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Die erworbenen Geistesstiirungen 
des Soldatenstandes. 

Von 

Oberarzt Dr. Miinkemiiller~ Hildesheim. 

Der Begriff der ,~Milit~trpsyehose" ist schon 1/ingst dem 8chicksale 
verfallen, das den meisten Berufspsychosen besehieden gewesen ist. Zwar 
vermag das Milieu~ in dem in der Milit~rzeit psyehisehe StSrungen er- 
waehsen~ ihr Entstehen zu besehleunigen, es 1/Jst manehe Krankheits- 
formen h~ufiger aus~ es vermag ihnen manehmal eine eigenartige 
F~trbung zn verleihen. Abet eine Form psychischer StSrnng~ die sich 
yon den Geistesst8rungen anderer Berufe in unverkennbarer Weise 
unterscheidet~ gibt es nicht. 

Trotz der theoretischen Unzulgssigkeit der Bezeichnung wird sie im 
Sprachgebrauehe nie ganz aussterben and hat aueh ihre Existenzbereeh- 
tigung, wenn man sich dieser ginschrgnkusgen bewusst bleibt. Die 
Bedeutung der Psyehosen~ die sich w~thrend oder infolge des Militgr- 
dienstes entwickeln, betreffen ein Material, das in demselben Alter steht 
~md das in gleichem Masse betrgehtlichen kSrper]ichen und geistigen 
Anforderungen unterzogen wird, die sch'adigend auf die geistige Ver- 
fassung einwirken kSnnen. Dabei stellt es im Vergleiche zu anderem 
Materiale eine Elite dieser Altersklasse dar~ die in kSrperlicher wie 
geistiger Beziehung einer strengen AUswahl nnterzogen wird. Infolge 
tier Bestrebungen der Heeresverwaltung~ alle krankhaften Elemente aus- 
znscheiden, der steten Beaufsishtigung und Beobaehtung, die dem 
8oldatea zu teil werden~ kSnnen sich auch die ersten unbestimmten 
Symptom% falls sie richtig gedeutet werden~ der Erkennung schwerer 
entziehen als nnter anderen VerhS.ltnissen. Bei den Fortsehritten~ die 
die Psychiatrie bei den Sanit/itsoffizieren gemacht hat~ bei der Leiehtig- 
b i t ,  arzt]icher Beobachtung und Behandlung teilhaftig zu werden~ 
muss es hier wie in keinem anderen Berufe mOglich sein, klinische 
Krankheitsbilder niederzulegen~ die an Genauigkeit und Anschauliehkeit 
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nichts zu wtinsehen iibrig ]assen. Der ~ervenstation grSsserer Garnison- 
lazaretto werden die Psychosen oft in Entwickelungsstadien zugeffihrt, 
die im Zivilleben als erste Etappe die Sanatorien und Nervenheil- 
anstalten aufsuchen und sich dort moist noch under der Maske der 
~eurasthenie und ~hnlieher Krankheiten verstecken. 

Dabei kommt den seelisehen StSrungen im Milit~rbetriebe welt 
mehr noch wie im bfirgerliehen Leben eine ungeheure praktisehe Be- 
deutung zu. Das ganze Alltagsleben grfindet sieh bier auf unbedingten 
Gehorsam~ auf willenlose Unterwerfung unter den Willen des u 
gesetzten, auf die Manneszueht in ihrer idealsten Verk6rperung~ auf das 
Zurficktreten aller persSnliehen Regungen, auf das unabl~ssige Innehalten 
einer gewaltigen Zahl yon Aeusserliehkeiten, auf die unbedingte 'An- 
spannung der Aufmerksamkeit~ auf das glatte Ineinandergreifen yon 
kSrperliehen und seelischen Funktionen - -  a]les Eigensehaften~ die in 
den moisten Geisteskrankheiten sehnell zugrunde gehen oder doeh 
sehwer geseh~digt werden. Und die Eigenart des Dienstes, der ohne 
die straffste Disziplin eben nieht mSglich ist~ bringt es mit sieh, dass 
das Hervortreten psychiseber Krankheitssymptome auch in ihren 
schtiehternsten Andeutungen ohne weiteres Konflikte heraufbeschwSrt, 
die den Kranken straff~llig maehen, und zwar schon in Stadien der 
Krankheit, die in anderen Berufen oft kaum eine Beeintr~ehtigung der 
Leistungsf~higkeit naeh sieh ziehen wtirden. 

Die Armee hat geradezu ein Lebensinteresse daran, dass psyehisch 
defekte und kranke Individuen nicht in ihren Verband aufgenommen 
werden und dass das Auftreten erworbener odor doch sp~ter erst zutage 
~retender Psychosen ein sofortiges Ausscheiden aus dem Dienste each 
sieh zieht. Der Einzelne hingegen hat ein Reeht darauf, dass er nicht 
einem Milieu fiberantwortet wird, dem seine geistige Elastizit~tt nlcht 
gewachsen ist, dass sich seine minderwertige Yeranlagung nicht info]ge 
der kSrperlichen und geistigen Strapazen des Milit~rdienstes zu einer 
ausgesprochenen Psychose ~erdichtet, und dass er im Dienste flit das 
u nieht unheilbare psyehische Seb~den davontr~gt. 

Dabei ist uatfirlich in erster Linie die Frage zu entseheiden, ob 
dem Milit~rdienste tiberhaupt die F~higkeit zuerkannt werden kann, 
eine Geisteskrankheit. ins Leben zu rufen~ ob er nur imstande ist, eino 
vorhandene Disposition zur Geisteskrankheit zu steigern, odor ob die 
psychischen Erkrankungen~ die in der Milit~rdienstzeit zutage treten, 
ihre letzte Quelle nur darin haben~ dass sie in eine Altersperiode fallen, 
die zu den Geisteskrankheiten an und f/~ir sieh ein grosses Kontingent 
stellt. 

Von Interesse w~re sehliesslieh noeh eine Feststellung, ob seit de.r 

9* 
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Einffihrung der zweij~ihrigen Dienstzeit mit ihren erh5hten Anforderungen 
an KSrper und Geist~ mit ihrer Konzentrierung der Leistungen eine 
Steigerung der geistigen Erkrankungen parallel gelaufen ist. 

Wie bei allen derartigen Fragen darf die Statistik hier nur mi~ 
g r S s s t e r  Vorsicht verwertet werden. Im Gegensatze zu MorsellD)~ 
der noeh bei der Aushebung eine branehbare a l l g e m e i n e  Irren- 
zablung erreichen zu kSnnen glaubte, wies J a n c h e n  e) daraufhin~ dass 
einer sachgemfissen Verwertung der Statistik die mangelhafte Besehaffen- 
heir der gebotenen Daten im Wege steht. Auch S imon s) k]agt~ dass 
die statistischen Untersuchungen versagten~ und dass es sehr schwer 
sei~ eine richtige Parallele zu den Verh/iltnissen in der ZivilbevSlkerung 
zu ziehen. Podes t k  4) hielt es fiir unzuli~ssig, aus den yon ver- 
schiedenen Autorea versuchten statistischen Berechnungen der Haufigkeit 
der einzelnen SeelenstSrungen bei dec Armee sowie aus den aus den 
Marinesanitatsberichten gewonnenen Zahlen einen auf statistischer Grund- 
lage beruhenden sicheren Rtickschluss fiber die Frequenz der Krank- 
heitsformen zu ziehen. Immerhin muss eine Zunahme der Geistes- 
krankheiten beim Milit~r zugegeben werden. Die Zahi derer~ die wegen 
bestehender oder fiberstandener Geisteskrankheit oder wegen eines. 
solchen Grades yon geistiger Beschranktheit~ dass er die Ausbildung 
und Ausfibung des militii, rischen Dienstes verhindert% fiberhaupl: veto 
Milit~tr frei wurden~ betrug 5) auf 1000 der Kopfstarke 

1882--1887 . . . .  0,58 pM, 
1897--1902 . . . .  0~92 pM. 

Die Zahl der Geisteskranken in der preussischen mit Hinzurechnung, 
der sachsischen und wtirtembergischen Armee ist yon O,21pM. der 
Kopfstlirke im Jahre 1874/75 auf 1~3 pM. im Jahre 1906/07 angestiegen. 

In diesem Zeitraume ist eine Beeinfiussung der Zah]en nach beiden 
Seiten hin tatig gewesen. 

1) Morselli~ Interne al numero ed alla distribuzions geografiea delle 
frenopatie in ItMia. Archly. ltaI. per le real. herr. 1882. 

2) Janchen~ Ueber Geisteskranl&eiton in der Armee. Tageblatt der 
66. Versammlung der Naturforscher und Aerzte. Wien 1894. 

3) Sim o n, Ein Beitrag zur Kennfnis der Militgrpsychosen, Jahresbericht 
der Bezirksirrenanstalt Saargemfind 1899. 

4) P o d e s t ~  H~iufigkeit nnd Ursachen seelischer Erl~rankungen in der 
deutschen Marine unter Vergleich mit der 8tatistik der Armee. Dieses Archiv~ 
1905. Bd. 40. S. 651. 

5) Krause~ Beobachtung des Geisteszustandes bei Einstellung und 
Dienstleistang in Heer und Marine. Bericht fiber den IV. internationalen 
K, ongress zur Ffirsorge ffir Geisteskranke. Halle 1911. S. 210. 
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Yon den Zeiten, in denen Kos t e r  1) seine warnende Stimme erhob, 
trennt uns eine bedeutungsvolle Spanne. Ger~de in dieser Zeit ist eine 
Reihe yon Massnahmea gesehaffen worden~ die das Eiadringen geistiger 
Unzul~tnglichkeit in die Truppe verhtiten sollea und diese Aufgabe auch 
in wesentliehem Masse erf~illt haben. Die daraus resultierende Abnahme 
Yon geistigen StSrungeu wird in gewissem Masse dadurch kompensiert~ 
class das Mass Yon psychiatrischer Ausbildung und praktiseher Erfahrung 
bei den Milit~trarzten in erheblichem Masse gestiegen ist~ und dass die 
Aufmerksamkeit der u zum Erkennen zweifelhafter Seelen- 
zusti~nde ganz anders gesch~rft ist wie friiher. Infolgedessen tauchen 
jetzt manehe psychisehen Krankheitszust~nde in tier Statistik auf~ die 
man friihez" ohne Zweifel dutch den Dienst durchgesch]eppt h~tte und 
deren psyehisehe Unzul'~nglichkeit wahrseheinlieh nut im steten Kampfe 
mit der Disziplin und in kriminellen Entgleisungen zutage getreten 
ware. XYeiterhin sind in der Periode des psychiatrisehen Fortsehrittes 
manche psyehischen StSrungen aus den Krankheitskapiteln der Epilepsie, 
der Hysterie, der Neurasthenie, der Nervenkrankheiten, des Selbstmordes~ 
tier Simulation in das ihnen zukommende Reich der Geisteskrankheiten 
tibergetreten. 

Das Studium der ,Militarpsychosen" ist~ was ihre klinisehe Yer- 
wertung anbetrifft~ in mancher Beziehung ersehwert und eingeengt. Will 
man ein umfassenderes Bi]d gewinnen, das einen l~ngeren  Ze i t ab -  
s c h n i t t  umfasst und nieht allzu anfechtbare Sehlussfolgerungen ge- 
stattet~ so muss man darauf verziehten, nut se]bst beobachtete Krank- 
heitsbilder zu ~erwerten. Damit werden die zahllosen Feh]erquel]en 
erSffnet~ die eine Ausnutzung fremden Materials aueh bei aller Vorsicht 
mit sich bringt. Die Yergleiehung wird noch dadurch behindert, dass 
sic fiir eine Zeit Gtiltigkelt haben soll~ in der die Einteilung und Be- 
urteilung der Krankheitsbilder den ungeheuersten Umwi~lzungen unter- 
worfen gewesen ist. Die Rekonstruktion eines Krankheitsbildes aus 
alten Krankengesehiehten, die Beurteilung yon Psychosen, die seinerzeit 
mit anderen Augen angesehen wurden und dementspreehend auch unbe- 
wusst in anderer Pri~gung verewigt wurden~ hat ihre grossen Bedenken. 
Erleiehtert wird sie allerdings dadurch, dass gerade die wunderlichen 
Bilder~ die die wichtigste Krankheitsform, die Dementia praecox~ zu 
schaffen vermag~ auch zu einer Zeit~ in der man diesem Krankheitsbilde 
noch nieht das k]inisehe Biirgerreeht gSnnt% eine lebhafte Sehilderung 
herausforderten, so dass eine leidliehe Abgrenzung des Wesent]ichen 
yore Unwesentliehen mSglich wird. 

1) Koster~ Militaria. Irrenfreund. 1871. Bd. 13. S. 57 24~ 43. 
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Die Zusammenstellung der auf dem Boden des Milit~irdienstes er- 
waehsenen Psyehosen wird far den Milit~irbeobaehter dadureh sehwierig~ 
dass sie sieh mit Ausnahme der in den Beobaehtungsstationen behan- 
delten Kranken auf sehr viele Beobaohter verteilen, die zum Teil der 
psyehiatrisehen Routine entbehren. Zudem sch6iden die Krankheiten 
in der Regel sehon in einem Stadium aus der Beobaehtung aus, in dem 
die Diagnose nieht immer gesiehert ist~ in dem die Vorgeschiehte noeh 
nieht lfiekenlos vorliegt und vor allem fiber den Verlauf und die Pro- 
gnose des Falles noeh keine vSllige Klarheit gesehaffen werden kann. 
,,Nnr Zustandsbilder bieten sieh dem Nilit~trarzt dar, der weitere Ver: 
lauf und der Ausgang der Geisteskrankheit eines Soldaten bleiben ibm 
ganzlieh unbekannt", klagt D fl m s 1). 

Mit dem Materiale~ das sieh in unseren 5ffentliehen I-Ieil- und 
Pflegeanstalten zusammenfindet, kann naturgem~tss auch nieht allen An- 
forderungen, die eine ersehSpfende Behandlung dieser Frage verlangt, 
volle Genfige ge]eistet werden. Die Sehwierigkeiten, die deft auf- 
tauehen~ maehen sieh aueh hier zum Toil geltend. Dazu entbehrt es 
der Vollz~hligkeit. Nut ein reiativ geringer Toil der Psyehosen, naeh 
Simon kaum die H~tJfte~ gelangt in die Irrenanstalten. 

Der grSsste Toil der dureh die Statistik naehgewiesenen Geistes- 
kranken findet sich in einer statistisehen Zusammenstellung derer wieder~ 
die wegen der angeftihrten Leiden als dienstunbrauehbar und invalide 
entlassen worden sind (PodestS,, S. 661). Dazu kommen die Mannsehaften, 
die sogleieh bei der Einstellung als geisteskrank erkannt wurden und~ 
ohne erst in ~rztliehe Behandlung gekommen zu sein, sofort wieder zur 
Entlassung gelangten. So fehlen hier alle die sehweren Formen des 
angeborenen oder doeh bald naeh der Geburt erworbenen Sehwaehsinns 
und der ,Besehranktheit", die w~hrend der Milit~irzeit erkannt und in 
die Heimat entlassen werden. Es fehlen weiterhin die moisten epilep- 
tisehen und hysterisehen GeistesstSrungen yon knrzer Dauer, sobald 
einmal ein reeller Krampfanfall festgestellt worden ist. Sie seheiden 
gleiehfalls aus dem I)iensto aus. Zur Anstaltsaufnahme gelangen 
weiterhin nieht die leiehten~ sehnell vortibergehenden akuten Psyehosen; 
die naeh Hitzsehlag auftreten, naeh Sonnenstieh~ naeh akuten Alkohol- 
intoxikationen, sofern sie nieht forensiseh geworden sind, naeh starkeren 
kSrperliehen Strapazen oder leiehten SehS, deltraumen~ naeh Infektions- 
krankheiten. Zum Toil werden manehe sehne]l vorfibergehende akute 
Attaeken nieht erkannt~ sie finden im Rahmen der Sehwesterkrankheiten~ 
der Epilepsie und Hysterie, Platz. Leiehter fallen sit, wenn sie in der 

1) Dfims~ Handbuch der Milits Leipzig 1900. III. Bd. IX. 
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YerkMdung des Kriminellen erscheinen, der Yerkennung anheim, sie 
wandern in die Festungsgef~ngnisse and Arbeiterabteilungen. Dabei 
sind die GrCind% die fiir die Notwendigkeit ether Anstaltsiiberftihrung 
massgebend sind~ nieht ffir alle Militarlazarette dieselben. Die Ueber- 
weisung sol[ naeh w 707 l a der Dienstanweisung erfolgen~ ,sobald 
sich irgend erkennen l~tsst, dass die Krankheit nicht bald voriiber- 
gehen~ etw~ nur einige Wochen dauern wird und in den Garnison- 
lazaretten tiberhaupt nicht zu heileb set." Die griterien, bach deaen 
dieser Paragraph erffillt wird~ wechseln nach den u der 
Ueberweisungsgutachten nicht unbetriichtlich: ,,da das Leiden in ein 
chronisehes Stadium zu treten droht~ - -  zur Beschleunigung des tteil- 
verfahrens - -  da das Lazarett zurzeit noch nicht die Einriehtung be- 
sitzt 7 urn gemeingeffthr]iche Geisteskranke in genfigender Weise zu be- 
waehen~ - -  zum eigenen Schutze und zur weiteren Behandlung, - -  da 
das hiesige Lazarett nicht das geniigende Pfiegepersonal und R~ume ftir 
derartige Kranke h a t - - ~  da absolute Ruhe und Stille bur in einer 
Irrenhei]anstalt zu haben sind usw. Bet der Ungleiehrnlissigkeit der 
Anforderungen~ die hier gestellt werden~ gelangen die Kranken in ~'er- 
schiedenen Entwiekelungsstadien in die Anstalt und das Material, das 
unseren Hell- and Pflegeanstalten fiberabtwortet wird, kanb auf Voli- 
stfindigkeit durchaus keinen Anspruch machen. Schlussfolgerungen I 
die man aus darauf beziiglichen statistischen Daten aufbau~, dfirfen 
irnmer nur unter diesem Gesichtswinkel angesehen werden. 

Daf/ir stellen diese Kranken aber gerade die F~tlle dar, deren Ent- 
stehung noch am rneisten auf die Einfifisse des Militiirlebens zurfick- 
geftihrt zu werden verdient~ bet denen jedenfalls die ersten e k l a t a n t e n  
Aeusserungen in die aktive Dienstzeit fallen. Es sind aueh zugleich 
die F~tlle, die so gut wie ausnahmslos einen weiteren Verbleib im 
Milit~rverbande unrnSglieh machen~ die zu einern reeht grossen Teile 
einen ungiinstigen Ausgang nehmen and ffir die als angebliche Opfer 
des MilitS.rdienstes Yerwandte und Oeffentliehkeit nicht selten dieseu 
verantwortlich machen. 

Diese Falle lassen sieh bet der grSsseren L~inge der Beobachtungs- 
dauer richtig klassifizieren, der Verlauf tritt klarer hervor, wenn das 
militSMsche Milieu ganz ausgeschaltet wird, fiber den Ausgang lasst 
sich ein abschliessenderes Urteil f~llen. In einer ganzen Reihe yon 
P~tllen bieten die Akten auch naeh dem Ausscheiden der Kranken aus 
der Anstalt manchen Anhaltspunkt fill' ihr weiteres Schicksal. 

Zu den geistig erkrankten So]date% die der Anstalt zugeffihrt 
werden, um geheilt oder auf die Dauer untergebraeht zu werden~ treten 
dana noeh die B e o b a c h t u n g s k r a n k e n ~  (tie in der Regel ja nut for 
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die Beobaehtungszeit in der Anstalt Aufenthalt nehmen. Auch die Fiille~ 
in denen das Mass der festgestellten geistigen Krankheit nicht aus- 
reichte~ urn ihnen die Unzurechnungsfahigkeit zu erwirken~ werfen meist 
ein grelles Licht auf die Sehwierigkeiten, die das tlineinspieleu geistiger 
Krankheit in die Militarlaufbahn nach sich zieht und die in den meisteu 
Fallen das v61lige Ausscheiden ale das ratsamste erscheinen lassen muss. 
Beobachtungskranke~ die geistig ganz  intakt ersehienen waren und 
l e d i g l i c h  unter das Kapitel der Simulation fielen, babe ich bei sorg- 
fitltiger Prfifung nicht wahrnehmen k6nnen. 

Das Material s das in der tteil- uad Pfiegeanstalt zu Hildesheim 
vow 1875 bis 1910 zur Beobachtung kam 7 umfasst im ganzen 197 Sol- 
daten. Dabei sind die forensisehen P~ille mitgerechnet~ die ich friiher 
zusammengestellt habe 1) und auf die ieh reich nnr zahlengemass be- 
ziehen werde. Zu ihnen sind noch 18 Falle neu hinzugetreten. 

Die unvermeidliehen Pehlerquellen fiiessen etwas sparlicher, well 
in dieser Zeit nur einmal ein Wechsel in der Anstaltsleitung erfo]gte, 
so dass eine gewisse Einheitliehkeit in der Beurteilung gewahrleistet 
ist. Da der Aufnahmebezirk im wesentliehen derse]be geblieben ist~ 
nnd bisher die Einrichtung einer Nervenstation im Korpsbezirke noeh 
nicht erfolgt ist~ sind die Yerh~tltnisse so einheitlich geblieben~ dass die 
Zahlenverhaltnisse einen sehr  v o r s i c h t i g e n  Rfickschluss gestatten. 

Trotz dieser Gunst der Verhaltnisse ist eine Unterbringung in 
Krankheitsformen: die a l l s e i t i g  befriedigen k6nnt% nicht zu erzielen. 
Oass eine reeht betrachtliche Zahl yon Diagnosen revidiert werden 
muss, ist bei den gewaltigen Umwalzungen in der Beobachtungszeit kein 
Wunder und die Zivildiagnostiker haben wie die Militlirgutaehter diesem 
Wechsel ihren Tribut zollen mfissen. Aber selbst diese naehtragliehe 
Zureehtstutzung hat ffir die akut entstandenen Psychoseu noeh immer 
eine grSssere Beweiskraft wie die kurze Beobachtungsfrist, die die Macht 
tier Verhaltnisse in der Regel dem Militararz~ gSnnt. 

,,Wir mfissen uns"~ klagt Dfims, ,meist mit tier Erkennung einer 
Zustandsform nach der Gruppierung der hervorstechendsten Symptome 
begntigen, ohne dieselbe einer bestimmten Krankheitsart zazuweisen, 
denn die Aufgabe des Milit~tr:~trztes ist gelSst, wenn die Dienstuntaug- 
lichkeit des Geisteskranken oder seine gesetzliehe Unverantwortlichkeit 
entsehieden ist." 

1) MSnkemSller~ L Zur Kasuistik der forensisehen Psychiatrio in der 
Armee. Vierte]jahrssehr. f. gerichtl. Ned. u. 5ffentl. Sanit~tswesen. 3. Folgo. 
XXXVIII. Bd. H. 1. - -  II. Zur forensischen Beurteilung MarineangohSriger. 
Dieses hrchiv. Bd. 46. H. 1 u. 2. 
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Podes tg  1) best~tigte diese Schwierigkeit ffir die Marine: ,,Die 
hauptsaehlich bei der Marine vorkommenden Erkrankungen genauer zu 
klassifizieren, unter bestimmte Krankheitsbilder einzureihen lind be- 
zt~glich ihrer relativen H~ufigkeit abzusehgtzea, ist bei der herrschenden 
Unsicherheit der Begriffsbestimmung uud der vielfaeh zu kurzen Zeit 
der Beobaehtuug sehr schwierig und zweifelhaft. Deshalb ist den dies- 
bezfigliehen Ergebnissen der statistisehen Zusammenstelluugen nur ein 
sehr beschrankter Wert beizumessen. ~ 

Far die Beurteilung der Psychosen der B e r u f s s o l d a t e n  bietet 
eine 5ffentliche Anstalt, soweit es atlf die Of f i z i e rc  ankommt~ kein 
ideales Material. Sic werden im allgemeinen den Privatanstalten fiber- 
antwortet~ oder fallen den 5ffentliehen Anstalten erst dann zu~ wenn ihr 
YermSgen dutch die Krankheit sehon betrgchtlich erschSpft ist. 

Die Psychosen der Offiziere unterseheiden sich wesentlich yon 
denen tier gemeinen So]daten. Zun~chst findet bei ihnen eine bedeutend 
seharfere Auslese statt. Krankhafte und psychisch minderwertige Per- 
sSnlichkeiten gelangen you vornherein nut ausnahmsweise in die engere 
Wahl. Die gefghrdeten Elemente, die trotzdem noch in die Laufbahn 
eiutreten, brechen schon in den ersten Jahren kSrperlich oder geistig 
zusammen und werden des Offizierspatentes fiberhaupt nicht teihaftig. 
Damit scheidet ein reeht wesentlieher Bruchteil aller der Elemente aus, 
die in den sp~teren Lebensaltern eine Angriffsfl~ehe fiir degenerative 
Psychosen darbieten. Sie treten aus dem Lebensalter der Dementia 
praeeox in das der Paralyse fiber. 

Trotz dieser Ausseheidung erkranken Offiziere sehr vie] haufiger wie 
andere Personen [Sommer~)]. Die Wirksamkeit der Faktoren 'des 
Milit~rdienstes, die die Psyche ungfinstig beeinflussen~ wird zwar ge- 
mindert durch die lange Gew5hnung ,an den Dienst~ die Gewinnung 
hSherer Gesichtspunkte, die Stghiung des Charakters, die innere Be- 
friedigung, die eine gehobene soziale Stellung ver]eiht. Daffir ist die 
zerriittende Wirkung der ungfinstigea Faktoren um so ausgiebiger: vor 
allem die stere Wiederholung des KIeindienstes in seiner driickenden 
EinfSrmigkeit. Gerade bei den Offizieren ist infolge der Kfirzung der 
Dienstzeit die Yerantwortung gestiegen, die Aufgaben sind gewachsen 
und die Nervenanspannung in Permanenz erklart. Dazu kommen noch 
die Gelegenheiten zu Exzessen in Baccho et u obgleich einerseits 
die ung~nstigen F01gen dieser Ausschweifungen durch die kSrperliehen 

1) P o d e s t ~  1. c. S. 702. 
2) Sommer, Beitr~ige zur Kenntnis der Milit~rpsychosen. Allgem. Zeit- 

schrift f. Psych. 1887. Bd. 43. S. 18. 
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Leistungen und den h~tufigen Aufenttlait in der frischen Luft wesentlich 
kompensiert werden und die Aufkl~trung fiber die sebweren Folgen der 
Gesehleehtskrankheiten auch hier eine zeitigere Inanspruchnahme und 
Ausnutzung tier Therapie naeh sich gezogen hat. In beiden ist gegen 
frfiher eine Abnahme unverkennbar. Zu erw~hnen ist noeh das kbrper- 

]ich anstrengende und unregdmassige Leben: die Eigenart  der gesell- 
schaftlichen Formen und das eintOnige und geistig so ausserordentlich 

wenig anregende Lebeu in kleinen Garnisonen, die zahllosen psychischen 
Nadelstiehe im Dienste nnd die grOsseren gemtitlichen Ersehfitterungen. 

wie sit  mit der Krankung des Ehrgeizes zusammenhangen. .Nach den 
Chargen verteilen sieh die bier aufgenommenen Offiziere folgendermassen: 

Generalmajor . . . . . . . .  1 

Oberst . . . . . . . . . . .  2 
Major . . . . . . . . . . .  1 
Hauptmann . . . . . . . . .  5 
Kapit~nleutnant . . . . . . . .  2 
0berleutnant . . . . . . . . .  3 

Leutnant . . . . . . . . . .  6 
Generalarzt . . . . . . . . .  1 

Oberarzt . . . . . . . . . .  1 
Oberzahlmeister . . . . .  �9 . . . 1 

Zahlmeister . . . . . . . . .  1 

0berrossarzt . . . . . . . . .  1 

Auditeur . . . . . . . . . .  1 
F~ihnrich . . . . . . . . . .  1 

Summa 27 

Unter den "atiologisehen Faktoren ist neben dem Senit~m (2 ma])i 
dem Trauma (1 real), der Heredit~t (5 real) die Syphilis 15 real nach- 

gewiesen worden. 
Nach den Krankheitsformen gliederten sie sich in folgender Weise: 

Dementia senilis . . . . . .  2 real 
Epilepsie . . . . . . . .  I ,~ 
Paranoia chronica . . . . .  6 , 
Traumatisehes Irresein . . . .  i , 
Progressive Paralyse . . . .  17 ,, 

Das Ueberwiegen der P a r a l y s e  bestgtigt wieder die alte schon 
1838 yon R o d r i g u e z  t) hervorgehobene H/iufigkeit der Paralyse unter 

1) R o d r i g u e z ~  Ueber die allgemeine Paralyse bei Geisteskranken. 
Revue mdd. 1838. 
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den Geisteskrankheiten des Offiziersstandes. Lfibben 1) fand unter 
seinem Offiziersmaterial bei 59 pCt. Paralyse, G r i l l i  2) bei 55~5 pCt, 
Dufour  3) bei 54 pCt. Stier4), der bei 84 psychisch erkrankten 
Ofiizieren in 50 pCt. Paralyse festgestellt hatte~ wies auf die Fehler hin~ 
die einer kritik]osen Vergleichung dieser Zahlen mit nicht genau ent- 
sprechendem Yergleichsmaterial entspringen mtissen. Er verglich sein 
Material mit geisteskranken M~tnnern~ die als Soldat gedient; also die- 
selbe Auslese bestanden hatten~ und fand einen Unterschied yon 6 pCt. 
Auch bei einem Yergleiehe mit geisteskrank gewordenen Aerzten konnte 
er keinen grossen Unterschied nachweisen. Die yon Sommer  5) hervor- 
gehobene Erscheinung~ dass auff~llig viele Militar~rzte an Paralyse er- 
krankten, wird dutch unser Material nieht best~tigt. 

Gegeniiber der Syphilis~ nach der allerdings jetzt immer mit be- 
sonderer Griindlichkeit geforscht wird~ treten die anderen ~tiologischen 
Faktoren, Traum% psychische Erregungen~ kSrperliehe Ueberanstren- 
gungen, denen zum mindesten ein begfinstigender und beschleunigender 
Einfluss eingeraumt werden muss: ganz in den Hintergrund. In eine 
kleine Anzahl der hier angezogenen Fiille spielt aueh der Kr ieg  als 
urs~chticher Faktor hinein. Ich babe fiir die Gemeinen  ganz auf 
die I-Ierbeiziehung der K r i e g s p s y c h o s e n  verzichtet. Eine nach- 
tri~gliche Ausscheidung der tats~tchlieh mit den ]etzten Kriegen in 
urs~tehlichem Zasammenhange stehenden Geisteserkrankungen ist spi~ter 
nicht einmal mit Wahrscheinliehkeit durchzufiihren. Der evidente 
Ausbruch von Kriegspsyehosen kann sehr sp~t erfolgen, also zu einer 
Zeit, in der die Betreffenden schon langst aus dem Militlirverbande aus- 
geschieden sind. Der urs'~chliehe Zusammenhang l~tsst sieh abet in 
vielen Fi~llen weder mit roller Sieherheit nachweisen und ebenso wenig 
zuriiekweisen. 

Im Kriege h~tnfen sich die Ursaehen: die geistige StSrungen naeh 
sieh ziehen: Aufregungen, Sorge um die Famiiie~ die Sehrecken der 
Schlacht~ Heimweh, Angst um die Zukunft~ die dauernde Spaunung, der 
Sehreck bei den pi6tzlichen Detonationen wirken in psychischer Be- 

1) Liibben~ Ueber Geisteskrankheiten beim Milit~r. Deutsche milit~r- 
~irztl. Zeitschr. 1874. 

2) Grilli~ De 1~ folie dans l'~rm6e It~lienne. Ann. mgdicopsych. 1884. 
T . I . p .  551. 

3) Dufour,  De ]a folie chez les milit~ires. Ann. m6dicopsych. 1872. 
T. II. p. 52. 

4) Stier ,  Ueber Geisteskr~nkheiten im tteere. Allgem. ~eitschrift ffir 
Psychiatrie. 1902. Bd. 59. S. 1. 

5) Sommer~l. c. S. 34. 
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ziehung~ -- in kSrperlicher Hinsicht: fiberm~issige Anstrengungen~ Ent- 
behrungen~ lange l%egeng~iss% Kopfverletzungen: Infektionskrankheiten, 
der Alkoholismus. Bedeutsam sind diese Faktoren insofern~ als die 
sehw&chenden Einflfisse in rascher Aufeinanderfolge und starker Kon- 
zentrierung einwirken und oft ein unvermittelter Wechsel zwisehen Ent- 
behrnngen und Ausschweihmgen stattfindet. Sic verhelfen zun~ichst 
einer Menge yon psychischen StSrungen zum Ausbruche, die l~ngst vor- 
bereitet waren und nur noeh auf das ausl(isende Moment warten. Die 
hmlptsiichliche Zunahme der Geisteskrankheiten erfo]g~ trotz dieses 
Manifestwerdens der zm" psychischen Erkrankung priidestinierten Soldaten 
nicht im Beginne, sondern im Verlaufe nnd am Ende des Kriegesl). 
Nach seiner Beendigung treten dann noch za der Herabsetzung der 
kSrperlichen und geistigen Elastizit~it Erwerbsverluste, die Schwierigkeit 
Arbeit zu erhalten~ Verm6genseinbussen, zu niedrige Pensionierung. Die 
kiinische Eigenart der Kriegspsychosen grfindet sieh nach Jol ly~)  auf 
das Vorhandensein einer handgreiflichen Aetiologie, die imstande ist~ 
eine ziemliche Mannigfaltigkeit der verschiedensten Formen yon Geistes- 
krankheit zu erzeugen. Ein Steigen der Irrenzahi in den bewegten 
Zeiten selbst a) ist nieht nachzuweisen. 

Die p r a k t i s e h e  Bedentung dieser Frage hat zur Zeit kein aktueiles 
Interesse. Sic ]iegt gerade bei den Offizieren darin; dass es sehr 
sehwierig ist [wie das auch aus einzelnen der bier beobachteten Fitlle 
llervorgeht nnd dureh die meisten Ver6ffentiichungen fiber Kriegs- 
psychosea ~) best~tigt wirdJ~ eine bestimmte Grenze zu setzen~ fiber die 

J) S tier~ Neuere psychiatrischo Arbeiten und Tatsaehen aus den ansser- 
deutschen Heeren. Deutsche militgr~irztl. Zeitschr. 1907 und 1908. 

2) Jolly~ Klinische Mitteilungen fiber einige infolge des Feldzugs von 
1870/71 entstandeno Psychesen. Dieses Arch. 1871. Bd. 3. 8. 442. 

3) Wi t k o ws kit Ueber Entstehung yon Geisteskrankheiten i m Elsass im 
Zusamme~hange mit den Kiegsereignissen yen 1870/71. Dieses Arch. 1876. 
Bd. 7. S. 80. 

4) $chwaab~ Versorgung der geisteskranken Invaliden des Krieges 
1870/71. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1883. Bd. 39. S. 630. - -  FrShl ich,  
Einige Bemerkungen fiber die geisteskranken ]nvaliden des Krieges 1870/71. 
Diescs Arch. 1881. Bd. 12. S. 502. - -  Huppel't~ Zur Kasuistik des irre- 
seins infelge des Feldzuges yon 1866. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 1872. 
Bd. 28. S. 325. - -  Wendt, Fall yen Psychose nach Nervonverleztung im 
Kriege. Ebenda. 1875. Bd. 31. S. 80. - -  Idoler ,  I~litteilungen fiber Psychosen 
boi Militgrpersonen. Ebenda. 1873. Bd. ~9. S. 5 9 8 . -  Nasse~ Bemerknngen 
fiber GeistesstSrungen bei Milit~rpersonen infolge des Krieges yon 1866. 
Ebenda. 1871. Bd. 27. S. 517. - -  Dick~ Geisteskranke als Opfer des letzten 
deutsch.franziSsischen Krieges. Ebenda. 1874. Bd. 31. S. 2 5 4 . -  SchriSter~ 
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hinaus ein Zusammenhang nieht mehr anerkannt werden kann. Der 
Tatsach% dass die Zeit, in tier die psyehischen StSrungen auf der Grund- 
lage der Feldziige erwaehsen kSnnen, welt hinausgesehoben werden muss~ 
hat man tibrigens aueh naeh dem letzten deutseh-franz6sisehen griege 
Rechnung getragea. Obgleieh fiir die Anbringung yon gersorgungs- 
anspriichen wegen innerer dutch den Krieg entstandener Krankheiten 
tier 20. Mat 1875 aIs Pr~klusivtermin festgesetzt war, ist den geistes- 
kranken Invaliden die Vers/iumais nieht zur Last gelegt worden S ch w a b 1). 

Besondere Sehwierigkeiten werden bier die FS~lle maehen, in denen 
die P a r a l y s e  erst geraume Zeit naeh dem Kriege manifest wird~ vgr 
allem wenn Syphilis and damit eine ausreiehende Ursaehe nachgewiesen 
ist. P e t e r s s e n - B o r s t e l 2 ) ,  der mehrere lunge Zeit naeh dem Feldzuge 
auftretende Paralysenf~lle noeh auf dessen gonto setzen zu miissen 
glaubt% verlangt sogar eine Pr~klusivzeit yon 15 Jahren, wean man 
alle Opfer des Krieges umfassen wolle. 

Wenn man bedenkt~ dass yon den 27 kranken Offizieren nut 5 
(ft. 11. 20~ 30) forensiseh geworden sind, so wirft des ein gl~nzendes 
Lieht auf die stramme Selbstzueht unseres Offizierkorps, die sieh selbst 
im Banne der Paralys% die so leieht die Grenzen der Moral und Ethik 
fiberschreitet~ aufrecht erh~dt. 

Naehzutragen ist neben einem Zahlmeister~ der im Dezember 1897 
wegen Unterseh]agung mit 3 Jahren Gef~mgnis bestraft wurde und im 
Gef~ngnis im August 1898 die Symptome ether ausgepriigten Paralyse 
darbot~ noch ein Fall. 

Bii.~ Leutnant. Mnttervater hoehgradig nervSs. Mutterbruder Trinker. 
Normale Entwicklung. Seit 6.4.04 Sekadett. Ausgezeiohnete F/ihrung. Gait ais 
ruhiger, stiller Mensch. Keine perversen Neigungen. Als Vorgesetzter korrekt. 

26. 2. 09 bet Kameraden eingeladen. Trinkt Wein, Sekt~ Kognak. Auf 
tier Fahrt zum Sehiff ,lustig~ abet nieht betrunken a. Naehher ruff er den gut 
beleumundeten Sehiffsjungen N. zu sieh. Als ein Kamerad dazu kommt~ sehickt 

Psyehiatrisehe Bemerkungen aus dem Felde. Ebenda. 1872. Bd. 28. S. 343. 
- -  Lachner ,  Ueber Psyehese beim Milit~r naeh Feldziigen. Ebenda. I88I. 
Bd. 57. S. 1. - -  Ueber den Einfluss des Schreckens beim Bombardement yon 
Strassburg. Berl. klin. Woehenschr. 1873. Nr. 24 his 27. - -  Stier~ Die Be- 
handlung der Geisteskrankea im Kriege. Deutsche militEriirztl. Zeitschr. 1901. 
H. 13. - -  Kay, Insanity in the man during peace and war and its treatment. 
Bericht tiber den IV. internat. Kongress. S. 190. - -  Pactet~ L'arm6e et les 
ali6ngs. Ebenda. S. 236. 

1) Schwab~ 1. c. 
2) Pe te rssen-Bors te l~  Ueber Feidzugsparalysem Allgem. Zeitsehr. f. 

Psyehiatrie. 1889. Bd. 45. S. 4~31. 
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Bii. den Jungen weg, l~isst ihn naehher wiederkommen und die Tiir zumachen. 
Er wackelt bin nnd her, fordert N. auf, ihm beim Ausziehen zu helfen 7 sinkt 
dabei auf dem Stuhl zusammen, his jenor ihn auszieht~ will Bfi. ihm die Hose 
aufknbpfen. Als N. ihm des Nachthomd anzieht, kneift er ihn in den Untorleib 
und will ihn an sieh ziehen. Sparer l~isst er ihn nochmals kommen. ,,Er 
war stark betrunken~ wasste aber~ was er ta% die Betrnnkenheit fibertrieb er". 

Als naeh der 1VIeldung Leutnant D. dazu kommt, schnaroht Bfi. ,an-  
natfirlioh" laut. Oberassistenzart Dr. J. versucht 10 Minuten vergeblieh, ihn 
zu wecken. Als B~. auf die Beine gestellt wird~ f~llt er auf des Bert zur/iok. 
Hat des Hemd verkehrtan. AufAnrufen keine Antwort. H o r n h a u t r e f l e x  
e r l o s o h e n .  Beim Seh/itteln Abwehrbewegtmgen. Dr. J. Mlt ihn fiir sohwer 
betrunken; glaubt: dass er ihn nicht erkennt. AIs B~i. gesagt wird: er solle 
sich beim Kommandanten melden~ erklgrt er~ ihm sei Mles wurst~ was der tiite. 
Redet wirres Zeug, sagt einmal: ,warum willst Du eigentlich nioht?" Sohlb~ft 
naoh einigen Augenblieken wieder ein: 

2 Stunden spiiter trifftihn StabsartDr. Pr. in t ie fem S o h l u m m e r .  
Oes ioh t  b l a u r o t  ve r f~rb t .  Pals matt~ leicht zu unterdr/ioken, htmung 
oberfliiohlioh~ beschleunigt. Nit kaltem Wasser fibergossen kommt Bii. langsam 
zur Besinnung, ist dana sohnell orientiert. Habe sehr viel getranken~ sioh 
schwindlig" geffihl% gleieh zu Bert gelegt. Spraohe sohleppend. Pupillen 
reagieren langsam~ bleiben auoh bei elektrisoher Beleaehtung fiber Mittelweite. 

Habe niohts Gesetzwidriges getan. Keine Neigung zum miinnliohen Ge- 
schlechte. Erst naoh eindringlichen Pragen gibt er zu~ Leutnant D. and noch 
jemand Mitten versilch% ihn hinzustellen~ er sei aber zu sohwindlig gewesen. 
Naeh weiterem Besinnen weiss e% der Oberassistenzarzt babe gesag% er sollo 
zum Kommandanten kommen. Naoh Aufhbren der Fragen fester Sohlaf. ,W~ih- 
rend der Untersuohung bei Bewusstsein~ doch ist sicher eine Trunkenheit vor- 
ansgegangen." 

Naohtriiglioh meldet ein anderer Junge, B~i. sei frfiher einmal an seine 
Hb~ngematte gekommen und babe mit seinem Gliede gespielt~ bis es steif wurde. 
hls er erwaohte~ sagte er: ,Leg ~ dioh anf die andere Seite, dana vergeht des 
Uebel." Spbter erklarte er~ er babe ihn nioht gesehen~ sondern nut an der 
Stimme erkannt. Nioht vereidigt wegen Unglaubw~irdigkeit. N. sagte nooh 
aus, es gehe das Oeriioht, Be. babe biters mit Jungen unsaubere Sachen ge- 
macht und beim Baden zugesehen. Ein anderer Sehiffsjunge sagte aus 7 Be. 
habe ihn in des Kartenhaus genommen~ die Buleys dicht gemaehs 10 Minuten 
fiber den sobgdliohen Einfluss der Onanie vorgelesen~ dann botte er des (]lied 
des Zeugen beraus, besah es~ sagte etwas, was er nicht verstand~ reponierte es 
and las weiter. ,l~eine unsittliohe Ber~ihrung~ es war wie eine 5zztliohe 
Untersuehung". Bei einem anderen Jungen batte er ein Gesehw/ir am Gliede 
angesehen. Zweimal hatte er sioh naek~ gezeigt~ wenn des Bad fiir ihn zurecht 
gemaeht wurde. 

In der geriehtliohen Vernehmung blieb B~i. dab@ er sei sehwer betrunken 
gewesen. Er babe N. kommen lassen~ sieh hingesetzt und sei eingeduselt. 
Weiss nooh~ dass er sich die Z~ihne putzte~ nioht meh% dass Leutnant D. da 
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war. Dann wieder, dass er befahl, ihn auszuziehen und auf dem Stuhlo 
zusammenbrach, Yon da ab Amnesie bis za dora Moment 7 in dem or (lurch 
Wasserspritzen geweckt wurde. Von den Delikten weiss er niehts: glaubt~ die 
Angaben auch nich 4 da ibm so was widerlieh gewesen sei. Habe 5fters mit 
Schiffsjungen tiber gesohleehtliche Dingo gesprochen. T. habe er ein Kapitel 
tibet" Onanie vorgelesen, da dieser deshalb verdgchtig gewosen sei. Das Glied 
habe er besichtigt: woil 3 Krgtzkranke nebeneinander lagon and er Yerdacht 
anf homosexuellen Verkehr hatte. Er habo das als dienstliehe Untersuehung 
aufgefasst. Den Vorfall O. bestreitet er ganz and gar, 

A n s t a l t s b e o b a c h t u n g :  HSflich, Zuvorkommend~ moist heiterer Stim- 
mung. M~ssige Toleranz gegen Alkohoh gegolmiissigor sexuellor Verkehr mit 
Weibern. Tripper. Tr~umt nnr yon weibliehon Personen. Onanierte nur als 
Quartaner. Naoh Sekt sexuell gereizt. Bleibt bei seinen Angaben tiber die 
Untersuehung der Jungen, die fiir ihn rein dionstlich gowesen sei~ wobei er 
sieh gar nieht aufgeregt habe. Er habe u arts Fore l ,  ,Sexuelle 
Pragon" gehalton. Betreff des letzten Vorfalles blieb er bei seinen Angaben. 

])as Gutaehten nahm einen l~ausehzustand an: der sieh abet nieht mit 
yeller Unzureehnungsf~ihigkeit deekte. 

Freispreehung, weil Ns. Angabon, der sieh nachtriiglieh als Epileptiker 
entpappt hat,e, als unzuverl~ssig angesehen wurden. 

Dass homosexueiI veraniagte Vorgesetzte auf Kadetten- and Sehul- 
schiffen nieh~ am Platze sind~ braucht nicht bewiesen zu werden. Wie 
sehwer es ist~ auf dem heikeln sexuellen 6ebiete in diesem Milieu immer 
alas Riehtige zu treffen and in der i n s t r u k t i v e n  p~dagogischen Be- 
handlung der gesehleehtiiehen Triebe den einwandsfreien Ton zu finden, 
beweist der vorliegende Fall sehr drastiseh. Obgleieh die 'Xrztliehe 
Beobaehtung dabei so frfih in Tatigkeit trat~ wie es sonst wohl nur 
selten mSglich ist~ hat sie es nieht vermoeht~ die so sehwierigen 
Grenzen zwisehen ,normaler" and sinnloser bzw. pathologiseher Trunken- 
heir in unfehlbarer forensiseher Seh~rfe zu z[ehen. Dass neben tier 
Unsieherheit der Zeugenaussagen~ die moist aus dem Sehiffsklatsehe einen 
Toil ihrer Nahrung zogen~ wie er sieh gerade um dies Thema mit be- 
sonderer Vorliebe dreht: aueh noeh der Kronzeuge pathologiseh sein 
musste, ~erwirrte die F~den dieses an sieh sehr ]ehrhaften Falles 
noeh mehr. 

Die U n t e r o f f i z i e r e  sind in doppeltem Masse den ungi'mstigen 
Einfltissen des Milit~rlebens unterworfen, zumal sie nieht immer einer 
so seharfen Auslese unterworfen werden kSnnen, wie das Offizierkorps. 
Die ersten Jahre ihrer Dienstt~ttigkeit fallen in die Zeit, in tier die 
Dementia praeeox noeh ihre Opfer fordert. Die 6esamtdienstzeit stellt 
bei ihnen vielleieht noeh mehr wie bei den Offizieren zermtirbende An- 
forderungen an ihre geistige und k6rperliche Spannkraft. Ftir den Aus- 
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brueh der Paralyse werden die ursgchliehen und auslSsenden Momente 
in i iberreichem Masse geboten. 

Ausser den Subalternofflzieren, fiber die bereits berichtet  worden 

ist (I. 11. 15. 17. 31. l I .  18. 29), kamen 19 UnteroNziere in Anstalts-  
behand lung  und zwar: 

Feldwebel  . . . . . . . . . . . .  1 

Wachtmeister  . . . . . . . . . .  1 

Vizefeldwebel . . . . . . . . . .  1 

u . . . . . . . . .  1 

Z a h l m e i s t e r a s p i r a n t  . . . . . . . . .  1 

Sergeanten . . . . . . . . . . .  3 
Unteroffiziere . . . . . . . . . .  5 

Oberj~iger . . . . . . . . . . . .  1 

0berbootmannsmaat  . . . . . . . .  4 

Oberart i l loris tenmaat  . . . . . . . .  1 

Oberfeuerwerkersmaat . . . . . . . .  1 

0berz immermannsmaa t  . . . . . . .  1 

Bootmannsmaat  . . . . . . . . . .  1 

Signalmaat  . . . . . . . . . . .  1 

Bfiehsenmacher . . . . . . . . . .  1 

Summa 24 

Sie verteilen sich auf folgende Krankhei tsformen:  

Degeneratives ]rresein . . . . . . . .  1 

Dementia praecox . . . . . . . . .  5 
Epilepsie . . . . . . . . . . . .  1 

Hysterie . . . . . . . . . . . .  1 

Manisch-depressives Irresein . . . . . .  3 

Paralyse . . . . . . . . . . . .  13 

Summa 24 

Unter  den atiologischen Fak to ren  figuriert die Syphilis 6 real, das 
Trauma  3ma]~ der Potus 4real.  

Als ausgesproehene E r s e h 6 p f u n g s p s y e h o s e :  wie mar~ sie eigent- 
lich in dem aufreibenden Dienste des Unteroffiziers tifters erwarten sollte, 
stel l t  sich nur  der nachfolgende Fal l  dar:  

C~5., 0berartilleristenmaat. Vater jgohzornig. Normale Entwickelung. 
Sehr reizbar. Dienstantritt mit 21 Jahren. 3real bestraft~ 1892 mit ~[ittei- 
arrest, wegen Trunl~enheit und Nachl~ssigkeit im Dienst. Soll 1893 (im 
6. Dienstjahre) 3 Tage Mittelarrost abmachen. Stellt deft Feldwebel in ach- 
tungswidriger Weiso zur gede, weigert sich auch dem Kompagniechef gegen- 
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tiber, don Arrest anzntreten. Muss mit Gewalt abgefiihrt werden. Verdaeht auf 
sinnlose Betrunkenheit besteht schon deshalb~ well er nach drei Stunder~ 
in t iefen Schlaf  verf~illt. Am Morgen wieder Wutausbrfich% lS~uft in der 
Isolierzelle ruhelos herum, sI)rieht vor sich bin. Beantwortet Fragen nieht. 
Spricht vora grossen~ ihra zugefailenen VermSgen~ set naeh Berlin befohlen~ 
fragt nach seinem Bursehen. Ffihrt Aufforderungen aus~ die yon den Stimmea 
gegeben werden~ hSrt GloekenlSouten. Milit~rdiagnose vakat. 

23. 1. 1894. Ans ta l t :  Finster und versehlossen~ spriebt stockeng 
und leise. 

Naeh 2 Tagen ruhig und orientiert. Set gerne Soldat gewesen. Derjunge 
Feldwebel habe ihn seit 3/~ Jahren gequiilt. Geringer Petus. Ilabe sebon 
lange SGhraerzen ira Kopfe gehabt, nicht schlafen kiinnen~ set sehr sehwach 
gewesen. Da er geglaubt hab% seine Existenz set vernichtet~ habe er nicht in 
den Arrest gehen wollen. Weiss nicht~ dass er im Arrest war. 

Aeusserst erschSpft. Erholt sioh langsam. 
1.3.94. Geheilt entlassen. 

Wie die Paralyse in ihren Anfangsstadien, so haben auch die fibrigeI~ 
schIeiehend veHaufenden Psychosen der Subalternoffiziere, welt raehr 
noch wie bet den Offizieren~ die Bedeutung~ dass sie nieht nur die 
eigene Person sch~digen und den Dienst leiden ]assen~ sondern gelegent- 
lich aueh die Untergebenen in Mitleidensehaft zieben. Die Steigerung, 
die in der H'~ufigkei~ der Dementia praecox bet dera Unteroffizierkorps 
in der letzten Zeit eingetreten zu sein scheint, ist zu gering, urn sie 
ohne weiteres dureh die gesteigerten Anforderungen zu erkl~rm)~ die)etz~ 
an die Leistungsfi~higkeit der Subalternoffiziere gestel]t werden. u 
leieht h~ngt sie aueh damit zusamraen~ dass bet dera ehronischen Unter- 
ofiizierraangel die Anforderungen bet der Aus]ese gegen frfiher herunter- 
geschraubt werden rafissen. 

0n.~ Unteroffizier, 24 Jahre a]t. Auf Sekunda Schlag auf den Kopf. 
hranesi% Kopfschmerzen. Beim Milit~ir gute Fiibrung. 

Hat yon Mat 1893 an kein Interesse mehr ffir den Dienst. I(opfsehraerzen, 
Angstzust~nde, innere Unrah% lgnft seinen Kameraden naeh: sie hiitten etwas 
gegen ihn. Sieht den Lenten an, dass sie Schleehtes fiber ihn denken. 
November 1893: Sieht naehts in den Ecken sehwarze Gebilde. Mag nieht mit 
andern zusammen sein. Hastige Bewegungen. Dreht oft den Kopf blitzsehnell 
herum. Zuweilen Zuckungen im Vorderarm und Gesioht. Sehr zor- 
fahren. Zunge weieht nach reehts ab. 

�9 In dcr Ans ta l t  spiiter freier: verlier~ sich abet stets bald in dedanken~ 
weieht Fragen rait geheimnisvollem Lgcheln aus. Starker Drang naeh Hause. 
Sehliesst sich an ganz sebwachsinnige Kranke an. Energielos% mutlose 
Stimmung. M~ichte gerne in der Anstalt bleiben. 4. 5.94 gebessert entlassen, 

Be, Oberjgger. Mutter und Bruder geisteskrank. Dienstantritt 1878. 
Archiv f. Psychiatr ie .  50. Bd. IIeft  1. ] .0  
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Beim Militgr 3real bestrafL. Verkehrte lgngere Zei'~ mig Mgdehen yon zweifel- 
haftem l~nfe, iiberschritt oft den Urlaub. 

18.8:1882 sohweift or naohts herum, gussert u 20. 8. 
Lazarett: Er solle die Nensehen yon ihren Stinden befreien. Reiht Mingende 
Worte aneinander. Sieht Brant nnd kngeh/Jrige. Will mit ihnen ringen, werde 
sin besiegen. Weint dann wieder~ well die Brant gestorben sei~ liege tage-  
l a n g r e g u n g s l o s i m B e t t u n d g i b t  keineAntwort. Stehtoftregungslosda, 
bekreuzigt sieh~ starrt any nine Stelle, unterhS.lt sieh mit dem grossen Geiste. 

8. 10. 1882. A n s t a i t :  Gestikuliert viol, springt in die H5he. Ngsst ein. 
Sehr geheimnisvoll. Bostelmann hat ihm des Glfiek gegeben~ er k•nne es 
wegwerfen und wiederbekommen. Sprieht in dig Manor hinein. Personenver- 
weohseluug. Greift seine Umgebung an, 'sohlS~gt urpl6tzlich los. Wirft die 
Kleider fiber die Nauer. Niidehen rufen ibm zn~ or solle 'in Urlaub gehen. 
klles geht im Kreiso hernm, er selbst ist in Spandau. Zeitweiliger Mutaois-  
mus, hglg andero I{r~nke veto Kegeln ab, da es heiligo Spiele solon. D~nernd 
5.ngstlich, unruhig, stumpf. 

19. 5.84. Ongeheilt en t l a s sen .  

Hey, Biiehsenmacher~ 29 Jahre alt. Vater geisteskranlr. Als Kind ver- 
schlossen~ spraeh oft vor sieh bin. Mit 27 Jahren Biiehsenmaeher~ tleissig, 
solide, nut in tier letzten Zeit ~nervSs% Behauptet 1907 naoh einer I n s p i -  
z ie rung~ tin Kamerad habe ihn hintergangen. Sueht sieh mehrere Male in 
auff~lliger Weise zu verloben. Schliesslieh erregt und ideenfliiehtig. Beobaehte~ 
misstranisch die Umgebung. Lgnft naohts hernm. Trinkt stark. Militgr- 
diagnose. Entartungsirresein. 

A n s t a l t  28. 1. 1907. Niche: za fixieren~ hebt die Hiinde hoeh, bliek~ 
verz~ickt in die H~Sh% sei der erste Prophet~ im Essen sei Gift. Sp~iter sehr 
verwirrt. 

14. 8. 07 gebesser~ entlassen. Keine Krankheitseinsioht. Affektlos, 
energielos~ hat keine tale% was aus ibm werdem soil. 

Die Inspizierung mit ihren Aufregungen und der Konzentration des 
Verangwortliehkeitsgeffihls bringt hier die grankheit, die sehon lfingere 
Zeit bestand, zum Ausbrnch. 

Lo.~ Unteroffizier. 3Iutter Hysterika. Diensteintritt 1899 mit 22 Jahren. 
Solide, ehrgeizig. Verlor gelegentlieh den Kopf. 1 real 5 Tage Mittelarrest. 
So l l t e  W a o h t m e i s t e r  werden.  Bekam 1906 mehrero Verweise~ ftirohtete 
Bestrafung. Erkigrt 26. 4. 06 dem Waehtmeister~ er kSnne nieht mehr arbeiten~ 
fiirehte verriiekt zu werden. 

L a z a r e t t :  Weint, betet~ ruff naeh seiner Mutter~ will totgeschossen 
werden~ wglz~ sich herum~ knirseht mit den Zghnee. Dann winder rnhig und 
heiter gestimmt. Habe nine alimghlieh zunehmende Unruhe verspiirt, sei 
r a sch  ermiidet~ hgbe die Zahlen nioht behalten. Das Ged~ohtnis habe naoh- 
geiassen. 

Lebhafte Kniephgnomene. 
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Kneift die Augen za. Schliift unruhig. Glaubt mehrere Male, ein Pford 
seines Hauptmanns beim Wettrennen duroh das Ziel zu bridgeD, steuert es, 
feuert es mit Hurrah an. Weehselnde Stimmung, theatrMisehe Ausdrucksweise. 
Schweift oft ab. Springt naehts aus dem Bett, werde verfolgt. Nahrungsver- 
weigerung, antwortet nieht, liegt teilnahmslos da. Miisse sterben, die Welt 
habe ihn betrogen, 

?dilitiirdiagnose: Maniseh-depressives Irresein. 

5 .5 .06.  A n s t a l t :  Orientiert, habe nieht sehlafen k6nnen, babe phanta- 
siert und den Reitkrampf bekommen, habe einen inneren Zug gehabt, nieht 
zum Dienste zu gehen. Miisse sterben, well ihm so wirr im Kopfe sei. Starr~ 
oft aus demFeasterheraus:  , S o  nahe  s ing  die Bi~ume noch nie ge-  
wesen."  Narbe  anf S~irn. Sehr oft gngstlich~ sieht Sehatten auf sieh zn- 
sehweben, habe die I(irehe verraten, man wolle ihn umbringen, dann wieder 
freier: Zermartere sein Gehirn mit den unseligsten Gedanken. Sei bald in der 
Sehweiz, bald in Amerika: , d i e  Gedanken  i r ren  veto Nordpo l  zum Siid- 
po l ,  i m m e r w a n d e r n d ,  s u c h e n d ,  ei lend".  Nach!i ingererZei tderBe- 
ruhigung wieder ~ingstlicb, wfdzt sieh im Bert herum, sehreit auf, singt, 
schreibt verwirrte Briefe. Zuletzt ziemlieh gle iehmiiss ig~ ~ingstl ieh,  ve r -  
s t i m m t ,  abwesend .  

11.9. 06 gebessert entlassen. 

Sein eigenartiges Geprfige gewinnt der Fall dureh die hysterisehe 
Ffirbung, die vielleieht mit der erlittenen Seh~delverletzung in Zu- 
sammenhang gebraeht werden kann. Der starke Erwartungsaffekt vor 
tier erhofften Bef/hrderung, die Angst iibergangen zu werden~ bringt die 
Krankheit zum Ausbruehe. Ihr weehselnder Charakter gliedert sic 
naeheinander an die versehiedensten Psychosen an. Der Ausgang in 
einen tmverkennbaren Sehw~ehezustand weist sie sehliesslieh der Dementia 
praeeox zu. 

Ek,  Signalmaat. D[ensteintritt mit 20 Jahren. Vater und Bruder geistes- 
krank. 4real  v 0 r b e s t r a f t  wegea Beliigen eines Vorgesetzten, Trnnkenhei% 
1898 2 Jahre Gef/ingnis wegen Ktirperverletznng. Las viel Kant, Sehopenhaue% 
Bilz. 1900 erlitt er bei eider Sgrandung einen S c h l a g  mit gem Ruder auf  
den I(opf.  Ueberanstrengtmg im ehinesisohen Felgzuge. Erknndigt sieh im 
Sommer 1902 wghrend einos Urlaubes auf dem Bezirkskommando in Hof, ob 
man den Sehwindler kenn% der sieh dort umhertreibe. Wurde flit b e t r u n k e n  
gehalten. L~isst sieh telegraphiseh Naehurlaub geben za dessert Entlarvung, 
wolle Flottenvortri~ge halten. 

Zur Beobaehtung ins Lazarett. Fibrill~ire Zuckungen der Zunge. Sprieht 
zuerst unzusammenbh~ngend, sehweift ab, ist gereizt and aufgeregt. Naeh 
einem Monat als dienstf~hig zur Truppe ( N e u r a s t h e n i e ) .  I%eicht versehie- 
dene auffailende Urlaubsgesuehe ein. D i e L ~ h m u n g  ni~hme f iberhand .  
Auf den in der Easerne h~ngenden Plakaten sei er als verMkoholisiert an- 
gegeben. L e i d e | n i e h t  an V e r f o l g u n g s w a h n .  Da der Kompagnief~hror 

10" 
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ihn ffir geistig krank h~ilt~ veranlasst er die Uoberf/ihrung ins Lazare t t .  
17. 12.02. Hier sehraufgoregt~entflieht sofor t  mit Herod und Hose bekleidet 
in seine Kaserne ,  wird in S e h u t z h a f t  genommen und ins Lazarett zuriiok- 
gebracht. Isoliert. L~iuft naokt, pfeifend und singend in der Zelle herum~ 
greift die Aerzte an. Der Kaiser babe ihn hergeholt~ um ihn zum Offizier zu 
machen. Nut sein Hofarzt dfirfe ihn untersuehen. Die Offiziero sind seine 
Feinde, wollen ihn vergiften. Zungo zittort~ d r u o k e m p f i n d l i c h e  
Sch i ide l impress ion .  Weehselnde Stimmung~ sei Offizier~ der Kaiser hobo 
gesagt~ er solle ein Offizierkorps grfinden. Militgrdiagnose: Paranoia. 

23.12.02. A n s t a l t :  Sehr weitsohweifig. Lobt sieh selbst~ schnauzt 
andere Kranke an~ sehimpft viel~ reisst sieh die Hemdsiirmel ab, sehliig~ 
Soheiben ein. Glaabt sich an Deck. Beruhigt sioh langsam. Minimale 
Krankheitseinsieht. 19. 7.03 gebessert entlassen. 

Die stramme Zueht~ die stete Gew6hnung an Selbstbeherrsehung 
l'Xsst diese 8ubalternoffiziere aaeh in Stadien~ in denen die Epikrise 
zweifeltos die in der Entwiekelung begriffene Krankheit naehweist, noeh 
den Dienst versehen und dem Neehaniseh-Aut0matisehen des Klein- 
dienstes gereeht werden. Hervorzuheben ist in diesem Falle dos eigen- 
artige Krankheitsgeffihl. 

Gra, Oberbootmannsmaat. Diensteintri~t 1896 (Sehiffsjunge). Ffihrung" 
sehlecht: Von 1898--1907 ~2mal bestraft~ darunter 12mai mit Mittelarrest. 
7real im Jahre 1907 wegen Trunkenheit~ Urlaubsiibersehreitung~ ungebiihr- 
lichen Benehmens~ Unaehtsamkeit. Zeigt Ende 1902 ein auffallendes Wesen~ 
f~ihrt mit der 13arkasse in grossem I(reise um das Sehiff~ kommt vom Land- 
urlaube verstSrt zur/iek~ einmal ohne Sehuhe. 

18.11. his 21.12.07 wegen Syphilis im Lazarett. Ueberschreitet 22. 1~. 
den Garnisonsurlaub~ begeht naehts ein S i t t l i c h k e i t s v e r b r e c h e n  an einer 
Stute.  23.12. zur Beobaohtung in die Nervenklinik zu Kiel. 'Macht einen 
f r / ihze i t ig  g e a l t e r t e n  E indruek .  Narbe an der Sohlgfe~ g n i e -  
p h g n o m e n e  ge s t e i ge r t ,  H y p a l g e s i e ,  Zunge und Hiinde z i t t e rn .  
Reicht dem Kriegsgeriehtsrat die Hand und sagt ,adj5 ~. Stellt zahllose Photo- 
graphien und Ansiehtspostkarten im Kreise auf die Fensterbank, betraehtet sic 
stundenlang. Klagt dauernd fiber Stirnkopfsehmerzen~ will operiert werden. 
Verlangt ofI~ Urlaub. Bei seiner guten Ffihrung verstehe er nich~ class der 
Kommandant gesagt hob% er sei verr/iekt. Zeitweilige Erregungszust~inde. Man 
solle ihm eine Kugel dureh den Kopf schiessen~ wenn er verrfiekt sei. 13.2.08 
naeh GSttingen. Verwirrt~ weinerlieh~ liegt teilnahmslos im Betty entwortet 
langsam~ zaekt oft mi~ den Aehseln~ sehfittelt den Kopf~ sprieht mit Niemand. 
Glaub~ im Lazarett zu sein, tituliert die Umgebung entsprechend. Yea tier 
Stutenaffaire will er nichts wissen. Sehlg~gL of~ mit tier Faust gegen die Stirne~ 
schluehzt~ knirscht mit den Zghnen. 

P a l s  1~0~ unrege lm~ss ig .  Zunge und Hgnde z i t tern .  L e b b a f t e  
Pa t e l l a r r e f l exe .  SehS~delperkussion empf ind l ich .  De rmograph i e .  
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l~omberg.  L a n g s a m e  Spraehe ,  LSuft suehend dureh die R~um% r/ittelt 
an dan Tilren, sehliigt um sieh. Liegt dann wieder teilnahmslos in unbequemen 
Lagen im Bett, verweigert die Nahrung~ sehlgft vial. Abortive Spreehbe- 
wegungen. Typiscbes: ,[oh weiss nieht." gabe zu vial Quecksiiber im KSrper. 
Gait babe gesagt, war vergiftet sei~ milsse sterben, damit die abrigen nieht ver- 
giftet warden. Spgter ruhiger~ abet nicht ganz fl'ei~ Rngstlieh und gehemmt. 
Lebt sieh sehleeht ein~ vertr~gt kleine Aufregnngen nioht~ f~ngt langsam an zu 
arbeiten, ist fiberhastig~ verzagt~ sei niehts wart. Droht oft mit Seibstmord. 
Zuweilen motorisehe Unruh% lgnft mit finstorem Gesiehtsausdrueke herum, 
steht plStzlieh stramm~ reisst die Augen auf. 

11.6. 1908 naeh Hi ldeshe im.  Weinerli& und gedriiokt. Will van der 
Stutenaffaire absolat niehts wissen. Sei naeh der Syphil!s plStzlieh kopfkrank 
geworden. Gibt Sinnest~uschungen zu. Leide noah vial an Kopfsehmerzen, 
sei v e r g e s s l i c h  geworden. Sehweift gem ab~ bringt die SS~tze nieht zu 
Ende, wird anfgeregt 7 b e k o m m t  einen re ran  Kopf~ sp r i eh t  vial .  Milder 
G e s i o h t s a n s d r n c k .  Sehlaff~ energielos, leic, ht beeinflussbar. In seinen 
Arbeitsleistungen ungloieh~ is~ abet sehr stolz darauf. 

21.1.09 gebessert entlassen. 

In den beiden letzten F~Ilen spielt eine SchMelverletzung mit, der 
b e i d e r  deutliehen Auspr~gung des traumatisehen Symptomenkomplexes 
ein Einfluss nicht ohne weiteres abgesproehen warden kann. Im 
zweiten Falle hat der Kranke ziemlieh lange Zeit die Folgen des 
Zusammenhanges zwisehen Geisteskrankheit und der UnmSg]iehkeit sieh 
in die Diszipiin zu ffigen, auskosten miissen. Ausgiebig ersehSpft er die 
kleineren Disziplinarstrafen, bis ibm schliesslich der Uebertritt in die 
offene KriminalitS~t dieAnerkennung seinerUnzureehnungsf~higkeit erwirkt. 

Im fibrigen muss aneh hier rfihmend hervorgehoben warden, class 
die Kriminalit~it des Unteroffizierkorps ~ soweit sie auf dam Baden 
der Geisteskrankheit erwaehsen ist, reeht gering ist. Van den 73 foren- 
sisehen Fallen, fiber die frfiher beriehtet wurde~ geh5rten nur 7 dem 
Unterofflzierstande an. Die 5 Unterofflziere bzw. Feldwebel~ die ausser 
den bisher genannten kriminell geworden sind, waren s.~mtlieh Paralytiker. 

Bemerkenswert is~ nut der Fall eines Oberbootsmaunsmaats, der 1898 
reizbar wurde und sehlecht spraeh~ seinem Dienst nieht gen(igte und 1899 im 
Frilhjahr wagon /(ohlendiebstahls mit 7 Tagen Gef~ngnis bestraft wurde, his 
im Dezember 1899 die Paralyse fes~gestellt wnrde. Versehollenen Zeiten geh6rt 
die Ausnutzung psychiseh.defekter Individuen an, wie sie boi einem Marine- 
feldwebel goiibt wurde. Seit 1881 war or versohroben 7 ring an zu stottern, 
zaigte eine sehwere geistige Sehwgel~o und war be ide r  Trnppo nieht zu ge- 
braaehen. D e sh alb wurde er behufs Ausbildung im Telegraphendienste dam 
Bilraau tier Fortifil~ation iiberwiesen~ we er abet safari dureh Zertriimmerung 
dor Apparale seine LeistungsunNhig]~eit gliinzend naehwies. 
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Die Zahl yon 13 Paralysen auf 24 Psyehosen is~ sehou sehr erheb 
lieh~ wenn man bedenkt~ dass die Vertreter des [Jnteroffiziersstandes 
ausnahmsles noeh nicht in die Jahre eingetreten sind~ in denen die 
Paralyse ihre meisten Opfer fordert. Dabei stellen sie durehaus nieht 
das Gesamtergebnis der Attaeken dar, die dutch Lues, A[koholismus~ 
Trauma und tiberm~issige lnanspruehnahme des KSrpers and Geistes auf 
das Gehirn des Berufssolda*en gemach~; werden. Der grgsste Tei[ der 
Paralysen, die auf das Konto der direktea und indirekten Seh~tdigungen 
gesetzt werden mfissen, denen der SubalternoNzier ausgesetzt ist~ f'Xllt 
in die Jahre, in denen sie aus dem Heere aasgeschieden sind und sieh 
somig der Z~hlang.entziehen. Zum Teil treten sie naehher in Stellungen 
ein, in denen ihre k6rperliehe uad geistige Spannkraft weiterhin dauernd 
auf die Probe gestellt wird: Grenzdiel~st, Gendarmerie usw. 

Diese selbstverstgndliche Folgermtg deekt s ieh ganz mit der Mit- 
teilung Dar i ea r r~ re s l )7  dass sieh diejenigen franzSsisehen ONziere~ 
die sieh veto Unteroffizier zum Offizier heraufgearbeitet haben, am 
h~iufigsten paralytiseh werden. Will man ein riehtigeres f/ild darfiber 
gewinnen~ ein wie grosses Kontingent das UnteroNzierskorps zur Para- 
lyse stellt~ so muss malt in den Jahren naehforsehen~ in denen die 
Paralyse in der  R e g e l  sum Ausbrueh kommt. 

Ieh babe aus den Aufnahmebiiehern der Anstalt die Kranken za- 
sammengestellt, die sieh als friihere Berafssoldaten eharakterisieren~ 
oder bei denen man naeh der Art ihres Berufes annehmen konnte, dass 
sie in ihn unger Ausnutzung des Zivilversorgungsseheines eingetreten 
waren. Yon 33 dieser Kranken~ die dementspreehend tags~chlieh eine 
l~tngere Unteroffizierslaufbahn hinter sieh hatten~ waren: 

Feldwebel a. D . . . . .  1 
Oberwaehtmeister a . D . .  1 
Sergeant a. D . . . . . . .  1 
Bezirksfeldwebel . . . . .  
Lazarettinspektor . . . . .  1 
Kaserneninspektor . . . . .  1 
gaseruenw~irter . . . . . .  1 
Gendarmerieoberwaehtmeister . 1 
Gendarmen . . . . . . .  6 
Sehutzleute . . . . . . .  4 
Pelizeikommissar . . . . .  1 
Polizeiassistent . . . . . .  1 
Gefangenenaufseher . . . .  3 

1) Dariearr6re~ La paralysie g6n6raie duns Farm6e. Paris 1890. 
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Zollaufseher . . . . . . .  2 
Steueraufseher . . . . . .  2 
Geriehtsvollzieher . . . . .  3 
Postschaffner . . . . . .  2 
Bahnassistent . . . . . .  1 

. Summa 33 

Yon diesen 33 Kranken litten 2 an Paranoia chronic% 2 an 
Alcoholismus chronicus, 2 an Dementia senilis and nicht weniger wie 
27 an progressiver Paralyse! Lues war 15 real nachgewiesen. Von 
sonstigen urs~ichliehen Momenten kommen 2 real der chronische Alkoholis- 
mus, 2real Senium~ 2real Feldziige und 5real Schi~de]traumen in Be- 
tracht. Man darf selbstversts die Sch~tdigungen~ denen sie naeh 
Beendigung ihrer Soldatenkarriere ausgesetzt waren~ nicht ausser acht 
lassen und wird doch kaum fehlgellen: wenn man die Dienstzeit in 
erster Linie dafiir verantwortlieh maeht. 

Nut 2 yon ihnen waren kriminel[ gewerden: ein Zollaufseher~ der 
1910 wegen Zuckerdiebstahi verurteilt wurde, und tin Bezirksfeldwebel, 
der im Dezember 1880 wegen Betrugs mit 5 Wechen Gef~ngnis und 
Degradation bestraft wurde and im M~rz 1881 die Erscheinungen einer 
typischen vorgcschrittenen Paralyse darbot. Die Selbstzucht dieser ge- 
wesenen Berufssoldaten ragte auch hier in die Krankheit }linein, bei 
der die Konfiikte mit den Gesetzen beinahe zum typischen Symptomen- 
komplexe gehSren. 

Unter den Ursachen, die bei dem g e m e i n e n  S o l d a t e n  das Aus- 
brechen psychischer Krankheiten bef6rdern, ist in erster Linie der Ueber- 
gang in vollkommen neue VerhNtnisse zu nennen: das enge Zusammen- 
leben~ die neuen Eindriieke, die ver~mderte Kost~ die ungewohnte Klei- 
dang~ die gehiiuften grossen kSrperliehen and geistigen Anstrengungen, 
das dauernde u im Zwange der Subordination, der strenge Ton 
dos dienstliehen Yerkehrs~ die uabedingte Unterordnung~ die Arres~- 
strafen~ die h~tuiigen affektiven Erschfitterungen~ der dienstliche Aerger, 
die Verletzung des Ehrgefiihls~ der Zwang, die Affekte zu unterdrficken, 
die unabl'~ssige Sch~rfung des Ehrgeffihls. 

Unter den k6rperlichen Faktoren machen sich neben der starken 
Inanspruchnahme der k6rperlichen Kraft und Ausdauer die Infektions- 
kraukheiten~ Influenza~ Ruhr, Typhus~ Meningitis: Gelenkrheumatismus 
geltend. Sonnenstich and Hitzschlag verhelfen den in der Anlage 
schlummernden Geisteskrankheiten zmn Ausbruche oder rufen kurze 
idiopathfsche Psyehosen hervor. Die Kopfverletzungen dureh Sturz 
oder Fall yore Turngeriist~ die atmosphfirischen Einflfiss% ]'~ngere Dutch- 



]_52 Dr. MSnkemSller: 

l~issungen gelangen ungehinderter zur Wirkung. Daza kommen noch 
die Exzesse in Venere et Baccho. 

Dem rein teehnischen Teile der milit~trisehen Ausbildung ist kein 
wesentlieher Eiufluss auf die Entstehung yon Geisteskrankheiten ein- 
zur~tumen. Die Verschiedenheit der Leistungen in den verschiedenen 
Truppenteilen tritt als ganz unwesentlich hinter den Anforderungen des 
Gesamtdienstes zurfick. Nut dem l~ingeren Dienste in der Marine kann 
bei seiner Eigenartl) eine sch~idigendere Wirkung nicht aberkanut werden. 

Die giinstigen Einflfisse des Milit~irlebens: das Ruhen des Kampfes 
11ms Dasein, die hygienische Regelung der ganzen Lebensweise, die Be- 
schrankung der Freiheit und damit die Entfernung einer ganzen Reihe 
yon sch~idlich wirkenden EinflCissen~ das gesund% Nerven und Muskeln 
st~irkende Leben, die Erweckung der militgrisehen Ehrbegriffe, das gute 
Beispiel, wirken dem allen entgegen. Bei labilea Naturen wird allerdings 
in der Regel die Wagsehale zu Gunsten der sehfidigenden Einfliisse sinken. 

Die Krankheiten der gemeinen Soldaten lassen unverfalschter das 
Einwirken des Militi~rlebens auf den Durehsehni~tsmensehen erkennen. 
Hier soil im wesentliehen kurz das Bild gesehildert werden, das sie im 
Militgrverbande darboten~ das gerade dem Krankheitsbilde das eharakte- 
ristische Kolorit verleiht und es wenigstens gusserlich manchmal yon 
anderen F~tllen abhebt. Der weitere Yerlauf im Anstaltsleben soil nur 
so welt skizziert werden~ als er ffir die Beurteilung yon Belang ist. 

Meist verfiigen wir fiber sehr anschauliche Bilder ffir den Ausbruch 
der Krankheit. Das kommt gerade der Dementia praecox in den Zeiten 
zu gut~ in der sie noch keine klinische Ge]tung hatte. Wenn die beim 
Milit~ir geste]lten Diagnosen sich nicht immer mit den Anstaltsdlagnosen 
decken, und wenn aueh diese nach den jetzigen klinischen Anschauungen 
oft einer Revision unterzogen werden miissen, so wird man keinem der 
Beteiligten einen Vorwurf machen diirfen. Es handelt sich hier um ein 
klinisches Gebiet, das gerade in dieser Zeit den weitestgehenden Um- 
wNzungen unterworfen worden ist, das aueh jetzt neeh eines Ab- 
sehlusses entbehrt und alas derart in einander iibergehende Erssheinungs- 
formen aufweist, dass man~ wenn man naehtrgglieh die Diagnose auf 
die jetzt bestehenden Ansehauungen abzustimmen sucht~ nieht immer 
hoffen darf~ auf allgemeine Zustimmtmg zu rechnen. 

Der angeborene oder doch in den ersten Lebeusjahren erworbene 
S c h w a e h s i n n  ffihrt unsere Soldaten nut in Ausnahmefallen in die 
Anstalt. Die schwereren F~lle werden sehon bei der Musterung und 
Einstellung erkannt und ausgeschaltet. Sind sie trotz aller Vorsiehts- 

i) Podest~, i. o. S. 700. 
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massregeln in das tteer eingetreten, so werden si% wenn sich der ln- 
telligenzdefekt zu stSrend bemerkbar macht, in absehbahrer Zeit ent- 
lassen oder, wenn ihre geistige Unzul~nglichkeit sich nieht gegen den 
Dienst zu sehr sperr b durchgeschleppt und erf(illen in tier Rolle des 
immer mehr aussterbenden Kompagnietrottels die undankbrare Aufgabe, 
den Dienst zu erschweren, die Geduld ihrer Vorgesetzten ~uf die Probe 
zu stellen, die Ausbildung aufzuhalten und ihre Kamer~den dabei in 
Mitleidenschaft zu ziehen. }lit Recht k]agt daher aueh die]Anweisungl), 
dass alle Bestimmungen es nicht verhtiten, dass bestinhmte Geistes- 
krankheiten mit in den Milit~rdienst untersehltipfen und dass die Im- 
beziliitS.t sehr sehwer auszumerzen ist. 

Ein aktives Interesse gewinnen sic nur, wenn sic sich info]ge ihrer 
mangelhaften Anlage Nachl~tssigkeitsdelikte zu Schulden k~ mmen lassen. 
Oder die mangelhafte Auspragung des Charakters auf moralischem 
und ethischem Gebiete bring t sic in Konflikt mit den Stra esetzen oder 
ihre Reizbarkeit und tlalsstarrigkeit l~sst sic mit der D:sziplin anein- 
ander geraten." Auch yon solchen forensischen Militfirirlbezillen wird 
immer nut ein sehr geringer Bruchteil den Weg in die lmstalt finden. 
Ein geringer Grad yon Imbezillit~t wird nicht und soil auch nieht, 
die Bestrafung aussehliessen. 

Ueber mehrere solche forensische Imbezille ist s&on beriehtet. 
Bemerkenswert ist noch der folgende FallS): 

Me., Husar (Els~sser). Vater nervenleidend. Vetter und lousine geistes- 
krank. Als Kind l~aehitis~ lernte mit 4 Jahren laufen. Bet niissen bis zum 
8. Jahre. t~iel als Kind vom Baum, war bewusstlos~ lern:e sehwer~ blieb 
in der Schule zuriielq war stets leieht j~ihzornig. ZuHause unsflbstS~ndig. Un- 
ruhiger Sehlaf. Nach Ansicht des Pfarrers hie normal: zerstr~ut~ reizbar, un- 
ruhig. ,,Ungliiekskind der Familie. ~ ,Sehr langsame EntwieklmLg. Resistenzlos 
gegen Alkohol." Im Zivil unbestraft. Tritt am 3. 10. 1/7 mi;22 Jahren ein. 
Fiillt sofort auf. Laeht und weint hi~ufig ohne jede geranlas rang. Vergisst 
racist einen Tell seiner Saehen zum Dienst mitzubringen. ]~efehlo ffihrt er 
h~ufig nieht aus~ wei[ er sic nieht versteht. In der Instruktionsstunde bald 
gute Leistungen~ bald ganz verstiindnislos. Unsteter Blick~ ul ordentlieh, ver. 
gesslieh. 

Wird schonimDezember 1907 auf Yeranlassung dies Eskadron-  
chefs  einige Woehen im Garnisonlazarett auf seinen Geist~szustand beob- 
aehtet. Als dienstfS~hig zur i iekgeschick t .  Eskadrohchef gibt An- 

1) Ueber die Feststellung regelwidriger Geisteszast~inde bei Heeres- 
pflichtigen und HeeresangehSrigen. YerSffentliehungen aus dem Gebiete des 
Militgrsanitgswesens. Berlin 1905. 

2) NSnkemSller~I .  1--7. I[. 1--10. 52. 
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weisung, auf ihn R.fieksieht zu nehmen~ muss abet trotzdcm strafend vorgehen. 
N. versprieht dabei stets Besserung, bekommt einen roten I{opf, rollt mit den 
Augen~ gostikuliert lebhaft. Da sieh seine hoehgradige Erregung und Nervositgt 
steigern i kommt der Eskadronehef um E n t l a s s n g  wegen Minder-  
we r t i gke i t  ein. E r n e u t e  L a z a r e t t b e o b a e h t u n g .  Eskadronehefteilt 
noch mit~ dass Me. dureh seine Reden den Stubengenossen aufgofallen sei. 
Wenner Befohle erhielt odor ein Vorgesetzter mit ihm sprach, konnte er nieht 
stille stehon~ bewegte unwillk/irlich Hgnde nnd P/isse. Wird wieder  ffir 
dienstfg~hig erklS.rt. 

14~ mal bestraft his zu lzt Tagen strengen Arrest: hatte oigenmgehtig den 
Posten verlassen~ sieh herumgetrieben~ kam abends zu spiit~ haste einen I;a- 
meraden mi~ dem Degenkorb gestossen, einen andern gosehlagen~ trat mit 
zorrissoner Attila zum Dienst an~ belog die Vorgesetzten, versehaffte sieh Brot- 
zulagen und verkaufte sie, f/ihrte Befehle nieht aus~ war im Stalldionst naeh- 
lgssig, sehimpfte fiber Stubeniilteston, ging ohne Erlaubnis in die Kantine. 
Weigert sich am 27. 11. 09 dem Berittsgefreiten gegeniiber, einen Karren aus 
dem Stalle zu sehieben~ l~ommt erst dem mehrmals wiederholton Befehle naeh. 
Dem Befehle des Vizewaehtmeisters, den Stand zu verlassen, kommt er nach~ 
aiming aber orst auf wiederholten Bofohl militiirisehe Haltnng an. Gibt vet 
Gerieht seine Sehuld zu~ wisse nieht~ wie er dazu gekommen sei, babe gewusst~ 
dass or mit u zu tun gehabt hab% iinssort gone, babe nut wenig 
gelernt~ sei nieht so fgbig wie die andern. Wenn er sieh fiber jemand iirgere 
oder es imDienste quergehe, s te ige  ihm des Blur in den Kopfund  er 
werde so aufgeregt and wiitend~ dass er im Augenbliek seiner Sinne nieht 
mgoohtig sei. Naehher kSnne er sich nur teilweise tier u entsinnen nnd 
seheseinUnrecht nicht ein. Leide sohwer an Kopfweh~ A u g e n s e h m o r z e n  
nnd Schwinde l .  EskadroncheferklS~rtihn noeh f/Jr d iens t l ioh  v S l l i g n n -  
b r a u e h b a r .  ~Die geistigen grgfte sind so goring, dass er keine Moldung 
verstehen odor behalten kann. ~ Kann nieht mit tier Waffe zum Exerzieren 
reiten, da er seine Nebenleute dureh Ungesohiekliehkeit im Ffihren der Lanze 
und der Sehusswaffen gefS~hrdet. 

L a z a r e t t b e o b a c h t n n g :  Dummpfi f f ig ,  s t e l l t  sioh harmlos~ 
bitter zum Sch/itzenfest gehen zu d/irfen. Leioht aufbrausend. Droht Unter- 
offizier mit Besehwerde, verste&t Zigaret~en. S te l l t  s ieh sehlafend~ wenn 
er nicht Polge leisten will. Als er isoliert and ihm alas Ausgehen verboten 
wird, droht er mi~ Besohwerde. 

8. 1. 10. Verhandlung: Oberstabsarzt Dr. Sob. erkliirt ihn Nr sehwaoh 
begabt, aber n i ch t  f/ir g e i s t e s k r a n k i m  Sinne des w 51. l~ledizinalrat 
Dr. Go. kann naeh dem Resultate einer einmaligen Untersuohung nur sagen, 
dass l~'Ie, sioh im Zustande hoehgradigster Erregung befunden babe, der zu- 
sammen mit dem vorliegenden Sehwaehsinn w 51 bedinge; beantragt: 

A n s t a l t s b e o b a c h t u n g :  Sehg~delumfang51 era. SoMdelasymmetri% 
Spuren alter Raehifis. Sehg~del druokempfindlieh. Zunge naeh reehts 7 zittert 
fibrillgr. Pals beschleunigt~ leioht erregbar. Reflexe sehr Iebhaft. Hyper- 
gsthesie. Dermographie. l~lechanisehe l~{uskelerregbarkeit gesteigert, 
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Selbstbewusst, heifer. Lebt sich schnel[ ein. \Veicht _A_rbeit aus. Sohreibt 
gem. Xlagt off fiber Kopfschmerzon. hi dor UnterhMtung iibersprudelnd, 
kommt oft nicht zu Ends. Geringo Morkfs Sohr mangelhaftes Urteii. 
Kindliche Auffassung. Sehr mi~ssige Schulkenntnisse, babe zum MilitM" wegen 
der schSnen Uniformen und der Musikgewoll t .  Seidort sehrge- 
h~nselt worden, er sei sin Franctireur national. Habe unter der sehweren 
Pelzmiitze Kopfsshmerzen bekommen. Das Man6ver mt, ssCe er auf 

demWagenmi tmachen ,  d a m i t e r n i c h t a n d e r e s t g c h e .  BeimSchiessen 
babe or immer die Augen zugemacht und gezittert. 

Gutaehten:  Imbezillitiit. Unzureeimungsf~Lhigkeit. Freispi'ech~ng. 

Der Fall, mug er such nut als krasser Ausnahmefa]l erscheinen, 
veransehaulicht sehr deutlieb, dass die angeborene geistige Schwi~che 
sieh trotz allot Fortschritte der Psychiatrie im Mi]it~trsanit~tswesen ge- 
legentlich doch noeh in einer Weiss in dell Milit~trdienst einschleichen 
kann, die ffir diesen eiu uner~raglicher Hemmschuh wird und dem Be- 

treffenden die Folgen der Konflikte seiner minderwertigen Psyche mit 
dem straffen Regime immer yon neuem sehr ffihlbar maeht. Obgleich 
die Anamnese recht bezeichnende Anhaltspunkte fiir seine psychisehe 
Minderwertigkeit ergibt, obgleich das Krankheitsbild alles andere sis 
schwer zu deuten ist, obgleich seine Yorgesetzten ihn riehtig einseh~ttzen 
und ihm den Weg zum Ausscheiden aus diesem unzweckm~ssigen Milien 
zu ersehliessen suchen, wird sein Zustand nieht richtig gewfirdigt. Er 
muss eine Reihe yon Strafen tiber sieh ergehen Iassen, ohne die seine 
Vorgesetzten gar nieht auskommen kSnnen, wenn sie nieht die Disziplin 
rettungslos geft~hrden wollen, und erst nach zwei Jahren einer Milit~ir- 
tatigkeit, die kaum als das Ideal stolzen Kriegertnms angesehen werden 
kann, verscbafft ihm sine Explosion seiner ]abilen Psyche die richtige 
Wiirdigung seines Versagens im Dienste und in der Zureehnung. 

Auf solehe Falls bezieht sich die Beobachtung Neumannsl ) ,  dass 
der angeborene Schwaehsinn in tier Regel sehr fl'tihzeitig zur Kenntnis 
kommt~ dass aber die Entlassnng meist erst auf vielfaehes Drgmge n d e r  
Truppe, nicht auf die Initiative des Truppenarztes bin erfolge. Die 
Imbezillit~it macht sich p r a k t i s e h  eben durch ihre Lebensitusserungen 
]eicht bemerkbar. Wean man sich daran erinnert~ dass sis such in der 
forensischen Zivilpsychiatrie yon Gutaehtern~ die nicht Berufspsychiater 
sind, noch am ehesten verkannt wird, so wird man in dieser Erschei- 
hung niehts AuffMiiges finden. 

ttervorzuheben ist bei ihm eine V e r s c h l e c h t e r u n g  se iner  
p s y c h i s c h e n  L e i s t u n g s f l t h i g k e i t ,  die im Laufe des Dienstes sich 
bemerkbar macht. Auf die sehwereren Schi~digungen imbeziller Naturen: 

1) Neumann, Die Prophylaxe im Milit~irsanit~itswesen. S. 14. 
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die sieh w':ihrend der Milit~trzeit bemerkbar maehen, wird noch bei der 
Besprechung der Dementia praecox zurfickzukommen sein. An und fiir 
sieh gehSrt der Schwaehsinn nicht in das Kapitel der erworbenen 
Psyehosen~ wenn man nicht die du,'ch den Diens~ hervorgerufene Steige- 
rung der Unf~thigkeit, sich in ein neues Milieu zu f/~gen and den An- 
forderungen, die das Leben stellt, zu gea~igen, heranziehen will. Abet 
gerade sie sind bier unverh~tltnism~ssig h~heren Zumutungen ausgesetzt 
wie im Zivillebe,, die Hemmungen, denen sie sich beugen sollen, sind 
versch~irfL die Neigung zu triebartigen Handlungen hat hier ganz andere 
Konsequenzen wie deft und ihr Verfall ins Kriminelle ist erleichtert. 
So kommt es zu Verseh'~rfungen der dauernden Unzul~inglichkeit. Hier 
ist vet allem an die schnell vorfibergehenden Vers t immungszus t~ inde  
zu erinnern. Meist ffihren sie nieht zur Anstaltsbehandlung, sendern 
verstecken sich unter der Maske des He imwehs ,  werden kaum beaehtet 
oder gehen bei richtiger Behandlung vorfiber, ohne die Dienstf~thigkeit 
zu gef~thrden. Yon grosser Bedeutung sind sie deshalb~ weil sie ge- 
legentlieh im S e l b s t m o r d e  endigen I ohne dass die defekte Grundlage 
immer erkalmt wird. In der Regel fallen sie in die erste Zeit des 
Milit~trdienstes. In wenigen F~tllen umkleiden sie sich mit den Sym- 
ptomen einer regelreehten akuten Psychose~ treten in das Gebiet des 
maniseh-depressiven Irreseins fiber und erringen sich das Anreeht auf 
die Anstaltsbehand]ung. 

In den naehstehenden F~tllen pr~gt sich der ungt~nstige Einfluss 
aus, den die F re ihe i t s s t r a f en~  die solche Imbezil[e meis~ infolge 
ihrer geringen geistigen Veranlagung auf sich herauf beschwSren~ auf 
die defekte Psyche ausfiben. 

Ba., Dragoner. Vater Trinker. Als Kind Hufschlag gegen den 
Schadel  mit Bewusstseinsverlust. ,Sehr beschrankto Anlagen. a Verlogen, 
diebisch, brutal, streitsiichtig. Vagabundierte viel. Vorbestraft wegen Dieb- 
stahls und Bedrohang. Dienstantritt mit 22 Jahren. 2. 10. 90. Deser t i e r t  
schon am 7.10. 90. Verurteilung zu 6 Monaten CzeNngnis. 

14.11.90. Beschuldigt sich der KSrperverletzung und Brandstiftung. 
Schlaffe Haltang. Stumpfer~ miirrischer Gesichtsausdruck. Leis% eintSnige 
Spraehe. ItSrt sieh rufen, siehtweisseGestalten. Sei desertiert~ weil die 
Nenschen hinter  ihm t~er gewesen seien, h a b e i n n e r e A n g s t u n d  
Unruhe gehabt.  

Diagnose :Melaneholie. 
20. 2.91 nach Saargemiind. Gedriickt~ weinerlioh, unlustig zu jeder 

Besehiiftigung. Kopfsehmerzen. 
20. 6.91 naehItildesheim. Wird sp~iter fleissig, heiterer~ geordnet. Sonst 

typischer Imbeziller. 
28. 8. 91 gobessert entlassen. 
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Nieht ftir alle Imbezillen ist der Mi]itgrdienst gef~thrlich. 6erade 
wenn der Schwerpankt nicht auf dam intellektuellen Manko, sondern 
auf der mangelhaften Entwickelung der Willenskraft ]iegt~ vermag die 
strenge Disziplin solehe Wi]lensschwgchlinge zu st~irken und zur Selbst- 
beherrschung zu zwingen. Dass dieses Moment, wie S ch rS t e r  1) an- 
nimmt, auch krankhaft entstehenden Empfindungen und Vorstellungen 
gegentiber eine solche Geltung gewinnen kann~ dass das typisehe Sym- 
ptomenbild der Krankheit nieht so ungetriibt zum Ausdrucke kommt~ 
entzieht sich wohl nicht jeder Anfeehtung. Dass den Krankheitsbildern~ 
die beim Militgr entstehen: hgufig etwas Verwasehenes und Unbe- 
stimmtes anhaftet~ ist eine allgemein bekannte Erfahrung2): und hierbei 
kSnnte man sich noch am ersten versueht ffihlen: in manehen Fgllen 
diese Tatsache auf die Unterdrfiekung tier krankhaften Symptome durch 
die anerzogene Se]bstbeherrsehung zu erkl~tren. Die Militgrpsychosen 
haben das aber tiberhaupt mit den Geisteskrankheiten dieser Alters- 
'periode gemein. Das erkl~rt sieh vielleicht dadureh, dass sie meist auf 
dam Boden tier angeborenen schwgeheren Anlage erwaehsen trod dass 
eben die Verquickung tier ehronisehen Ausfallssymptome mit den akut 
hinzutretenden Erscheinungen alas Gemisch gibt, das sie yon den idealen 
Krankheitsbildern abhebt. 

Aueh wenn man der eisernen mi]itlirisehen Diszip]in die Macltt zu- 
gesteht: den Ausbruch einer psychisehen Erkrankung l~.nger zurtiekzu- 
halten: aIs es ffir die B e h a n d l u n g  e,'wfinseht ist: ohne sie doeh zu 
verdeeken: ist es f~ir mal~ehe Fglle yon Imbezillitgt durehaus zuzugeben, 
dass die straffe Zueht: das gute Beispiel, die Erweekung des Ehrgeffihls 
solche schw~cher veranlagte Naturen zu kr'aftigen~ zu erziehen~ ihnen 
eine bessere galtung zu geben vermSgen und so in gewissem: wenn 
auch nur beschranktem Masse: vorbeugend wirkten. 

Dass das abet nur ftir eine besehrgnkte Zahl zutrifft: dass die 
Armee n i c h t  als eine Besserungsanstalt ffir schwache Charaktere an- 
zusehen ist: das gilt wie fiir die Imbezillen aueh ffir die Degene- 
rierten. 

Die D e g e n e r i e r t e n :  nm die zahlreichen Umschreibungen dieser 
so wiehtigen und so chamaleonartigen Erseheinungsform psyehiseher 
Minderwertigkeit beiseite zu lassen~ spielen beim Militgr eine grosse 

1) SchrBter: Beobachtung yon Militgrpersonen in Provinzialirren- 
anstalten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1898. Bd. 54. S. 741. 

9_,) S chultz ~: Ueber Psychosen bei Milit~irgefangenen nebst Reformvor- 
schliigen. Jena 1909. 
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Rolle. Meint doeh Cramer l ) ,  dass die Grenzzust~nde, die endogene 
und die degenerative Form, in Armee und Marine eine ungle[ch wiehtigere 
Rolle spielten a]s die Geisteskrankheiten selbst. Als S c h a f e r  2) sieh 
ffir die Geisteskrankheiten in der Armee verwandte~ betonte er mit 
Reeht~ dams gerade die zum Milit~r mitgebrachten Sehwaehsinnsformen 
mit vorwaltender Beeintraehtigung der F~higkeit zur Bildung und Ver- 
wertung e t h i s e h e r  B e g r i f f e  im Milit~rd~enst yon grSsster Bedeutung 
sind dutch die Seh~digung~ die dam ]ndividuum dutch die Verkennung 
oder zu sp'Ste Erkennung erf~hrt. 

In den Zeiten der nnbesehr~nkten Herrschaft der moral insanity 
spukte sie auch im militg.rischen Reiche. Bemerkenswert ist, dass 
KrScher3),  der a]s Typ dieses Krankheitsbegriffes einen Vagabunden 
schilderte, tier in den Soldatenstand geriet~ aueh eine e r w o r b e n e  
Form kannt% in der wir jetzt ohne weiteres die Dementia praecox 
wiedererkennen. 

Einen grossen Tell der in diese Kategorie geh6rigen Kranken fasste 
K o c h ' )  unter seinen psyehopathisehen Minde,'wertigkeiten zusammen, 
wenngleieh der Begriff, wie schon S t i e r  5) auseinandersetzt, entsehieden 
zu welt gefasst ist. Es hande]t sieh meist um Individuen~ die in 
intellektueller Beziehung oft auch weitergehende Anspriiehe befl'iedigen~ 
die nut durch die dfirftige Entwiekehng ihrer Willenskraft, dutch die 
verzerrte Gestaltung ihres Gemiits]ebens, durch die schon in der Jugend 
hervortretende Zerrissenheit ihrer Lebensffihrung~ dureh die Unf~higkeit, 
sieh in einem Berufe  e r f o l g r e i c h  zu betS.tigen~ dutch das Auftreten 
der mannigfachstea nervasen und psychisehen Krankheitserseheinungen 
auffallen, die sieh zu keiner bestimmten Psychose vereinigen lassen. 
Aueh sie iibergibt man gerne dem Militar als der ]etzten Erziehungs- 
start% um ihnen bier alas mangelnde Rfickgrat beizubringen. Mag aueh 
eine gewisse Beeinflassung bei manchen erreieht werden~ bei reeht vielen 
erweist sieh dieser Kurversneh als ein sehr zweischneidiges Sehwert. 
Gerade in diesen Jahren~ in denen sich die krankhafte Anlage so wie 

1) Cramer~ Die Grenzzust~nde der Degeneration in Armee und Marine. 
Deutsche milit~ir~rztl. Zeitschr. 1910. - -  Derselbe~ Geistessehw~ehe bzw. 
Geisteskranke und MilitSzdienst. Deutsche med. Woehenschr. 1906. No. 28. 

2) S e h 5~ f e r ~ Ein Weft zum Schutzegeisteskranker Soldaten. Stuttgart 1892. 
3) KrScher~ [{ritik der moral insanity vom milit~irgeriehtl. Standpunkte 

aus. Deutsche milit~irgrztl. Zeitschr. 1885. Bd. 2:i. S. 101. 
4) I(och~ Die Bedeutung d er psychopathischen Minderwertigkeiten ffir 

den MilitSrdienst. l~avensburg 1897. 
5) S tier,  Erkennung und militSxgeriehtliehe Beurteilung" der psyeho- 

pathisohen Konst[tution. Berliner kiin. Woehensehr. 1910. S. 1125. 
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so sehon leieht zu einer regelreehten Psychose verdiehtet~ ist es dem 
labilen Geiste unmSglieh, sieh der straffen Disziplin zu beugen. Es 
kommt zu ewigen gonflikten und ztt einem seharferen Hervortreten der 
psyehisehen Kraukheitserseheinungen gesellt sieh meist eine zunehmende 
Neigung zu Verst6ssen gegen die Disziplin und die Strafgesetze. 

Gerade das Versehieben der Grenzen zwisehea ,,normalem r geistigen 
Verhalten und beginnender geistiger StSrung bringt solehe Charaktere 
~'iel 5fter und eher mit den militarisehen Gesetzen in Konflikt wie in 
irgend einem btirgerliehen Berufe [Sehmiediekel) ] .  Daffir sorgt allein 
sehon der pathologisehe Affekt~ der vorflbergehend zu den sehwersten 
Entladungen ftihrt und so sehnell abklingt, dass das Bild des ,~transi- 
torisehen Irreseins" erfii|lt wird [Schultes2)].  

Nut ausnahmsweise treten sie in die Irrenanstalten ein, da die 
geistige Abnormit~tt nieht die Voraussetzungen erffillt, die eine solehe 
Ueberweisung verlangt und die Aeusserungsform der Krankheit nieht 
fiber die Leistungsfahigkeit des Lazaretts herausw~iehst. Aber aueh sic 
stellen einen vorzfigliehen Boden zur Entwiekelung yon akuten Psych0sen 
dar. Gerade bei ihnen ist das Militarleben ein steter Kampf zwisehen 
der defekten Anlage und den Forderungen des militarisehen Dienstes3). 
Aueh wenn es nieht zu einer umsebriebenen Psyehose kommt, ver- 
sehlimmert sieh der Zustand unter dem Einflusse des Militardienstes4). 
6ipfelt die krankhafte Anlage in einer kriminellen Entladung~ so ist die 
Zureehnungsfahigkeit soleher Individuen durehaus nieht immer in Frage 
gesteltt, mag aueh das psyehisehe Gesamtbild sie als noeh so unge- 
eignet far den Militardienst erseheinen ]assen. 

Ausser den erw~hnten Fallen (I~ 16; II, ~14--58) sind noeh drei 
forensisehe Degenerierte in Beobaehtung getreten. 

Sei., Matrose. Ausserehelich geboren. Mangelhafto Erziehung. Im Zi~-il 
vorbestraft wegen Betrugsversuchs~ Unterschlagung, Obdachlosigkeit. 

D i e n s t e i n t r i t t :  12. 6. 07 mit20Jahren. Bei derMarine bestraff his 
zu 10 Monarch Gefiingnis wegen ungebfihrliehen Benehmens, Urlaubstiber- 
schreitung~ eigenmi~ehtiger Entfernung, Ungehorsam% Belfigens eines Vor- 
gesetzten~ unmilitgrischen Benehmens, Trunkenheit. Schlggerei. 

1908 f~hrt or mit geliehenem l~ade aus der Garnison heraus, betrinkt 

:1) Schmiodicke~ Ueber zweifelhafte Geisteszust~inde. Deutsche milit~r- 
~irztl. Zeitschr. 1891. Bd. 20. S. 601. 

2) Sohultes ,  Transitorisches Irresein nach Affekterregung. Deutsche 
milit~iriirztl. Zeitschr. 1898. S. 635). 

3) Dietz~ GeistesstSrungen in der hrmee in Frieden und im If_riege. 
Allgem. Zeitsohr. f. Psych. 1888. Bd. 44. S. 208. 

4) Simon, 1. c. S. 10. 
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sioh mit einem M~idohen bei Bekannten~ hgngt seine Jaoke an einem Staket 
auf~ stellt das Rad in einem Wirtshause ein und wird einige Tage darauf auf 
der Landstrasse schlafend betroffen. 

4.4.09 kehrt er nieht vom Garnisonurlaub zur/iok. 6.4. auf der Chaussee 
nach I(iel festgenommen. Maeht falsehe Angaben. Sei wieder bei Mgdchen 
gewesen, habe verschiodene Wirtsehaften besuoht. 

6 Monate Gef/ingnis~ Versetzung in die zweite Klasse des Soldatenstandes. 
Berufung. Wisse nieht~ weshalb er immer fortbleibe. Sei sehwaeh yon Charakter. 
Aufhebung der Ehrenstrafe. 

Ifehrt 13. 5. 10 wieder nieht veto Garnisonurlaub zuriiek. Wird 18.5.10 
am Deiehe im Grase liegend gefunden. Sei in Uniform naeh Emden gegangen~ 
ohne zu wissen~ weshalb. Naehdem er sieh am Sehlaehthofe in Wilhelms- 
haven in betrunkenem Zustande gefunden habe~ sei er gleieh naeh Emden zu 
bekann~en Mgdehen gegangen, habe aber vor  A b l a u f  der  7 T a g e  naeh 
Wilhelmshabenzur/iekkehrenwollen. Es s e i i n i b m  ein d u n k l e r D r a n g .  

A n s t a l t s b e o b a e h t u n g :  Zahllose Tgtowierungen. Enge Zahnstellung. 
Gaumen hoeh and steil. Darwinsohes KnStehen, Dermographie. Frequenter 
Puls. Zuerst m/irriseh~ verdrossen~ zurfiekhaltend. In der Explolation sehr 
gleichgiiltig und denktrgge. Geniigende Sehulkenntnisse. Leidliehe Auf- 
fassung. Gen~gendes Urteil. Bezeiehnet seine Entweiehungen als ~Fimmda..  
W e n n e r  b e t r u n k e n  sei~ babe er iiberhaupt keine Gedanken. Dann rue er~ 
was man ihm sage. In fremden Lgndern sei er hie fortgelaufen~ da kriege er 
kein Gold und kSnne sich nieht b e t r i n k e n .  In der Haft sei ihm die Brust zu 
eng gewesen, er habe gesehwitzt und sieh hinsetzen m~ssen. Wenner trink% 
kriege er Angst und m/isse laufen. Diesmal befand er sieh naeh dem Genuss 
yon Bier plStzlich am Sehlaehthofe~ seh~imte sieh~ well er sein Verspreehen 
n ieh tgeha l tenhab%f/ i reh te te  s ieh  vor  S t r a f e u n d l i e f w e i t e r .  Ass and 
?;rank nicht. 

G u t a e h t e n :  D~ggn~rg. Geminderte Willensfreiheit. 
Ji.~ Matrose. Als Kind Raehitis. Lernte sehr sehleoht. Verweigerte als 

Arbeiter mehrere Male den Gehorsam. Bei besonders unpassendem Verhalten 
wollte er n a c h h e r  n i c h t s  devon  wissen~ sah bless und ersehroeken aus. 
Wurde far anormal gehalten. 

D i e n s t a n t r i t t :  6. 10. 09 mit 18 Jahren. Ffihrang mangelhaft. Un- 
militgriseh und unordentlieh. 10real bestraft wegen Postenvergehens~ Liigens, 
Aehtungsverletzung~ unpassender gedensarten. Will 6. 1~. 10 des Deck nieht 
aufsehrubben. Zur Redo gestellt~ antwortet er nieht: ~Ji. ist ein Menseh, der 
es durch l~es i s t enz  d a r a u f  a n l e g t ,  s e ine  V o r g e s e t z t e n  zu r e i zen .  
Die vielen sehweren Arreststrafen haben ihn nicht gebessert. Sehlaff 7 haltlos 
und verstockt gegen alia Ermahnungen." Fasst trotz Befehls des ONziers den 
Sehrubber nieht an, maeht den Eindruek~ als werde ibm der Befehl nieht klar~ 
will spgter yon dem Vorfall niehts Genaues wissen, babe 5fters solehe Zeiten 
gehabt. 

A n s t a l t s b e o b a o h t u n g :  Augenbrauen zusammengewaehsen. Ohren 
sehr gross. Sehlaffe tIaltung. 
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Gleicbgfiltig. Massige Kenntnisse. Antwortet kurz. Liiahelt fiberlegen. 
II~nselt andere Kranke. Schl~igt Fenstersaheiban ein. 

Gutaah ten :  DdgGn~r~. u  Zurechnungsfahigkeit. 
Ka, Tambour. Yater und Bruder SalbstmSrder. Vorbestraft wegen Farst- 

vergehens. Heifer ~eranlagt. ,Wanner betrunken war~ befand er sich in einem 
bestialischen Zustand% schlug und biss um siaL" 

D iens t an t r i t t :  6. 11. 77 mit 21 Jahren. Ffihrung sohleaht. Bestraft 
4 real wegen Trunkenheit im Dienst und Misshandlung eines Kameraden bis 
za 5 Tagen strengen Arrastes. Zeitweisa niedergeschlagen, spricht wenigo 
Vorsucht sieh am 13. 8. 78 ,aus Lebens(iberdruss" aufzuhiingen. Seine 
Familie rate so was auth. Lazaret t .  Seitdem ganz verSndert, betrinkt sich 
immer mehr. ,Ob die mildo und rfieksiahtsvolle Behandlung, die ihm infolge 
des versuehten Selbstmordes zu Tail wurdo oder sein Gem[itszustand za diesem 
Lebenwandel veranlasst hat, bleibt zweifolhaft." 

13. 4. 79 zweiter Erh~ingungsversuch, dabei verstSrt, stumm. Gibt im 
Lazarett an~ dass er sioh im Diensto sohr wohl f/ihlo. 20. 5. 79 drittor Er- 
hiingungsversueh in Gagonwart dor Kameradon. Dioso batten RS~ubergoschiehton 
orzghlt~ worauf er aus dem Bert naGh dor Latrine lief und sich aufhgngto. 
,,War ganz wirr im Kopfo, maohte einen apathisahen Eindru&." Als er im 
Lazarett yon seiner Sehwester einen Brief bokommt~ wird er bleich und vorstSrt 
und maoht den 4. Selbstmordversueh. 

A n s t a l t s b o h a n d l u n g :  21. 8. his 23.10.79. Biotet hiorkeinokrank- 
haftan Erscheinungen. Gebessort entlassen. Seine Aktan warden spgter woger~ 
Brandstiftung eingefordert. 

Das Gemeinsame bei den meisten derartigen Zust~nden, die sieh 
auf der Grenze zwisehen geistiger Gesundheit und Krankheit bewegen, 
ist das Aufireten fugueS~hnl ieher  Zust~inde,  die siah meist auf der 
6rundlage der Resistenzlosigkeit gegen Alkoholgenuss entwiekeln. In 
der Regel handelt es sieh um mehr oder weniger ausgeprS, gte Be- 
wusstseinstrfibungen, ohne dass man bei dem sonstigen Charakter der 
Krankheit bereehtigt w~tre, sie als epileptiseh oder hysteriseh zu be- 
zeiehnen. 

Aueh die F~lle, in denen der e p i l e p t i s e h e  Charakter derartiger 
ausgepragter oder angeblieber BewusstseinsstGrungen deutlieher ist, sind 
in der Anstalt im Verh~tltnis zu ihrer HS~uflgkeit im Zivilleben ausser- 
ordentlieh gering. Das entsprieht zun~iehst den prozentualen u 
nissen der Epilepsie in Armee und Marine, PodestS~ 1) konnte der 
Epilepsie bei tier Beurteilung seeliseher Erkrankungen in der Marine 
nut eine geringe Bedeutung zumessen~ wobei er allerdings zugab, dass 
sieh mOglieherweise manehe epileptisehe Psyehosen hinter einer fremden 
Maske versteekten. Je~enfalls glaubte er, dass gerade die Eigenart des 

1) PodostS,, 1. o. S. 698. 
Archiv f. Psychiatrie.  Bd. !50. t teft  1. 11 



1(;2 Dr. MSnkemSller, 

Marinedienstes leiehter die epileptisehe Veranlagung zur psyehisehen 
t(rankheit ausgestalte. Dementspreehend vermoehte 8 t i e r  ~) unter den 
Ursaehen tier Fahnenflueht das epileptisehe Aequivalent nut selten naeh- 
zuweisen. Unter hundert wegen Fahnenflueht bestraften Gefangenen 
fand er uur einen einzigen Fall, in dem ein epileptiseher D~immerzustand 
offenbar die Ursaehe der Straftat gewesen war. 

Die Beachtung, die man sehon seit langer Zeit der Epilepsie als 
dienstaussehliessender Krankheit gesehenkt hat; die Tatsaehe, dass man 
die ausgeprggten Formen dieser Krankheit ohne Sehwierigkeit feststellen 
kann und dass man in Zivilkreisen weiss, dass die Epilepsie yore 
Milit~rdienste befreit, haben daffir gesorgt, dass das tteer dem typisehen 
Epileptiker versehlossen bleibt oder dass er doeh naeh einiger Zeit dem 
Zivilleben wiedergegeben wird~ ehe sieh die epileptische Anlage zur 
Geisteskrankheit umgebildet hat. Die Anstalt bleibt ihm in diesem 
Stadium erspart, weil, wie schon G e r s t a e k e r  2) betont% weder 
die Kranken noeh die Gesellsehaft gesehfitzt zu werden brauehen. Die 
Epileptiker~ bei denen der Zusammenhang zwisehen den kriminellen 
Entladungen - -  vor allem zwisehen den Gewalttgtigkeiten und der 
Fahnenfl~leht - -  als zweifellos epileptiseh angesehen werden mfissen, 
sind ohne weiteres dienstunbrauehbar [BenneekeS)]. Allerdings ist 
der epileptisehe Charakter der Zust~nde, in denen sieh diese kriminellen 
Entgleisungen vollziehen, nieht immer sehr durehsiehtig. Nag aueh der 
alte Standpunkt [Preuss~)], dass Epilepsie noeh am leiehtesten ffir 
Simulation gehalten wird~ mit den waehsenden psyehiatrisehen Kennt- 
nissen tier Militgr':irzte viel yon seiner Sehiirfe verloren haben~ die epi- 
leptisehen Bewusstseinsst6rungen im krimine]len Gewande ~ die sieh 
nieht dureh die Anlehnung an einen klassisehen Anfall einwandsfrei 
fiber ihren Ursprung ausweisen k0nnen, verfallen noeh immer am 
ersten der Bestrafung oder gelangen als Beobaehtungskranke in die 
Anstalt. 

Die forensische Bedeutung der Epilepsie in ihren psychischen Ent- 
ladungen ist yon Milit~r~trzten sehon frfh gewiirdigt worden. Die 
meisten forensisehen Fiille, die yon ihnen ver6ffent]icht wurden~ be- 

1) Stier ,  Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung. 1905. S. 24. 
2) Gers t acker ,  Ein Fall yon psychischer Epilepsie. Allgem. Zeitschr. 

f. Psych. 1899. Bd. 45. S. 364. 
3) Benneoke~ Ueber psychisohe Sehwg~chezustSnde im Heer. Allgem. 

Zeitsehr. f. Psych. 1899. Bd. 56. S. 453. 
4) Preuss ,  Mania epileptica. Deutsche militgr~irztl. Zeitsehr. 1833. 

S. 340. 
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trafen epileptische D~immerzust~nde [G e r l ach  1): S chulze2)~ Taub ert3)~ 
Riedel~), u 

Der Epileptiker in dem ganzen Sehwanken und der Ungleiehm~issig- 
keit seines Willens, bei seiner Reizbarkeit, seinem lebhaft gesteigerten 
Triebleben muss ja auch~ wenn er nicht im Banne einer akuten Ver- 
sch~rfung seines psychischen Defektes steht~ gerade im Milit~rleben mit 
tier Disziplin unter ganz anderen Konsequenzen zusammengeraten als 
im Zivilleben. 

Welche Beachtung die psychische Epi]epsie gerade ffir den Milit'~r- 
arzt verdient~ liegt auf der Hand. Ebensogross sind auch die Schwierig- 
keiten~ die gerade die forensisehe Beurteilung dieser Krankheit haben 
wird. Sic haften in erster Linie den FMlen an, in denen die epilep- 
tisehe Natur festgestellt werden sell, ohne dass des Auftreten wohl 
umschriebener Krampfanfglle auf die Diagnose hinleitet und sic siehert. 
Die leichtesten Formen des epileptisehen Irreseins, die Absenzen: die 
rasch voriibergehenden Bewusstseinstriibungen fiberhaupt, entziehen sieh 
nieht selten der Feststellung auch bei darauf gerichteter Auf- 
merksamkeit. Auch die leichtesten milit~rischen Vergehen, soweit 
sie Aeusserungen epileptischer Aequivalente sind, kommen dem Arzte 
h'~ufig gar nicht zur Kenntnis (Dfims S. 485). Dazu g'esellt sieh die 
Schwierigkeit und oft sogar die UnmSgliehkei L sic mit vollkommener 
Sicherheit von den BewusstseinsstSrungen anderer Krankheiten, der 
Hysteri% des Alkoholismus~ des traumatischen Irreseins, abzugrenzen. 
Gerade tier Wandertrieb finder sieh auch bei sehwachsinnigen und de- 
generierten Elementen. Und da es sich oft nur um ein traumhaft ver- 
~indertes Bewusstsein handelt, des ein anscheinend besonnenes und ziel- 
bewnsstes Handehl nicht ausschliesst: da die Erinnerung naeh solchen 
Zustanden nur wenig oder gar nicht getrfibt, gesehweige denn ganz auf- 
gehoben zu sein braueht, da auch die Periodizit~t der Erseheinungen 
oft recht problematisch ist: braucht man durchaus nicht Laie in der 
Beurteilung soleher Zust~nde zu sein~ wenn man an dem epileptischen 

1) Gerlach~ Zur Kasnistik des epileptisehen Irreseins. Irrenfreund. 
1879. Bd. 21. S. 1. 

2) S c hulz e : Epileptischer Wandertrieb. Deutsche milit~r~irztl. Zeitsehr., 
1900. Bd. 29. S. 531. 

3) Tanber t ,  Ueber epileptisehe Aequivalente. Deutsche milit~r~rztl. 
Zeitsehr. 1900. Bd. 30. S. 100. 

4) Ri e d e 1, Ein Fall yon epileptischem Dgmmerzustand mit Wandertrieb. 
Deutsche milit~r~rztl. Zeitschr. 1903. S. 503. 

5) Yoigtel~ 4 F~lle von krankhaftemWandertrieb. Deutsche milit~ir~rztl. 
Zeitschr. Bd. 32. S. 544. 

11" 
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Charakter dieser Zustande vorfibergeht oder ihm Skeptisch gegen- 
iibersteht. 

So ist es zu verstehen~ wenn Voig te l  (i. c.) meint~ dass auf dem 
Gebiete der D~immerzust~tnde dutch Vertiefung der Kenntnisse fiber diese 
eigenartigen Krankheitszustiinde mancher Schaden ~erhindert werden 
kSnne. 

Diimsl)~ der gerade der Epilepsie in ihrer Bedeutung fiir den 
Milit~trdienst in jeder Beziehung gereeht wird und in seinem Lehrbuehe 
eine ausgedehnte und anschauliche Schilderung widmet, meint~ dass zur 
richtigen Erkennung und Wfirdigung postepileptischer Symptome eine 
gewisse praktische Erfahrung gehSre, die nur dem zu Gebote steht~ der 
sich ]ange mit solchen Beobachtangen besch~ftigt babe. Naeh ihm 
(1. c., S. 479) ist die psyehisehe Epilepsie ein Gebiet, auf dem die 
mi]it~r'~rztliche fachwissenschaft[iche Ausbildung zum Nutzen der Armee 
und zum Segen der armen Kranken wohl manche Lficke auszuffillen haben 
dfirfte. 

Die in der Armee naehgewiesenen Epi]eptiker bezeiehnen hSehstens 
die unterste Grenze der wirklich vorhandenen epileptischen Erkran- 
kungen. Man daft deshalb aach getrost annehmen, dass die fiir dienst- 
unbrauchbar erklarten Epileptiker in der Hauptsache an mehr oder 
weniger typischen Anf~llen gelitten haben. Denn nach w 33 Abs. 3 der 
Dienstanweisung ist ja Epilepsie bei einem So]daten nut dann als fest- 
gestellt anzusehen~ wenn ein Milit~rarzt dieselbe wenigstens in einem 
Anfalle als solche erkannt oder aus deutlichen, einem epileptischen 
Anfalle als Folgezustande zuzusprechenden ausseren Zeichen die Ueber- 
zeugung yon dem Vorhandensein dieser Krankheit gewonnen hat. Bei 
der hitufig so kurzen Dauer der epileptischen Bewusstseinsst5rungen wird 
das recht haufig ein schwer zu erfiillendes Postulat bleiben. 

Wie hock man den i~tiologischen Einfluss des Milit:,irlebens for die 
Epilepsie einsch~tzen soli~ l~tsst sich schwer entscheiden. Dass es allein 
nicht imstande ist, die Epi]epsie ins Leben zu rufen, ist selbstverst~nd- 
lich~ und insoweit hat Simon recht~ wenn er meint~ die psychische 
Einwirkung des Militi~rlebens trate bei den epileptischen Erkrankungen 

.ganz in den Hintergt-llnd. Andererseits sind die enormen kSrperlichen 
and geistigen Anforderungen, die der Dienst an die geringe Wider- 
standskraft neuropathischer Individuen stel[t~ sicherlich stark genug, 
um eine schlummernde Epilepsie ins Leben treten zu ]assen~ okne dass 
man sick an einen scharf umschriebenen Anlass zu halten braucht. So 
wird man auch den im Sinne des Milit~rpensionsgesetzes so wichtigen 

1) Dfims, 1.% S. 445. 
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Begriff der V e r s c h l i m m e r u n g  a]s erfiil]t ansehen, wenn die Epilepsie 
bei Soldaten~ bei denen sie vorher nur angedeutet ersehien, jetzt unver- 
kennbar zutage tritt. Die Gelegenheitsursachen, die einen solehen Aus- 
bruch der Kcankheit naeh sieh ziehen~ sind nach P o d e s t / t  (1. % 
S. 698) bei der Marine h'Xufiger wie in der Landarmee. 

In der ganzen Zeit sind der Anstalt nut 3 So]daten zugeftihrt 
worden~ die an epileptisehem Irresein litten, ohne forensisch geworden 
zu sein. Das liegt w~)hl darau, dass die akuten epileptisehen Psychosen, 
die hier in Betracht kommen, meist nur yon kurzer Dauer sind, and 
dass nach ihrem Ablaufe das Ausscheiden aus dam Milifftrdienste unter 
allen Umst~tnden erforderlich wird. 

Ney., Musketier, Dienstantritt 1882, mit 22 Jahren. Februar 1884 ge- 
hgufte epileptisehe Kriimpfe. Nachher verwirrt~ gewalttgtig~ sehlggt um sich~ 
briillt ::Krgmpfe wahrseheinlich tlgufiger gewesen~ als zur ~irztlichen Kognition 
gekommen." 

Ans ta l t .  1. 11. 18847 epileptischer Verwirrtheitszustand. Langsame 
Aufhellung. 

25.11.81 gebessert zur Truppe zuriick. 
Schna.7 Fiisilier. Mutter Epileptika. In der Jugend Xri~mpfe. Sehr 

strenge religiSse Erziehung. 
D i e n s t e i n t r i t t  10. 11. 1882. Unbestraft. Beeinflusste Kameraden 

religiSs, gatte im Dienste Sehwierigkeiten wegen eines steifen Handgelenkes. 
War 7mal im Lazarett~ zuletzt 20. 12. 83 his 20.6. 841. Zuletzt sehr erregt~ 
nnorientiert, in den Zeitungen steht etwas yon ihm. Ist bei Gott besonders 
ausgezeichnet, hat die Wahrheit erfunden, fiihrt den heiligen Geist im Munde. 

Militgrdiagnose: Religiiise Schwgzmerei. 
2. 7.84. A n s t a l t :  Alia Leute leiden seinetwegen, muss das greuz 

Christi tragen, wird die Welt entsiihnen. Spiiter ruhig und geordnet. Habe aft 
wiihrend der Dienstzeit Anf~.lle van Schwindel und Bewusstlosigkeit gehabt. 

10. 9.84 gebessert entlassen. 
Gu.~ Musketier. Dienstantritt 17. 10. 1901 mit 20 Jahren. Gibt beim 

Dienstantritt an~ er leide an Krgmpfen und Ohnmachtsanfiillen. Gute Fiihrung. 
Schlgft schleeht. 8 .4 .02  Yergiftungsideen. Will vom Feldwebel wissen~ wann 
die Hinrichtung sei~ will sieh die Pulsader 5ffnen und aus dem Fenster springen. 
Motorische Unruhe. Nahrangsverweigerung. Liegt mit aufgerissenen Augen da. 
Habe Strafe verdient. 

9 .4 .02  h n s t a l t :  Kopfsehmerzen. Sehr weite Pupillen. Tr~iumeriseh) 
hSrt exerzieren~ ~vill mittun. Spiiter orientiert~ rage. 

10.5.02 geheilt entlassen. 

Ausser den frfiher beschriebenen 7 forensischen Epileptikern 
(I~ 8 - -10 ;  II  7 21--24)  sind 5 weitere zur Begutaehtung gelangt. 

Mfi.~ i~lusketier. Keine tIereditii& Normale Entwickelung. Mit 7 Jahren 
Fa l l  aus  der Schaukel~  bewusstlos. Se i tdemmanehmalzers t reu tund  
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eigentfimlich. Starker Onanist. Unbestraft. Dienstantritt 190S mit 22 Jahren. 
Willig. Cuter Kamerad. Sell 14.7 .09 zielen. Stellt auf wiederholten Befehl 
das Gewehr an die Gewehrpyramide und geht nach der Latrine. Bestreitet 
nachher, den 2. Befehl gehSrt zu habon, will das Gewehr nich~ weggestellt 
haben. Nach Aussage der Kamoraden und Unteroffiziere beh~ilt er m a n c h m a l  
die einfachsten Sachen nicht. Sei oft t i e f s i n n i g ,  wisso nieht~ was um ihu 
vorgeh% als ob er in G e d a n k e n  a b w e s e n d  sei. 

H a u p t v e r h a n d l u n g :  Manhabeihmschonfi ' f ihergesagt ,  e r so in ich t  
zurechnungsf~hig. Habe den 2. Befehl nieht gehSrt, mfisse oft grfibeln, wisse 
dann nicht, we or sei. K a m e r a d e n :  Seider  UntorhaItung oft nicht gefolgt, 
sei wie g o i s t e s a b w e s e n d  goweson, man habe ihn rfitteln m~issen. Klagt oft 
fiber K o p f s c h m e r z e n .  

Bleibt in d e r A n s t a l t s b e o b a c h t u n g  bei seinen Angaben. Leidliche 
Inteltigenz. Genfigende Schulkenntnisse. Scheu und zurfickhaltend. Mehrero 
Absenzen. Druckempfindliche Narbo auf Hinterkopf. Bei Druak Pulsbeschleu- 
nigang und Pupillenerweiterung. Zungenzittern. Dermograt)hie, Mechanisch+ 
Muskelerregbarkeit gesteigert. 

G u t a c h t e n : Epileptischer D~mmerz ustand auf traumatiseher Grundlage. 
Freisprechung. 
Br.~ Matrosenartillerist. Zwei Onkel Trinker. Vater sehr aufgeregt, sehlug 

ihn bis zum 19. Jahre oft mit Faust und Stock auf den Kopf. Beobachtete oft 
an ihm Geistosabwesenheit und Gedankenlosigkeit. Verlor nach den Zfichti- 
gungen manchmal die Besinnung. GehSrte zu den am wenigsten begabten 
Seh/ilern. Stets auffallend still nnd zurfiekgezogen~ schreckhaft, lachte hie. 
Im Zivil nicht bestraft. Beim Milit~ir 6mal bestraft mit Mittelarrest~ strengem 
Arrest und Gef~ingnis wegen Ungehorsams~ milit~rischen Diebstahls~ Fahnen- 
flucht~ ausdrficklicher Gehorsamsverweigerung. Im Festungsgefiingnis 3 TaRe 
s t r o n g e r  Arres t~  , w e l l  er ein g r o s s e s  Bed i i r f n i s  in die q-Iosen ve r -  
r i c h t e r . "  Soldat 2. Kiasse. 

D i e n s t a n t r i t t  7. 10. 1906 mit 21 Jahren. Fiel sehon in der Ausbil- 
dungszeit auf~ kam sehwer mit~ war gegen alles glciehgiiltig. 

Treibt sieh l~larz 07 in Cuxbaven herum. Habe oft Kopfschmerzen~ wisse 
dann nieht, was er rue. 

25.8.07.  L a z a r e t t :  Hat ausser einem ~Himmelsbrief" einen Zettel in 
der Tasche: ,Willkommen~ ihr Brtider~ seid wohlgemut, wir haben getrunken 
Chris4ci Blut". 

1"2.7.08 eutfernt er sich wieder vcm Garnisonsurlaub, l~sstZetteI zurfick~ 
er wolle sieh das Leben nehmen. ]6. 7. vom Zoltaufseher festgenommen: habe 
aaf See gehen woilen. Kameraden b~tten ihn geneckt~ in tier Woche  sei ihm 
a l l e s  z u w i d e r g e w e s e n .  6Monate Gef~ngnis. 

In der Berufsverbandlung erkliirt er~ er habe bless ein !oaar Tage weg- 
gewollt~ erst s p a r e r  sei ihm der Gedanke gekommen~ zu Schiffzu gehen. 
Berufung und Revision verworfen. Weigert sich im Festungsgefiingnis~ zum 
Waschen zu gehen. Als der Oberleutnant den Befehl wiederholt, steht Br. 
breitbeinig mit geballten Fiiusten da~ sieht starr vor sieb bin. D a e r  be ider  
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Gehorsamsverweigerung bleibt~ li~sst ihm der O b e r l e u t n a n t  die Zwangs -  
jaGke anlegen.  Naoh 50 Minuten erkli~rt Br.~ er wolle jetzt gehorohen. 
Kann sein Verhalten niohg begr~nden~ sagt zaerst~ er wisse niehts yon den 
VorgSmgen, sp~ter~ er habe es gehSrt~ verstehe aber nicht~ wie er dazu ge- 
kommen sei. 

G e r i e h t s v e r h a n d l u n g .  Sei zu aufgeregt gewesen. Yertagung. Er- 
hebungen. 

14.4. 09. Will nieht mehr wissen~ dass er in der Zwangs j aeke  war. 
Naeh Aussage tines Mitgefangenen war er ganz still auf die Stube gekommen 
und hatte in der Eeke gesessen, vorher mehrere Tage kein Weft gesproehen. 
])as s e i a l i e 4 W o e h e n v o r g e k o m m e n .  Naehdem OberarztDr. M. Zweifel 
an der Zureehnungsf~higkeit geSmssert hat~ wird Br. wegen ausdrfieklicher 
Gehorsamsverweigerung gegen den Vizefeldwebel zu 43 Tagen Gef~ingnis ver- 
urteilt. Da das Gerieht wegen des Oberleutnants begrfindete Zweifel hegt~ 

An s t a 1 t sb eob a oh t u n g : Tgte earrge. Druekempfindliche Seh~idelnarbe. 
Zungenzittern. Dermographie. ttypalgesie. Lebhafte KniephS~nomene. Indolent. 
Antwortet explosionsartig. Ignoriert die Umgebung. Klagt oft fiber Xopf-  
s e h m e r z e n. Sehweigsam. Mangelhafte Kenntnisse. Lfiokenhaftes Gedgehtnis. 
Geringe NerkfS~higkeit. Werde leieht ohnmgehtig~ besonders naeh dem Auf- 
stehen. Aergere sieh leieht~ bekomme Wntanfiille. Wisse nicht~ weshalb er yon 
der Trnppe fortgegangen sei. Fiir die inkriminierten VorfS,11e verworrene Er- 
innerung. Gutaehten: D~immerzustand und UnzureohnungsfSohigkeit. 

Freispreehung. 

Wie bei manehen anderen forensisehen Epileptikern sehadet hier 
der Weehsel in den Angaben tiber die im zweifelhaften Bewusstsein be- 
gangenen Handlungen dem Angeschuldigten und ersehwert die Begut- 
aehtung. Untersttitzt wurden die epileptisehen Memento dureh die 
geistige SehwSoehe des Kranken, die aueh ohne Inanspruehnahme dieser 
BewusstseinsstSrungen Zureehnungsf~higkeit und Dienstffihigkeit in Frage 
stellte. Wie bei diesem, so legt man bei den meisten als Epileptikern 
aufgefassten Beobaehtungskranken den Sehwerpunkt fiberhaupt lieber 
auf die allgemeine geistige Entartung wie auf die StSrungen des Be- 
wusstseins~ zumal tier rein epileptisehe Charakter dieser StSrungen sieh 
nieht immer in nnanfeehtbarer Weise naehweisen l'~sst und die Inten- 
sit,it dieser Bewusstseinstriibungen nieht tiber allen Zweifel erhaben ist. 

Gri, Matrosenartilierist. Keine Hereditgt. Lernt schleeht, aus der dritten 
Klasse konfirmiert~ sitzt in jeder Klasse 2 Jahre. Vom Lehrer als minder- 
wertig bezeiehnet. Mit 14 Jahren fg l l t  er mit einem Fahrstnhl mehre re  
Stoekwerke  he run te r .  Versueht bald darauf~ sigh zu erhgngen. Hgufiger 
Weehsel der Dienststellen. u wegen groben Unfugs. 

D i e n s t a n t r i t t  1910 mit 22 Jahren. F~ihrang zuerst gut. Sparer naeh- 
l~issig~ faul, schleehter Charakter. 21mal be.straft wegen unerlaubter Ent- 
fernung~ Selbstbefreiung, Trunkenheit, Priigelei, Naehl~issigkeit im Dienst~ 
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nnmilit~trisGhenBenehmens~ Mitnahme yon Zeug vonKameraden~ unbegrfindetor 
Beschwerdefiihrung~ Faulheit~ Misshandlung vonMitgefangenen~ ZerstSrung yon 
Dienstgegenst~.nden, Beharren im Ungehorsam, Widersetzliehkeit~ e r r eg tem 
Benehmen  n n t e r  dem Gewehr.  F~ihrt 1908 naehHarburg~ treibt sieh 
herum. Naohdem er festgenommen ist, entweioht er noohmals. 10. 7. 1910 
kommt er morgens 3 Uhr in die Kaserne. Sei betrunken gewesen~ yon Zivilisten 
verprfigelt worden und dann eingeschlafen. Meldet sioh 26. 7. krank~ habe 
Brustschmerzen, spuokt etwas Blur in die Hand. Kein Befund, soil Dienst tun. 
Ffihrt Bofehle sehlaff aus~ gibt auf Fragen keine Antwort. Dem Kapit~nleutnant 
gegenfiber nnmilit~risohe Haltung~ freoher Gesichtsausdruck. Hatte wochenlang 
schlaff exerziert, dann wieder  ganz  forsch.  ImArrest wird e raufde r  
PritsGhe mit goschlossenen Augen gefunden~ gib~ keine Antwort. Sanit~tsmaat 
nimmt S imu la t i on  an. Als eine N~Lhnadel geholt wird, stellt sioh Gri. wor~- 
los in die Eeke. Als er ins Waohlokal kommen soil, sieht er stier am Arzte 
vorbei: ,Ich lasse miah niaht vergiften, lieber totsehiessen." Sei lungenkrank, 
mfisse nach jedem Bade Blur spucken. Sei nieht bewusst frech gewesen. Will 
vom Vergiften nichts wissen. Wisse oft nicht, was er tue. Wenn er sich auf- 
reg% bekomme er Kopfschmerzen~ es werde ihm libel. 

A n s t a l t s b e o b a o h t u n g :  Indifferente Schiidelnarbon. Schlaffe Halmng. 
Miirrisch und verdrossen .  Weint  mitun~er.  Zurf iokhal tend .  Beim 
Nilitgz sei ibm zuletzt alles gleichgiiltig gewesen. Spg, ter freundlioher. Ihm 
seiso oft g n g s t l i c h  z u M a t ,  dann babe er , so  ein i n n e r l i c h e s  Ge- 
f/ihl." Wenn ein gorgesetzter ihn ansehnauze, l~Snne er kein Wart heraus- 
bringen. 

G u t a e h t e n :  D~g~n~r~. Epileptisohe Dgmmerzust~tnde zweifelhaft. Ge- 
minderte Zureehnungsf/ihigkeit. Freisprechung. 

Ob hier wirklieh mit typisehen Dgmmerzust~nden gereehnet werden 
musste, war zweifelhaft. Ebenso Mar war es, dass Gri.~ bei dem zudem 
die ausgepr~gte Versehleehterung in seiner Ffihrung den u nahe 
legte, dass eine unauffitl]ig verlaufende Dementia praeeox das sehon an 
und ffir sieh nieht sehr hohe Niveau noch mehr heruntergedrfickt hatte, 
sieherlieh niehts als die gerk6rperung der Dienstf'~higkeit anzusehen 
war. Wie er infolge seiner geistigen Minderwertigkeit seine Dienstzeit 
m[t der trostlosen Wiederholung yon Strafen durehfloeht, braueht der 
naehfolgende Kranke l~ingere Zeit, bis die bei ihm deutlieher ausge- 
pr~gte epileptisehe Diathese ihm die Verantwortung ffir die dureh sie 
gesetzten kriminellen Entgleisungen abnimm~. 

Bi.~ Natrose. Als Kind sehwiiohlieh. Spricht off im Sehlafe, sehrickt 
auf. ttattehguflg,erregteNomente." WanderCe a l s K i n d  p lan los  herum, 
lief in jedem unbewachten Augenblicko fort. Kommt nur his Sexta. Lernt 
schwer. Wird verulkt. Lguf~ mehrero Male ass der Schule fort. 3maliger 
Schulwechsel. Scheitert in den versehiedensten Stellen, l~iuf~ aus allen fort. 
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Geht zur See. Hat oft ein Gefiihl yon Unsicherheit und Angst. Wechselt naeh 
jeder Fahrt das Sehiff. 

D i e n s t a n t r i t t :  1.1. 08 mit 23 Jahren. LSmft schon 9. 2.08 forty geht 
3 real zu einer bekannten Famiiie, steht auf der Treppe herum~ fiillt den 
Naehbara auf. L~uft dann naehts za Fuss nach Emden, we er seinen Rock 
versetzt, dann fiber Leer~ Oldenburg~ Norden naeh Aurich~ we er sieh frei- 
willig stellt. Sei fahnenfliiehtig geworde% wisse nieht warum. 2 Nonate Ge- 
f~ngnis. 

11. 6. trit ter wieder in Dienst. FS~hrt 9. 8. nach I-Iamburg~ angeblieh 
um einen beleidigenden Brief seines Sehwagers aufzukliiren. Sein Bruder trifft 
.ihn im I-Iotel~ wie er in Uniform Klavier spielt. Vor Antritt tier ihm zu- 
diktierten Arreststrafe wird er wieder vermisst. Hat vorher erkliirt~ er werde 
wieder fliiehtig warden, schreibt eine Kart% er habe sich das Leben genommen. 
Sucht einem Grenzaufseher zu entweiehen~ gibt dann Personalien richtig an. 
Hat das Band yon tier Mfitze entfernt, den Kragen unter dem Hemde verborgen. 
Habe nieht das Bgnseln vertragen k5nnen~ habe vor Ablauf der 7 Tage wieder- 
kommen wollen. 6Monate GeNngnis~ daihm~ der gS~nzl ichhal t los  sei~ 
der Ernst der Saehe Mar gemacht warden miisse. Wird als wenig  i n t e l l i g e n t  
bezeichnet und der ihm anhaftende Mangel  an Wi l l ensk ra f t  hervorgehoben. 

Entfernt sieh 12. 7. 09~ kauft sieh in Hamburg Zivilzeug~ bummelt 
48 Stnnden planlos herum, wird bei einem 5Iiidehen anfgegriffen. Hat einen 
Revolver bei sich. Habe nur seinen Sehwager versohlen wollen. 

Der Hauptmann hSlt ihn ffir unzureehnungsf~hig, desgleichen das Ab- 
teilungskommando: , E r  ffihrt  s ich tadellos~ er wird a b s i c h t l i c h g u t  
behandel t~  e r n i m m t  sieh vor~ ein gu te r  So lda t  zu sein u n d l ~ u f t  
d o c h i m m e r  for t . "  

A n s t a l t s b e o b a e h t u n g :  flabe manchmal einen unwiderstehlichen 
inneren Drang, sehe alterhand helle Erseheinungen~ miisse vor innerer Angst 
sehwi tzen .  Wenn die innere  Unruhe  fiber ihn komm% mfisse er fort. Er 
sei ganz bei Bewusstsein~ sehe alles~ wisse n a c h h e r  abet nicht ganz genau, 
was er erlebt habe. Naebher babe er ein drfir Geffihl gehabt, die 
Kleider seien schmutzig gewesen, er habe sich an fremden @ten befunden und 
zurechtfragen mfissen. Habe h~nfig Selbstmordgedanken ohne bestimmten 
Grund. Schwindelanfg~lle. Resistenzlosigkeit gegen Alkohol. Geringe Schul- 
kenntnisse. Mangelhaftes Gediiehtnis. Ungenfigendes Yerstg~ndnis ffir seine 
Lage. Sehwerf~llige Auffassung. Beschr~nktes Urteil. Mehrfaehe Ver- 
stimmungszustSmde: wird zurfickhaltend, unterh~It sich nieht, spricht ]angsam~ 
leise mit diisterem Gesichtsausdruek% geringerem Mienenspiele. Man solle ihn 
totschiessen, ihm sei alles schnuppe. 

G u t a c h t e n :  Angeborene geistige Sehwgehe: Epileptische Diathese 
wahrseheinlich. Unzureehnungsfg~higkeit. Freisprechung. 

Be.~ Matrose. Vater Alkoholepileptiker. Mutter Hysterika. Schwester 
BettnS~sserin. Als Kind Sturz yon NanneshSh% war aufgegeben. Im Zivil wegen 
IguhestSrung vorbestraft. Naeh Alkoholgenuss streitsfiehtig. 

D i e n s t e i n t r i t t :  1.10. 10 mit 21Jahren. Alsam13.10.1030--40malAuf- 
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stehen und Hinsetzen beim Unterricht gefibt wird~ springtB, p]Stzlioh auf, schl~gt 
den Obermatrosenins Aug% fgl 1 t n a c h h e r h i n 7 richtetsich aufBefehl ]angsam 
auf. Maoht w~hrend des Liegens k r a m pfha f t e  Bewegungen~ hat Schweiss  
auf der S t i rne  7 sail b less  aus~ hat einen stieren Blick. Die Kameraden halten 
es ffir einen krampfhaften Anfall~ der Obermatrose glaubt: er , m a r k i e r e " .  

Will am 3. 11. yon dem Vorfall nichts wissen~ habe im Wutanfall ge- 
handelt. Wisse noeh dunkel~ dass er aufgeregt wurd% weil der Obermatroso 
auf ihn angespielt hab% habe sohon auf der Navigationssohule aus Aerger fiber 
einen Lehrer naeh diesem mit einem Buche geworfen, beim ~rztlichen Unter- 
richt dem Sanitgtsrat den Gehorsam verweigert (von beiden Zeugen als Flegelei 
und nicht als Krankheit ausgelegt). 

A n s t a l t s b e o b a o h t u n g :  Blasso Gesichtsfarbe. Fingerzittern. Gesiehts- 
asymmetrie. Flaeher Gaumen. 

Lebt sich schnell ein. Zufrieden. Keinerlei als epileptisoh zu deutende 
Erscheinungen. Macht~Kaiserfeier mit~ trinkt ordentlich Bier~ ohne auffSllig zu 
werden. ErzShlt den Vorfall ganz genau. Sei naeh hinten gefallen~ weiss nieht~ 
wie lange er gelegen hat~ naehher sei ihm heiss gewesen~ er babe gezittert. 
,D ie ses  M a l i s t  es beim Militiir sowei t  gegangen~ weil  ieh den 
Zorn unterdri ic]~en muss t e . "  GerSt mit einem anderen Kanken in Streit, 
sehl~igt ihn ins Gesieht~ bedauert den Unfall erst sehr spSt. 

G u t a e h t e n :  Affektmenseh. Tr/ibung des Bewusstseins erst naeh der 
strafbaren HandIung. I{eine Unzureehnungsf~higkeit. 

Ob der Zwang~ sieh zusammennehmen zu mfissen, tats~ehlieh das 
psyehisehe Verhalten in so wesentliehem Masse beeinflusst hat, muss 
dahingestellt bleiben. Die F~den, die die pathologisehe Natur mit der 
Epilepsie verbinden~ sind zweifellos sehr diinn, und ebenso ist es bei 
mehreren der vorangegangenen Fhlle durehaus nieht fibre" jeden Zweifel 
erhaben, unter welehem Sammelbegriff man diese pathologisehen Wesen 
unterbringen soiL Sind sie oft in forensiseher Beziehung sehr sehwer 
zu werten und kommt man bei ihnen ohne Zuhilfenahme der geminderten 
ZureehnungsfS.higkeit gar nieht aus, so maehen sie aueh, was die Dienst- 
fahigkeit anbetrifft, nieht geri~gere Sehwierigkeiten. Deren Ideal ver- 
kSrpern sie fraglos nieht. Sie auf Grund dieser krankhaften Ersehei- 
uungen, wenn sie nieht sehr ausgepragte Dimensionen angenommen 
haben, aus dem Heere zu entfernen, hat aber seine Bedenken. Es 
handelt sieh um zerflossene Krankheitsbilder, der Zusammenhang mit 
einer der klinisehen I-lnuptformen ist oft reeht dunkel, tier krankhafte 
Charakter der einzelnen Symptome manchmal anfeehtbar und die rein- 
liehe Seheidung zwisehen den pathologisehen Delinquenten und den 
,normalen" sehleehten militSMsehen Elementen gerade so sehwierig~ 
wie zwisehen den pathologisehen Verbreehern und den normalen Ver- 
breehernaturen - -  w,enngleieh die Untersehiede zwisehen beiden oft nur 
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theoretischer Natur sind. Die u die der ~usscheidenden 
BehSrde, nieht nur dem Heeresorganismus, sondern auch dem t~inzelnen 
gegentiber zuf~llt, steigert sieh gerade bei diesen Trfigern der undeutlich 
ausgepr~tgten epileptischen Aulage recht wesentlich. 

Wenn schon die H y s t e r i c  b e i m  Manne zuerst als eine fremd- 
artige Erseheinung berfihrte, so musste sie des bei der u 
m~nnlicher Tatkraft und Energie, dem S o l d a t e n ,  erst recht tun. 
Nachdem sieh einmal die Hysteria virilis ihre Existenzberechtigung 
errungen hatte, fend sie in der Armee eine rasch zunehmel~de Beriick- 
sichtigungl) .. 

Sehon in dem SanitS.tsberichte fiber die KTnigl. P~'eussische Armee 
1884~1888 hob S e h e r e r  die Mehrung der Angaben fiber hysterischo 
Erkrankungen bei den Soldaten besonders hervor. Seit 1897 ist sic im 
Krankenrapportsehema als besondere Rubrik atdgenommen worden. 
Trotzdem entspricht die Zahl der F~lle, fiber die berichtet wird, nicht 
der Ffille des wirklich vorhandenen Materials. ,Es gibt in der Armee 
zweife]los eine nicht geringe Zahl Hysteriker, die niemals Gegenstand 
�9 ~rztlicher Beobachtung werden." [Dfims, S. 4992),~ Die leichteren 
FSJle gehen ungestSrt dutch den Dienst durch, zumal sich manche 
tlysteriker (vergl. den Fall S l e v o i g t s )  dem Militftrdienste trotz aller 
psychischen und kSrperliche a Strapazen sehr gerne unterzieheu. Ffir 

1) Duponche l ,  L'hyst6rie darts l'arm6e. Revue de mgdecine. 1886. 
:No. 6. - -  Ozerokowski ,  Quelq_ues cas d~hystgrie dens les troupes russes. 
Jahrbuch d. prakt. Mud. 1887. S. 158. - -  Sgobb io ,  L'isterismo nell uomo 
e Fisterismo nell escercito. Giorn. mud. del reg. eseercit. 1887. No. 7--9. - -  

�9 de Jong ,  Hysterie in her leger. ~Neder]andsch militSr geneesk. Arehief. p. 684. 
- -  Bor r i son  und Ozeroskowski ,  Hysteric bei Soldaten. Wojenno sanitarnoje 
Dele. 1889. S. 416,640,471. - -  Andrge  und K n o b l a u c h ,  Ueber eineu 
Fall yon Hysteric bei einem Manne. Berliner klin. Woehenschr. 1889. Nr. 10. 
--. I(orn~ Hysterische Kriimpfe in der Armee. Deutsche militi~rSxztl. Zeitschr. 
1890. Bd. 19. S. 752. - -  S l evo ig t ,  Zur Kasuistik dor Hysteric beim Manne. 
Deutsche militSxSxztl. Zeitschr. 1892. Bd. 21. S. 317. - -  J a n c h e n  und 
F raa t z ,  Ueber Hysteric in der Armee. Milit~rarz~ 1895. Nr. 21--24. - -  
Seydel~ Ein t~all yon Hysteria virilis. Deutsche militiirarztl. Zeitschr. 1895. 
Bd. 24. S. 465. - -  Kuner t ,  Eenige gevallen yon traumatische Neurose. 
Geneesk. Tydschr. vor Nederl. Ini:lie. 1897. - -  Gossner ,  Zwei F~;1]e mono- 
symptomatischer IIysterie nach T~:auma. Deutsche milit~ifiirztl. Zeitschr, 1898. 
Bd. 27. S. 314. 

2)  D0,ms, Ueber Hysteric in tier Armee. 1899. - -  Walter~ Ein Fall 
hysterischer SprachstSrung. Deutsche militi~rSxztl. Zeitschr. 1901, Bd. 30. 
S. 655. - -  Blan% Hysterische DiimmerzustSnde. Deutsche militarSxztl. Zeit- 
schrift, i903. Bd. 3"2. S. 347. 
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solche Naturen kann der miiit~risehe Dienst sogar heiiend and bessernd 
einwirken. Die Nichtbeaehtung ihrer ertragbaren Besehwerden, die 
St~hlung der kSrperliehen LeistungsfS.higkeit~ der unbewusste suggestive 
Einfluss der straffen Disziplin bringt sic so weir, Stimmungen and 
fiusseren Einfltissen nicht zu unter]iegen und fiber ungtinstige Momente 
hinwegznkommen~ denen sie im Zivilleben nicht standgehalten h~ttten. 

In der Regel abet" ist der Milit~rdienst gerade dazu angetan; das 
sehen bestehende Leiden zu versehlimmern oder doch den schlummernden 
Krankheitskeim zum Leben zu erwecken. - -  Denn dass einzig and allein 
dutch den Milit~trdienst eine Hysteric entstehen k0nnte, kann wohl mit 
vSlliger Sieherheit ausgeschlossen werden. 

Bei den grossen Anfordernngen~ die das MilitgMeben an solche 
energielosen and ]abilen Naturen stellt, den vielen neuen Eindr~ieken, 
den k6rperliehen Anstrengungen ist es kein Wander, dass die psyehisehe 
Labilitfit sich versehS.rft. An Veranlassungen, die den ]etzten Anstoss 
zur AuslSsung akuter Erseheinungen geben, fehlt es nieht: Affekt- 
wirkungen, k6rperliche Erkrankungen, Infektionskrankheiten~ Kopfver- 
letzungen, die gar nicht zu eingreifend zu sein brauehen, psychische 
Traumata sind solche ausl5senden Nomente, die gerade in der Rekruten- 
ausbildungsperiode oft genug ins Gewieht fallen. Dabei k6nnen, wie 
Kern sehr ricbtig hervorhob, in den gleiehsam familiSxen Verh~ltnissen 
des Kasernenlebens die entsprechenden Vorbilder einen nicht zn unter- 
sch~tzenden Gelegenheitsanlass ffir die Erkrankung willenssehw.aeher 
Kameraden geben. Dass solehe kleinen~ endemischen Erkranknngen 
aueh ihre forensischen Kreise ziehen~ haben manche hier beobaehtete 
F~lle gelehrt. 

Die Annahme Pitres ' l )~ dass dureh beengende Kleidungsstfieke und 
das Gep~ek eine unfreiwillige Reizung hysterogener Zonen and eine 
yerl~ingerung der Anf~lle herbeigeffihrt werde, entspricht wohl mehr 
einer hypothetischen Konstruktion als der Praxis. 

Bei der ganzen hysterischen Anlage, dem Drange zur Ver~nderung 
dr~ngt die Sehnsueht nach Abenteuern, der Zug in die Ferne, die falsche 
Annahme, dass alas Seeleben allen diesen Wfinsehen Genfige leiste, 
manche Hysteriker gerne in die Marine. Naeh E. Meyer e) ist die 
Zahl tier Hysterief~lle in der Marine sehr gestiegen; naeh Podest59)  
kommt die Hysteric dreima] so h~ufig zur Beobaehtung als bei tier 

1) Pi t res ,  Fortschritte der Medizin. 1889. Nr. 9. 
2) E. Meyer, Aus der Beobachtung MarineangehSrigcr. Archly f. Psych. 

Bd. 39. S. 753. 
3) Podostk,  1. c. S. 700. 
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Armee. Leiehter wie die greifbaren Formen der Epilepsie erzwingt 
sich die Hysterie die Zulassung zur Militiirkarri~re~ um dann gerade 
wie jane nur zu Ieicht in das kriminelle Gebiet iiberzutreten. 

Zu den 5 F~illen yon I-Iysteri% fiber die sehon beriehtet worden 
ist (I. 12, lI. 25--28} tritt noah der nachstehende Fall. 

v. I%, Seesoldat. Vater Epileptiker. Seit der Jugond krampfartige 
Za~kungen. Schon vor derSchule Diimmerzust~i.nd% lief 1--2 Tage fort~ mussta 
wiedergesueht warden, Wussto beim Aufgreifen nioht~ was er getan hatte. 
Uebernaehtete dabei gerne auf Friedh5fen. Mit 12 Jahren Fa l l  yore Wagon~ 
seitdem SchWindelanfiille und KrEmpfe. Zerriss alle 1~t Tage sein l~aehthemd~ 
braohte des SGhlafzimmer in Unordnung~ schr{e lout auf. Wandorto seit dam 
15. Lebensjahre woniger~ wurde aber g o d i i c h t n i s s o h w a c h e r ,  musste aus 
der Schule. Wutanfiillo. Hausarzt k0nstatierto Hys t e roep i lops i e .  Auf der 
l~oise mit einem Freunde bekam er in Tiiest oinon heftigen Krampfanfall~ wollte 
sp~iter diesen ermorden~ mfisse Blut sehen. In Sterzing ging or 1906 im 
Diimmerzustande in ein fremdes Zimmer~ packte Sachen zusammen and legte 
sich dann in seia eigenes Zimmer schlafen. Zur Beobachtung in Innsbruek~ 
l~roL Ipsen :  Epileptiker~ nicht verantwortungsfiihig. In Zivil bestraft wagon 
K5rperverletzung. Gcht 1903 mit 20 Jahren~ obgleich er zuerst ftir dienst- 
untauglich befunden ist~ zum Seebataillen~ well er dann Soeroisen 
maGhen kSnne und das fiir soinon Z u s t a n d g u t  sei. 

3real bestraft wagon Gehorsamsverweigerung und ungebfihrliehen Be- 
nehmens. 24. 9.05 mit Kameraden beurlaubt~ trinkt stark, benimmt sieh aber 
milit~risch~ geht gerade. Fahren auf gestohlenen Fahrr~dern ins Ausland 
(janet wird bald orgriffen~ kommt naeh Galkhauson). Stellt sieh 28.8, 08 frei- 
willig in Chambery dam Gendarmen. Wisso nicht~ weshalb or fahnenfliichtig 
geworden s@ wie er fiber die Grenze gekommen~ und dass or l~ad gefahren 

sei~ erinnert sich der einzolnen Vorgange nur summariseh. Sei in Belgian zu 
sieh gekommen und aus A n g s t  vor S t rafe  nioht zudiokgekehrt. Sollte in 
die Fremdenlegion eingestellt werden~ sei naeh Luxemburg entwichen. 

A n s t a l t s b e o b a c h t u n g :  Grosse druckempfindliehe Schi idolnarbe .  
Schiidelperkussion sehr schmerzhaft. Quintuspunkte druckempfindlic h. Zunge 
zitte~t fibrill~ir. Besehleunigt% unregelm~issige Herzaktion. Lebhafte Sehnen- 
reflexe, l{omberg. Starke Hyperiislhesie. Dermographie. Moehanische Muskel- 
erregbarkeit gesteigert. Orientiert. Leieht gehobeno Stimmung. Spricht vial 
im Sohlafe. Entwirft ein Proiekt einer Verbindung zwischen Erda und Mars. 
])ann wieder niedergedrfickt~ klagt fiber Angst und Herzklopfen~ sein Ende sei 
nahe. Sieht Mensehenk5pfe~ springt aus dam Bette~ zwingt sioh zum Husten 7 
um den Herzschlag zu beleben~ trinkt vial Wasser~ um die Gedanken zu unter- 
drfieken. Naeh einigen Tagen wieder gehobone Stimmung~ erzahlt abenteuor- 
lithe Geschiohten yon seinen K~impfen mit 7 Apachen~ wobei er mehrere tStete. 
Kann die S~hlafkrankheit mit Terpontin heilen. Habe sigh 2 Glaskugeln mit 
Curare und Akonit unter die I-lout praktiziert~ ~m sioh jederzeit das Leb6n 
nehmen zu kSnnen. Gutes Urteil, ausgezeiohnete Kenntnisse. Schliesst of~ die 



174 Dr. MSnkemSller, 

Augen~ bliokt wioabwosendins Woito. Das Re i son  sol ihm wie ein 
T r g u m o n  vorgekommon~ a l lo s  sei  ihm so u n w a h r s o h e i n l i o h  er- 
s ch i enen .  Das Fortlaufen stocko in ihm. Stets sei er ohno Zid woggemacht. 
Die Sohulbfiohor hobo or an don gefShrlichston Stdlon vorstookt und sio nach- 
her wiodor aufgesueht. Auf dor Troppe habe oine Bfichse mit Krebsfott go- 
standen, wenn or d ieso  sah~ musste or seine Sohuho damit sehmioren ,und 
dana fort." Weiss noch~ wie dieAndoren tanzten under  trank --7 dann solon 
moistens die Zustgndo gekommon. Die Erinnorung f/ingt in Esnajso boi Liittieh 
all. Er hatto hollSondisohos Gold boi sich~ mussto also dareh Holland gewandort 
sein. Erz~ihlt ausf/ihrlioh yon seinen Wanderungon dureh Luxemburg~ Belgien, 
Frankreich, Spanien~ Oesterroich~ Italien. Zaletzt tr~iumto or naohts imme% er 
sei auf einem dents&on Bahnhofo. Das babe or aIs Wink Gottos angesehen. 
Seitdem er wiss% dass or desertiert sol, habe or n i e h t  die Kra f t  g e h a b t ,  
s i eh  zur  t~/ iekkehr au f zu ra f fon .  Er habejotzt immer das Gef/ihl, or soi 
friiher in einem fremden Lande mit einer anderon Spraehe gewoson, spreeho 
aueh mit jomand, ohno ihn za sehen und zu h5ron. Im Schlafo sehe er viol 
besser, die Geffihle solon dann foinor. 

G u t a e h t e n :  HystorischesIrrosoin. D~mmerzustand. Unzurechnungs- 
Nhigkeit. Preispreehung. 

Die seharfe Auspr~gung des Rrankheitsbildes hindert nieh~ den 

Eintri t t  in den 31ilit~irdienst. Allerdings schweigt v. R. sieh tiber seine 

u aus, weil er selbst in der Soldatenlaufbahn ein Radikal-  
mittel  gegen seine Unzul'angliehkeit sieht, um naehher dieselbe Busse 
ffir diese irrige Annahme ztt zahlen wie so v ide  andere. Ob man die 

g a n z e  Zeit seiner Abwesenheit im Auslande als D~mmerzustand auf- 
fassen daft, unterliegt bereehtigten Zweifeln. Dass man bei der Sehwere 
des hysterisehen Krankheitsbildes mit einer reeht langen Bewusstseins- 

st~irung reehnen durfte, ist sieher. 
Bei den tibrigen Hysterikern, die hier eingeliefert wurden, machte 

sieh die hysterisehe VeranIagung im Ansehlusse an b e s t i m m t e  g r e i g -  

n i s s e  in einer akuten Psyehose Luft. 

Di.~ Musketier. Mutter Hystelika. gorgosehiehte unbokannt. Im Zivil 
bestraft wegen Betrugs. 

1894 D i o n s t e i n t r i t t  mit 21 Jahren. Immor still und auffgllig zurfiek- 
haltend. Wegen t ? a h n o n f l u c h t  Soldat 2. Klasse und 8 Nonate Gefiingnis. 
Klagt naeh a/4 Jahron auf tier P o s tung  fiber Kopfschmorzen und Verdauungs- 
beschwordon, isst Kreido, sieht Tier% klammer~ sich an die Umgobung. Zlttern~ 
Ziihneknirsehon, allgomoine Gliedorstarr% Bewogungon unsieher. Zunge bolegt. 
Starrer Gosichtsausdruek. Antwortet bald verniinftig, bald will or 52 Jahro im 
GeNngnis soin. 

26. 1. 95 im L a z a r o t t :  Grosse Angst vet Major, well er clio Hosen 
schleeht gen~ht habe. Starke I(ongestion nach dem Kopfe. Sehwitzt vial. 
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Sehnenreflexe gesteigert. Romberg. Beschleunigter Puls. 15. 2. Als Nioht- 
gegens tand  der Behandlung ent lassen.  

Meldet sich 27. ~. bei der Truppe krank. Beider Untersuohung typischer 
hys t e r i s che r  Anfal[. Nachherverwirrt, sehimpft aufdie Geister und den 
Major. Maeht Schfittelbewegungen. StSsst mit dem Kopf gegen die Wand. 

Milit~rdiagnose: Epileptisches Irresein. 
27. 2.95. Anstal t .  Wird bewusstlos in Kontral~turstellung eingeliefert~ 

granzt. Laut angerufen~ f~ihrt er Aufforderungen aus. Hingestellt, geht er mit 
spastisehen Schritten automatenhaft weiter. Bei passiven Bewegungen starker 
Widerstand. Auch sonst Negativismus. Vorbeireden. Maeht mit zitternder 
Stimme Angaben aus dem Vorleben. Stottert. Sehimpft zwisehendureh. Sprieht 
wie einkleines Kind. ,Benehmen e r s che in tgek / i n s t e l t . "  Willdas Bein 
nieht beugen kSnnen~ setzt sieh gIeioh darauf mit gebeugten Beinen auf den 
Naehtstuhl. Hinkt und stottert naeh einigen Tagen nicht mehr. Sehr gedrfiekt 
undweinerlieh. Amnesic ffir d i e Z e i t  des Anfal les  i m L a z a r o t t  his 
nach der Ans ta l t sau fnahme .  Schlgft sehloeht~ hSrt pfeifende Laute. 
Sp~iter in~eressevoll~ frisch~ stratum. Unmotivirter Stimmungswechseh 

30. 5. 1895 geheilt entlassen. 
Die nieht so fernliegende Frage, ob nieht die Fahnenflueht auf das 

Konto der ttysterie, be ide r  im iibrigen manehe katatonisehe Ziige die 
Differentialdiagnose naeh der Dementia praeeox bin often liessen, zu 
setzen sei, ist nicht angeschnitten worden. In den Zeiten, in denen des 
Gansersehe  Symptom noeh als sieherstes griterium der Simulation galt, 
w~re es wohl nicht zu seinem Gunsten verwertet worden, wie aueh die 
lange Amnesie, wenn sie in einen forensisehen Teil seiner Milit~rtauf- 
hahn gefallen ware, nieht der Anzweiflung entgangen ware. 

KI.~ Musketier. Mutter potatrix. Vorbestraft im Zivil wegen Diebstahls 
nnd Unterschlagung. In Hamburg an Krgmpfen behandelt. Dienstantritt 1902 
mit 22 Jahren. Sehr brauehbarer Soldat. 

Bekommt 11.9. 1903 am ersten ManSvertag bei s t rSmendem t~egen 
naoh l a n g e m M a r s c h e  hys t e r i s ehe  Kr~impfe~ dig sich hS~ufigwieder- 
helen. Muss yon 5 Mann gehalten werden~ stSsst unartikulierte Laute aus~ 
beisst die Umgebung and sich selbst~ knirseht mit den Zghnen. Diagnose: 
Hysteroepilepsie. 

13.11.1903. A ns ta l t :  Itgufige Anfiille. Sehr anspruehsvoll. Renommiert 
ausserordentlioh viol. 

26. 1. 1904 ungeheilt entlassen. 

Auff~llig ist bier, class K1. sieh, obgleieh die Anf~lle sehon frfiher 
bestanden, ein ganzes Jahr dureh den Dienst durehwindet~ oh~e 
auffallig zu werden und ohne die Militarstrafen auf sieh heraufzube- 
sehwSren. 

Sehw., Piisilier. gater SSufer. Dienstantritt 1901 mit 21 Jahre% f(ihrte 
seit seiner Einsteliung 5fters s innlose  Gesprgehe~ die als Ueberspann t -  
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heir  a n g e s e b e n w u r d e n .  7.8. 1902imLazarett wegen Hitzsc, h lags .  Hat 
vorher eine E r b s o h a f t  gemaeht:. Klagt nachhor /ibor Sehmerzen im Beth. 
18. 8. 1902 schl~gt ihm in Munster boim Reinigen eines Ofens eine F lammo 
ins Gesieht .  Behauptet plStzlich~ ihm seien seine Sachen gestohlen. Liegt 
mit halbgesehlossenen Augen im Bert: ,Alles haben sie mir fortgenommen~ 
alles verbrannt ~. Ffihrt Aufforderungen nieht aus~ l~isst alles widerstandslos 
mit sieh machen. Zeigt nach der Zimmerdecke. Sieht Reitor duroh das Zimmer 
reiten. Totale Analgesie. Nach einigen Tagen orientiert. Amnesio f/Jr den 
ganzen Aufenthalt in Munster. Sio~ter leieht erregt. Will Landmesser werden~ 
l~Snne mit den gespreizton Fingern die L~inge und Breite seines Zimmers aus- 
I n e s s e n .  

Mitit~rdiagnose: Akute Verwirrtheit. 
17.9.1902. Ans t a l t :  Ruhig. Orientiert. Ausgepriigte geistige Schwii&e. 

P~enommiert viel. ttabe die andern in der Kfiehe arbeitenlassen. Sei Unteroffizier 
im Kfichendienste geworden. Eitel, selbstbewusst, Sieht optimistisch in die Zu- 
kunft~ 1Ess~; sieh kritiklos alles aufbinden. Macht ze i tweise  einen be- 
n o m m e n e n  Eindruek~ ist b]ass~ weiss nicht~ we er sieh befindet. Ein 
anderes Mal springter aus dem Bette auf~ sitzt wie geistesabwesend da~ reagiert 
nieht auf Anrufen. Zuekungen in den oberen Extremitgten. Gesiehtsfeldein- 
engung. Reehtsseitige Hypalgesie. 

19. 2. 1903 geheil~ entlassen. 
Wi, Musketier. In der Jugend Sehlag auf den I,:opf~ leidet seitdem an 

AnfSollen. Aus tier 2. I(lasse konfirmiert. Geri~ge Yeranlagung. Minimalo 
Kenntnisse. 1908 wegen Sodomie  angeklagt. Psyehiatriseh untersueht. An- 
geborene geistige Sehwgehe. Geminderte Zureehnungsf~higkeit. 

Dienstantritt 10. 10. 1909 mit 21 Jahren. Fiel sofort durch sein eigen- 
tiimliehes Wesen auf~ war verstockt~ unsanber~ nnordentlich~ vergesslich. Wurde 
nieht bestraft~ well der Hauptmann ,erzieheriseh auf ihn einwirken und aus 
ibm einen braachbaren Soldaten zu machen hoffte". 

3.12. 1909. Lazaret t~  wet1 er den Eindruek eines Geisteskranken macht. 
Liegt mit offenen Augen regungslos da~ reagiert nieht auf Anrufen nnd Be- 
rfihrung. Gegebene  S t e l l ungen  werden be ibeha l t en .  Keine Abwehr- 
bewegungen. Liehtreaktion tr~ige. Lebhafto Knieloh~inomene. SpS~ter erregt. 
Maeht bet Beriihrungen sehnappende Bewegungen. Bet Streieheln der Fuss- 
some heftige Zuckungen. Klagt fiber Kolofsehmerzen, sehwitzt viel. Sein 
S t u b e n g e f r e i t e r  habe ihn gesehlagen~ seitdem set erkrank. (Untersuehnng 
hat negatives Ergebnis.) Hat settdem Mufig Anf~ille: Starrer Gesiehgsaus- 
druek, bohrt den Kopf ins Kissen~ verzerrt das Gesieht 7 stertorSse Atmung, er- 
waeht wie aus dem Schlafe. 

Milit~rdiagnose : Epilepsie. 
18. 12. 1909. A n s t a l t :  Sehr gehemmt. Starrt ins Welt% h~iufige An- 

Nlle. Pemininer Habitus. SehS, del undQuintuspnnkte druckempfindlieh. Zunge 
zittert fibrilliir. W[irgreflex aufgehoben. Hautreflexe gesteigert. Lebhafte 
Sehnenreflexe. gomberg. Dermographie. Meehanisehe Muskelerregbarkeit ge- 
steigert. (Jlavus, GIobus. Anfglle werden durch Druck auf die Eierstoekgegencl 



Die erworbenen GeistesstSrungen des Soldatenstandes. 177 

ausgelSst~ durch kaltes Bad coupiert. Albornes Wesen. Minimale Schulkonnt- 
nisse. Laoht vial. Spricht stoekend, l~enommiert schwachsinnig. Sei naeh 
Indien und Italie% die or ftir Sti~dte h~lt~ gereist. Sei Clown und t~ingk~mpfer 
im Zirkus gewesen. Sei I. Klasse gefahren~ habe im Speisewagen gegessen. 
Konnto nur einon Tag in der Stadt Indien bleiben~ da erals Zeuge auf das 
Amt masste. HaLo seine l~eiterkunststiicke in 3 Tagen gelernt ~ brauehte beim 
Pfliigen gar nicht anznfassen. Mittags hale er 5 Giinse gegessen. 

3. 9. 1910 gebessert entlassen. 

Mustervertreter der klinischen Hysterie sind diese Kranken alle nicht 
gewesen. Bald sind deutliche Ueberg~nge zur Epilepsie vorhanden~ bald 
entwickelt sich ein hysterisches Symptomenbild auf der Grundlage der 
allgemeinen geistigen Schw~tche. Dass mehrere yon ihnen nicht der 
Dementia praecox angegliedert wurden~ ist nur dem Auftreten der An- 
falle zuzuschreiben, obgleich auch sie den Typus des hysterischen An- 
falles 5fters in recht notdfirftiger Weise verkSrperten. 

Die Seh~delverletzungen spielen bei einzelnen dieser Kranken eine 
nicht ganz unerhebliche ~tiologische Rolle. Dem psyehischen Shock kommt 
dabei fast immer eine mindestens gerade so grosse urs~chliche Bedeutung 
zu~ wie der direkten Gewalteinwirkung. Fast immer werdon psychisch 
nicht ganz einwandsfreie Individuen betroffen~ die schon ia der Anlag~ 
zurfickgeblieben waren und bei denen ein Mangel an geistiger Wider- 
standskraft schon vorher deutlich zutage getreten war. Ob man als 
alleinige Ursache die Traumen ansehen oder ihnen nut eiue auslSsend% 
das Tempo des Krankheitsverlaufs beschleunigende Wirkung einr~umen 
soll~ h~ngt fast immer yon der subjektiven Auffassung des Gutachters 
ab. Dem Einflusse dieser Yerletzungen kann man fast nie uufehlbar 
gereeht werden. 

Die Beurteilung wird noch dadureh erschwert~ dass sich gerade in 
dies Kapitel die Frage der D i e n s t b e s c h ~ d i g u n g  hinein verwebt. Wie 
der Charakter der Krankheit mit ihrer bewussten und unbewussten 
~eig~ng zur Uebertreibung diese Kranken zu wenig angenehmen G~sten 
machg beweist der Fall Seyd elst) ,  der die ganze chirurgische Abteilung 
in standigem Atom erhie]t, und bei dem man immer den Eindruck hatt% 
dass man es mit dem geriebensten Simulanten zu tun hatte. 

P lo.~ Torpedomatrose. Grosseltern geisteskrank. Mutter S~uferin. Kam 
mit 8 Jahren in die Sehule. Lernte sehr sehleeht. War 1902 sehon ,verrtickt 
gewordenCt~ kehrte sein Bert urn, fiel mehrere Male um~ war bewusstlos. Wurde 
of~ schwindlig. Licf auf andere Boote. Biss sich 5fters auf die Zunge. 

1) Sey d el~ Ein Fall yon Hysteria virilis. Deutsohe militgrgrztl. Zeitsehr. 
Bd. 24. 1895. S. 465. --- Scholze~ Unf~ll und Geisteskrankheit. Ebendas. 
Bd. 30. 1901. S. 595. 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 50. Hef t  1. 1_ 9 
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1908 mit 19 Jahren Dienstantritt. Gilt als 7~sehr besehriinkt"~ ~hglt die 
Ausbildung erheblich auf. Abnorme geizbarkeit~ gewalttgtig~ stOsst oft gef/ihr- 
liehe Drohungen aus." Fg l l t  beim A n s s e n b o r d d i e n s t  ins Wasser~ er- 
s e h r i e k t  sehr  hef t ig .  Weiss seitdem manehmal nieht~ was er tat. Auff~illiger 
Stimmungswechsel~ widerspreohendes Benehmen~ abnorme Yergessliehkeit. Greift 
in einem Erregnngsznstande Kameraden mit dem Messer an. 

L a z a r e t t  : Gesteigerte KniephSmomene. Zungenzittern. Hypalgesie. 
Mechanisohe l~Iuskeleiregbarkeit gesteigert. Patella> und Pussklonus. 

Mehrere SchwindelanfS~lle und Absenzen~ hat Punken vor den Augen, 
t{lingeln vor dem Ohr, dasEssen schmeekt wie Sand. Stimmungssehwanknngen. 
I~asch vor[ibergehende Zustgnde plStzlicher Hemmung. Abnorme Reizbarkei~. 
8innestS~nsehungen; stieht mehrere Male mit Messer nach Pflegepersonal. 

Militgrdiagnose : Epilepsie. 
23. 12. 09 Ans t a i t .  Orienliert. Dement. Gleiehg/iltig. Laeht oftblSde. 

Absenzen. Sehwindel. Hiiufige Verstimmungszust~inde. Mfirriseh~ pr[igelt sich 
oft. Arbeitet nieht~ beruft sieh auf seine Krankheit. 

10.3. l0 nngeheilt entlassen. 

Ein verhFdtnism~tssig leichter psyehiseher Shock gentigt~ um aus der 
epileptischen Anlage, die auch sehon an und ft~r sieh nur eine reeht 
problematisehe Dienstfiihigkeit ermSglieht h~tte, eine Versehlimmerung 
ins Leben treten zu lassen, die mit der sozialen Unbrauehbarkeit 
identiseh war. 

Die traumatisehen Psychosen gewinnen manchmal noeh eine ganz 
spezifiseh militS~risehe Farbung, wenn die Frage entsehieden werden 
muss~ ob eine M i s s h a n d l u n g  dareh Vorgesetzte oder Kameraden als 
Entstehungsursaehe besehuld[gt wird. 

Ueber zwei solehe F~lle habe ieh sehon beriehtet. 1) 

Ma.~ Kanonier. Keine Hereditgt. NormaleEntwieldung. Gute Fghigkeiten. 
Wurde  soi l  F r i i h j a h r  1901 n a e h l g s s i g  im Gesohgft~ b e g i n g  Aus-  
s e h w e i f u n g e n .  

Diensteintritt 3. 10.03 mit 18 Jahren als Dreijg.hrig-Freiwilliger. Yon An- 
fang an nngesellig~ neigte zur Einsamkeit~ war sehr kleinmiitig, fiirehtete die 
Yorgesetzten. Die Kameraden Molten ihn yon Anfang an f[ir nieht riehtig. Fiel 
einmal beim Appell in die Streu und stiess unartikulierto Lauto aus. Aeusserst 
sehmutzig in Anzug und Essmanieren. Ve run re in ig to  oft  se ine  Leib-  
wgsehe  mit  K o t a n d  U r i n ~ m a e h t o  die S tubo  m i t U r i n  hess.  Ass viol 
und gierig~ bekam grSssere Portionen. 5.12.01 vom Batteriechef dem gevier- 
arzt zur Untersuehung auf seinen Geisteszustand zugeffihrt. Ergebnis unbekannt. 

7.12.01 ins L a z a r e t t  wegen Darmkatarrhs. Will beim Appell ohn- 
m~ehtig hingefallen sein. ,,Zeigte nachher Zoiehen yon Geistesabwesenheit und 

1) l~lSnkemSller~ a) I. 18. b) Znr Kasuistik des w 22 R.St.G. Viertel- 
jahrssehr, f. ger. Med. 1910. 
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Erregungszust~nde.a Im Lazarett stellt man an versehiedenen KSrperteilen blut- 
unterlaufene Stellen und HautabsehiMungen lest. Gib~ an,  diese V e r -  
l e t z u n g e n  seien i h m v o n  einem Unte ro f f i z i e r  b e i g o b r a e h t w o r d e n .  
20. 12. 11. Habe wegen s~hwacher Konstitution in der letzten Zeit nieht mehr 
Dienst tun kSnnen, sei wiederholt schwaGh geworden. Z~hlt die einzelnen F~lle 
dor Misshandlung genau auf~ gibt Zeugen an. Aueh Kameraden h~tten ihn auf 
Befehl des Unteroffiziors geschlagen. Der Unteroffizier bestreitet aries; die 
Zeugen geben z% ihn wegen seiner Unreinliehkoit gesohlagen zu haben. 

War naeh ~rztlichem Berieht bei seiner Aussago bei kl~rem Bewusstsein. 
,Bet im Lazarett in bezug auf seinen Seelenzustand nichts Auffallendes, war 
nur ~ngstlieh und gedriiekt ~. 

Meldet 3. 1.02~ er sei telephonisch zum Hoffriseur dos Kaisers ernannt, 
bitter abreisen zu diirfen, damit ihm keiner zuvorkomme. Sein Vater sei ein 
reicher Mann. Gehobeno Stimmung. Orientiert. Schlechto Ern~Lhrung. Blasse 
Gesiehtsfarbe. Diirftige Muskulatur. 

25. 1.02 Ans ta l t .  Euphoriseh, ruhig, ]enksam, orientiert. Der Herzog 
yon Altenburg sei auf seine Tiiehtigkeit aufmerksam geworden und habe das 
dom Kaiser gemeldet. Das babe man ihm zugerufen. Gibt diese Ideen nach 
einiger Zeit auf, bleibt sehr schtiehtern. 

23. 3.05 genesen zum Truppenteil. 
31.3.0"2 zur Heimat. 
9. 5. 02. Geriehtlicho Vernehmung. Sei gesund, knirsehe nur manehmal 

naehts mit don Zg~hnen. Bleibt sonst bei seinen Angaben. 

Ob die Misshandlungen tatsiiehlieh erfolgt sind, ist nicht festgestellt 
worden. Sind sie es, so war nieht mit Sicherheit auszusch]iessen, dass 
die krankhafte An]age, die am zwangloseste n vielleieht als erste Phase 
eines Jugendirreseins aufgefasst werden muss, dadurch eine vorfiber- 
gehende u erfahren hat. - -  Eigenartig im Yer]aufe und 
verantwortungsvol]er in tier Beurteilung war der folgende Fall. 

Pa.~ Musketier. Vater Potator. Als Knabo sehr empfindlieh~ bei geringem 
Tadel aufgeregt. '~u der Lehrzei~ krampfartige Zustiind% musste deshalb 
das Sehneiderhandwerk aufgeben. 

D i e n s t a n t r i t t  21. 11. 02 mit 20 Jahren. Piihrung gut. Unbestraft. 
Ernst~ iingstlich, gewissenhaf t~  i ibereifr ig:  Sehreit naeh hngabe seiner 
Kameraden oft imSehlafe auf. Bei dertl, evision durch denUnteroffizier sehreckte 
er ~ngstlieh auf, sehrie. Nach einem Urlaub konnte er sehleeht marsehieren, 
fiihlte sich matt, sehoss sehleeht. DerSehiessunteroffizier war ~irgerlieh dariiber. 
Pa. gibt an, jener habe gedroht~ mit ihm abzureehnen und unter heftigem 
Schimpfen so gesehubbst, dass er mit dem Kopf gegen den Bettrand fiel. Be- 
kommt 17. 1.03 plStzlich Kr~mpfe,  sehreit auf, maeht zuekende Bewegungen. 
Am andern Morgen Kopfweh, Mattigkeit 7 Amnesie. ImLazarett negativer Befund, 
nur gesteigerte Sehnenreflexe. 

21.1. 03 zur Truppe zur~ick. 

12" 
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22.1.03. L a n g d a u o r n d e r  Appal l .  ErneuortoAnf~lle. Arzt finder 
niehts. Als er ins Lazarett soll~ schreit und tobt er ~die 5 Kerl% besonders 
den schwarzen, will ioh umbringen, nun kommt er and will gleieh gutes 
Sehiessen verlangen ~, sehlS~gt um sich~ is~ bewusstlos. 

L a z a r e t t :  Augen geschlossen. Glieder gespannt. In den Vorderarmen 
fibrill~ire Zuekungen. Bisswunde an der Lippe. Oberfl~iehlieh% stark besehleu. 
nigte Atmung. Sehreit mittags auf, keueht in sinnlosor Wut. Hg~ufige Anfiille 
van 5--7 Minuten Dauer. Naehher dringen Ms auf ihn ein, die er in die 
Flueht sohlS.gt~ Soldaten~ Unteroffiziere verfolgen und besohimpfen ihn. Ver- 
sueht~ sieh selbst zu erdrosseln. Zwisehendureh orientiert~ teilnahmslos~ zuriiok- 
haltend. 

Militiirdiagnose: Periodisehe, akut% halluzinatorisehe Verwirrtheit~ und 
zwar die epileptisehe Form derselben) kurz die ,psyehische EpilepsieS% 

24. 2.03 Ans ta l t .  Orientiert. Gute Schulkenntnisse, gutes Urteil~ keine 
Krankheitseinsieht. Mehrere hysterisehe AnfS~lle~ in denen er die Selbsterw/ir- 
gungsversuehe wiederholt. Anfiille dureh Druek auf den Hoden auszulSsen. 
Werde Simulant und MSrder genannt, habe die Eltern ersehlagen. Springt aus 
dem Bett~ will den Unteroffizier kalt maehen, der ihn sehleeht behandelt und 
nm seine Gesundheit gebraeht habe. AIs er sp~ter zur Arbeit mitgeht~ l~iuft er 
mehrere Male mit starrem Gesiehtsausdruek herum~ naehher verkennt er die 
Umgebung. Sehl~igt mit den F~iusten gegen den Kopf~ verweigert dos Essen. 
Puls frequent und irreguI~ir. W~rgreflex aufgehoben, Gesichtsfeld eingeengt. 
Hyp~isthesie. 

Allmiihliehe Besserung. 
7 .3 .04  gebessert entlassen. 

Die im Verfolge des Verfahrens vorgelegten Fragen~ ob die Er- 
krankung als Geisteskrankheit bezeiehnet warden mfiss% wurde bejaht. 
Desgleiehen die Frage, ob eine Behandlung, wie man sie dem Besehul- 
digten zur Last legte~ das Leiden verursaeht haben kSnne. Bei einem 
nervSsen und ]eieht verletzliehen Mensehen konnte eine solehe Behand- 
lung, ja sager alas Anfahren allein die letzte Ursaehe gewesen sein, um 
die hysterisehen Zustlinde auszulSsen. 

Eigenartig war die letzte Frage: ~Pa. weigert sieh~ die Angaben zu be- 
sehwSren. Ist anzunehmen, dass er seiner Saehe nieht ganz sioher ist~ oder ist. 
sein Verhalten aus seinem Zustande herons zu erkl~ren? Soil der Eid mit Nach- 
druek verlangt warden? Wird sieh diese Fureht verlieren?" 

Pa. erklgrt% er kSnne sieh nieht entsehliessen~ zu schwSren. Er sei 
geisteskrank gewesen. Unter dem Eindruoke der Aufregung dnreh die Eides- 
leistung kSnne sein Leiden wiederkehren and sieh versehlimmern. Er babe Irre 
gesehen~ die es sieh zum Vorwurfe machten~ einen bestimmten Eid geschworen 
zu haben; sie seien gepeinigt worden~ ohne dass er glaub% dass sie sieh tat- 
s~iehlioh denVorwurf des falsohen Eides zu machen brauehten; er ffirohte das- 
selbe und der Gedanke sei ibm unertrgglieh. 
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Da die hysterischo Grnndlag% auf der die akute Attaeke erwaohsen war~ 
fortbestand und Pa. sich nur im labilen psyehischen Gleichgewicht befand~ 
mussten seineBedenken anerkannt werden. Seine Angabcn ersohienen bei seiner 
ganzon Charakterveranlagung subjektiv zweifellos richtig. Ob sic objektiv richtig 
seien, miisse deshalb zweifolhaft erschoinon, woil die Hysterischen die Ereig- 
nisse oft schmerzlicher und oindrueksvoller empfiinden, wie in Wirklichkoit~ so 
dass Uebertreibungen nioht auszusohliessen scion. Daher soi os bedonklioh~ 
don Eid za verlangon. 

Unter den Alkoho]psychosen tritt der A l k o h o l i s m u s  c h r o n i c u s  
in seiner ausgesproehensten Form noch so gut wie ganz zurfiek. Er 
ist einer spateren Lebensphase vorbehalten und so kommen die klinischen, 
therapeutisehen und forensischen Gesichtspunkte, die ftir den Soldaten 
doppelt schwer ins Gewieht fallen mfissen~ nur ffir Berufssoldaten und 
fiir Reservisten and Landwehr]eute~ die zu Uebungen eingezogen werden~ 
~n Be t rach t .  Darin steht die deutsche Armee zweife]los weir fiber der 
franzSsischen. Beriehtet doch Marvaud l )~  dass yon 1875--1879 in 
Frankreich 452 an sehweren Alkoho]ismusformen erkrankte Soldaten in 
die Spit~ler einliefen~ yon denen 89 starben. Immerhin fond B e nn e e k e2) 
bei 9 Kompagnien 10 Trinker~ die liederlieh, freeh, roh and wegen 
Trunkcnheit, Ltige und Unordnung bestraft waren. S i m o n  8) berichtet 
fiber 38 und B e c k e t  4) fiber 21 F~ille. Sonst sind die FS.11e so selten, 
dass aueh fiber EinzelfN]e beriehtet wirdS). 

Allerdings machen sieh bei belasteten Individuen~ die zum chro- 
nisehen Alkoholmissbrauche pr~disponiert sind~ jetzt sehon die ersten 
Symptome der Alkoho]sucht geltend. Die geringe Gelegenheit~ die zu 
einer Befriedigung dieser Triebe zur Verffigung steht, tier Zwang und 
(lie Disziplin, die diese Neigungen dampfen~ die gesunde kfrperliehe 
Bewegung und der stete Aufenthalt an der frisehen Luft arbeiten dieser 
Neigung kraftig entgegen. Andererseits werden solche psyehopathisehen 
Individuen dureh das BeispieI der Kameraden leieht zu Alkoholexzessen 
verleitet, um dann infolge ihrer Intoleranz bei der ersten Gelegenheit 
die Briieke zum Forensisehen zu fibersehreiten. 

Ist die alkoholistisehe Geistesst~Srung im Landheere ein seltenes 
Ereignis~ so kommt es in der Marine um so leiehter zu einem fiber- 

1) Marv aud ,  Geisteskrankheit, Alkoholismus und Selbstmord in der 
franzSsischon Armee. Ann. mgd.-psych. Jan. 1884. 

2) Bonneoko,  Ueber psychische Sohwiiohezust~nde. 1. o. 453. 
3) Simon~ 1. c. 
4) Booker ,  Ueber Psychesen beim lilitS, r. Berlin 1894. 
5) S chul  z o, Akute Alkoholvergiftung odor epiloptischos Irrosein. Milit~r- 

5~rzlliche Zeitschr. Bd. 29. 1900. S. 144. 
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m~ssigeren Alkoholkonsum. Die geringe Abweehslung an Bord~ die 
ausgiebig~ Gelegenheit zu Alkoholexzessen in den Hafenst~dten, die 
Seh~dlichkeit des Alkoholgenusses in Tropengegenden ffihren zu einer 
st~trkeren Inanspruchnahme der durch den Alkoho]ismus gesetzten 
Seh~dliehkeiten. Zwar spielt der A]koholismus naeh P o d e s t k  1) in der 
Marine keine grSssere Rolle wie in der Armee, aber er ffihrt eher zu 
starken und naehhaltigen Sch•digungen des Leibes und der Seele. 

Eine um so grSssere praktisehe Bedeutung hat die Tatsaehe, dass 
bei der g e l e g e n t l i e h e n  Alkoho]aufnahme alle die Elemente gef~hrdet 
werden, die gerade in diesem gef~thrliehen Lebensalter unter dem 
zwingenden Drueke des Milieus stehen, die NervSsen, die erblieh Be- 
lasteten, die Degenerierten, die epileptisehen und hysterisehen Elemente2), 
bei denen der fiberm~ssige Alkoholgenuss oft nur ein Symptom der 
krankhaften Anlage ist. Andererseits ffihrt die geringe Widerstands- 
f~higkeit gegen Alkoholgenuss ~nter der unterstfitzenden Mitwirkung 
des Affektes~ der Hitze~ Ueberanstrengung, leiehterer Kopfverletzungen~ 
sexueller Mnmente oft zu krankhaften psyehisehen Erseheinungen. 

Gerade hier bringt es die Eigenart des Milieus mit sieh~ dass 
solehe Entladungen fast ausnahmslos eine forensisehe Entwiekelmlg 
heraufbesehwSren. Es ist sieherlieh kein Zufall~ dass die hier zur 
Aufnahme gelangten F~ill% in denen der Alkohol nieht nur als gttiolo- 
giseh mitwirkender Faktor in T~itigkeit getreten war ([ 13, II 33--42) 
sowie die noeh folgendeu 4 F~,tlle, ausnahmslos Beobaehtungskranke 
waren. Die forensisehen Gesiehtspunkte beherrsehen so das Feld, class 
ieh auf meine frfiheren Ausffihrungen a) verweisen muss. 

Im fibrigen stellen diese Vertreter der sporadisehen akuten Alkohol- 
vergiftung fast ausnahmslos aueh im allgemeinen Elemente dar, die als 
tteeresangehSrige iiber eine reeht geringe Brauehbarkeit verfagen und 
bei denen eine mSgliehst weite Fassung ihrer psyehisehen Krankheit 
erwfinsoht w~re, um das I-Ieer yon ihnen zu befreien. 

Kla.~ tIeizer. Mutter nervSs. Vater aufgeregt. Als Kind viele dumme 
Streiche. Trank schon als Kind in dot Br~aeroi so viel~ class or botrunken war. 
Konnte wenig vertragen. Diens te in t r i t t  1908. Sehleohte Ffihrung. 26real 
b es t raf t  mit Entziehung der freien verffigung fiber die LShnung~ mittlerem 
und strengem Arrost~ wegen unmilitiirischen Benehmens~ Nachl~issigkeit~ Un- 
sauberkeit~ Ungehorsam , Aohtungsverletzung~ unerlaubter Entfernung. 

1) St ier ,  Ueber Verhiitung usw. S. 22. 
2) I lberg,  Ueber GeistesstSrungen in der Armee zur Friedenszeit. 

Hallo 1903. S. 13. 
3) MSnkemStler~ Zur forensisehen Beurteilung MarineangehSriger. 

S. 696. 
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Kommt betrunken vom Urlaub, liirmt und klingett am Kasernentor, steigt 
fiber den Zaun~ maeht im Wachtlokal Skandal. Verl~sst am andern Tage 
wieder die Kaserne, kommt naeh einem Tage wieder. Will nicht wissen~ wie 
er in die I(aserne gekommen sei, entsinne sieh nut dunkel, dass jemand auf 
dem Hofe gesehimpft habe. Am Tage darauf sei er nach dem Kaffee weg- 
gegangen, habe sein blaues Zeug an einen Schiffer verkauf% hab'e getrunken, 
getanzt. Als or erwaehte lag or in Jever bei einem Frauenzimmer im Bett. 

A n s t ai t s b e o b a e h t u n g: Intoresselos. Zeitweise verdrossen~ unzufrieden, 
m~irrisch, verbindet sieh mit asozialen Elementen, beruhigt sioh bald wieder. 
Naehdem or einmal feste bestraft worden sei, sei ibm alles egal gewesen. Im 
A r r e s t  simuliero es ibm den ganzen Tag im Kopf herum, nachts fahre er oft 
vor Angst auf. T r o t z g r o s s e r A n g s t v o r  dom A r r e s t  kSnne er das Saufen 
nicht lessen. Er habe oft 1/2 Liter Schnaps und sehon bis zu 5 Liter Bier go- 
trunken. Als er in die Kaserne gekommen sei, sei ihm alles dunkel und trilbo 
vor den Augen gewesen, was dann passiert sei~ wisse er nieht. Habe frfiher 
hie amnestische Zustiinde gehabt. 

G u t a e h t e n :  Charakterschwaeher Menseh mit gesteigerter Erregbarkeit. 
Sinnlose Trunkenheit. Freispreehung. 

Lu.~ Heizer. Vater Potator. Sehwester Epileptika. Lernte schwe~. Konnte 
nieAlkoholvertragen. HgnfigerBesehSXtigungsweehsel. geizbar. I ) i e n s t a n t r i t t  
]1. 9. 08. Sehr gute Ftihrung. Springt einmal in Japan mehrere Male aus der 
DamlSfpinasse , a l s  er wieder ins Boot geholt wird~ tobt und liirmt er wio ein 
u Wenn er betrunken war~ ,spielte er den wilden Mann, den Reser- 
visten". Zerriss einmal in diesem Zustande sein Halstueh~ warf sein Porte- 
monnaie gegen die Deeke~ wurde ffir fibergesehnappt gehalten. Hat einmal 
seine Notdurft in eine Gaststube verriehtet. 

Kommt 2. 12.08 betrnnken mit mehreren Heizern an Bord zuriick. Es 
entwiekelt sich beim Uebersetzen die typisehe SehHigerei, wobei Lu. gewalt- 
tiitig wird und Vorgesetzte besehimpft. Behauptet, fiir 5 Dollars Bier getranken 
zu haben~ will yon den VorfSAlen nichts wissen. 

Verurteihng zu 1 Jahr 3 Monaten Gef/ingnis. Berufung, d a e r  yon der 
ganzen Saehe niehts wisse. 

A n s t a l t s b e o b a c h t u n g :  Wilrgreflex aufgehoben. Pulsbescheunigung. 
Angsthesie und Analgesie im ganzen KSrper einschliesslich der Sehleimhg~ute. 
Geschmaek aufgehoben. I)ermographie. Mechanisehe Muskelerregbarkeit ge- 
steigert. Fussklonus. 

Amnesie Eir die Zeit seines Aufenthaltes im Lokale bis zum Erwaehen 
in der Arrestzelle. 

G u t a c h t e n :  Pathologischer Rausehznstand. Freispreehung. 
Bi., Torpedomatrose (Steward). Mutter Hysterika. Vater Epileptiker. 

Muttersehwester Epileptika. Mutterbruder geisteskrank. Sehwester epileptisch. 
Als Kind viele Dummheiten i schleehter Schiller, oft gezilchtigt. Im Zivil un- 
bestraft. D i e n s t e i n t r i t t  1907 mit 20 Jahren. Filhrung genfigend, l l m a l  be- 
straft mit Entziehung der freien Verffigung fiber die LShnung, Mittel-und 
strengem Arrest wegen Zusp~itkommens~ Unordnung, ungebiihrlichen Benehmens i 
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Laohen im Glied% Trunkenheit~ Zerroissens der Arrestordnung: Ungohorsams, 
Aehtungsverletzung~ unerlaubter Entfernung. 

Kommt 3. 10. 09 naehts vom Urlaub zurfick~ maeht Krach~ well die 
Fallreopslaterno nieht brennt: gibt dem ObormasohinistonanwS~rtor einen Sohubbs~ 
sohl~gt einen 0bormaat ins Gesieht. Vor dem waohthabondon Offizier nimmt 
er milit~risehe Haltung an, sprioht gut~ geht ohne gilfe, orsoheint diesem 
,mehr jghzornig als betrunken". Macht nachhor im Zwischendeek Spektakel~ 
die beg]eitenden Kamoraden halten ihn fiir ggnzlioh betrunken. 

Am andern Morgen erinner~ or sich an den Vorfall~ in der gerichtlichen 
Vernehmung gibt er an~ er habe 25 halbe Liter belles Bier und ausserdom 
Sohnaps getrunken. Sei bei Ankunft auf dem Schiff betrunkon gewesen 7 babe 
den Waehthabendon ffir oinen Liinfer gehalten. An die T~itliehkeiten orinnert 
er sioh. 

1Jahr 6 Men. Gof~ngnis. In der gevisionsverhandlung fiberreieht der 
Ver te id ige r  gutaohtliehe Aeusserung des Hausarztes. 

A n s t a l t s b e o b a c h t u n g :  SohgdeInarbo. Faeialisdifferenz. Zungen- 
zittern. Dermographie. 

Ist oft m~rriseh und vordrosson, regt sich bei geringfiigigen Anl~issen 
auf. Gonfigende Kenntnisse. Leidliehes Urteil. Gute Kritik fiber seine Vor- 
gangonheit. KSnne manohmal vieI Spirituosen, manehmal sehr wenig ver- 
tragen: habe gerne gedient~ sei zuletzt in sohlechte Gesellsehaft geraten. 

Am botroffenden Tago 20 halbe Helle, l0 Schnapse. Konnte nioht mohr 
tanzen. Als er sieh fiber die Laterne besohworte, kam oiner~ der ihn an- 
sohnauzte, der habe nioht umgesohnallt gehabt, gege sioh leioht auf. Seit 
dem 17. Jahro Sehwinde lanfg l l e~  als Solder sei ihm 5fters soh loeh t  
g e w o r d e n :  habe deshalb einmal 3 Tage bekommen. Am betreffenden Tage 
koin Sohwindol. 

Guta~ht  en: Epileptiseho Diathose. Kein ausgepriigter Diimmerzustand~ 
freie Willensbestimmung gemindert. 

Die versehiedene Resistenzf~ihigkeit des Angeklagten gegen Alkohol, 
die ihn manehmal gr6ssere Quantit~ten Alkohol vertragen ]~isst - -  ein 
Umstand 7 der meist gegen den krankhaften Zustand verwertet wird - -  
erk]9.rt sich aus der dureh die epi]eptisehe Veranlagung bedingten Un- 
gleiehm~issigkeit der ganzen psyehischen Leistungsf~ihigkeit: die vet allem 
durch die Mitwirkung der Affekte gewaltig beeinflusst wird. 

Sto.: Zimmermannsgast. Mutter nervSs. Vator Trinker. 
Dienstointritt 10. 10. 10 mit 21 Jahron. Sehlechto Fiihrung, 6 real be- 

straft wegon ungebfihrliohon Benehmens: Ungehorsams~ Urlaubsiiborsohreitung: 
Trunkenheit. 

YerI~sst 29. 1.11 auf verbotenom Wege die Hulk. Duroh Patrouilto zu- 
riiokgefShrt sohimpft or auf Waohe, tritt die Tfir ein. Dem Deokoffizier orkliirt 
or: ::Ioh bin ein P~oter und will ein Blauer bleiben." 2. 2. 11. Wisso nieht, 
warum or fortgogangen sei, habo in mehreren Wirtsohaften getrunken, wisse 
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nioht~ was er naohher getan habe. Verlangt ~rztliche Untersuohung, da er 5fters 
Sachen gemacht habe, yon denen er niohts gewusst habo. Zougenaussagen voll- 
kommen widorsprechend. 

A n s t a l t s b e o b a o h t u n g :  Sehi~delperkussion sohmerzhaft. Lidflattern. 
Zungonzittern. Wfirgreflex aufgohoben. H~ndezittern. Lebhafte Sehnenreflexe. 
Geniigende Kenntnisso. ErsohwerteAuffassung. Habe schon in den letzten Sehul- 
jahren stark getrunken, aber nieht viol vertragon kSnnen. Wenn er betrunken 
sei~ lasse er sioh nichts sagen. Sei nur ffir Trunkenheitsdelikte bestraft worden~ 
wenn er an Land gewesen sei. Genaue Erinnerang bis zur Zeit~ als er fiber die 
Brfiake fiber den Torpedohafen ging, bekam dann Flimmern ver den Augen, 
dann vollst~ndige Amnesie. 

Gut a c hte n : Pathologisoher Rauschzustand auf minderwertiger Grundlage. 
Freisprechung. 

B~i.~ Matrosenartillerist. Normale Er~twicklung. H~ufigor Berufsweahsel. 
ImZivil 3 real bestraft wegen KSrperverletzung~ Bedrohung, Hausfriedensbruchs. 

Diensteintritt 8. 10. 00 mit 20 Jahren, 8real bestraft mit Mittelarrest, 
strengem Arrest~ 6 Monate Gef~Lngnis wegen unmilit~rischen Benehmens, uner- 
taubter Entfernung, fahrl~ssiger Ueberschreitung~Ungehorsams~ K~rperverletzung 7 
Bedrohung, Fahnenflueht. Seldat 2. Klasse. 

Entfernt sich 17.9.05 aus der Kaserne. Renommiert 18.9.05 abends 
im Caf6, er habe nachmittags in einer Schl~gerei mehrere Schfisse abbekommen. 
Als ein Untereffizier l~uho gebietet und die Wache helt~ tuft Bfi.: ~Da kommt 
dieser Hand." Tobt ,~wie ein Wilder", sticht den Untereffizier in die Hand~ 
bittet~ als dieser ihnzurWachebringt ,  er mSgo n ioh ts  aus der Saoho 
maohen.  Entweicht am andern Morgen. 

21.1.10 wegen Bettelns und Bedrohung verhaftet~ angetrunken~ ffihrt 
sozialdemokratischo Reden. Maeht auf der Polizei faische Angaben. Sei so stark 
ungetrunken gewesen, dass ihm die Erinnerung geschwunden sei. Zu 6 Monaten 
Gef~ngnis verurteilt gibt er den richtigen Namen an. Sei desertiert, well or 
eino Schl~gerei mit u gehab~ habe. Will yon dem Vorfalle mit dem 
Unteroffizier niehts wissen, d~ er botrunken gewesen sei. Als er des erfahren 
habe, sei es ihm so zu Horzen gegangen~ dass er fahnenfltiohtig geworden sol. 

A n s t a l t s b e o b a o h t u n g :  Bless. Schlaffe Muskulatur. Mehrere druek- 
empfindlieheSch~delnarben. Lidflattern. Fazialisdifferenz. Zunge zittert, weicht 
naeh 1~. ab. Zahneindrfieko. Puls beschleunigt, unregelm~ssig. Sehnenreflexe 
gesteigert. Romberg. Fingerzittern. Klagt h~ufig fiber Kopfschmerzen. Un- 
ruhiger Schlaf. [sst sehleoht. Sehr schroekhaft. Sei mit der Zeit immer reiz- 
barer geworden, komme leieht in Konflikte insbesondere naoh Alkoholgonuss. 
Wenn os ihm in den Kopf komme, geho er fort, wenn or Reue habe, komme er 
wieder. 

G ut~ o h t e n: Periodisctier Trinker. Verminderte Willensfreiheit. 

Wie in mehreren anderen forensischen Fi~llen, in die eine Desertion 
hineinspielte, lag zwischen der strafbaren Handlung und der Beob- 
aehtung eine solche Zeitspanne, dass die Begutachtung sehr unsicher 
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wurd% um so mehr, als in der bewegten Zwischenzeit meist eine solche 
Ffille yon ittiologischen Momenteu ihr Spiel getrieben hatte, dass sich 
das Krankheitsbild vollkommen verandert haben konnte. 

Eine recht geringe Bedeutung kommt unter den Krankheiten des 
Soldatenstandesdem m a n i s c h - d e p r e s s i v e n I r r e s e i n  zu. Niehta lsob 
die Diagnose Manie oder Melancholie nicht oft genug geste]lt worden w~re 
und aueh noch gestellt wird. Abet in solchen Fi~Hen ist nut zu oft eine 
Korrektur der Diagnose untlmg~inglich. Die Melancholie muss noch immer 
dazu herhalten, wenn einem depressiven Zustande irgend weleher Art 
der Name gegeben werden soll. An solehen Depressionszust:anden aller 
Art fehlt es nicht~ da sieh gerne unter dem Drueke des Militarlebens 
eine melancholische Fi~rbung vieler Phasen der verschiedensten Krank- 
heitsbilder ausbiIdet. Nachdem die Melancholie den Krankheiten des 
Riickbildungsalters angegliedert worden ist~ ist ihr Bereieh wesentlich 
eingeengt worden. Ebenso sehr haben die Tobsueht, die maniakalische 
Exaltation, die friiher reeht hfiufig diagnostiziert wurden, sich oft da- 
mit beseheiden mfissen~ nur a|s Zustandsbilder einer sonstigen Krankheit 
zu erscheinen. 

Sehon Simonl)~ nach dessen Ansicht die melancho]ischen Erkran- 
kungen fiberwiegen~ musste hervorheben, dass in don meisten F~llen das 
Krankheitsbild nicht rein blieb und an a k u t e  Demenz  erinnerte. Nach 
Diims e) dfirfte, wenn die Depressionszust~nde der Katatonie dem Jugend- 
irresein zugezlihlt wiirden, die Haufigkeit der hierher gehSrigen F~ille 
in der Armee geringer ausfallen, als dies gemeiniglieh angenommen zu 
werden pfiegt, und ebenso treffen wit in der Armee eehte Manie ver- 
h~ltnism~ssig selten an. Moist handelt es sich nut um Zustandsbilder 
anderer Psyehosen. 

Nach Z o l l i t s c h  a) muss das Auftreten der Melancho]ie in don ver- 
schiedensten Aensserungen yon Heimweh~ hypochondrischer u 
bis zum schwersten Stupor meist als funktionelle Erscheinung einer 
GeistesstSrung, und zwar am h~ufigsten des prim~ren Schwachsinns, ge- 
deutet werden. In tier Manie sah er moist das Zustandsbiid einer 
organischen Psychose. 

Nach P o d e s t a  (1. c. S. 693) ist die Annahme nicht yon der Hand 
zu weisen~ dass sich unter der Diagnose Melancholie manche Falle ver- 
bergen~ bei denen die Dementia praecox, wenn sie als hervorstechend- 

1) Simon, 1. c. S. 76. 
2) Dfims, 1. c. S. 613, 619. 
3) Z o 11 its c h~ Die geistigon StSrungen in ihren Beziehungen zur Milit~r- 

dienstbrauchbarkeit. Wfirzburg 1901. S. 187 19. 
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stes Symptom eine bochgradige traurige Verstimmung aufweist, unter 
dem irreffihrenden Namen zur Entlassung komm L ehe die. weitere Ent- 
wicklnng Klarheit sehafft. Auch die reine Manie gelangt in der Marine 
ebenso se]ten zur Beobachtung, wie in der Armee. Bei den vielen so 
benannten Krankheitsbildern handelt es sich meist nur um transitorische 
Bewusstseinsst6rungen, die auf der verschiedensten krankhaften Anlage~ 
auf derd Boden des Alkoholmissbrauches, des Traumas, des Hitzschlages 
entstehen. 

Das verhaltnismiissig seltene Auftreten des manisch-depressiven 
Irreseins in Armee und Marine wird auch dnreh die Verhaltnisse unserer 
Anstalt bestatigt. Nut zwei yon den vielen bier unter dieser Diagnose 
beschriebenell Fallen konnten dabei belassen werden. Dabei muss man 
sich vergegenwartigen, dass derartige Fa]le auch bei einer nut einiger- 
massen deutlichen Auspragung des Krankheitsbildes in der Regel die 
Anstaltsbehandlung in Anspruch nehmen, wenn es sich nicht um Psy- 
chosen hande]t, die in schnell wieder abklingenden Phasen verlaufen. 
Die Dienstzeit ist zu kurz, um die Periodizitat oder den zirkularen 
Charakter der Krankheit erkennen zu ]assen. 

Es ist nicht ausgeschlossen~ dass sich unter der nicht unbetr~cht- 
]ieheh Zahl der SelbstmSrder einzelne Melancholiker verstecken, wenn 
es sich auch nur um wenig ausgepragte Formen und Anfangszustlinde 
handeln kann. Jedenfalls bedtirfen die Selbstmordversuche nach dieser 
Seite hin einer genauen Untersuchung. Auch Tentamina suicidii ohne 
n a c h w e i s b a r e  psychischen Komplikationen, be[ denen Bennecke  1) 
noch eine Dienstfahigkeit - -  allerdings nur unter seh~rfster Beobachtung - -  
fiir mSglich erachtete, verlangen ausnahmslos eine sehr ausgiebige arzt- 
]iche Beriicksiehtigung. 

Da das manisch-depressive Irresein an und ffir sich gar keine so 
setteneKrankheit ist, k~nnte das seltene Auftreten einigermassen befremden, 
da die Umformung des Krankheitsbi]des dutch den Einfluss des Milit~ir- 
]ebens in dem Sinne, dass es mit anderen Krankheitsbildern leichter ver- 
wechselt werden kSnnte, doch kaum denkbar ist. Aber zunachst stellt 
ja zu dieser Krankheitsform das weibliche Geschlecht ein unverhaltnis- 
massig hohes Kontingent. Sind doch ungefahr zwei Drittel aller Manisch- 
depressiven Frauen. Da~m ist bei verhgltnismassig vielen Kranken 
schon friiher ein Anfall vorausgegangen, und da nach 4 b  TM zu w 9 
der Heeresordnung durch fiberstandene Geisteskrankheiten Dienstuntaug- 
]ichkeit bedingt ist, treten sie meist nicht in den Militardienst ein. Dann 
aber hangt die Zurechnung der versehiedenen Krankheitsformen ja auch 

1) Benneoke,  Uober psychische Schw~ohezust~nde. 
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devon ab, ob man geneigt ist~ bei dem Auftreten maniseher oder melan- 
eholiseher Krankheitssymptome auf dem Boden des angeboreaen Schwaeh- 
sinns sie diesem zuzuweisen, oder als Krankheitsbild sui generis aufzu- 
fassen, oder ob man bei dem st~rkeren Hervortreten hysteriseher Ztige 
die Hysterie aIs Grundkrankheit auffassen will  Da aueh bei der Ab- 
seheidung gegenfiber der Dementia praeeox eine seharfe Grenze manehmal 
nicht zu ziehen ist~ so wird man aueh hierin dem Subjektivismus die 
Konzession maehen mfissen~ dass bei einem Weehsel in der Umschreibung 
des Krankheitsbiides auch hier der prozentuale Anteil sieh erhShen kann. 
Zu wesentliehen Differenzen wird es wohl kaum kommen. 

['err., Trainsoldat. Elsgsser .  Mutter nervenkrank. Bruder Epileptiker. 
Lernte spgt laufen und spreehen. Sehleehter Schiller. Stets leioht erregbar. 
Verkehrte schon raft 13 Jahren mit Weibern. War oft traurig und versehlossen. 

Diensteintritt 4. 10. 05 mit 22 Jabron. Wegen Gelbsuoht 7. 10 ins La- 
zarett. Sieht den Teufel. Gott hat ihn verlassen. Ist filr immer verdammt. 
Kann nicht leben. Das Ende tier Welt ist nahe, wer sigh bessern wi]l~ muss 
sich beeilen. Das sagt der bSse Geis L der in ibm sitzt. ,,Oer Besuch des 
Geistlichen kann ihn nicht devon /iberzeugen, dass er grundlos verdammt ist." 
Hat sehleeht gebeiehtet, tier Teufel hat ihm zugeredet, Gott zu betrilgen. Bleibt 
lange mit einem um die Hg~nde gewundenen Rosenkranz im Bette liegen~ s?rieht 
nut yon religiSsen Dingen. Orientiert. Antwortet sonst saebgem~iss. Isst 
sebleeht~ magert sehnell ab. Die Mutter liegt auf dem Sterbebette. Hat sie 
sehwer beleidigt. Sell ersehossen werden, dann in die H511% da der Satan ihn 
behext hat. Die Verwandten sind alle tot. Will sigh aus dem Fenster stilrzen. 
L~uft mit dem Kopfe gegen die Wand. Reisst den Verband ab. Verweigert 
die Nahrnng. 

18. 11. 05 A n s t a l t s a u f n a h m e .  Orientiert, deprimiert 5ngstlieh. Hat 
alIe Menschen dureh seine Gedanken totgemacht. Es gibt keine Stadt mehr, 
hat sie alle angezilndet. ,Was sell aus mir elenden Mensehen werde% kS wSre 
besser, wenn ieh der Teufel w~re". 

6. 12. 05 ungeheilt entlassen. 

Be., Matrose. Diensteintritt 1. "2. 87 mit 19 Jahren. Bis November 1888 
ordentliehe Pilhrung~ Nllt nir auf. Hiitete als Bursehe die Wohnung. Spielt 
plStzlieh gegeniiber dem M~idohen den tterrn, gibt ihr Urlaub, kommandiert. 
Vernaehl~ssigt an Bord die militSxisehen Forme% wird sehr kordial. Inseriert 
seine Verlobung mit einer Person, die niehts yon ibm wissen will. 

28. 11. L a z a r e t t :  Frghlieh~ aufgeregt, springt in der Zelle herum~ 
klettert auf den Ventilationsapparat, fiihlt sein Blur in sieh~ hat riesige Kraft. 
Will Bauchredner, Seiltg~nzer, Admiral werden. Sell noch den richtigen Namen 
bekommen. Bald in der Monkey-Bud% bald im elektrischen Raume. guhelose 
Bewegung~ zerstSrt Kleidung, MSbel. Sehmutzt ein. Ideenfliiehtig. Sprieht 
verworren, ohne Zusammenhang, bringt die SS~tze nicht fertig. Pfeift~ johlt~ 
tanzt. Ist Kaiser, verlangt die goldenen Schliissel und goldenen Aepfel. 
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6. 12. 89 A n s t a l t :  Sehr heiter, gedet ideenfifichtig welter, zum Tell 
in geimen. Personenverweohselung. Sohnell wechselnde GrSssenideen. Zuletzt 
immer erregter: reisst, schmiert. Sehr reizbar. Langsame Beruhigung. Zuletzt 
still und deprimiert. 10. 7. 90: Ruhig. Volle Krankheitseinsicht. Kein In- 
telligenzdefekt. Goheilt entlassen. 

Eine gewaltige Einengung erffihrt die A m e n t i a  (Meyner t ) ,  wenn 
man den Fiillen, die friiher unter dieser Diagnose und unter den mannig- 
faehsten Krankheitsnamen gingen, unter denen sie sonst w~hlen konnte, 
epikritiseh zu Leibe geht. Der weitere u beweist, dass die moisten 
F~lle der Dementia praecox zufallen. Hatten sie sehon wahrend der 
Krankheit selber schwere katatonisehe Symptome, ~egativismus, Ver- 
bigeration, Stereotypien, Mutazismus usw. gezeigt und hatte ab und zu 
ihre ge]egentliehe Orientiertheit bewiesen, dass die schwere StOrung der 
Auffassung, die man yon diesem Krankheitsbilde verlangen muss, in 
Wirkliehkeit nieht vorhanden war, so bestlitigte der Ausgang der Krank- 
holt, der sigh nie ohne psychischen Defekt vollzog, die ZugehOrigkeit 
zum Jugendirresein. 

In dem ersten der 3 Fi~lle, die unter der alten Diagnose weiter- 
gefiihrt werden konnten, bewies eine schwer% e r s c h S p f e n d e  K r a n k -  
h e i r  die Verwandtschaft mit dem Kollapsdelirium, wie auch in den 
anderen Ffillen die Abhiingigkeit der Psychose yon greifbaren, ~iusseren 
Sehlidliehkeiten unverkennbar war. 

Gla., Musketier. Bruder Epileptiker. Wegen einer sohweren  S y p h i l i s  
veto 2. 12. 84 his 12. 2. 85 im Lazarett. Wird am 14. 2. im Dienste ohn- 
m~ichtig. Tremor universalis. Kann nicht stehen und gehen. 

14. 2. 85 wegen Verdaehtes  a a f S i m u l a t i o n  insLazarett. Springt 
mit einem Schrei aus dem Schlafe auf, l~uft im Zimmer herum, schimpft, 
schreit~ schHigt gegen die Wand. Macht im Bett Exerzitien, ahmt die Stimme 
des Hauptmanns nach, sieht allerhand Gestalten. Verweigert die Nahrung. 
LS~sst unter sich. Milit~irdiagnose: Akute Manie. 

28. 2. 85 Ans t a l t :  Vollkommen unorientiert. Grimassiert vie]. StSsst 
selbstgebildete Worte aus. Zahllose wechselnde Halluzinationen. Nich~ zu 
fixieren. Vorkennt die Umgebung. geagiert nieht auf Anreden. Isst schlecht, 
trinkt viel. Schwere Phlegmone am Oberarm. 

Diagnose: Delirium acutum. 
27 .2 .85  Exitus letalis. Sektionsbefund: Pia sehr stark injizie~t. Gehirn 

sehr blutreieh. 

Tho.: Musketier. Mutterbruder SelbstmSrder. Normale Entwicklung. 
D i e n s t e i n t r i t t  10. 10. 96 mit 22Jahren. Fiihrung gut. 14. 12. 96 Fall auf 
den Kopf. Tiefe Wunde. Kopfrose .  14. 2. 97 ins Lazarett wegen sohweren 
Magenkatarrhs. Wird unruhig~ sei gesund, will fort. Wird sofort mit einer 
Wache in eine Sonderzelle fiir Geisteskranke eingeschlossen. Klettert am Gitter 
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in die HShe. Stereotypes: ,~[eh will hinaus." Unorientiert. Unst&ter Bliek. 
Anfang M~irz ruhiger und orientiert. Weehsel zwisehen ruhigen and unruhigen 
Zeiten. Sp~iter Versehlechterung. 

Milit~irdiagnose: Periodische GeistesstSrung auf traumatiseher Grundlage. 
13. 5. 97 A n s t a l t :  Ggmzlieh unorientiert. Sprieht zusammenhanglos. 

Viele Halluzinationen. Grimassiert viol. Laeht hg~afig unmotiviert. Wird 
langsam orientiert. Zuletzt gleiehm~issige vergniigte Stimmung. Krankheits- 
einsieht. 

20. 8. 97 geheilt entlassen. 

Mei.~ Muskefier. Mutter geisteskrank. Normale Entwieklung. Vorbestraft 
wegen Hausfriedensbruehs~ Gefangenenbefreiung, Niehtgestellung. Diens t -  
a n t r i t t  27. 6. 00 mit 21 Jahren. Guter Soldat. 9. 12. 00 beuriaubt zu einem 
Termin wegen KiJrperverletzung. Deshalb sehr erregt. Hatte eine I n f l u e n z a  
durehgemaeht. 13. 12. 00 zurtiek. Sei yon 5 Kerlen tiberfallen worden. Setzt 
sieh stumpf in die Kantin% brStet vor sieh bin. Stierer Bliek. Unmilitiirisohe 
Ilaltung. Antwortet zusammenhanglos in ganz lmrzen S~tzen. Erkennt niemand 
aus seiner Umgebung. Kommt Aufforderungen naeh. Man wolle ihn um- 
bringen. Milit~rdiagnose: Aafgeregter Bl~idsinn. 

31. 12. 00 A n s t a l t :  Unorientiert. Fahriges Wesen. Halluziniert viel. 
Schutzleute wollton ihn ins Zuehthaus haben. Allm~ihlieh freier. Zuletzt ge- 
ordnet und fleissig. Krankheitseinsieht. 

18. 4. 01 geheilt entlassen. 

Gegenfiber allen tibrige!~ Psyehosen ist die D e m e n t i a  p r a e e o x  
jetzt unbestritten die Krankheit, die im Milit~r an erster Stelle steht 
und die, wenn man iiberhaupt yon einer Milit~rpsyehose spreehen will, 
am moisten Ansprueh auf diesen Titel hat. Die meisten FNle yon 
psyehiseher Krankheit, die [ l b e r g  ~) bei Soldaten sah~ gehOrten der 
D e m e n t i a  p r a e e o x  an, was aueh yon E. Meyer  2) best~tigt wurde. 
Naeh S t i e r  a) kommen auf die Dementia praeeox 35 pCt.~ auf die 
psyehopathisehen Konsfitutionen 17,5 pCt., auf das epileptisehe Irresein 
12 pCt. and die Manie und Melaneholie 9,7 pCt. Benneeke~)  erkl~rt 
in seiner bemerkenswerten Monographi% dass" alle fibrigen erworbenen 
Psyehosen weir hinter ihr zuriiektreten. N u r d e r  Sehwaehsinn ein- 
sehliesslieh der einfaehen geis~igen Besehr~nktheit kSnne mit ihr 
erfolgreieh in Konkurrenz treten. Ihr geh6re ein Ftinftel der gesamten 
Aufnahmen zu. 

1) I lberg~ Ueber GeistesstSrungen in der Armee zur Friedenszeit. 
Halle 1903 S. 18. 

2) Meyer, Die Beziehungen yon Geistes- und Nervenkrankheiten zum 
Milit~irdienst in Krieg und Frieden. Deutsche militS, riirztl. Zeitsehr. 1909. g. 16. 

3) Sl ier ,  S. 212. 
zI) Benneeke ,  Dementia praecox in der Armee. 1907. 
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Diese starke Bevorzugung der Dementia braucht nicht Wunder 
zu nehmen~ f~llt doeh die milit~rische Ausbildungszeit gerade in die 
Jahre, in denen das Jugendirresein die unumschr~tnkte Herrschaft ffihrt. 
Ebensowenig kann es befremden, class der Prozentsatz, der sich flit die 
Lazarettbehandlung ungeeignet erweist und den Irrenanstalten ~ibergeben 
werden muss, grSsser ist als der entspreehende Tell der sonstigen er- 
worbenen Milit~rpsychosen. Sind doch die Erankheitsausserungen vie] 
auffallender~ die Heilungsaussichten yon vornherein tr~ber, die Be- 
handhmgsdauer l~nger, so dass die rein spezial~rztliche Behandlung 
eher in ihre Rechte tritt. So konnten denn ausser den sehon beriehteten 
F~llen (I 14~ II 12--16) nieht weniger wie 48 F~ille bier angegliedert 
werden. 

Eine naehtr~gliche Einrangierung nach Ablauf odor doch nact~ 
einer wesentlichen El~rung tier Krankheitserscheinungen mindert nat~r- 
lich betrachtlich die differentialdiagnostisehen Schwierigkeiteu, wenn 
sich aueh bei der Natur der Krankheit in manchen F~llen eine ganz 
einwandsfreie Seheidung nicht herbeif(ihren l~isst. Jedenfalls muss man~ 
wenn man an der Diagnose festhalten will, darauf bestehen, dass im 
Verlaufe gegen fr~hei ~ eine dentliehe Verschleehterung des psyehischen 
Verhaltens festzustellen und dass das Zurfiekbleiben eines geistigen 
Sehwaohezustandes erkennbar ist. Solange ein vollkommener Ausgleieh 
der psychischen Funktionen stattgefunden hat, verzichtet man vorderhand 
am besten darauf, die Erankheit der Dementia praecox zuzureohne,,, 
mag aueh w~ihrend des Verlaufes die ganze F'~rbung des Krankheits- 
brides diese Diagnose nahegelegt haben. 

Den einfachen, ganz schleiehend verlaufendef~, hebephrenischen 
Formen gelingt es noeh am ersten, beider Einstellnng dutch die Unter- 
suchung durehzuschliipfen. Sie fallen erst allmalflich durch ihr eigen- 
t~imliches Wesen auf, nachdem sie dutch ihre Verst0sse gegen die Dis- 
ziplin ihre Krankheit erwiesen hatten. Der erworbene Schwachsinn hat 
in dieser Beziehung vor dem angeborenen nichts voraus. ,,Die Hebe- 
phrenen geben dureh ihre als Unverbesserlichkeit erseheinenden krank- 
haften St0rungen nicht selten zu Misshandtungen Anlass" (Rothamel)~).  

Lau. Fiisilier. Unsioherer Dienstpfliehtiger. Im Zivii vorbestraft wegen 
Bettelns und Vagabondage. Diensteintritt 7.3. 79 mit 23 Jahren. Fiihrung im 
ersten Dienstjahre gut: sehr geringe Intelligenz bei derAusbildung. Seit hnfang 
1880 gleichg/iltig, tr~ge, naehlg.ssig. Still, phlegmatisch, erz~hlt niehts aus 

1) I~othamel, Ueber die Sachverst~ndigentS~tigkeit der Sanit~itsoffiziere 
zum w 51 des Rei@sstrafgesetzbuches. Beilage zum 5lilitS~r-Wochenblatt. 
1908. XII. 
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eigener Initiative. 6 mal bestraft mit Mittelarrest bis zu Woehen strengen Arrest 
wegen Lfigens~Vernachlg~ssigung imAnzug% Ungehorsams~ I)iebstahls. Zuletzt 
bestraft mit 6 Woohen strengem Arrest 7 well er in Gegenwar t  der Kame- 
radon  aus einem Schranke ein Stiick Butter holt nnd hinter dem Riieken ver- 
steckt. Naeh dem Arrest  nur noeh zu leiehtem Dienst herangezogen. Auf- 
fallend vergndert. Noch stiller. Ffihrt Befehle verkehrt aus. Macht beim 
Turnen nur  den Klimmzug. HSrt klingeln. Sieht VSgel fliegen. 

4. 8:80 Lazare t t .  Fliegende RSte. Ungleiche Pupillen. Liegt rait ge- 
sehlossenen Augen d% blinzelt~ fragt~ we er sei. LSsst Urin ins Bert. Gang 
undBewegungen schlaff. LeererGesiehtsausdruok. Briitet vor sich hin. Stottert. 
Speiohelfluss. Lacht heimlieh. Singt zuweilen vor sieh hin. gieeht hg~ufig 
an den Fingern. Horeht im Ofen naeh L~irm~ wghnt einen Menschen nnter 
dem Bett. 

Militgrdiagnoso: Akuter BlSdsinn odor progressive Paralyse. 
17.9.80 Ansta l t .  Mangolhaftes Gedgchtnis. Iterabgosetzte Intelligenz. 

Gansersehes Symptom. Versinkt immer mehr in sich~ arbeitet schlecht~ zuletzt 
gar nieht mehr. 

21. 8. 82 gebessert entlassen. Sparer in gberswalde. 

We. Matrose. NormaleVorgesehichte. Diensteintritt 8.1.08 mit 20Jahren. 
Von Anfang- an wie geistesabwesend~ ffihrt jeden Befehl sehr langsam aus. 
Lacht zuletzt ohne jeden Grund. Befolgt keinen Befehl mehr~ antwortet nicht, 
isst nieht. Unsaubor~ l~ippisch. Stimmungssehwankungen. 

15.5.09 Laza re t t .  Will sieh nicht wasohen. Befolgt keino Aufforde- 
rungen. Kindisches Wesen. Auffallendor Weohsel und Inkongruenz des Ver- 
haltens und der Stimmung. TSrioht% impulsive Handlungen. Spricht unzu- 
sammenhgngend. 

Nilitiirdiagnose: Dementia praecox. 
19. 6.09 Ans ta l t .  Heiter erregt. Unorientiert~ inkohgrent~ lacht yield. 

liippiseh. Grimassiert. Zeitweise gehemmt, dann wieder ausgelassen. 
20. 11.09 ungeheilt entlassen. Ein Vierteljahr spS~ter in Warstein. 

Eine naehtrS.gliehe Revision der Diagnosen kommt am meisten den 
katatonisehen Formen der D e m e n t i a  p r a e e o x  zugute. Gerade in dem 
Alter, in dam unsere Soldaten stehen, muss man sieh aber daran er- 
innern, dass alle akuten Psychosen~ die in dies Lebensalter fallen~ die 
Neigung zeigen~ sieh mit den verzerrten und versehrobenen Ausdrucks- 
formen zu umkleiden~ die den Psychosen in diesel" Altersperiode eigen- 
tfimlieh sind. Bei einem gfinstigen Ausgange muss man~ wie sehon 
B e n n e c k e  1) warnend hervorhebt, doppelt vorsichtig in der rtiekhalts- 
losen Zuweisung zu dieser Psychose sein. Die Zahl der katatonischea 
Formen bleibt sowieso noch gross genug. 

1) Bennecke ,  1. o. 8.8.  
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Wa.~ Dragoner. Zeigte beim letzten Meister ein sonderbares Benehmen. 
Schon beim Eintritt 4. 11.80 mit 22 Jahren in sioh gekehrt~ vergesslich, unauf- 
merksam. Geruchshalluzinationen. 

15. 2. 80 Lazare t t .  Mager~ blass. Kfihle, zyanotische Extremit~iten. 
Schlaffe Italtung. Weite Pupillen. Belegte Zunge. BlSder Gesiehtsausdruek. 
Steh~ am Ofen und dreht sein Taschentueh. L~uft plStzlich aus der Stube. 
Giesst den Ofen mit Wasser aus. Bitter, ihm seine e igene Dummhei t  und 
die Blindheit des KSnigs yon Hannover zu vergeben. 

Milit~rdiagnose: Passive Melaneholie. 
1.3. 81. Lacht viel. Klatscht in die H~nde. Zornig erregt. Verkennt die 

Umgebung. Onaniert 5ffentlich w~ihrend der Arbeit~ spS~ter, bis das Bettzeug 
blutig wird. Geht nur auf den Zehenspitzen. Macht Luft- und Querspriinge. 
Steht auf einemBeine. Sehr unordentlich. Stimmungswechsel. Fliegende RSte. 
Dauernd sehr weite Pupillen. Beim Spreehen fibrill~ire Zuckungen im Fazialis- 
gebiet. S~arkes Zungenzittern. 

5 .6.81 ungeheilt naeh Hause entlassen. 

gu .  Ffisilier. Frfiher immer gesund. Diensteintritt 8.11.84 mit 20Jahren. 
Guter Soldat~ doch bei der Ausbildung langsam. Steht Ende 84 oft zwecklos 
auf einer Stelle, stiitzt den Kopf gegen einen festen Gegenstand. Scheu und 
gngstlich. 

8 .3 .85  Laza re t t .  Isst sehr wenig. Antwortet mit Nein und Seufzen. 
Lgsst unter sieh. - -  Douchen. Bromkali. Beur laub t .  Nachher blass~ elend~ 
liegt apathisch im Bett. 

Militgrdiagnose: Geistige StSrung. ObWahnideen oder sonstige perverse 
Erscheinungen~ nieht festzustellen. 

16.7.85 Ans ta l t .  Kommt in dekrepidem Zustande ein. Stirbt an hypo- 
statischer Pneumonie. 

Bri., Seesoldat. Els~sser .  Dienstantritt 1.10. 02 mit 20 Jahren. Zieht 
sieh im Chin akri  eg yon den Kameraden zuriiek. Schl~ift schlecht, ist traurig 
und unruhig. 28. 1.04 O h n m a c h t s a n f a l l .  Schlaffe Haltung. Undeutliohe 
8prache. Jemand fifistert ihm leise zu. Beantwortet Fragen nur mit Aehsel- 
zucken und Kopfschiitteln. Sei verkauf~. Dr~ngt in der E inze lze l l e  in stereo- 
typer Weise heraus. Bei allem sehr widerstrebend. Als er die Treppe zum 
Kel le r ,  in dem sich die Zelle befindet, heruntergeffihrt wird 7 ruft er: ,rich bin 
verloren. ~ Will sich nieht zur Untersuohung ausziehen. Schlaffe Gesichtsziige. 
L. Fazialisparese. Zungenzittern. Schmale Stirn. Starker Augenbrauenrand. 
Angewachsene Ohrl~ppehen. Liegt mit welt offenem Muude teilnahmslos da. 
Weint manchmal stfirmiseh. Tut das Gegenteil yon dem, was er soil. Beisst 
energiseh auf die Lippen, Flexibilitas cerea. Orientiert. Mit der Mutter unter- 
h~lt er sich ganz ordentlich. 

Milit~rdiagnose : Melancholie. 

28.6.04 Ans ta l t .  Kurze unverstiindliehe Antworten. Abortive Spreeh- 
bewegungen. Antwortet lange Zeit gar nicht, dann p l5 tz ] i ch  v e r s t E n d i g  
u n d g e o r d n e t. Vergiftungsid een. P15tzliche unvermittelte Erregungszustiin d e. 

Archly f. Psychiatrie.  50. l~d. Hef t  1. 13 
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Bedroht andere Kranke, schliigt Scheiben ein. [m ng~chsten Augenblicke wieder 
vollstgmdig gehemmt. Weigort sich, mit soinem Schwager nach gause zu gehen. 

3. 11.04 ungeheilt nach Hause entlasson. 
Fii.~ Seesoldat. Diensteintritt 2. 11.10. Zeigt so fo r t  ein abweisendes, 

kindisch zerfuhrenes Benehmen. Trotzig~ unbeeinflussbar. 
11. I I .  10 Lazure t t .  Ver!angt vom Wiirter, or solle ihn in die Ohren 

blasen, die HSmde w~irmen. Will um Mitternacht vom Arzte untersucht werden. 
Sinkt schluff in sich zusummen. Dann wieder plStzlich erregt. Nimmt eigen- 
artige Stellungon an, behiilt unbequema Lugon boi. Will aus dora Fenster 
springen. Reisst~ schmiert. 

19. l l .  10 Ans ta l t .  Auffi~lliger Wechsel im Verhalten. Sehr zerfahron. 
Motorischo Unruhe. Grimassiert und gestikuliert. 'Schnuuzkrampf. Slorieht in 
gesucht ungezogener Weise. 

5. 6. I i  ungeheilt entlassen. 
Ste.~ Ulan. Mutterschwester geistoskrank. Dienstantritt 27. 11. 09 mit 

20 Jahren. Beim Eintritt zanks/ichtig~ schroff, wird yon der Schwadron beob- 
aehtet. Als or einem Kameraden don Putzbeutel fortgenommen hut und zur 
llede gestellt wird, bekommt er einen \Vu tan fa l l ,  wirft sich aaf die Erde. 
Maeht sich duuernd verworrene Aufzeichnungen~ sehreibt konfuse Briefe nach 
ttause. Teilt geheimnisvoll mit, er wolle ein Buch sehreiben, geht ohne Urlaub 
in die Stadt, wird in oinor Restauration hinter zwei Flasehen Wein angetroffen. 
Mit Gewalg zurfickgebracht. Schutzhaft. 

28. 11.09 L a z a r e t t .  Verweigort den Geh0rsam, beschimpft Vergesotzte, 
greift sie an. Nur mit Skepolamin za boruhigen, geisst~ redet nnzusammen- 
hiingond~ verwoigort die Nahrung. 

Militgrdiugnoso : vukat. 
30. 11, 09 A n s t a l t .  Schreit, tobt, will einen Schrank aufbrechen. Gri- 

massiert viol. Ausgesproehener Negativismus. Kneift die Augen energisch zu, 
maeht uutematische Abwehrbewogungen. g~ufigo explosiensartigo Erregungs- 
zustiinde. Unorientiert. Glaubt in der I(aserne zu sein. Verkennt clieUmgebung. 
Singt~ laeht~ weint in demselben hugenblicke. Streckt lunge die Zunge heraus. 
Tunzt mit goheimnisvellom L~eheln in tier Stube horum. Beisst einon LSffel- 
stiel ab. Klottert im Garten auf die Bgume, horeht gegen don Himme b stoht dann 
lunge in gezwungenen Stellungen herum. Beisst sieh selbst, knoitt die hugen 
zu, rennt dann, alles beisoite stessend, regolmS~ssig auf donsolben Punkt im 
Garten, streokt die Zunge heraus, tippt darauf. L~ppisch, albern, theatralisch. 

10. 2. 10 ungeheilt nuch Longerich. 

Die P a r a n o i a  c h r o n i c a ,  die friiher noch ein ziemlich tippiges 
klinisehes Dasein in der Militarpsyehiatrie fiihrte, hat jetzt ihre Rolle so 
ziemlieh ausgespielt. Abgesehen yon den sehr seltenen origin~tren Formen, 
die ohne erkennbare Sehwaehung der Intelligenz verlaufen~ findet sie 
eben in diesem Lebensalter keinen Boden ftir ihre Entwieklung. Was 
ihr friiher zugereehnet wurde, musste fast ausnahmslos zur Dementia 
paranoides iibergesehrieben werden, mit Ausnahme natiirlieh der Erkran- 
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kungen der Berufssoldaten. : Nicht selten finden wir hier die M[sc hbilder 
zwischen melancholischen und paranoischen Zustandsformen, wie wit sie 
gerade bet diesen Milit~rpsychosen so h~ufig antreffen. 

We., Hoboist. Normaie Entwieklang. Dreij~ihrig-Freiwilliger, Dienstein- 
tritt 1881 mit 20 Jahren. 1882 ver~indert, still. Wegen T r u n k e n h e i t  veto 
Unteroffiziersball ausgeschlossen. Darauf godriickt. Selbstanldagen. Set un, 
wfirdig, im Zimmer zu sein. WiI1 sich den Hals abschneiden. 

18:12. 82 Laza re t t .  G]aubt im Zuchthaus zu sein. Wird dutch Spiono 
seinesKapellmeisters beebaehtet, der ihn verfolgt. Set gottlos und sehr schleeht. 
Zwisehendurch kfimme]:licho GrSssenideen. 

20.4. 83 Ans ta l t .  RascheVerblSdung. Stets seheu und ~ngstlich, hSrt 
Stimmen drohenden Inhalts. 

9. 83 ungeheilt entlassen. 
v. d. M. Matrose. V0njeher eigentiimlieh. Strieh in der Jugend viel urn- 

her. War mehrere Male im Arbeitshause. Dienstointritt 4. 10. 83 mit 23Jahren. 
Bald naeh der Einstellung wege n Desertion 1/2 J a h r  F e s t u n g s h a f t .  Fiel 
durch sein eigentfimliches Wesen auf. Im Lazarett zur Beobaehtung~ darauf 
nach Spandau in die Isolierhaft. Da er nach seiner Entlassung im Dienste un- 
brauehbar ist, Marinelazarett. 

Milit~rdiagnose : Wahnsinn. 
15. -2. 84 A n s t alt. HSrt Fltisterstimmen aus weiter Ferne. Unterh~lt sieh 

mit friihereu Freunden, die jetzt seine Feinde sind. Die Aufseher ehikanioren 
ihn. Semen und Kraft werden abgez'ogen. Sr in 3 Spraehen, Bleibt 
dauernd in der Anstalt. Schnelle VerblSdung. 

Bet dem Kranken, der dutch seine fiberaus frtihe Inanspruchnahme 
des Arbeitshauses genugsam den Yerdacht an seiner psychisehen Ge- 
sundheit h~itte erweeken mfissen~ macht sieh der ungfinstige Einfluss d e r  
Haft sehr deutlich geltend. 

Ka., Musketier. Dionsteintfitt I2. I0. 92 mit 20 Jahren. 2mal bestraft mit 
~trengem Arrest. 25.8. 93. Sieht den Hauptmann als Bisehof an t maaht das 
Zeichen des Kreuzes. Tobsiichtige Erregung. Zahllose Wahnidoen. 

Milit~rdiagnose : Paranoia. 
12.9.93 Ans ta l t .  Rasehe u Bleibt im Anstaltsverbando. 
Ev. Musketier. Dienstantritt 10. 11.88 mit 21 Jahren. Wird Herbs t  

1889 vergesslieh: f~ngt an zu trinken 7 ,maeht den Eindruck ge i s t i ge r  
SehwSehe" ,  wird immor wortkarger~ sondert sioh ab~ liegt oft mit dem Kopf 
auf dem Tisch, brtitet und murmelt vor sioh bin. 2"2.7. 90 geht er in unvor- 
sehriftsm~ssigem Anzug zum Hauptmann und verlangt den Urlaub, der ihm in 
der Stadt angekfindigt set. 

23.7 .90 Lazare t t .  Verlegen, seheu, grosse innere Unruhe. Kameraden 
nnd Zivilisten verhShnen und verlachen , ,,zwittern" ihn: ,der ist verriiekt". 
Die Offiziere wissen alles. Der Peldwebel sagt~ er solle getirbelt werden. 

lgilit~rdiagnose: vakat. 

13" 
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7 .8 .90  Ans ta l t .  Sei zur Strafe in der Festung. Kniet und beret vie1. 
Der Kaiser werde ihn zum t~eneralmajor machen. Muss lange gef~ittert und 
katheterisiert werden. Sp~ter unzufrieden und miirrisch. Alle lachen fiber ihn 
und spucken vet ihm aus. Man spricht seine Gedanken nach. Er ist der Mus- 
ketier veto Th~iringsehen Regiment. Widerstrebt bei allem. Sprieht ganz un- 
verstiindlieh. Erkennt seinen Bruder nicht. 

24.3 .92 gebessert entlassen. 
Me., Infanteriegefreiter. Diensteintritt 14. 101 98 mit 19 Jahren. Zeigto 

sehr bald nach der Einstelhng Hang zur Einsamkeit. Soheu. J?uhr bei Er- 
mahnungen zusammen. Onaniert viel. Wird zuletzt auf der Zahlmeisterstube 
-unordentlieh: sprieht vet sich hin, m/Lcht viele Fehler. L~iuft 31.8.00 im Hemal 
anf den Korridor~ man habe dig Kbrbe fortgetragen. Sieht den Major: hbrt di~ 
Stimme Gottes aus der Wand. 

L a z a r e t t :  Affektiert militb.risehes Verhalten. Liegt in slrammer Italtung 
im Bett. Starke Muskelspannung. Keagiert nieht aufNadelstiehe. Sei der 
0nanie verfallen. Sieht seine Uhr vergrbssert. Redet oft Wortsalat. 

Milit~rdiagnose: Depressivstadium der halluzinatorischen Verr~iektheit. 
1. 9. 00 Ans t a l t :  Sehwatzt, laeht, gestikuliert, sprieht vor sich hin. 

Sei durch die Propheten im Krenzzuge hierherg'ekommen. Fiihlt in der Wirbel- 
sb.ule ROntgenstrahlen. Gott war bei ihm als sehwarzer Punkt, durch den er 
durchkrieehen musste. Haucht in die Lnfg: um die Onanie abzuziehen. Winkt 
dem lieben Gotte, der ira Naehtstuhl sitzt. Apathisch. Issg wenig: betet viel. 
Plexibilitas eerea. Grimassiert. Unsauber. Unterhb~lt sich mit seinem Penis, 
den er ?ater nennt. 17. 12. 00 ungeheilt nach K~inigslutter. 

The., Signalgast. 2 Sehwestern geisteskrank. Als Kind schwerer Unfall2 
D iens t e in t r ig t  8. 4. 07 mit 19 Jahren. Gute Fiihrung. Anstrengender 
Dienst, musste sehar f  au fpassen .  Holt 27. 5. 09 einem Kameraden Briefe 
ausder Tasehe. Habe gehbrt, draussen sei Krieg. Da Saehen vermisst wurden~ 
Durehsuehung, wobei 3 Taschengiieher gefunden werden. Gibt sloontan an~ 
eine Mfitze gestohlen zu haben. Es sei Krieg, er babe vor/iberfahrende Kriegs- 
und ttandelsschiffe gesehen. Teilt in einem zerfahrenen Telegramm dem 
Naturmenschen Gustav Nagel mit: er wolle ihm beitreten und yon der herrlichen 
Natur leben. 

L a z a r e t t :  Es sei ihm schon skit Wochen immer im Kopfe wast geworden, 
es sei eine geiohe an Bord gewesen, der Admiral und alle Offiziere fuhren in 
Galauniform im'Dingi um das Sohiff. Er sei herumgeirrt: wusste nicht, was 
er maohte, wurde immer iingstlieher, da er ,,durehgedreht" wurde. A l l e s ,  
was er sah,  muss te  er lesen. Wenn er etwas sail, musste er es gleieh in 
Ordnung bringen. Merl~te selbst, class es mit ibm nicht riehtig war, r iss s i ch  
zusammen:  be sonde r s  u  gegeni iber ,  hatte aber einen 
Drang, musste fortw~ihrend etwas machen. Habe jede K le in igke i t  a u f  
Waehe geme lde t ,  auoh wenn es gar nicht n/3tig war. Die anderen Signal- 
gasten batten etwas gegen ihn, fingen immer Stbml~erei an. Der Funkenheizer 
gab ibm zum Tort immer ganz leise Tithe. Wenn er dann aufpasst% saher  
einen Admiral vorbeihuschen. Nachts maohte man ihm Gespenster vor, alles 
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mit Elektrizit~t, einer ]less ihm den Kopf h~ngen und drehto ihn herum. Hatte 
starke Schmerzen in dor Herzgegend. Onanierte mehrere Male, well er sich 
nicht halten konnte. Man bedoutete ihm~ er heisse Albrecht Nagel und babe 
Geburtstag. 

Angewachsene Narbe an der Stirn. Zunge zittert. Dermographie. 
Zerfahren, unruhig, erzahlt hastig, irrt oft ab~ sieht sich urn. Tele- 

graphiert in einom fort: ~Ueboranstrengung Helgol~ndinsel. Erholungsbetten. 
Marinelazarette. Gesundheitsgute. Aeusserungenheit. Signalrudolf." Es komme 
ihm hior nieht richtig vor. Alles sei nur op t i scho  T i i u s c h u n g  und gehe 
ganz nat/irlich zu. Er sehe, dass er an allen Ecken und Kan~en beobachtet 
werde, er v e r s t e h e  a l l e s ,  da er S i g n a l g a s t  sol. Er habe sehonauf 
Helgoland gesehen, dass man Signale unteroinander much% seitdem hSre er 
alles. Man s~nge, dass er nieht ganz richtig sei. Man gebe sich Zeiehen, dass 
er Leibschmorzen bekommen solle. Der Naehbar lasse sich aus~ als ob er ihn 
heimlich um die Ecke bringen wollc. ]Man maehe mit den Fingern Bewegungon, 
als ob man Messer aufmaehe. Die farbigen Miidchen seien a:lle im Komplott. 
Man gebe Morseze i chen ,  rue etwas ins Essen, damit or Gesehleehts- und 
Hautkrankheiten bekomme. Die Feinde seien auf alle Sorten geaicht~ sic hg~tten 
ibm gezeigt~ dass sic am ganzen KSrper Stichwunden hiitten. Auf den Dg~chern 
st~nden die Leute und sehiittelten die Biinm% um sich Zeiehen zu machen. 

Milit~rdiagnose : ErschSpfungspsychose. 
19. 6. 09 Ans t a l t :  Ratlos~ gehemmt~ fletscht die Z~hne, beisst, stiert 

wild horum, 15raft aus dem Bett, reisst~ antwortet nicht, widerstrebt der Unter- 
suchung. Werde veffolgt und beschimpft. Zwischendurch o ri enti  e r t ,  Krank- 
heitseinsicht, angebliche Amnesic. Dann wieder ganz abrupte Erregungs- 
zust~nde, starrt ins Uncndlich% spricht lciso vor sieh hin~ lacht ganz un- 
motiviert, grimassiert. Zuletzt zurfiekhaltend, ausserordentlich [iippiseh und 
zerfahren. 

6. 10. 09 ungeheilt entlassen. 
Mehr wie bei anderen Psyehosen pr~gt sieh hier das militS.rische 

Milieu in der l?~irbung der Krankheit aus. Die Besehgdtigung des 
Kranken im Signaldienste musste bei seinen optisehen Halluzinationen, 
bei seinen Organgefiihlen, bei seinea Beobaehtungsideen ganz dazu an- 
getan sein, Seinen krankhaften Ideen Nahrung zu geben. Seine Er- 
fahrungen auf diesem Gebiete versehaffen ibm in den Intervallen, in 
d e n e n e r  Krankheitseinsieht hatte, Gelegenheit zu einer plausiblen Er- 
kl~rung. Die Manneszueht verleiht ibm dazu die F~higkeit, die krank- 
haften Erseheinungen ziemlieh lunge ganz zu unterdrficken. 

He,  MuskeLier. Als Kind Kr~mpfe. Langsame Eatwicklung. Lernte 
schlecht. D i e n s t a n t r i t t  11. 10. 06. Wird 21. 7. 07 vom Hauptmann dem 
Lazarett zugeffihrt 7 weil er durch Verstimmung uud Teilnahmlosigkeit auf- 
gefallen war. 

Gesicht gerStet. Dermographie. Zunge und Finger zittern. Gesteigerto 
Kniephiinomene. 
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Weinerlich, teilnahmslos. Klagt fiber Kopfschmerzen and Sehwindel- 
geftihl. Langsame, sehwerf~llige Sprache. Tr~ge BeweguDgen. Bektimmert, 
well er des Pfel:d des Hauptmanns vertauscht habe. K le t t e r t  aus dem 
Fens t e r ,  l~iuft in denWald .  I s o l i e r t :  Sehrweinerlich, habesich die 
Pulsader aufschneiden wollen. Solle gekSpft werden. Die Verwandten seien 
schon hingeriohtet, ihr Hub und Gut fiir 73000 M. verkauft. Seine Sohwester 
und Jesus Christus riefon ihn an. 

Milit~rdiagnose: Tiefe allgemeine Hemmung mit bedeutenden Angst- 
gefiihlen. 

23. 7.07 A n s t a l t :  Sohr ~ngstIich. Die Offiziere aus Hannover h~itten 
sich schon erkundigt, ob or geschlaehtet worden sei, woil den Pferden seines 
Oberleutnants der Magen geplatzt sei. Christns babe gesagt, er sei ein 
Vaterlandsverr~Lter. Das ganze sei eingrosses Geheimnis. Sei hier im Gottes- 
hause, die "vV~rter seien Engel, er se]bst so]le in die HSlle, weil er seine 
Schwester gevSgelt habe. Seinetwogen ]~Luten die Gloeken, Dampf und Sterne 
leuehten. Verlangt vet der Hinriehtung das Abendmahl. Starko Abmagerung, 
SchlaffeMuskulatur. Gesteigerte Sehnenreflexe. Sehr weitePupillen. Wechselnde 
Stimmnng. H~ufig l~ppisch und albern, halluziniert viel. Laeht h~ufig un 
motiviert. Die Stimmen lesen mit, wenner liest. Klagt oft tiber Kopfsehmerzen. 
Zunahme der Demenz. L~ehelt bl5de. HKufige ErregungszustKnde: in denen er 
aggressiv wird. 

4. 9. 10 nngeheilt entlassen. Sp~Lter in G5ttingen. 
Die F~ll% die nine paranoische Ffirbung haben, zeigen ausnahms: 

los elne ausgesprochene Tendenz zur schnellen VerblSdung. Die Grenzen 
gegen die halluzinatorisehe Yerwirrthei~ sind auch beider  retrospektiven 
Betraehtung manchmal reeht fliessend. 

KS.~ Musketier. Vater Alkoholepi]eptiker. Bruder imbezill. Kam bis zur 
2. [{lasso tier B~irgerschul% wurde viol geneekt. In Zivil 9real vorbestraf~ 
wegen Be t t e l n sund  L a n d s t r e i c h e a s .  1/2Jahr Kor r ek t i onsha f t .  

14. 10. 98 D i e n s t e i n t r i t t  m]t 20 Jahren. In den ersten N~chteu un- 
ruhig und aufgeregt, starrt'vor sieh hin. Besehleunigter u 
Inkoh~renz~ starke Unruhe. 

1 7 .  10. 98 L a z a r e t t :  Hglt die Aerzte fCir Majestgten. UnorientieL't, 
zwischendurch winder  o r i en t i e r t  und ve r s t ~nd ig .  Sieht roteFahnen 
nnd viele Posten, hSrt Musik und M~us% rieeht t(ohlensg~ur% fiihlt~ win die 
K~fer die Eingeweide anfressen, ~doch sind die Halluzinationen nicht so stark, 
nm die andern Komponenten des Geistesiebens zu beeinflussen. Sein Gedanken- 
leben wird durch milit~rische Sachen okkupiert." Sell wegen militfirischer 
Yergehen zur ]~echenschafC gezogen werden, hat ein Bataillon mit dem S~beI 
seines Hauptmanns i n die Flucht  gesehlagen, unter seinem Bette werden 
Minen elektrisch in die Luft gesprengt. 

21.10. 98 A n s tal t : Sehmerzlidh-albern. Sehmiert mit Urin und Speich el. 
H~LIt den Arzt ffir den Prinzregent v(}n Bayern~ hSrt Gewehrschfisse und 
Drohungen, wird Unteroffizierssergeant. Spgter rnhiger. Urteils!os , verbigeriert, 
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lacht theatralisch, macht schnippische Bemerkungen. Zuletzt OberkSnig. Un- 
geheure Gewichtszunahme. Entsprechende Demenz. 

4. 3. 99 ungeheilt nach KSnigslutter. 

Se,  Kanonier. Diensteintritt 3. 10. 01 mit19 Jahren. Zunachst night 
auffallig. Fiigt sizh sp~ter nicht in die Disziplin, liigt und ist eigensinnig. 
4real bestraft wegen Widerredens und L/igens mit mittlerem und strengem 
Arrest. Wird 1. 11.02 im Ar res t  erregt, spricht unbefugt mit erhobener 
Stimme fiber alles mSgliche. Er sei unschuldig. HSrt draussen seinen Vater. 
Bieibt am Morgen regungslos liegen. 

3. 11.02 L a z a r e t t :  Starker Bewegungsdrang~ spricht manieriert, bringt 
keinen Satz zu Ende. Streckt die Arme in steifer Haltung yon sich. Lgrmt~ 
singt~ johlt. Greift das Wartepersonal an. Sei der Sohn Kaiser Wilhelms. 
Sieht lauter Teufelsgesichter. Moist ganz verwirrt, zwischendurch wieder 
orientiert. 

5 .11.02 A n s t a l t :  Fortwahrende Unruhe. Sehwatzt fiber alles mSgliche, 
knfipft an Worte der Unterhaltung an. Antwortet ausweichend und nicht sinn- 
gemgss. Behgolt anifgegebene Zahlen. Zwischendurch o r i e n t i e r t ,  dann wieder 
ganz durcheinander. Zerreisst das Bettzeug~ legt sich in fremde Betten~ spricht 
,-iel vor sich hin, singt, pfeift~ wird gewalttgtig. Spgter ruhig~ aber gehemmt~ 
affektlos~ ohne Initiative. 

5. 2. 03 gebessert entlassen. 

Su. ~ Musketier. 28. 12. 96--23. 8.97 in Conradstein wegen halluzina- 
~torischer Verworrenheit. Bei der Entlassung leiehte maniakalische Stimmung 
und ein dentlicher Schwachsinn. Nachher zweimal bestraft wegen Bettelns 
and Beamtenbeleidigung. Vagiert e viel, bekomm't zwischendurch immer wieder 
seine ~Spreehstunden". Einstellung 17. 3. 99 mit 22 Jahren. Sein absonder- 
liches Wesen liess Zweifel an der Zurechnungsf~ihigkeit aufkommen. Nach- 
forschungen bei der HeimatsbehSrde ergeben~ dass er mehrere M0nate an 
Geisteskrankheit ge]itten habe, ,das habe sich aber wieder verloren". Fgllt i~ 
der t(ompagnie durch sonderbares Benehmen und unsteten Blict~ auf. Steht 
naehts plStzlich auf, unterhSlt s ich  mit dem Ofen, will seiner Mutter und 
einem schwarzeu Manne im Hofe Brot bringen. 

I. 4. 99 :Laz~re t t :  Gehemmt. Mutazismus. Wechsel zwisohen fr0ien 
und verwirrten Zeiten. Deponiert den Stuhlgang neben dem Bett~ wischt ihn 
mit den Kleidern auL Zeitweiso sehr ~ngstlich. Stiert mit stumpfem Gesiehts- 
ausdrucke herum. L~ppisches Lachen. Geringe Nahrungsaufnahme: Zerhaekte 
manierierto Sprache. 

18.4. 99 Ans ta l t .  Zuerst freier. Habe seit seinem 18. Jahre , S p r e c h -  
s t undon  ~*. Seine Mutter und der Oberst h~tten ibm allerhand Sacben zuge- 
rufen. Unbestimmte Krankheitsefnsieht. Dann wieder unruhig~ drgngt heraus~ 
1st nieht zu fixieren, spricht zusammenhangslos, ist sehr gespannt. Nach einiger 
Zeit orientiert~ lacht ~'ie]. Hat den Kaiser und viele Soldaten geseher b die ibm 
beis~ehen wollen, istHauptmann undGeneral geworden, bekommt einen hSheren 
Titel~ hat die Wirtschaft~ ist adelig, alle(schiessen ihn tot. Zeitweisg enormo 
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Hg~ufung derHalluzinationen. Gestikuliert und grimassiert dann lebhaft. Sp~ter 
folgsam, leioht lenkbar, sohwaehsinnig. 

9. 10.99 gebossert entlassen. 1903 in Liineburg. 

Obgleich hier die Geisteskrankheit ear der Einstellung so ausge- 
prkgt war, dass sie zur Anstaltsbehandlung ffihrte, obgleich die Heimats- 
behSrde so orientiert war, dass sie darfiber Auskunft geben konnte, tritt 
der Kranke in den Dienst ein. Das wurde dutch den eigentiimlichen 
Ver]auf der Krankheit mSglich, der sich in einer periodischen Steigerung 
der Krankheitssymptome ausserte und in der Zwisehenzeit eine, allerdings 
nut sehr  begrenzte beistungsfS, higkeit fibrig ]tess. 

Stei., Ulan. Diensteintritt 4. 10.05 mit 19 Jahren als Dreij~hrig-Frei- 
williger. Sein senderbares Be nehmen fiiilt in der Eskadron auf. geitet aus der 
Abteilung heraus and will galoppierea and springen. Klettert auf Tiseh and 
Spind und hiilt grosse Redan, bManziort Essnapf und Mfitze auf den Hiinden. 
Ausser Dienst fortigt er unverst~indliohe Zeiehnungen an. 

13. 10. 05 Lazare t t .  Sehr unruhig, sprioht immer waiter. Naehts laut. 
Fiigt sieh sonst der Hausordnung, verlasst nur mehrere Male die Zel le ,  muss 
nnter heftigem Widerstande zur~ckgefiihrt warden. Zerreisst des Briefpapier, 
besudelt des Batt mit dar ZahnMrst% die er in die Tinte taueht, versieht es 
mit Zeiehnangen. Wischt mit dam Krankenmantel den Baden ab und verlangt 
einen neuen. Bemiiht sich stets, eine militg.risehe Haltung anzunehmen and 
sieh miiit~risch auszudriieken. Sprieht und singt laut, auoh nachts. Oertlieh 
and zeitliah orientiert. Gedankenablauf besehleunigt. Merkf~higkeit und Ge- 
d~chtnis nieht beeintr~ohtigt. Spricht immer van seiner K5nigstreue, will 
duroh Briefe an Offlziare seine F~higkeit za allem mSgliehen erweisen. All- 
m~hlieh immer unrahiger. 

16, 10. 05 Ans ta l t .  Glaubt im herzoglichen Sehlosse in Braunschweig 
zu seth. Zeitlieh orientiert. Gibt prompte Antworten. Gute Sehulkenntnisse. 
Ideenfliiohtig. Naehts sehr erregt und stSrend. Singt, pfeift~ schwatzt den 
ganzen Tag, Verkennt seine Umgebung. Verlangt stfirmiseh seine Entlassung 
zum Regiment, werde die Sehuldigen bostrafen. Grimassiert sp~iter vial. Kneift 
die Lider zusammen, verbigeriert, spricht manieriert, schimpft naeh der Seite 
him Schfittet alles Wasser aus der Badewanne. Liegt bet der Visite mit aus- 
gestreokten Armen und zugekniffenen Lidern im Bette. Wirft sich im Garten 
auf die Erda, klettert auf die BS~ume. Unterhglt sieh mit stieren Blteken in die 
Lnft. hinein. Geht im Paradesohritt herum. Wird langsam ruhigor. Gewinnt 
keine Krankheitseinsieht. Gleiohg~ltig. Arbeitet sehr schleeht. 

20.3 .06 gebessert entlassen. 

Trotz der ausgesproehenen katatonisehen Erseheinungen und der 
zahlreiehen SilmestSmsehungen war seinerzeit an der Diagnose des maniseh- 
depressiven Irreseins festgehalten warden. Bet der unvollst~ndigen 
Ltisung des Krankheitsbildes und der deutliehen Iterabsetzung der In- 
telligenz wird man es wahl der Dementia praeeox zuerkennen miissen. 
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In gleiehen Fi~llen wird man sieh aueh in diesem Stadium noeh nieht 
aaf eine endgfiltige Diagnose festlegen kSnnen und es erst dem weiteren 
Yerlaufe iiberlassen miissen, ob eine deutliehe VerblSdung oder eine 
seh~rfere Auspr~gung des maniseh-depressiven Symptomenkomplexes die 
siehere Entseheidung ermSglieht. 

Le., Musketier, Eisgsser. Nioht besonders befS~higt, immer ernst und 
still. [st angeblieh yon einem Sergeanten gemis shande l t  worden. Lungen- 
sp i t zenka ta r rh .  Diensteintritt 4. 11. 79 mit 20 Jahren. Sprieht 24. 5.80 
auf einer Narseh i ibung  unzusammenh~ingend~ der Hauptmann wolle ihn tot- 
schiessen tassen. 

Lazare t t .  Sehr deprimiert. Sehuldigt sieh der Uebersehreitung d e s  
Forderungszettels an. Weint, fiillt auf die Knie~ verlangt na& einem Geistliehen. 
t ( l e t t e r t  dutch ein Fenster  7 geht in eine Kirch% beichtet 7 nimmt yon den 
AngehSrigen Absehied. 

MilitS~rdiagnose: Melancholie. 
27.7.80 Anstal t .  Sell getStet und dieGlieder sollen ibm abgeschnitten 

werden. Nahrungsverweigerung. Zieht sich oft aus. Zerreisst die Kleider. Nach 
einiger Zei~ stumpf, apathisch, muss geffittert werdon. Zupft an seinem gocke. 
Steht stumpf in einer Eeke. Gelegentlich sehr erregt, tritt und beisst. Aeussert 
dabei best~ndig Versfindigungs-: Unwfirdigkeits- und Todesgedanken. Zuletzt 
zug~inglioher: aber noch immer sehr teilnahmslos und gleichgiiltig. 

4. 2.81 gebessert entlassen. 

Praktisch fiir das Militlirwesen wiehtig sind die FMIe~ in denen 
langere Zeit im Vordergrunde des Krankheitsbildes hy p o c h o n d r is c h e 
B e s e h w e r d e n  stehen, die meist in eine allgemeine VerblSdung aus- 
klingen. In den ersten Stadien, in denen das Krankhafte des Zustandes 
noeh nieht so sehr in die Augen fi~llt~ werden sie die standigen Gaste 
des Reviers und des Lazaretts~ wenig beliebt und bei dem Fehlen oder 
der Geringfiigigkeit der objektiven Symptome bestlindig in Gefahr, als 
Drfiekeberger und Simulanten angesehen und dementspreehend behandelt 
zu werden. 

Lii.~ Musketier. VaterbruderSelbstmSrder. NormaleEntwicklung. Dienst- 
eintritt 14. 10.93 mit 21 Jahren. Klagt sofort fiber Schmerzen im Unterleib 
und allgemeine SehwS~che, kSnne den Dienst nieht aushalten~ ffigt sich wider- 
willig der Disziplin. 25.11. bis 19. 12.93 auf Meldung des Hauptmanns zur 
Beobaehtung auf den Geisteszustand im Lazare t t .  Negat iver  Erfolg. 
Darauf im Dienste faul~ sehmutzig, unordentlieh 7 befolgt die Befehle nieht. 
Spricht veto bevorstehenden Tode. Droht mehrfach mit Selbstmord. Kleinere 
disziplinarische Strafen. 

3. 1. 94 Lazare t t .  Kgrperlieh kriiftig. Triibselige Miene. ZSgernde 
und abgebroohene Redeweise. Spiirt im Kehlkopf einen Kloss. In der reehten 
Nasenspitze bildet sieh eino Geschwulst. Sol im ganzen KSrper schwaoh, zu- 
grunde gerichtet, kSnne niehts anfangon, mfisse bald sterben. Sol wegen 
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Venerie in der G5ttinger Xlinik behandelt und vSllig ruiniert worden. Hat ein 
Notizbuch mit plumpen Zeiehnungen des mensch]ichen KSrpers angeffillt~ sein 
Leichenbegg~ngnis abgemalt, sein Testament gemacht. Schimpft auf die Aerzt% 
singt Gesangbuehvers% spielt dann ganz vergniigt Karten. Die Z~ihne wackeln 
im Mund% der innere KSrper wird immer schlimmer. Muss sich schgmen~ dass 
er dureh die Haut rieeht. 

MilitS~rdiagnose: Akute u oder Vor t~uschung .  

27.52 96 Ans ta l t .  Erz~hlt fehlerhaft und stoekend seine Iflagen~ miseht 
sie in jede Unterhaltung der anderen Kranken hinein. Beschreibt sehwfilstig 
seinen kranken Penis. Nagen-und Biasenkatarrh~ Luftmangel, Str~ngurie. 
Sehiebt melaneholiseh seinen Kehlkopf hin nnd her. Wiederholt unzg~hlige Male 
in stereotyper Weise mit larmoyantem Tonfalle, denselben Geberden und 
Bewegungen dieselben Besehwerden. Dermographie. Gesteigerte KniephSno- 
mene. Hypergsthesie. 

15. 4. 94 ungeheilt entlassen. 

u Matrose. Ein Jahr vor der Einstellung (1. 2. 96 mit 21 Jahren) 
L u n g e n e n t z i i n d u n g .  Seitdem zeitweise deprimiert. 

18. 2. 96 im L a z a r e t t  wegen Bronohialkatarrhs. KIagt nach tier Ent- 
lassung bei vollst~ndig negativem Befunde fiber Brustbeschwerden~ meint, er 
bekomme, die Schwindsueht~ mfisse sterben. Habe bestiindig Herzklopfen, an 
seinenl%rve~ werde gezogen. Seine Kameraden h~itten ctwas, was ibm die guhe 
raubt. L~isst nachts mehrere Male den Arzt rufen. Man halte ihn widerreohtlich 
im Lazarett~ wolle ihn evangelisch machen und die Ehrenzeiehen seines Bruders 
rauben. Wird immer erregter und verwirrter~ spricht zusammenhanglos, greif~ 
dieUmgebung mit dem Messer an, als sie ihn hindert, dasLazarett zu verlassen. 

Militgrdiagimse: Akute Verrfiektheit. 
28. 5. 09 Ans ta l t .  Bringt die a|ten kSrpertiohen Besehwerden vor, hSrt 

mehr als andere. Turnt im Bette herum, maeht unmotivierte Bewegungen. 
Pfeift und singt; sehiittelt automatisch den Kopf. Sprieht viel mit sieh selbst. 
UnregelmS~ssige tlerzt~itigkeit. 

18. 9. 96 ungeheilt naeh Marsberg. 

I-Ii.~ Matrosenartillerist. Mutter nervSs. Sehwester Epileptiker. In der 
Pubert~t 5ftero Bewusstseinsverluste. Diensteintritt 3. 11.08 mit 21 Jahren. 
3mal mit mittlerem Arrest bestraft wegen Lfigens und Trunkenheit. 

17. 5. 09 zur Beobaehtung auf Tuberkulose im L a z a r e t t .  Uebertriebene 
Klagen, eigenartig empfindiiehes, kindischesWesen. TelegraphiertAngehSrigen; 
sie solten kommen, or sterbe. Negativer Nervenbefund. Klagt fiber Sehmerzen 
in jedem KSrperteil. Summen vor den0hren~ Punkte vor denAngen. Zuckungen 
am ganzen gSrper: Ziehen in der reehten Seit% Stiehe ira Leibe, Drehen im 
Gehirn~ Pestsetzen des Stuhlgangs, Brennen im Leib% Sehwitzen in der 
AchselhShle. Habe zu viel onaniei't. Starr und gespannt in seinem Wesen. 

Milifiirdiag~nose : Katatonie. 
28. 5. 09 Ans t a l t .  Orientlert. Aeussert dieselbenBesehwerden. Angst- 

gefiihl. Bebea in den Beinen. Sehmerzen im guise. Zunge zittert, ist belegt: 



Die erworbenen GoistosstSrungen des Soldatonstandes. 203 

Zahneindriicke. Dermographie. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. 
Lebhafte Refiexe. Versinkt apathisoh in seine Beschwerden. Interesselos. 

24. 6.09 gebessert entlassen. 
Von praktischer Bedeutung sind weiterhin die enormen E r r e g u n g s :  

z u s t a n d e ,  die sich manchmal ohne jede Vorbereitung einstetlen und 
um so gefahrlieher werden~ als bei sonst ganz schiaffem Wesen des Auf- 
treten einer solchen Entladung in einein grankheitsstadium erfolgt, in 
dem man die psyehisehe Krankheit noch nicht verinutet. 

BI., Matrosenartillerist. Diensteintritt 1. ]l.  94 mit 21 Jahren. Seit 
August 95 wegen Tuberkulose ins Lazare t t .  Geht 21. 9. 95 zum Arzt% er- 
z~hlt ibm verworrene Gesehiehten. Werde benachteiligt, verspottet~ yon den 
Stubenkameraden verfolgt und gemisshandelt. Ffihrt Selbstgespr~iche. Wirft 
plStzlich das Essen aus dem Fenster heraus. Greift einen Kameraden mit dein 
Messer an~ uin sieh zu r~ehen. Deinoliert in der Zelle alles~ attackiert den Arzt. 
Verweigert die Nahrung. N~isst und schinutzt ein. L~uf~ nackt~ singend und 
sehiinpfend herum. Vollst~indig orientiert. Bless und abgemagert. Langsame 
Spraehe. Lebhafte Knieph~noinene. 

Milit~rdiagnose: Akute Verrtiektheit. 
11.10. 95 An s tal t .  Weitsehweifig~ redselig. HSrt kl0pfen~ sieht schreck: 

hafte Gestalten, elektrische Scheinlichter. Wird yon aller Welt beobacbtet~ der 
Arzt will ihn mit Medizin tSten. Dann wieder aggressiv~ zerreisst alles~ ]dettert 
beruin, ruiniert~ was er erreichen kann. Verbarrikadiert die Tfir~ prfigelt seins 
Uingebung=' Begrfindet alles mit Langeweile. Gibt gute Anskunft, dann wieder 
ganz verwirrt~ verkennt seine Umgebung. Schwelgt in unmotivierten Gewalt- 
t~itigkeiten. Onaniert stundenlang. Oft sehr ~ingstlieh. Trinkt seinen Urin. 

29. 2.  06 ungeheilt entlassen. 
Wi ,  Matrose. Vater Potator~ Sehwester imbezill. 3 Gesebwister Epi- 

leptiker. Lernte schwer. 1903 bestraft wegen Sittlichkeitsverbrechens. Dienst- 
eintritt ]. 10. 0& mit 19 Jahren. Ffihrung schlecht. August 1906 Tripper und 

�9 Lues. , ,Seitdem au f f a l l ende  Ver~nderung  se ines  ga'nzen Wesens. ~ 
5. 3. 07 wegen Trippers ins Lazare t t .  Susht sieh 19. 3.07 zu erh~ngen: 
Lebensfiberdruss. 20.3.07. Deport]eft Stub]gang vet der Tfire des Stations- 
~ufsehers~ besohmiert sie. Habe  ihm einen Streich spielen wollen. Klettert 
dureh des Fenster fiber des Dach in eine andere Abteilung, kehrt ebenso 
zurfick. 25.3. Sehliesst Fenster und Ofenkl:app% verhgngt die Trite, verstopft 
die SchliissellScher mit~ Watte: h.abe Eltern keine Schande machen wollen. 
J e t z t zur Beobaehtung auf Ge.isteszustand auf die innere Station. Zuerst gleieh~ 
gfiltig. Ausdrucksloser Gesichtsausdruek. Gebt gegen dasVerbot in den Garte% 
Inuss mit Gewalt zuriiekgebracht werden. Werde wie einVerbreeher beobachtet, 
Fgngt in einer freinden Stube Strsit mit den Sanit~tsgasten an. Versueht~ sic5 
in Gegenwart des Arztes s i n , a u f  deln N a c h t t i s e h e  t i e g e n d e s  grosses 
Mssser in dis Brust zu stossen. Schl~igt, beisst~ stSsst alles fiber den Haufen. 
K n i r s c h t  Init den Z~ihnen. P u p i l l e n  erweitert~ L i e h t r e a k t i o n  
n i e h t  zu e rha l ten .  ,u schiess:mieh tot." Darauf v o l l e r B e w u s s t -  
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se insver lus t .  Wirdverbundenund in der Tobzel le  isoliert .  Am Tage 
darauf undeutliehe Erinnerung 7 innere Unrube. 

13. 4. 07 Anstalt .  Orientiert. Sprieht lachend fiber seine Selbstmord- 
versuehe, babe es nieht ver~ragen kSnnen~ dass er als ArbeitsseIdat nach Magde- 
burg sollte. 

11. 6. 07. Unter Anempfehlung yon Sehonung naeh Magdeburg in die 
Arbeiterabteihng entlassen. 

In dem Zustande des Kranken~ dem im iibrigen zur Entfaltung seines 
impulsiven Handelns eine reiehliehe Gelegenheit nieht versagt wurde, 
*rat sehliesslieh eine solehe Besserung ein~ dass seinem Weiterdienen ats 
Arbeitsseldat Gelegenheit gegeben wurde, wenn er aueh zweifellos die 
Qnalit~ten eines Soldaten ebensowenig in sieh vereinigte, wie viele andere 
aus dieser Kategorie. 

Die Hauptattaeke trug einen ausgesproehen epileptisehen Charakter. 
Des Auftreten epileptiseher oder doeh epileptiformer Anf~ l le  ist bei 
Krankheitsprozessen, deren Ausgang in einen ausgesproehenen Sehw~ehe- 
zustand und die ganze FSxbung sie der Dementia praeeox zuweist~ ein 
ziemlieh hS~ufiges Vorkommnis. Bei der Bedeutung der Epilepsie ftir die 
Milit~trdiensttaugliehkeit ist diese Tatsaehe insofern yon Wiehtigkeit, als 
die Eigenartigkeit des Krankheitsbildes und die Abweiehungen yon dem 
gewohnten Symptomenkomplexe leieht den Verdaeht auf Simulation er- 
weeken, sobald man mit dem rein epileptisehen Charakter der Krankheit 
reehnet. Ist sehon der Untersehied zwisehen hysterisehen und epilepti- 
sehen Anfallen reeht oft wenig ausgepr~gt, so mehren sieh die differen- 
tialdiagnostisehen Sehwierigkeiten, weil sieh wie alle Psyehosen aueh die 
epileptisehe Geistesst6rung in dieser Lebensphase gelegentlieh mit den 
wunderliehen Symptomen, die sonst gerade der Dementia praeeox eigen 
sind, umkleidet. Da sieh nieht selten aueh Kopfverletzungen oder aueh. 
Misshandlungen in fitiologiseher Beziehung nieht aussehalten ]assen, ge- 
winnen diese krampfartigen Zust~mde eine doppelte Bedeutung, ohne dass 
der direkte Zusammenhang dieser epileptisehen Momenta mit dem Grund- 
leiden immer fiber allen Zweifel erhaben und ein Nebeneinanderlaufen 
zweier versehiedenartiger Krankheitsprozesse auszusehliessen w~re. Bei 
dem h~ufigen Vorkommen krampfartiger Zustande in don ersten Lebens- 
jahren defekter Individuen wird man so wie so geneigt sein, diese Er- 
seheinungen in einen inneren Zusammenhang mit den spS.teren krampf- 
artigen Zust~nden zu bringen. 

Hi ,  Musketier. Diensteintritt 16. 10. 95 mit 22 Jahren. Bei tier Aus- 
bildung sehlaff und energielos. Maeht seit Dozember 1895 hiiufig die Hesen 
heSS. Wird immer sehlaffer und teilnahmsloser~ sehlgft bei joder Clelegenheit~ 
isst sohleeht~ kaun den Diens~ nieht aushalten. Zur Beobaehtung auf Blasen- 
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schw~cho im Lazarett. Negativer Befund. 7.6. 96 Anfall. Lgsst die Arbeit, 
fallen, legt sieh auf den Tisch. Als er zu Bert gehen sell, fiillt er gegen den 
Sehrank. Im Bott vollkommon verwirrt. Muss eine Zeitlang spazieren geffihrt 
werden. Sehlgft ein. Amnesic. 

8. 6. 96 Lazare t t .  Verst6rt. Begreift langsam. Appetitlos. Pupillen- 
differenz. Sehr langsamer Puls. SehlS~gt spS~ter nooh einen Kranken~ paekt die- 
Koffer untor die Bettstelle. Haut um sieh. Gibt verkehrte Antworten. Unorien- 
tiert. Spi~ter tr~umeriseh~ stiert auf einen Punkt. Kommt langsam zu sich. 
Sitzt dann mit blgdem Gesiehtsausdruck gekrtimmt im Bett. Antwortet nicht. 
Sneht in einem Buehe einzelne W6rter und zeigt sie anderen Kranken. Maeht 
sieh dureh Geberden verstiindlioh. Kindisehes Wesen, spiegelt sieh in den 
Uniformkn5pfen des Arztes, greift hinterrfieks naeh seinem Stethoskop. Will 
seinen Namen nieht sohreiben kSnnen~ als er ihmvorgesehrieben wird~ sohreibt~ 
er yon reehts naoh links. Isst nut nazh Vorkosten. 

Militiirdiagnose: Neubildung im Gehirn oder fortsehreitende Paralyse. 
11.7. 96 Ans ta l t .  Will nioht spreohen kSnnen. StSsst einzelne Worte 

mit ldangloser Stimmo heraus, gann naoh Faradisieren wieder spreehen. 
Aeusserst sehlaff und energielos. Ausgesprochene Demenz. Sehr launiseh. Viele 
Besehwerden. Zerreisst plStzlioh sein Zeug; weil es Lumpen seien. 

3. 12. 06 gebessert entlassen. 
We., Kanonier. Mutter nervSs. Nit 17 Jahren viele Kopfschmerzen~ trieb 

sieh unstiit herum~ gab viel Gold aus. Sexuelle Aussehweifungen~ wollte eine 
Prostituierte heiraten. 5 S e l b s t m o r d v e r s u e h e ,  dabei bald starr and ohne 
Bewusstsein, dann wieder tobsfichtig. 1906 krampfhaffe Anf~ille, hatte Sehaum 
vet dem Munde. Stimmungsweehsel. 31.8 bis 7 .9 .06  im K r a n k e n h a u s e  
zur  B e o b a c h t u n g  anf  seinen Ge i s toszus tand .  AufWunsch der An- 
gehSrigen entlassen. Diensteintritt 11.10. 06. Fiel bei der Einstellung nioht 
anf. War diensteifrig~ friseh, l~eist auf dem Weihnaehtsurlaub mit seinemVer- 
h~ltnis nach Berlin~ treibt sich in Braunsohweig~ Berlin, Leipzig herum. 
Stiehl~ seinem Bruder einen Anzug. 

5. 1. 07 verhaf~et~ fiillt er bei der Untersuchung auf seine geisefiihigkeit 
durch sein eigenartiges Wesen auf. 8..2. 07 wurde ira Lazarett in Ha.~ we er 
beobachtet wurde~ e~in geistiger Defekt (moralisehes Irresein) festgestellt und 
progressive Paralyse angenommem Klagt viel fiber Kopfschmerzen~ rennt mit 
dem Kopfe gegen die Wand. Unruhig, zeitweise verwirrt. 

15. 3. 07 Ans ta l t ,  Mehrere hysteriforme Anfiille. Vergiftungsideen. 
Meist verwirrt. Katatonisehe Zfige. Druckempfindliehe Narbe am Scheitelbein. 
Dermographie. Aniisthesie am linken Vorderarm. Romberg.. 

24. 5. 07 ungeheilt entlassen. 

Die in den Pubertatsjahren sich entwickelnde Degeneration trug 
einen hysterischen Charakter. Ob man sie der Hysterie anzugliedern 
berechtigt war =- wozu man bei dem freien Interval]~ dem Charakter 
der Anfalle un(t dem kSrperlichen Befunde entschieden berechtigt w a r -  
ersehien bei der unverkennbaren geistigen Absehwaehung und dem Fehlen 
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aller sonstigen hysterisehen Stigmata nicht angi~ngig. In diesem Stadium 
wird man auch bier mit der Enddiagnose manchmal noch sehr vorsichtig 
sein mtissen. 

Wie bei mehreren anderen Kranken spielte aueh bei We, bei dem 
der Eintritt in die Armee trotz der vorausgegangenen schweren psyehi- 
schen Erkrankung recht auffiiliig erscheint, die Kopfverletzung eine nicht 
Unbedeutende Rolle. 

Die Bedeutung des K0pftraumas fiir die Entstehung der Dementia 
praeeox ist noeh ziemlich unklar. An und fiir sich kaan man bei dem 
chronischen inneren Vergiftungsprozess: als der die Dementia praecox 
noeh immer am zwanglosesten aufgefasst wird, einer Kopfverletzung nur 
schwer eine ~itiologische Bedeutung beimessen. Nur eine Beschleunigung 
des Krankheitsprozesses dureh das Trauma erscheint plausibel. Auch 
wenn man sich bewusst bleibt, dass bei einem recht grossen Prozentsatz 
tier Soldaten Kopfverletzungen vorgekommen sind, ohne dass eine 
psyehisehe Seh~idigung erkennbar ware, sind abet dieTraumen in mehreren 
F~tllen so betr/~chtlieh, dass man sie ihrer/~iologisehen Bedeutung wegen 
nieht ganz auszusehalten bereehtigt ist. Man muss sieh zwar erinnen b 
dass sieh manehe traumatisehen Psyehosen in dem Lebensalter, das das 
souver~.ne Reich der Dementia praeeox darstellt i gerne mit den Sym- 
ptomen dieser Krankheit ausstatten, ohne dass auf die Dauer der trau- 
matisehe Grundeharakter verwiseht wird~ und ohne dass eine bemerkens- 
werte Sehw~tehung de,' Intelligenz eintritt. Andererseits muss aber 
berfieksiehtigt werden, dass gerade beim Milit~r eine SehS~delverletzung 
zum mindesten den in der Entwieklang begriffenen VerblSdungsprozess 
ungiinstig beeinflussen und in ein raseheres Tempo versetzen kann. Aueh 
wena sehwerere Sehadelnarben, die das Tragen des Helmes ohne weiteres 
verhindern, ihren Tr~ger dienstuntauglieh maehen, ist gerade das Helm- 
tragen aueh bei kleineren Narben, die die Dienstf~thigkeit nieht aus- 
sehliessen~ nieht ganz bedeutungslos. Die traumatisehe Labilit~t, die 
gesteigerte Ermfidbarkeit maehen sieh unter dem Drueke der k6rperliehen 
und geistigen Anstrengungen des Mi[it~rlebens um so starker geltend, 
als ein Ausspannen nieht vom Willen des Verletzten abh~iugt. Die 
grankheitsbilder, in denen alas Walten der vereinigteu Krankheitsfaktoren 
zum Ausdruek kommt und gelegentlieh die Resistenzlosigkeit gegen 
Alkohol ihre akuten Kreise zieht, zeiehnen sieh wieder meist dutch eine 
ausserordentliehe Verwasehenheit aus. 

I-Ie.~ 5Iatrosenartillerist. 1892 fliegt ibm ein Stahlsplittor gegen die Stirn 7 
hat ein halbes Jahr lang Kopfsehmerzen. Diensteintritt 2. 11.93 mit 23 Jahrev. 
Sonderbarer Kamerad. 2mat bestraft wegen Entfernung aus der Kaserne. Sell 
11. 1. 95 in Arrest~ t r ink t  eino Viertelflasche Kognak 7 macht oiuon Ftucht- 



Die erworbenen GeistesstSrungen des Soldatenstandes. 207 

versuch, stiirzt mit dem t(opfe auf den Boden. Klagt fiber K0pfschmerzen, muss 
durch 6 Personen in die Zelle gebracht werden~ vorbarrikadiert slob hier: die 
Unteroffiziero wollen ihn tSten, 

17. 1. 95 Laza re t t .  Klagt fiber Druckgeffihl im Kopfo. Am Stirnbein 
2 Narben. Romberg. Hyperi~sthesie der rechten ExtremitS~ten. Gedrfiekt und 
scheu. Sprieht schleppend, starrt in die Eeke. Sehreekt oft zusammen. Sehlaffe 
Haltung. Ged~ehtnissehwiicho. Enorgielosigkoit. Wird verfolgt 7 vergiftet, er- 
wfirgt, will deshalb in eine anderes Regiment. Ab und zu Zuckungen im linl~en 
Arm. Heftige innere Angst. Beim Lesen Kopfsehmerzen. Orientiert. Die Ver- 
folger wollen des Lazarett in die Luft sprengen~ die Unteroffiziere die Kranken 
vergiften. 

MiiitS~rdiagnose : Geisteskrankheit. 
31. 1. 95 Ansta l t .  Wird yon Unteroffizieren gequ~iR und verfolgt, im 

Leibe elektrisiert, der Magen wird hin- und her gesehoben. Affektlos und ge- 
drfiekt, Schwaehes GedS~ehtnis. Stampfes Wesen. 

22. 5. 95 gebessert entlassen. 
Bu ,  Matrose. Sohwester nervenkrank. NormaleEntwieklung. Dienst- 

eintritt 61 4. 06 mit 19 Jahren. 1907 fliegt ihth beim Loten das Lot  gegen  
die Stirne.  Seitdem wird auf seine mittelm~issige Begabung hingewiesen. 
Aeusserst kindisches Benehmen. Im Ffihrungsbuehe kehrt mehrfaeh tier Vermerk 
wieder~ er seheine geistig nieht normal zu sein und sei ~usserst nervSs und 
zappelieh. Klagt MSzz 1909 im Sehiffslazarett fiber KopfsehmerZen und Un- 
fS~higkeit, dem Dienste mit Aufmerksamkeit za folgen~ g ib t  als Ursache  
den UnfalI  an. Klagt sparer dauernd fiber hef~ige Kopfschmerzen~ Vergess- 
tiohkeit~ kSnne dem Dienste nieht folgen~ trgume sehwer, kSnne nioht schlafen. 
Aufder niedrigen Stirn 2 Narben. Pupillendifferenz. Zungenzittern. Sehiid- 
drfise vergrSssert. Starkes NaehrSten. Muskelwfilste.tleflexe gesteigert: Spinal- 
irritation. Hyperalgesie. Sehgdelperkussion schmerzhaft. Die Klagen mehren 
sich. Wird gereizt und gespannt~ misstrauisch, will entlassen werden~ sei gesund. 
Bei wiehtigen Anl~issen .heftige Erregungszust/inde. Unaufgekliirte Gestalten 
bedrohen ihn mit dem Messer. 

Nilitiirdiagnose : I~atatonie. 
16. 7. 09 Ans ta l t .  ttabe sohlimme Gedanken gehabt~ viol grfibeln 

mfissen~ Angst und Lebensfiberdruss empfunden 7 Weiberfiguren gesehen. 
Dauernd m/irriseh~ krieeht unter die Bettdoek% Kopfsohmerzen. Spiiter zuggng- 
tioher, aber immer noeh sehr labil. Sei oft schwindelig gewese% babe einmal 
im tl, uderraum gesessen, ohne zu wissen, wie er hingekommen sei. Tr~umt~ 
die gauze Doeke drehe sioh um ihn. Hat of~ ein gngstliches Geffihl u nd Zittern 
im ganzen f(Srper. Glaub% dass er nicht besser werden kSnne. HSrt manehmal 
eine weisse Gestalt: ,Deine letzte Stundo ist gekommon. ~ Sitzt oft in starter 
Haltung da~ hat Triinen in den hugen. Kann nieht behalten~ was er liest~ well  
s ich  die Gedanken  dazwisehen  sohieben.  DauerndeStirnkopfsehmerzena 
IVlfider~ sGhlaffer Gesiobtsausdruek~ denkt~ er m/isse dauernd in einer Anstalt 
nutergebraeht werden. 

12. 11.09 gebessert entlassen. 
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Die I~ombination des traumatischen mit dem hebephrenisehen Sym- 
ptomenkomplex gewinnt wieder eine spezifiseh-militiirische Bedeutung~ 
wenn die traumatische Einwirkung auf das Konto yon M i s s h a n d l u n g e n  
gesetzt wird. Ist man so wie so oft nicht imstand% dem ursaehlichen 
Zusammenhange restlos gerecht zu werde, b so ist es in dieser Verbindung 
doppelt schwer~ klar zu sehen~ da der kSrperliche Befund meist viel- 
deutig bleibt~ die Angaben der gebephrenen sich ausnahmslos nieht dureh 
eine allzugrosse Zuverlassigkeit auszeichnen und gerade bei ihnen das 
gineinspielen paranoischer Gedankengange die Uebersicht noch mehr trfibt. 

Gla.~ Hornist. Vorbestraft wegen KSrperverletzung. Diensteintritt 6. 11. 
78 als Unsioherer mit 20 Jahren. Fiihrung gut~ 2ma[ mit Arrest bestraf~. 
Schl i ig t  2. 6.79 b e i m B a d e n  mi t  der S t i rne  auf. Klagt naehherfiber 
Wfistheit und Schmerzen im Kopfe. Behauptet, yon Kameraden im ManSver 
misshandelt zu sein. (Ausfiihrliche Untersuchung hat eine negatives Resultat.> 
Sohlaff~ blSde, sprieht in kindisehem Tong. Narbe auf der Stirn. Unruhiges. 
Auge. L~isst don Kopf h~ngen. Sehwankender~ schleppender Gang. L a c h t  
sp~iter im I)ienst unmotiviert, spricht unsinniges Zeug, der Trommler macho 
zu viel L~rm. Steht mit gesenktem ttaupte wie im Traum in der Zimmereeko,. 
spielt mit don Fingern, bliekt leer und verwundert um sich. 

19. 7.79 L a z a r e t t .  Ignoriert seine Umgebung. Habe Schreibon und~ 
Lesen verlernt. Verstummt bald, springt ab 7 wird ideenfliiehtig. Sieht und. 
hSrt Teufel, Grillen, Tfirken und Franzosen. Glaubt in der Kneipo zu sein. 
Gedi~chtnis fiir ~iltere Vergangenhei~ gut. 

Milit~rdiagnose: Melancholic. 
21. 10. 79 Ans ta l t .  Laehelt vor sich hin, redet in sich hinein: im, 

Kopfe sitzt ein Teufel. Zerflossene Krankheitseinsieht. u nervSse Bo- 
schwerden. Sp~iter ganz verwirrt. Sehaut ekstatiseh in die Luft. Sieht Tier% 
Sehlangen. Der Kaiser ist tot, alles wird franzSsisoh~ er selbst fiihrt ein Kriegs- 
s~hiff naeh Petersburg, hat einen grossen Kampf zu k~impfen. Bald gngstlieh, 
bald fl'eudig. Spiiter klarer. Hat Brausen im Kopfe, gerzensangst. Sehr still. 
nnd langsam. Kann wegen t(opfschmerzen nieht ausgiebig arbeiten. 

18. 4. 80 gebessert entlassen. 

Als Ursaehe dafiir: dass sieh die unsieheren Heerespflichtigen dem 
D i e n s t e -  bewusst oder unbewusst - -  zu entziehen suehen, ist in 
reeht vielen FNlen die krankhafte Veranlagung anzusehen. Ganz ab- 
gesehen davon~ dass ihre mangelhafte geistige Leistungsf~higkeit ihnen~ 
die Umsieht nimmt und das Pfliehtgefiihl trfibt, haben sie zum Teil ein 
unbestimmtes Angstgefiihl vor dem Milit~irdienst, der im Widerspruehe. 
zu ihrer ganzen Auffassung vom Leben steht, dem sie sieh nieht ge- 
waehsen fiihlen und in dem sie einen harten Prfifstein ffir ihre sehlaffe 
Natur fiirehten. Ueber manehe breitet sehon die nahende Dementia_ 
praeeox ihre Sehatten und stSrt das zielbewusste ttandeln. 
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Ha, Musketier. Lernte mittelm~ssig. Nicht vorbestraft. Diensteintritt 
10. 11. 88 mit 22 Jahren. Begriff sehleeht, war oft tr~iumerisch, starrte vat 
sich hin~ aehtete nicht auf Befehle. Geseholten weinto or. Lobte fiir sieh~ 
schriab vial. Klagt 1"2. 4.89 er hSro schwer, habe van oinam U n t e r o f f i z i e r  
eine Ohrfe ige  bekommen. Frischo Perforation im Trommolfell, die sohnell 
abheilt. Geh5rf~ihigkeit erhalten. Sehr gleiehgiiltig. Spiegalt spS.ter eine 
Harabsetzung der ttSrf~ihigkeit vor~ gibt es auf u auf. Wird sahr ~ingst- 
lioh~ zittert am ganzen KSrper. Naeh Riickspraehe mit dam Arzte gesehont. 
Wird noah ungesohickter~ zittert immer mahr. Niedergasahlagen~ murmelt 
unverstSmdliche Worta. 

25. ~. 89 L a z a r e t t :  Liegt starr im Batt~ dia Augen blSde naeh der 
Deoke gerichtet. Murmelt tagelang unablS.ssig: ,,Da kann ieh niehts vor". 
Sparer Erregungszustand~ w~lzt sich auf dar Erda herum~ sehliigt um sich~ 
die Augon starr in die Ferne gerichtet. 

27. 4. 89 A n s t a l t :  Stupider Gesichtsausdruck~ reisst sieh das Zeug 
yam Loibe, kfimmert sich nicht um die Aussenwelt, l~uft in Manegebcwegung 
herum~ l~isst den Kopf auf die Brust hi~ngen: 7,Da kann ieh nichts vor. ~ 
Spricht mit den Kranken sehr ordentlich, mit den Aerzton gar  nicht .  Sei 
taub~ well er yam Unteroffizier geschlagon warden sei. Murmelt nur vor sich 
bin, wenner beobaehtet wird. Als ihm gesagt wird, es sei merkwfirdig~ dass 
er sich wascho, l~isst ar das. Will den Stabsarzt, der ihn besucht~ nicht kennen. 
Fasst kindlich die Uhrkotte des Arztes und basieht sie sich. Erkl~rt sp~ter 
spontan, er sol verwirrt gowesen~ babe ~ngstliche Gedanken gohabt. HSrt vial 
besser, h~lt abar immer ostentativ das ]inke Ohr hin. GawShnlich ganz ver- 
stiindig, dem A r z t e g a g a n f i b e r  a f f a k t i e r t b l S d s i n n i g .  Weint oft~ will 
nicht zum Militiir zuriick~ sei zum Kriippel  ge m ach t  warden.  Siaht mit, 
stupiden Blicken um sich, empfindlich, waint oft. 

12. 9. 89 unver~indert zum Milit~r zuriickgeschiakt. 
Sche., Torpedahaizer. Stets gesund. Vorbastraft wagon Sehl~igerei. 

Diensteintritt 12. 10. 95 mit 22 Jahren. Jiihzornig. Unaffener Blick. Sollto 
15. 7. 96 auf dam Torpedoboot sehr se~hwere Arbeit lelsten, wobei dor Wacht- 
habende angeblioh mit d e r F e u e r z a n g e  S o h l ~ g o a u f K o p f u n d l % f i o k e a  
aus te i l to .  D a b e i s o l l t e  er be i70- -80  o C arbei ten.  Klagtnar fiber 
Kopfsehmarzan. Kann die einfaehstan Reehenexempal nicht 15sen~ ist un- 
orientiert. Singt nnd pfeift den ganzen Tag. LS~ehelt geheimnisvoll. Fahrig 
vergnfigt. L~iuft herum, springt van einor BasehSAignng zur andern fiber. 

Blasse Gesiehtsfarbe. Zungenzittern. Stottert. 
31. 8. 96 A n s t a l t :  Grimassiert vial. ?/Iotorisehe Unruho. Abspringen& 

in tier Untarhaltung. Sp~iter rnhiger. Gleiehgfiltig, arbeitet wonig. Hat viola 
Klagen und Wfinsehe. 

3. 12. 96 gebessert entlassen. 

Trotz der offenbaren Uebertreibungsversuche~ die damals natfirlich 
noah als bewusst angesehen wurden~ entzog sich der wesentliche 
Sehwachsinn nieh~ der Erkenntnis. Ein Zusammenhang zwisehen Miss- 

Archly f. Psyzhiatrie. Bd. 5a. Heft 1. 14 
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haudlung und Psychose wurde nicht angenommen, Bei den wider- 
spreehenden Krankheitserscheinungen war die richtige Deutung in den 
klinischen Kinderzeiten tier Dementia praecox ungleich schwerer wie 
jetzt und der Kranke konnte noeh froh sein~ dass seine Neigung zur 
Uebertreibung ihm nieht h6her angekreidet wurde. Auch jetzt noch 
macht die Beurteilung dieser F~ll% in denen angeborene und erworbene 
Krankheitssymptome nebeneinander herlaufen~ in denen die versehiedensten 
~tiologisehen Faktoren mit eingreifen und der Antei] des Traumas sich 
hie glatt heraussehgden l~tsst, meist viel zu sehaffen. 

Wenn sonst bei der Feststellung des traumatisehen Charakters einer 
Psychose der o b j e k t i v e  N e r v e n b e f u n d  meist einen reeht brauch- 
baren Prfifstein abgibt, versagt dieses Kriterium in diesen Krankheits- 
formen nicht selten. Eine Reihe yon Krankheitserseheinungen~ die in 
dem objektiven Befunde tier traumatisehen Neurose eine wesentliche 
Beachtung erheisehen und sich im wesentliehen als Symptome einer 
al]gemeinen krankhaften Erregbarkeit des Nervensystems kennzeichnenl), 
finden wir auch in den Anfangsstadien des Jugendirreseins wieder. Die 
Steigerung der Sehnenreflex% lebhaftes NaehrSten~ ErhShung der meeha- 
nisehen Muskelerregbarkeit~ Pupillendifferenz, Pupillenerweiterung~ 
L~thmungserseheinungen im Fazialisgebiet, Reizerseheinungen in der 
Gesiehtsmuskulatur~ GeftihlsstSrungen~ vasomotorisehe St6rungen, Schwan- 
kungen in der gerztatigkeit~ skandierende Sprache sind Befunde, die in 
einer grossen Zahl dieser Falle in wechse]nder Gruppierung beobaehtet 
werden. 

Yertritt die Dementia praecox in ihrer Abhangigkeit yon ~usseren 
Yerletzungen den Typas der ~usseren  Dienstbeschf~digung~ so kommt 
die i nhe re  Dienstbeseh~digung~ abgesehen yon den allgemeinen Un- 
bilden~ die der Dienst auf das Zentralnervensystem einstiirmen ]'~sst~ 
gelegentlich bei sehweren Allgemeinkrankheiten zu Wort% denen eine 
urs~chliehe Einwirkung nieht abgestritten werden kann. Ffir gewShn]ich 
kommt auch diesen inneren Krankheiten nur ein beschleunigender 
Einfluss auf die in der Entwicklung begriffene Psychose zu. Damit ist 
natfirlieh dem Nilitftrleben nur insofern eine "~tiologische M[twirkung 
zuzurechnen~ als bei der Erho]ung yon diesen grankheiten manehmal 
der Zustand des Nervensystems zu kurz kommt~ indem die nervSsen 
und psyehisehen Erseh6pfungssymptome sieh zu wenig nach aussen hin 
bemerkbar maehen~ um Beaehtung zu erzwingen. 

1) Meyer~ Die kSrperlichen Erscheinungen bei Dementia praecox. 
Allgem. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 66. S. 866. 
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Wa., Musketier. Dienstantritt 10. 9. 82 mit 20 Jahren. 2real bestraft. 
Wegen schwere r  Kopfrose  ins Lazare t t .  Als sie abblasst~ wird er verwirrt~ 
redet ungereimt. Stimmungsweohse]. Wahnideen und Sinnestauschungen. 
Macht Gediohte auf seine angebliohe Braut. Ist Kaiser~ Gott~ Kanzler. 

16. 6. 84 Ans t a l t :  Schweift ab. Sehr gewalttiitig. Reisst~ n~sst ein. 
H~lt sieh stark nach der einen Seite. Spater ruhiger. Sieht Gestalten am 
I-Iimmel~ entdeckt eine neue Welt. Versteckt seinen Kot unter die Deoke. Zeit- 
weise verwirrt~ erkennt seine Mutter nicht~ dann wieder ganz orientiert. 
Aengstlioh~ will nicht baden~ well ein Sehatten im Wasser ist. Alles in seinem 
KSrper hat gestookt. In der Tischlerei sehr unbeholfen. Geistig tr~ige und 
tangsam. N~sst in die Hos% well die Blase geplatzt ist. Zeitweise tief de- 
primiert. 

17. 9. 85 gebessert entlassen. 

Go.~ SanitS~tsgef,'eiter. Yater nervSs. Lernte sp~t laufen und spreehen. 
Naehtwandler. Payor noeturnus. Kam nur bis Untertertia. 

D i e n s t e i n t r i t t  10. 10. 06 mit 20 Jahren. Sehr yon sieh eingenommen. 
Leicht erregbar. Ueberarbeitet sieh beider Priifung zum SanitS~tsgefreiten~ die 
er sehliesslieh mit ~sehr gut a besteht. B l indda rmope ra t i on~  hat naehher 
einige Zeit Eiweiss im Urin. Pgllt 24. 4. 08 in der Naeht aus dem Bert. Sieht 
Tote in S~irgen~ Engel, glaubt tot zu sein. I)er Aufenthalt im Lazarett unter= 
driicke ihn geistig. Flexibilitas cerea. Besohgftigt sioh spgter glei~hze~tig mit 
tier Konstruktion yon Seeschiffen~ Mineralogi% Pharmakologie. Der Grossvater 
hat grosse Giiter. Kann yon Stettin bis Pdigen sohwimmen, tI~lt Predigten. 

Militiirdiagnose: Geistesverwirrtheit nach akuter Nierenentziindung. 
11. 6. 08 A n s t a l t :  Orientier~. Werde yon seinen Kameraden verfolgt. 

Singt religiSse Lieder. ])ann wieder deprimiert. PS,11t 2real aus dem Bett~ 
naehdem er vorher sein Kissen hingelegt hat. Man babe ihn geschlagen~ 
aus dem Bett gerissen. Zuekt mit Armen und Beinen~ schreit 7 predigt~ klagt 
tiber Blinddarmentziindung~ kriege nichts zu essen~ werde misshandelt. Spgter 
geordneter, zwischendurch Erregungszust~inde. Uebersch~itzt sieh. Leistet 
nieht viol. 

1. 11. 09 gebessert entlassen. 

Wie in diesem Fall% der bei einem weiteren u im Milit~ir- 
verbande vielleicht durch seine Verfolgungsideen eine Untersuchung 
wegen Misshandlung heraufbeschworen Mitre, waren noch bei einer ver- 
h~iltnism~tssig grossen Zahl der bisher angeffihrten F~ille sehon in der  
J u g e n d  psyehisehe Defektsymptome vorhanden~ ohne dass man yon 
einem ausgesprochenen Sehwachsinn sprechen konnte. Bei anderen 
vcieder war die Absehwfichung der Intelligenz so deutlich, dass man 
eine ausgepr~igte Imbezillit~t annehmen musste. Bei anderen wieder 
waren vereinzeite epileptisehe Symptome naehweisbar~ bei anderen 
sehliesslieh Eigentfimlichkeiten angedeutet oder sch~rfer ausgepr~igt~ die 
sich im Verlaufe des Jugendirreseins als h~ufige Begleiterscheinungen 

14" 
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einstellen. Sie erkl~tren sich am zwanglosesten durch die Annahme, 
dass der Krankheitsprozess in der ersten Jugend zum ersten Male zum 
Ausbruch gekommen und zu einem vorlaufigen Abschlusse mit Defekt 
gekommen war. Wenn wir die jetzt yon neuem auflodernde Krankheit 
als zweiten Schub dieser Jugenderkrankung ansehen~ kann man in den 
geistigen und kSrperliehen Strapazen des Milit~trlebens eine ausreichende 
Gelegenheitsursaehe sehen. Auch wenn bei solehen geistig Defekten die 
Leistungsfahigkeit noeh ausreicht, um die Einstel]ung nicht zu hinter- 
treiben, sell man, sobald da.q Auftreten solcher Symptome nachgewiesen 
ist (was allerdings wohl in diesem Stadium nut in seltenen Glficksfallen 
zur Kenntnis der zustandigen BehSrden kommen wird)7 der Einstellung 
widerspreehen, um eine eventuelle weitere Seh~digung des Individuums 
zu verhfiten. 

Su,  Matrosenartillerist. VaterPotator. I,ernte sehr schlecht~ kam erst nach 
7 Jahren zur ersten Klasse einer vierklassigen Schule. lmmer zuraekhaltend~ 
verschroben~ phantastisch. Wutanfalle. Diensteintritt 4. 11. 9! mit 22 Jahren. 
Ausbildung sehr schwierig nnd trotz aller Mfihe unvollkommen. Im Dienste 
in jeder Beziehung mangelhaft, wurde nicht bestraft~ weil man ihn fiir sehwaeh 
im Kopfe hielt. Immer allein~ sass stets in der Kantine~ ass einmal 24 BrStehen 
nnd 6 Portionen Wurst. Oefters betrunken. Onaniert vieh 23 .12 .91- -3 .1 .92  
im Lazare t t~  well er h~ufig in Hosen und Bett  e innass te .  Hierim 
Gegensatze zu sonst sehe% ~ngstlich. Wird Ende Juni plStzlieh sehl" eitel. 
Sprieht in unpassendem Tone mit den Vorgesetzten. Als ihm am 2. 7. 9"2 
ein Urlaub abgesehlagen wird~ droht er~ sieh das Leben zu nehme% versteckt 
sieh beim Sehwimmen, weint~ brfillt, l~uft aus dem Gliede~ will den Korporal. 
sehaftsffih~'er untertauehen~ sprieht unzusammenh~ngend. 

Militardiagnose :Manie. 

2. 7. 92 L a z a r e t t :  Kindiseh zerfahl:enes Wesen. Werde als ausgezeieh- 
neter Soldat befSrdert werden, viele Pakete seien far ihn angekommen. Singt 
und tanzt herum, daer  seine Kameraden aufheitern masse. Zieht sich aus, 
holt sieh beim waehthabenden Arzte Zigarren, will die Toehter des Ober- 
stabsarztes heiraten. Salbt sich das Haar mit gosenS1, ho l t  sieh beim 
P o l i z e i u n t e r o f f i z i e r  S t r e i ehhS lze r ,  bedroht  den th'ankenw~rter mit 
dem Messer,  schl~gt die Fenster ein. Wiederholt oft dieselben S~tze. Daer  
immer ungeb~rdiger wird, Ueberffihrung in eine A r r e s t z e l l e  der Kaserne.  
Hier ausserst gewalttatig, ze~-stSrungssaehtig und selbstbewusst. Yerworrene 
GrSssenideen. 

11. 7. 92 A n s t a l t :  Typiseher Sehwaehsinniger. Renommiert vieh Ver- 
einzelte Sinnestguschungen. Marsehiert gravit~tisch im Garten im Kreise 
berum. Sehwaehsinnige GrSssenideen. Wird spgter ruhiger~ ist aber neck 
immer vorlaut und grossspreeheriseh. 

16. 9. 93 geheilt entlassen. 
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Ro.~ Musketier. Wechselte vor dem Diensteintritte~ der 10. 10. 97 mit 
22 Jahren erfolgte~ oft die Stellung. ,Hochgradige geistige Beschr~nktheit. 
Plumpes, ungeschicktesAussehen undBenehmen, t(ann kaum lesen. UnmSglich 
im Exerzieren auszubilde% die Instruktion ist ihm nicht beizubringeu. Seine 
ganze Auffassung stand auf dem Slandpunkte eines Kindes. Bei wichtigen 
milit~irischen Situationen (Vereidigung, Besichtigung) versteckte er sieht. Hat 
sieh 3real yon der Truppe entfernt. ~ 2. 1.98 seheu und ~ngstlich. 

26.2. 98 zur Beobaehtung ins Lazare t t .  Aufgeregt~ ~ingstlieh, nleder- 
geschlagen. Steht sehluchzend in den Ecken herum. Klagt fiber unbe. 
stimmte Angst. 

6. 3. 98 Ansta l t .  Deprimiert. Starrer Gesichtsausdruck~ Mutazismus. 
Steht in stereotypen Stellungen herum. ~Tegativismus. GehSrst~iuschungen. 
Langsame Aufhellung. Typischer Imbeziller. 

7. 9. 98 geheilt entlassen. 
hl.~ Musketier. Bruder erh~ingte sieh aus Angs~ vor dem Milit~ir. In der 

Sehule zurfiokhaltend und ver~chlossen~ lernte sehr schleeht. Verkehrte nieht 
mit Altersgenossen. Hatte 5hers Tr i ibs innsanf~l le~ legte sieh dann zu Bettr 
22. 10. 02 Diensteintritt mit 22 Jahren. Euhig, in siah gekehrt. 

1.12.02 im L a z a r e t t  wegen Zeilgewebsentzfindung. Sehreibt~ er komme 
nieht lebendig heraus. Sp~iter zerstreut~ gedrfickt 7 empfindlieh. Versteekt sich 
mit einem Strick im Exerzierhaus. Misstrauiseh 7 blass~ stoekende Sprache. 
tlabe dauernd Kopfdruek~ Kopfweh~ ~im Geffihl tier Angs t  vet  einem 
d r o h e n d e n  Unhei l  7 im Geffihl der e igenen U n z u l ~ n g l i c h k e i t  den 
mi l i t~ r i s ehon  A n f o r d e r u n g e n  gegenf iber  ~. 

20. 12. 02 h n s t a l t :  Orientiert. Mtisse sterben. u oft das Bett und 
steht am Fenster oder hinter dem Ofen, folgt oft den Anordnungen nicht. 
Zwisehendurch plStzlieh l~ppisch vergnfigt. Triebartiges Onanieren. W~ilzt sich 
verzweifelt auf dem Fussboden herum~ sehl~ig~ taktm~ssig mit dem Kopfe auf 
die Dielen. ]~Iutazismus. Liegt stumpf im Belle mit hoehgehaltenem Kopfe. 
Sp~te~" ruhiger. Abwesend~ teilnahmslos, Habe die unheilbaren Blutadorn. 
Muss zum Besuche der Braut gesehleppt werden. Zuerst ganz abwesend~ dana 
plStzlieh zutraulieh. Wandelt oft im Hemde herum. Weiss nieht~ was er naeh 
flause schreiben sell. Klagt fiberKopfdruek. , In  den vol len  Besi tz  meiner  
S inne  komme ich doch n ich t  wieder. ~ 

9. 7. 03 gebessert entlassen. 

Der Beginn der Verschlechterung tier bestehenden Geistessehwiiche 
]~tuft in ausgepr~igter Weise parallel mit einer scharfen Auspr~igung der 
Selbsterkenntnis der eigenen Unzul~,nglichkeit im Milit~rdienste. 

Scha.~ Musketier. Kam in der Schule sehr schleeht mit. 3real bestraft 
wegen Obdaehlosigkeit~ Yagabondage~ Diebstahls. Uns i che re r  t leeres-  
p f l ioh t iger .  Gelangt 18. l l .  02 mit 22 Jahren in ~usserst verwahrlostem 
Zustande zur Einstellung. Still und versehlossen. Muss zur Eeinliehkeit ange- 
halten werden. In der Instruktion sehr schleeht. Sprache stockend. Steht 
14. 1. 03 an der Oker~ starrt aut ~ einen Punkt~ hSrt nieht auf Anreden. Sohreit 
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bei der leisesten Berfihrung auf. Man verfolgt ihn mit einem langen Messer. 
I)er Kaiser will ihn zum Prinzen machen. Wird ganz apathisch~ stSsst unartiku- 
lierteLaute aus~ beisst und schl~gt um sich. Antwortet sp~ter mitKopfschiitteln 
und -Niaken. Muss gef~ihrt werden~ strebt dabei nur miL dem OborkSr per  
vorw~rts~ ohne die Ffisse anzuse tzen .  Spielt mit den Fingern, malt 
K~'eis% Figuren. Gleichgiiltig~ unlustig~ eigensinnig. 

Milit~rdiagnose: ~lelancholie. 
5 .2 .03  Ansta l t .  Unbeholfen~ goht schleppend, muss angezogen werden. 

Wirrer GesichtsausdruGk. l%gativismus. Spricht leise vor sioh him Unzu- 
sammenh~ngende Gr5ssenideen. I)auernd abwesend, gehemmt. Sp~ter geringe 
Aufhellung. 

4. 4. 03 gebesser~ entlassen. 

So.~ Musketier. Mutter nervenleidend~ Voter und Bruder geistesschwach. 
Als Kind Kr~mpfe. Nachtwandler. Lernte mit 5Jahren laufen. Sp~tePubert~t. 
Wurdeimmerverulkt. War h~uf ig  k ind i sch  ausge la s sen .  DenM~dcheu 
gegenfiber blSde. Hatte 1907 Kopfreissen. Seitdem best~ndig Kopfsahmerzen 
und Schwindelgeffihl. Aengstliehe Tr~ume. Konnte nur leichte Arbeiten ver- 
richten. Uns iohe re r  I I ee resp f l i ah t ige r .  Diensteintritt 8. 10. 08 mit 
22 Jahren. 

16. 10. 08 zur Beobachtung im Laza re t t .  Sehr ~ngstlieh, heftige Kopf- 
sohmerze% dann heiter gesehw~tzig~ laeht sehwachsinnig. 28. 10.08 ver-  
suchsweise  d i e n s t f ~ h i g e n t l a s s e n .  KannsichindenDienstnichtfinden. 
Schwerf~llig. Wird immer ~ngstlicher: es geht zu Ende. Motorische Erregung: 
Sinnest~usshungen und Verfolgungsideen, nlmmt zur Verteidigung ein Messer 
ins Bett. Spitze Ohrmuscheln. Fliegende RSte. Dormographio. Zungenzittern. 
Lebhafte Knieph~nomene. 

Lazare t t .  Starrt angsterfdllt ins Weite, es sei so unheimlich, die Leute 
so komisch, er solle ope~iert werden. M~ssige Intelligenz. Starke Hemmung. 
Sieht M~nner~ fiihlt~ wie er geschlagen wird, an seinen Eingeweiden wird ge- 
zerrt. Imperatorische Stimmen. 

Milit~rdiagnose: Psyoh0pathie. 
23. 10. 08 Ans ta l t .  Dement~ stumpf~ monotone Sprache. Verbigeriert~ 

interesselos. 
9. 11. 09 gebessert entlassen. 

Wenn man versucht, wie es in diesem Falle geschah~ die Dienst- 
f~higkeit, die schon bei tier ersten Lazarettbehandlung sehr zweifelhaft 
erschien~ yon neuem auf die Probe zu stellen, wird man gerade bei der 
Dement a praecox oft Fiasko machen, u n d e s  ]~sst sich nicht von der 
Hand weisen, class ein schnelleres Fortschreiten des Krankheitsprozesses 
auf Reehnung dieser vermeidbaren inanspruehnahme des Organismus zu 
setzen ist. 

Ti., Matrose. Mutter nervensehwaoh. 3 Geschwister epileptiseh. Hi l f s -  
sohule.  Vergesslich. Wurde veralbert. N~sste ein. Aus der 4. Klasse ken- 
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firmiert. Mehrere SehwindelanfS~lle. Konnte das Ewerffihren nioht lernen. 4real 
vorbestraft mit Gefiingnis wegen Diebstahls~ Widerstandes, K5rperverletzung. 
HaRe seine Brant mit Sehwefelsiiure bespritzt. Diensteintritt 9.10.09 mit 
21 Jahren. Wurde bald sehr gngstlieh~ klagte fiber kurze Gedanken~ Sehwindel- 
geffihl~ babe ein so eigenartiges Gef(ihl im Kopf% ,es ist so gediegen~ dummer- 
haft, es f r i ss t  ein Brummen im Kopf". 

4. 11.09 Lazare t t .  Sieht lebhafte Bilder aus frfiheren Erlebnissen vet 
sieh. Sehr oft iingstlieh erregt~ reizbar gespannt. Rast naehts im Zimmer herum. 
Will aus dem Uringlas trinken. Stereotype Mundbewegungen. Versueht 1.12. 
sieh an der Bettstelle zu erhgngen.  Sp~iter erregt~ zeichnet mit Kot oine 
Fratze an die Wand, zertrfimmert den Naehttiseh: ,,der Kerl l~sst mir keine 

"Rub". Werde als Yerbreeher und R~iuber bezelehnet. Aengstlieh~ zittert am 
ganzen KSrper. 

Militiirdiagnoso : Katatonie. 
15. 12. 09 Ansta l t .  Orientiert. Sehwaehsinnige Heiterkeit. Grimassiert. 

Sieht viele Tiere herumlaufen. Das sei Hexerei~ aueh or werde innerlieh behext. 
Zeitweise gehemmt. ZunehmendeVerblSdung. Zahlreiehe N ar b e n. Ohrliippehen 
angewachsen. Zungenzittern. Muskeiwiilste. Dermographie. Hypalgesie. 

29. 1. 10 gebessert entlassen. 

Mehrere der F~tlle yon Dementia lJraeeox, in denen naeh der An- 
staltsbehandlung eine Rfiekbildung tier Erseheinungen eingetreten wa U 
sind, vor allem in friiheren Zeiten, dem Dienste wiedergegeben worden. 
Es wurde ihnen eine tleilung zuerkannt~ obgleieh man sieh dariiber Mar 
sein musste, dass diese meist nur einen hSehst relativen Charakter butt% 
dass immer die Gefahr eines baldigen Rfiekfalls und das weitere Fort- 
sehreiten des Krankheitsprozesses droht% und class gerade das Milit~r- 
leben mit all seinen ungtinstigen Einflfissen einer solehen Versehleehterung 
Vorsehub leisten musste. Da eine iiberstandene Geisteskrankheit an und 
ffir sieh dienstuntauglieh maeht~ wird der Verbleib aueh soleher ,,Ge- 
heilten" im Dienste wohl selten yon langer Dauer gewesen sein, so dass 
auf die Zurfiekversetzung in das milit~trisehe Milieu am besten iiberhaupt 
ganz verziehtet wird. 

Die Wechselbeziehungen zwischen der K r i m i n a l i t ~ t  des Milit~ir- 
lebens und der Psyehopathie liegen, sower sie die Dementia praeeox 
betreffen und in den eklatanten Formen der Krankheit zutage treten, 
meist so offenkundig zutag% dass eine Bestrafung yon vornherein nicht 
in Erw~gnng gezogen wird. In den schleichend verlaufenden Formen 
aber sind derartige Konflikte an der Tagesordnung~ ohne dass sieh der 
krankhafte Charakter dieser tland]ungen der Beobaehtung aufdr~ngt. So 
hat das hiiufige unmotivierte Laehen ffir die Betreffenden meist sehr 
unangenehme forensisehe Folgen. Dem allm~hliehen Naehlassen der 
geistigen F~higkeiten entspreehen die Naehl~tssigkeiten im Dienste. Das 
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Vergessen wichtiger Aufgaben~ das Sinken tier kSrperlichen und geistigen 
Spannkraft verhindern die Ausftihrung der kSrper]ichen Leistungen. Die 
gesteigerte Reizbarkeit und der Beginn der negativistisehen Regungen 
zeitigen Achtungsverletzungen and Gehorsamsverweigeruugen. Die Zu- 
rechnungsf/~higkeit erscheint dabei nicht ohne weiteres erschfittert. So 
:setzen dann allm/~hlich immer strengere Haftstrafen ein, die ihrerseits 
wieder den Krankheitsprozess in ein sehnelleres Tempo versetzen. We 
:sich in der Milit~rlaufbahn bei frfiher einwandfreier Ffihrung eine zu- 
nehmende Haufigkeit yon dienstlichen Vergehen zeigt, ist eine psychia- 
erisehe Untersuchung unter allen Umst~tnden am Platze, deren Ziel in 
erster Linie das Jugendirresein sein muss. 

01., Musketier. Geschwister geisteskrank. Ging 1888 nach Amerika. 
Kommt 1892 nach Deutsohland zurtick, melde~ sieh. 7 Menate Gef/ingnis. Hat 
kein Verstgndnis ffir den Grand seiner Bestrafung. Ffihlt sich auf der Festung 
wohl, arbeitet aber hi% stier{ auf einen Punkt. Diensteintritt .93. 7. 93 mit 
27" Jahren. lmal bestraft wegen Gehorsamsverweigerung. 

30.3.94 Anstal t .  Dement, abwesend. Kennt keinen Kameraden~ keinen 
Vorgesetzten mit Namen. Versinkt dauernd in sich, halluziniert. Einzelne 
Erregungszust~nde. 

16. 6. 94 ungeheilt entlassen. 

Br% Musketier. War bei der F remdenleg ion  inAlg ie r .  Sonnen-  
st ich.  Seitdem anhaltende Kopfschmerzen. Das Gehirn dreht sich im Kopfe 
herum. Glfihendes Eisen ist im Gehirn~ das haufig fiberfliesst. Nach der l~fick- 
kehr 10 Monate Gefiingnis. Auf der Festung maeht er den Eindruck eines 
~nbeholfenen und unerzogenen Menschen. Wenn ein Vorgesetzter mit ihm 
sprieht, zeigt er ein ausdrueksloses L~ieheln. In der Kompagnie soheu und 
~ngstlieh. Klagt viel fiber Kopfsehmerzen, ffihrt auff~llige Reden. 2real be- 
straf~mitstrengemArrest~ well er e inenBefeh l  mi~l~ichelnder Miene 
ann a h m. Meldet sich im Revier krank ~wegen Schwindsueht im Kopfe". Muss 
unto Dienst geholt werden. 

29. 5. 95 Lazare t t :  Stark abgemagert. Die Kameraden sind feindlieh 
gesinnt. Vergiftungsideen. Nahrungsverweigerung. ItSrt dauernd: ,der sell 
begnadigt werden". 

12. 6. 95 Ansta l t :  flat best~ndiges Drehen im Gehirn. Liisst den Kopf 
aus dem Bett h~ingen. Steht in gezwungenen Stellungen herum. Kongestio- 
niertes Gesieht. Umflorter Blick. Sehleppender Gang. Will kein Weib sein~ 
dreht~ gewaltig zuzuscblage% um seine M~innliehkeit zu beweisen, sei kein 
Franzosenkopf. Im Leibe is~ ein Darm gerissen und ausgelaufen. Explosive 
Erregungszust~inde. Trinkt seinen Urin. Zaletzt vollstiindiger 5{utazismus. 

30. 8. 95 ungeheilt nach Stephansfeld. 

Wie die meisten~ die sehon im frfihen Alter ohne ersiehtliehen 
Grund ins Ansland gingen 7 verdienen aueh die Kampfer der Fremden- 
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legion beim Eintritt in des Heer ausnahmslos ehle sehr energiscbe psy- 
chiatrische Untersuchung. 

De., h'Iusketier. 1892 Verletzung des Sch~delbeins durch einen Mauer- 
stein. Diensteintritt 2. 2.94 mit 23 Jahren. Kompagniechof: ~Moralisch vSllig 
heruntergekommenor Mensch~ auf den weder Gfito noch Strongo einen Eindruck 
machen% Hochgradiger I~Iangol an Ordnungssinn. 8real bestraft~ bis zu vier 
Wochon strengem Arrest wegen unerlaubtor Entfornung, Achtungsverletzung~ 
Ungehorsam. Stottert ab und zu. Zuweilen allgemeines KSrperzittern. 

15. 1. 95 L a z a r e t t :  Gedrtickt~ weint viol. Steht moist nebon dem Bett, 
hockt auf dem Boden, h~lt das Handtuch krampfhaft fest. Droht mit der Faust 
in dieEcke. S p r i n g t  e i nma l  3 Stock hoc, h aus d e m F e n s t e r h e r a u s .  

Militiirdiagnose: Der Goisteszustand l~sst sich mit Sicherheit in keinem 
des bekannten Krankheitsseheins unterbringon 7 vielleieht angeborener geistiger 
Schw~chezustand~ der durch die Eigent~imliohkeiten dos Milit~rdienstes zum 
moralischen Irresein ausgeartet ist. 

9 .2 .95  Ans t a l t :  Liegt mit halb goschlossenen Augon im Bett. Abortive 
Sprochbewegungon. Starter Gosichtsausdruek. Unmotiviertos L~Qholn. Hart- 
niickiger Widorstand bei passivon Bewegungen. Sohr lebhafto Roflexo. Dann 
wieder plStzlich orientiort, singt patriotische Lieder, ffihrt grosse Szenen auf~ 
hat daboi dauernd den Essnapf in der IIand, macht schnappende Bowegungen. 
Antwortet mit fiberlauterweiblicherStimme. Sp r i eh t  s ieh a n d o r o n K r a n k e n  
g e g e n f i b e r k l a r  fiber s e i n e V e r g a n g e n h e i t  aus. Schwatztundspeichelt 
viol. Grimassiert. Bald klar. Dann plStzlich ganz vorwirrt. Fasst alles als 
gegen ihn goriehtete Massnahmon auf. Sp~ter langsamo Boruhigung. Sum- 
marische Erinnerung. Gibt gute Auskunft. 

Die Unbestimmtheit in der Gestaltung des Krankheitsbildes, der 
Wechsel der Erscheinungen, die zeitweilige Orientiertheit versagen der 
Krankheit zeitweilig die Erkenntnis, die fl'iiher der Dementia praecox 
so ]ange versch]ossen war. Manehe Eigentfimlichkeiten erkl~iren sieh 
wieder durch des Hereinspielen ziemlich betr~iehtlicher traamatischer 
Einwirkungen. 

Tu.~ Musketier. F(ihrte ein unstiites Leben. Als U n s i c h e r e r  1884 ein- 
geste]lt. Desertiert naeh 1 Jahre: treibt sieh viel herum. 1893 aufgegriffen. 
8 Monate Gefiingnis wegen Fahnenflucht. F ie l  naeh  der Rf iekkehr  yon 
dot  P e s t u n g  auf. 

15. 2. 95 L a z a r o t t :  Erregt. GrSssen- und Verfolgungsideon. 
28. 2. 95 A n s t a l t :  Werde in England dutch eine andore Person repr~- 

sentiert, habe sich selbst ent]assen. Admiral. Allot ist gegen ihn. Demenz. 
10. 12. 96 ungeheilt nach Wunstorf. 
Sic ,  Musketier. NormaleEntwieklung. U n s i e h e r e r  H e e r e s p f l i e h t i g e r .  

6real mit Geflingnis bestraft wegen Beleidigung~ KSrperverletzung, Widerstands~ 
Landstreieherei. Diensteintritt 2. 1. 02 mit 21 Jahren. Innerhalb 6 Monate 
6real bostraft mit mittlorem und strongem Arrest wegen ungebfihrliehen Be- 
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nebmens, Achtungsverletzung, Gehorsamsverweigerung, Trunkenheit. Tr ink t  
im Anfange 1903 viel. Klagt 7. 6. 03 dem Feldwebel, er werde in der Stube 
gernfen~ die Kameraden wollten ihn schlagen und n~hmen unzttahtige Hand- 
lungen aneinander vor. Auf eine andere Stube verlegt. Sprieht bier verworren 
yon Totsteehen, Festnng, heissen Bgdern, will nicht aus dem Bett, wird immer 
nm'uhiger~ meldet sioh 7. 6. 03 wegen Ohrensausens krank. 

b a z a r e t t :  8ohleppende SpraGh% Zungenzittern, Zucken der Gesichts- 
muskulatur, Fussklonus. Hgmfiger Stimmungswechsel, welnt viel. Grosse 
motorische Unruhe. Gestikuliert und grimassiert. Stimmen drohen Festungs- 
haft an. Die Umgebung beschgftigt sich mit ihm. 

11. 8. 03 A n s t a l t :  Auoh hier wird Unfug getrieben. Zurtiokhaltend, 
weint viel. Geht oft aus dem Bett. Will nicht essen, sich nicht wasohen, nicht 
anziehen. Die Stimmen geben so viele widersprechende Befehle. Sp~ter 
schweigsam und missgestimmt. Zeitweise trotzig und aufbrausend. Beschwert 
sieh fiber die Stimmenmisshandlung. 

4. 1. 04 ungeheilt nach Nietleben. 

In den letzten Fa!len prggt sieh besonders seharf der ungiinstige 
Einfluss der erlittenen ttaftstrafen mit all ihren ungiinstigen Einwirkungen 
aus. Ausnahmslos kommt ihnen nut ein beg~nstigender Einfluss auf 
die psyehische Krankheit zu, deren Entwieklung sieh sehon vorher 
deutlieh erkennbar gemacht hatte. 

Dzi.~ Musketier. In der Schule sehr gut. In der Pubertat s i n n l o s e r  
Wander t r ieb .  Advent i s t .  Diensteintritt 12. 10.08 mit 20 Jahren, fiei 
dureh Interesselosigkeit und s inn loses  Lachen  auf. Im Dienste sehr schlecht. 
Versteckt sieh oft. F a h n e n f l u c h t  im Drillichanzug~ festgenommen maeht er 
ganz widerspreehende Angaben. 6 Monate Gef~ingnis. Nachher die gleishe 
NachlS, ssigkeit. Schreibt einen Brief mit Selbstmordideen. 

15. 3. 10 Laza re t t :  Sehr gehemmt, gibt kaum Anskunft. Sondert s[eh 
ab. Geringe Kenntnisse. Stumpf~ interesselos. Kindiseher dubel bei gering- 
ffigigen Anlg~ssen. 

Mi!itiirdiagnose: Dementia praecox. 
5: 8. 10 A n s t a l t :  Harmlos vergn/igt. Grosse motorische Unruhe. Set 

krank im Kopfe. S[tzt in den Eeken herum i hat gar keine Initiative. Brauohe 
nicht zu arbeiten. Steif~ unzufrieden. Meint 5fters~ es kg, me so fiber ihn~ 
als ob er wande rn  mfisste. 

20. 12. 10 gebessert entlassen. 

Bemerkenswert bei dem Kranken, der sehon dureh seine ZugehSrig- 
keit zu einer religiOsen Sekte einen gewissen, allerdings sehr vorsiehtig 
zu bemessenden Rfieksehluss auf seine pathologisehe Denkweise nahe- 
legt~ ist der in der Anstalt ge~iusserte Wandertrieb, der sonst im 
Zwange der Anstalt verh/iltnism~tssig selten auftritt oder wenigstens 
nieht oft so deutlieh zum Ausdrueke gebraeht wird. 
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We. 7 Torpedomatrose. Diensteintritt 15.9. 06 mit 20 Jahren. In den 
erston Dionstjahren sehr gute Ffihrung, tiiohtiger, begabter: eifriger Mann yon 
anst~ndigem Charakter. Dana pl5tz l ich  Ffihrung mange lhaf t ,  zahlreieho 
Strafen wegen ungebiihrlichen Benehmens, unerlaubter Entfernung,. Ungehor- 
sam, Trunkenheit, zuletzt ,g~nzlich verkommener, haltloser, ehrloser Geselle". 
Kam sehon im Sommer 1908 seinen Kameraden nieht gaaz normal vor. 
Stfilpte sich einen Essnapf yell Kaffee fiber den Kopf, schmfickte sieh mit 
Guirlanden und Papierstreifen, lief singond umher. Trinkt jetzt sehr viel, auoh 
Brennspiritus and Haarwasser. 

Meldet sieh 21. 6.09 krank. Kratzt sieh mit einem Stficke Bleeh die 
Brust wand, will sich deft die ttaut herausschneiden. Ausserordentlieh zcr- 
fahren, spricht ganz verworren in affektloser Weise yon merkw/irdigen Sinnes- 
tguschungen. Nach 3 Tagen klarer. Heftige Kopfsohmerzen. Amnesie. Starres, 
gespanntes Wesen. Hatte vorher Brennsp i r i tus  getrunken. Versehafft sich 
w i e d e r S e h n a p s .  Darauf enormer E r r e g u n g s z u s t a n d :  beisst in einen 
eisernen Tisehfuss, krieeht hernm: heult wie eine gatze, geht auf den It~nden 
die Treppe herunter. Sinnloser Widerstand gegen alle Beschwiehtigungs- 
versuehe. Am Tage darauf wieder klar. Amnesie. Lebhafte Retlexe. Aus- 
gedehnte StSrnngen der Gefiihls- and Schmerzempfindung. Druokempflndliche 
Narbe, Zungenzittern nnd Handezittern. Dermographie. Meehanisehe Muskel- 
erregbarkeit gesteigert, l?ussldonus. Seh~delpe~'l~nssion schmerzhaft. 

Militg.rdiagnose: Dementia praeeox in schabartigen Attacken. 
27. 7. 09 Ansta l t :  TeiInahmslos. l(opfschmerzen. LS~chelt h~ufig. 

Reizbar. Habe im Lazarett gesehen, wie Sehnee lag und die Menschen Schlitt- 
sehuh liefen. Die Strafen kiimen vom Sehnaps~ er habe schon bis zu einem 
halbert Liter getrunken. 

12. 12. 09 gebessert entlassen. 

Die Geisteskrankheit~ in deren schleichendem Verlaufe der Alkohol- 
~genuss mehrere akute Ent]adungen auszulSsen vermochte, war den 
K a m e r a d e n  schon lange Zeit vet dam offiziellen Ausbruche der 
eklatanten Krankheitserscheinungen nicht entgangen~ wie diese auch 
sonst oft eine richtige Beabachtungsgabe an den Tag ]egen, so dass 
eine rechtzeitige Inanspruchnahme diesar Kenntnis im Interesse des 
Dienstes win des Kranken in gleichem Masse zugute kammen kSnnte. 
Praktisah wird sieh die Ausnutzung dieser Beobachtung in der Regel 
verh~ltnism~ssig sehr schwar durchftihren lessen. 

Le., Torpedoheizer. Mgssig begabt: wechselte oft den Meister. Dienst- 
eintritt 2. 10. 07 mit 21 Jahren. F~llt den Kameraden dutch sein 
weehselndesWesen and seine o igenar t igen  impu l s iven  Handiungen  
auf. Galt nioht  als normal. Gibt verkehrte Antworten. Ist l~ppisch and 
kindisch: liest R~uberromane, l~iuft oft in fremde Stnben. Wfirgt andere Kame- 
raden. F~llt Xindern um den Hals und kfisst sie: wirft ein Glas'aus dem 
Feaster. O f t w i e g e i s t e s a b w e s e n d .  BeidemAngriffehatteer verg las~e  
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Augeny erwachte naehher wie aus dem Sohlafe, 8mal bestraft mit MitteI- und 
strengem Arrest wegen Ungohorsams~ Unpfinktliehkoit, Lfigens. F~ingt 6.1, 10 
plStzlioh any im Gliede zu spreehen. 

L a z a r e t t :  Aengstlieh~ gespannt~ verwirrt~ widerstrebendes Wesen. 
Stereotype Bewegungen~ redet vorbei. Will nioht wissen: wie seine Mutter 
heisst~ ob seineElternnoehleben. Kindl iehe  Spreehweise .  Als er sich 
auf den Smhl setzen soll~ nimmt er die Mfitze ab. Starrt ratlos vo'r sieh bin 7 
will in die Kaserne. Spiiter t { rankhe i t se ins ich t .  Klagt fiber eigenartige 
Empfindungen und plStzliehe Willensantriebey denen er folgen mfisse. Bald 
darauf ~ingstlieh verwirrt, gehS~ufte Sinnestgmsehungen. Selbstmordideen. 

Hypalgesie. Dermographie. Pupillendifforenz. Greift den ObersanitS~ts- 
gust any trinkt die Benzinflasche leer 7 mengt die Kartoffeln mit Benzin an. 
Wird i so l ie r t ,  da er i ings t l ieh  ist und naeh tIause driingt. Dauernd ratlos. 
KSnne ~ieht denken. Sei so dumpf  im Kopfe,  als ob eine Schelle darin sei. 
Abortive Spreehbewegungen. Beisst in die Bettdeeke. Finder sein Bert nicht, 
liest an den Bettafeln aby bis el' seinen Namen finder. Steigt mit Pantoffeln 
ins Bad. Spiiter geordneter. Sein E o p f  sei so sehwer~ er kSnne nicht 
denken, wenn das @effihl fiber i h n g e k o m m e n  seiy babe e r a u s  dem 
Diens te  f e r t gemuss t .  Vet dem Feuer  seies immer besonders schlimm 
geworden. Oefters sehlage altos fiber ibm zusammen, ein Gefiihl wie eino 
St imme sage ihm~ was er macho solle. P15tzliebe, enorme Unrube, fliegt am 
ganzen KSrper~ mfisse alles kaput hauen~ bittet~ allein gelegt zu werden, lguf~ 
im Zimmer herum. Dann wieder legter sich auf den Beden~ will sich den 
I-Ials abschneiden. Wenn er die Augen zumaehe, fahre ihm im Eopfe  a l les  
wie ein Karusse l  herum. Verlangt se lbs t  naeh d e r I r r e n a n s t a l t .  

Milit~rdiagnose; Jugendliches irresein. 
3. 2. l0 A n s t a l t :  Sei sehr ~ngstlich gewesen, habe immer Manner mit 

Messern gesehen, die ihn bedrohten. Habe keine Gedanken mehr gehabt und 
sich kindisch benehmen mfissen. Moist ganz vergniigt, zeitweise erregt, 
nSrgelt lebhaft, spricbt sehr schnell, dann wieder verschlossen und unzugiing- 
lieh. In der Arbeit sehr wenig leistungsf~ihig'. 

15. 4. 10 gebessert entlassen. 

Auch hier wieder frfihzeitige Erkenntnis der Krankheit~ die dem 
Kranken selbst sehr deutlich zum Bewusstsein kommt, durch die 
Kameraden, trotzdem gleichzeitige hiiufige Bestrafung. Eine ungfinstige 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes dureh die Hitz% der tier Kranke 
dutch seinen Beruf ausgesetzt wary erscheint sehr wahrscheiniich. 

Kno, Kanonier. Keine Hereditiit. Normale Entwieklung. Lernte schleeht. 
War immer still. Diensteintritt 10. 10. 06. Galt yon vornherein als beschrg~nkt. 
Man nahm gfieksicht auf ibm Naeh 3 Monaten noch nicht ausgebildet, lmal 
bestraft mit Mittelarrest wegen grSblieher Vernaehlissigung. Klagt  se lbs t  
fiber seine Le i s tungsunfg~higke i t .  Kennt naeh 2Monarch seine Vor- 
gesetzten noeh nicbt. Bekommt eine grSssere Brotportiony nimmt in 4 Wochen 
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17 Pfund zu. Wird allgemein ffir sehr  dumm gehalten, aber nioht ffir un- 
zurechnungsfahig. 

Stiehlt einem Kamoraden Zugstiefel und Portemonnaie, besch~digt einem 
Resorveleutnant die Lacksticfel~ damit dieser sie ihm schenken sell. Gibt alles 
zu, babe es aus Scherz gotan. Will sich das Leben nehmen. Entfernt sich. 
Als er wiedergefunden wird, erkl~rt or, os sei ihm sehlecht geworden, er hobo 
sieh im benachbarten Waldo hingolegt, als or~zu sieh kam, war er auf dem 
grossen Kasernenhofe. Gibt in der Vernehmung allo Einzelheiten an. Habo 
sich nicht dauernd entfernen wollen, daer  nut 3 Pfennig bei sich gehabt habe. 
Leide seit einiger Zeit an Kopfschmerzen und Schwindel. Macht in der gericht- 
lichen u einen eigentfimliehen Eindruek, hut eineu starren Blick, 
weiss weder Vet- noeh Zunamen. Stereotypes: ,~Ich weiss nieht". Wird milit~r- 
~rztlicherseits fiir unzurechnungsfiihig erkl~rt. Boi der u eines Schrift- 
stiickes stuporSs, man kann ihm weder den Inhalt klar mache% noch seine 
Unterschrift erlangen. 

8. 9. 07 A n s t a l t s b e o b a o h t u n g :  SehlaffoInnervation des Gesichtes. 
Starkes Zungen- und Fingerzittern. Gesteigerto Kniephiinomene. Deprimierter 
Gesiehtsausdruck. B15dos Liicheln. Nachlitssige Haltung. Zuerst stereotypes: 
,~Ieh weiss nieht." Dann etwas freier. Geht mehrere Male naehts ans Fenster. 
Schreekt heftig zusammen~ wenn er angegriffen wird. Minimale Kenntnisse. 
Bringt die moisten S~tze nicht zu Endo. Zeitweise traurig gestimmt. Un- 
orientiert. Kennt Goldstiicko nieht. Als or die reehte Hand hoehhaltea soll~ 
hebt er die linke. Vater heisst mit Vornamen Papa. Weiss nieht, ob "Cater 
~ilter ist odor or. Will den selbst geschriebenen Lebenslauf nicht ]esen kSnnen. 
Allos geht rand. Sei nioht Soldat und nieht in Munster geweson. Sei nicht 
verhaftet worden, habo kein Portemonnaie. Sei ~hier", wisso nieht, we er 
vorher gowesen sei. Will die Farben nieht kennen. Liost die Uhr falsch ab. 
Wird immer erstaunter und ~ingstlieher. ,Des tlaus f~llt ein". 

G u t a c h t e n :  Angeborene geistige Schw~che -J- Dementia praecox. 
Unzureehnungsf~higkeit. 

Freisprechung. 

Obgleich schon die angeborene geistige Schw~che mehr als gentigt 
h~tt% um ibm die Dienstunf~ihigkeit und Unzureehnungsffthigkeit zu er- 
wirken, bedarf es einer akuten Verschlechterung des schon so wie so 
recht  trostlosen Geisteszustandes, um seine milit~trische Laufbahn in ein- 
greifender Weise umzugestalten. Dureh die Inanspruchnahme des Ganser- 
schen Symptomenkomplexes hat er seiner Unzul~inglichkeit noch einige 
recht grelle Lichter aufgesetzt, und in vergangenen Zeiten ware er um 
eine seharfe Ventilation der Simulationsfrage n~cht herumgekommen. 
Gegen frtiheren Zeiten, in denen ja gerade unter den Katatonikern und 
Hysterikern des Gansersche Symptom manchem Unschuldigen 1) eine 

1) Kirn,  Ueber die Verkennung yon SeelenstSrungen im Milit~rstande. 
Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatric. Bd. 31. 1875. S. 478. 
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schwere Bestrafung erwirkt hat, ist ja  im allgemeinen eine Abnahme 
der Neigung~ tiberall Simulanten zu wittern~ festzustellen~ wenn aueh 
naeh Dfims (1. e. S. 578) gemeiniglieh Verstellung hltufiger angenommen 
wird~ als alas wirklicb zutriff~ und (S. 445) gar nieht so Mufig vermutet 
zu werden braueht~ als das noeh vielfaeh gesehieht. 1) 

Gerade die Vertreter der Dementia praeeox stellen noeh gerne die 
Kandidaten des vermeintliehen Simulantentums. Bei l~einer anderen 
Krankheit hat man so hitufig den Eindruek des Gemachten, des Spielens 
mit Krankheitssymptomen, den Anstrieh des Widerspruehsvollen~ die 
mangelnde Konsequenz der Erseheimmgen, den ewigen Wechsel im 
Gesamteindruek, das Auftreten liehter Momente und ganz geordneten 

Verhaltens~ das sieh zu dem sonstigen zerfahrenen Wesen in am so 
auffalligeren gontrast  stellt. Hier wird vor allem der nieht routinierte 
MilitSrarzt Mfihe haben~ eine bestimmte Diagnose zu stellen, da die 
Grenzen des Krankheitsbildes noeh nieht sieher abgesehlossen sind, es 
bei der Natur der Sache aueh wohl sehwerlieh jemals in unanfeehtbarer 
Weise zu umreissen sein wird und die Wehen der psyehiatrisehen Nomen- 
klatur vet der Hand noeh nieht ersehSpft sind. Maehen doeh aueh 
manche Formen dieser Krankheit~ die ja  sehon so wie so oft fiber reeht 
zerrissene Grenzen verf[igt~ yon der Neigung so vieler Militlh'psyehosen~ 
in unbestimmten und verzerrten Umrissen zu erseheinen~ den ausgiebig- 
sten Gebraueh. Da ist es kein Wunder, wenn B e n n e e k e  2) bei einenl 
grossen Teil seiner Falle feststellen musste, dass man bei ihnen vorher 
an Verstellung oder Uebertreibung gedaeht und sie wenigstens fiir ver- 
stoekte, b6swillig% renitente Menschen gehalten hatte. 

Wi.~ Matrose. hls Knabe l(opfsehmerzen. 1893Fieber in San Franc i sko .  
Seitdem nicht mehr richtig. Diensteintritt 10. 12. 94 mit 23 Jahren. Springt 
13. 4. 95 fiber Berd. Maeht im Schiffslazarett widersprechende Angaben. Bei 
nachdriiekiichen Fragen bejaht er alles. ,Aeusserst besehrg~nkter Menseh.a u 
daeht beginnender Geistesst5rung. 

31 .5 .95  M a r i n e l a z a r e t t  in Yokohama. hls nioht mehrfiihig~ seinen 
Dienst zu versehen~ auf Marsch gesetzt. 

30. 11. 96 S t a L i o n s l a z a r e t t  in Wilhelmshaven. Schwaehsinn. Hat 
Sinnest~iusehungen. Kopfsehmerzen. Lauernder Bliek. u Spraehe. 
Weiss nicht~ warum er bei der Marine ist~ wozu es Soldaten gibt. Macht den 
Eindruck~ als ob er s e i n e A n t w o r t e n  genau  f iber lege  und oft  mi t  
A b s i c h t  dumme A n t w o r t e n  gebe. 

24. 12. 96 A n s t a l t :  orientiert. I-Iabe sigh in einem Augenblicke yon 

l) Mat tauschek~  Fall yon Simulation geistiger StSrung. Jahrbiieher 
f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. 23. 1903. S. 434. 

2) Benneeke ,  1. e. S. 7. 
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Bewusstlosigkeit fiber Bord fallen lassen. Sei oft gedriiokt und 5~ngstlieh ge- 
wesen. Beantwortet die moisten Fragen mit ,,Jawohl". i%lluziniert sp~ter 
sehr viol. Will sioh auf den Kopf stellen. Zuletzt ruhiger, aber sehr oft in Ge- 
danken versunken und auffallend gleiehgfiltig. 

26. 8. 97 gebessert entlassen. 
Li., Musketier. Uneheliob geboren. Klagt vor der Einstellung fiber 

heftigo Kopfsehmerzen in den Beinen. Eingestellt 2?,. 2. 87 als Unsieberer mit 
21 Jahren. Desertiert 23.6.87, arbeitet trotz der Sehmerzen am Nordostsee- 
kanal, ist dauernd gedrfiekt, kehrt freiwillig zurtiek. 

31. 1. 91 L a z a r e t t :  Liegt fluster im Bett, ohne sieh stundenlang um 
die Umgebung zu ldimmern. Langsame Bewegungen. Eebolalie. Sprieht sonst 
nur in abgehaekten Worten. Lgsst sioh beim Gehen fiihren, sitzt haltungslos 
im Lehnstuhl, bl~itlert in Biiehern: ,dos ist Nann~ dos ist Frau". Zwisehen: 
dureh lang anhaltendes, sohwerfglliges Laoben. Dem P e r s o n a l  gegenf iber  
g e s p r g e h i g e r ,  fragt~ ob er anf Festung komme. Sobald man die Anfmerk- 
samkeit auf einen I(Srperteil lenkt, steigern sieh die Klagen, er sohluchzt~ 
wimmert, zittert, bekommt Zuekungen in den versebiedensten Muskelgruppen~ 
sebreit: ,Josses, josses, die Beine sind tot". Stiert gngstlich in die HShe: ,da 
kommt er a. Man qnglt ihn, will ihm die Augen aussteehe% hat sieh gegen 
ihn verbunden~ fibernatiirliehe Ifr~ifte verfolgen ihn. Weiss nioht~ dass er Soldat 
ist, kennt kein Geld. Zwisehendureh ffihrt er zusammenhiingende Gesprgebe 
nnd erinnert sieh genau an seine Soldaten- und Arbeiterzeit. ,Das L a z a r e t t  
ve rmag  in ke iner  Weise das NStige ffir g e b u n g  der I ( r ankhe i t  
zu b ie ten ."  

Militgrdiagnose: GeistesstSrung mit melanoholiscben und hyp0ehondrischen 
Erseheinungen. 

2. 2. 91 A n s t a l t :  Muss ins Bert getragen werden. Als er aufstehen 
soil, krieeht er auf dem Boden herum. Naehdem er aafgeriehtet ist~ steigt er 
langsam und vorsiehtig auf einBett. Naeh einigen ioassivenBewegungen prompte 
Wiederherstellung der BewegungsfS.higkeit. Ausgepr~igter Ganserseher Sym- 
pt0menkomplex. Sfiter geordnet~ aber oft weinerlieh. Klagt fiber die sehwere 
Arbeit. 

1.6.91 gebessert entlassen. 
Du.~ Musketier. Grossvater nervenkrank. Vaterbruder Trinker. Als Kind 

,~nervenkrank". In der Schule gut. Erkrankte 1886 an ,Gem/itserweiehung"~ 
konnte gar nieht arbeiten, bis ,mildernde Umst~nde eintreten". Konnte aueh 
dann nur leiehte Arbeit leiston. Wusste oft nieht~ was er tat, blieb tiefsinnig, 
elektrisierte sieh oft. Diensteintritt 13. 10. 94 mit 19 Jahren als Dreijghrig- 
Freiwilliger. Fiel sofort auf. Wollte im Bette bleiben, daer  krank sol. Seine 
l(ameraden laehen fiber ib% suehen nach seinom Sehrank. 

26.10.94 L a z a r e t t :  Augen halb gesehlossen, spricht unvorstS~ndliche 
Wort% rnaeht eigentiimlieheBewegungen. Or ient ie r t .  EntspreehendeBildungs- 
stufe. Sehiiohtern~ weint, verweigert die Nahrnng. Kann alles~ was andere 
kSnnen. Ist bei Gott besonders gut angesehrieben. Pastorale Spreehweise. Bei 
der l~einigung des Zimmers rutscht er auf einem Kni% lilopft die Schippe an 
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einem Handbesen wio an einem Striegel aus. Sp~ter grosse motorische Unruh% 
stellt sich nit  gespreizten Beinen auf den Tisch. Leck~ in dieser Stellung die 
Butter vom Brot, die Augen ins Leere geriehtet, legt die abgebroehenen Stfieke 
Brot auf die linke Hand. 

Milit~irdiagnose: Zwangsvorstellungen nit  Sinnestguschungen. Simu- 
l a t i o n  n ich t  ausgeseh los sen .  

2. 11.94 A n s t a l t :  Liegt nit  gesehlossenen Augen da, brfitet stumpf 
vor sich hin. Unorientiert fiber milit~rische Dingo. Dauernde motorische Un- 
ruhe. Macht Figuren in den Sand. Sei hier dureh Gottes Kraft. Sieht den 
Leidenskelch Christi. 

28.2. 95 gebessert entlassen. 

Trotz tier ausgesprochenen Krankheit in der u - -  viel- 
leicht auch gerade deshalb - -  stellt sich Du. als Freiwilliger~ um dann 
sofort zu versagen und noch obendrein den Verdacht der Simulation auf 
sich heraufzubeschwSren. I)ass die Freiwi]ligen, bei denen man yon 
vornherein gerade ein besonderes Mass yon Leistungsf~higkeit erwarten 
sollte, ein reeht grosses Kontingent za den Milit~rpsychopathen stellen~ 
ist schon yon S t i e r  und B e n n e c k e  hervorgehoben worden und wird 
auch durch mehrere unserer F~ille best~tigt. Meist ist es der Wunsch 
des Erkrankten, sich zu Jehabilitieren oder den kranken Organismus 
dureh den Dienst zu st~hlen, der die Kranken ill den Milit~irdienst treibt. 
Gerade bei ihnen ist desha]b eine besonders scharfe Auslese erforder]ieh. 

Blu., Matrosenartillerist. War immeL' sehwgehlich und brustleidend. 
Diensteintritt 6. 11. 01 mit 22 Jahren. Behauptet sofort: er sei zu schwaoh~ 
meldet sich andauernd krank~ leistet passivenWiderstand. S teh t  im L a z a r e t t  
im d r i n g e n d e n  u  der S imula t ion .  

14. 12. 01 LazareCt. M~ssiger Ern~ihrungszustand. L~sst den Kopf 
h~ngen. Puls 50. Herzstoss kaum f~ihlbar. Appetit sehlecht. Stuhlgang ange- 
halten. Stimme heiser umflort. Dass er bei der Auskultation oberfl~ichlieh atmet, 
best~irkt don u  d e r S i m u l a t i o n .  Redetnie spontan, aufAnreden 
nur ]angsam. Steht den ganzen Tag herum. Sparer unruhiger. Will bei der 
Infanterie dienen und so ein Diag auf dem l~ficken tragen. Der Unteroffizier 
auf Helgoland habe ihn ~ot machen wollen. Sieht in der Ecke die M~rder. 
Antwortet konfus, zeigt seheu naeh seinem Rfioken. Daer in der Badekammer  
aus dem Fenster springen will, kommt er in die Tobzel le .  Die Umgebung 
existiert nieht f~ir ihn. Wenn man ibm zuruft: ,Infanterie, totmaehen, Messer", 
wiederholt er mechanisch diese Worte. Beisst in die Traillen~ stSsst nit  den 
Kopfe gegen dieWand. 3Iit der Zwangs jaeke  im Bette festgebunden. Redet 
unverst~indlich vor sieh him 

Militgrdiagnose: Akute halluzinatorisehe Verwirrtheit. 
7. 1. 02 Ans ta l t :  Starter Gesichtsausdruck. Beisst um sieh. Nieht zu 

fixieren. Springt planlos hin und her. Ruekartige Bewegungen. Geht im Garten 
nit  ganz ldeinen Sehritten herum, starrt gegen don Himmel sehend. Onaniert. 
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Starke Pupillenerweiterung. Zungenzittern. Kniephgnomene gesteigert. Fiingt 
spgter an t selbst zu essen. Lange Zeit gehemmt und benommen. Stumpf und 
beschr~inkt. Will sohleoht gelernt haben. Wenig mitteilsam~ lenksam. 

11.3. 02 geheilt entlassen. 
Kni, Musketier. Vater Trinker. Mutter geisteskrank. In der Sehule einer 

der besten~ vertr~iglich~ fiel hie auf~ auch nicht dem Arbeitgeber. Un s ichere r  
t I ee resp f l i ch t ige r .  Vorbestraft wegen groben Unfugs~ Bettelng Obdach- 
]osigkeit. Diensteintritt 18. 3. 09 mit 20 Jahren. Ffibrung schleoht. 3mal 
bestraft wegen Misshandlung eines Kameraden und Gehorsamsverweigerung. 
Meldet sich mit allen mSglichen Klagen krank. Behauptet im strengen Arrest~ 
yon seinem Brot sei abgeschnitten, lErmt, wird renitent. Will in derVernehmung 
nichts davon wissen. 17 Tage strenger Arrest. Legt Berufung ein. Will 28.8.09 
vor dem Kriegsgerioht nichts davon wissen. Ldde seit 2 Jahren hiiufig an Kopf- 
schmerz und Schwindel 7 wisse oft nieht~ we er sei~ babe das Gefiihl~ er mfisse 
fortlaufen. Macht fiber seineVorgesehiehte sehr genaueAngaben. 30. 8.09 neue 
Gehorsamsverweigerung. 5 Tage Mittelarrest. Als er abgef/ihrt wird~ verweigert 
er wieder dem Unteroffizier und Feldwebel den Gehorsam. Will nicht unter- 
sehreiben kSnnen. Untersehreibt bald darauf ein anderes Protokoll. 

8.9.09zurBeobaehtungimLazarett. Orientiert. EntsloreehendeIntelligenz. 
30. 9. 09 Ansta l t .  Kleine Ohrmuscheln, angewachsene Ohrlgpp&en. 

Gesiohtsasymmetrie. Zungenzittern. Tic convulsif. Mechanisehe Muskelerreg- 
barkeit. DermograPhie. Nit 16 Jahren sei ihm so gewesen~ als ob ihn Jemand 
auf den Kopf schlug. Seitdem habe er Eopfschmerzen~ sehe schleehter. Hiilt 
sieh allein. Greift mehrere Male andere Eranke an~ nachher sofort orientiert~ 
will niehts davon wissen. Keine grSbere [ntelligenzstSrung. Geniigende Kennt- 
nisse. Geordnete Brief% in denen er zugibt~ Dank zu sein. Klagt sp~iter fiber 
Kopfweh~ nimmt an KSrpergewicht ab~ wandert herum. Will nioht aufstehen~ 
sich waschen, sich kgmmen~ reisst die Augen auf. Heisst Mfille b ist 79 Jabre 
alt. 1 X 1 = 3. Sehr gngstlieh, strampelt mit den Beinen~ presst die Arme 
gegen die Brust. Sitzt im Hemd in den Ecken, sagt religiSse Lieder her. Der 
Leutnant habe gesagt, man solle ibm eine Festung bauen. Zwisohenduroh  
g e o r d n e t  und or ient ier t ,*macht  den Wgrtern richtigeAngaben. Schreit 
die f a l schen  Angaben mit lauter Stimme heraus. Strgubt sieh gewaltig bei 
der kSrperlichen Untersuehung. Bezeiehnet den Arzt als Leutnant: 7~Da bist 
verrfickt, mein Kind. a Als ihm sehr nachd r i i ck l i ch  gesag t  wird,  er 
solle nicht den wildenMann spielen~ er werde bald geschlossen abgefiihrtwerden, 
wird er sofort ruhig und fragt naohher einen W~irter~ ob das wahr sei. Er habe 
gar nichts Schlimmes begangen~ bekomme hSchstens 14 Tage Strengen und 
dfirfe nicht geschlossen werden. Wird dann wieder unruhig~ sprioht unzu- 
sammenh~ingend vor sich bin. Dreht sich aus Papier Zigaretten~ markiert 
Rauchen. Schiebt im Garten an den Mauern entlang. Unstiiter Blick~ verwirrter 
Gesichtsausdruek. 

G u t a • h t e n : Dementia praeoox~ Unznreehnungsfghigkeit. 
Freisprechung. 
tfommt wieder in die Anstalt. Tiefe VerblSdung innerhalb kurzer Zeit. 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 50. Hef t  1. 15  
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Die Krankheit: die ihren Tr~tger sehon vor dem Diensteintritt ent- 
gleisen 15sst~ ihn zum unsieheren Kantonisten maeht~ ihm die Dienstf~ihig- 
keit verwehrt und der ibm milit~trisehen Kriminalit~,t fiberantwortet~ maeht 
sieh aueh in einem vorgesehrittenen Stadium nieht yon allen AnklS~ngen 
an bewusste Uebertreibung frei. u  allem wird er wieder dadureh ver- 
d~tehtig~ dass er im Gegensatze zu seinem sonstigen theatraliseh auf- 
f~tlligen Wesen~ das er den offiziellen Be obaehtern gegentiber zur Sehau 
trligt: zwisehendureh orientiert und prozessual besehlagen erseheint. 
Dass er aueh bei energisehem Zureden voriibergehend das anseheinend 
affektierte Wesen abzustreifen vermag, deekt sieh nieht mit seinem sonst 
sehr ausgepr~tgten Negativismus. Wie bei keiner anderen Krankheit 
mtissen wir bei der Begutaehtung der Dementia praeeox immer darauf 
gefasst sein: die wunderliehsten Abweiehungen vom gew6hnliehen 
Krankheitsverlaufe mit in den gaul  zu nehmen. 

Naeh dem Jahre der Aufnahme verteilen sieh unsere E~tlle folgender- 

m a S S a i l  : 

q 
Jahres- Zahl der Jahres- Zah[ der Jahres- Zahl der Jahres-I Zahl der 
zah[ Aafnahmen zahl Aufnahmen zahl Aufnahmen 

1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 

188r 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 

1893 
189r 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 

zahl Aufnahmen 

�9 1902 9 
190o 7 
I904 7 
1905 7 
1906 13 
1907 19 
1908 10 
1909 13 
1910 13 

Eine w e s e n t t i c h e  Zunahme der F~ll% die zur Behandlung in 
eine Anstalt f/ihrten, ist nicht e rfolgt. Zieht man in Betracht, auf 
einen wie grossen Aufnahmebezirk sich diese Zahlen beziehen, so kann 
die Zahl der F~tlle~ die sich dem milit~ir~rztlichen Leistungsbereiehe 
entziehen, nieht als sehr gross bezeiehnet werden. Wenn im letzten 
Jahrzehnt die Zahlen etwas ansehwellen, so ist das nieht nnwesentlieh 
dutch die Vormehrung der Beobaehtungskranken bedingt. Man darf 
daraus nieht sehliessen, dass die Zahl der akuten Krankheitsffille sieh 
besonders vermehrt hat, sondern dass die Zunahme der psyehiatrisehen 
Kenntnisse im Sanit~itsoffizierkorps sieh in dem Bestreben ausspricht~ 
aueh zweifelhafte FNle, die frfiher dieser gergtinstigung nieht teill~aftig 
gewordeu sind, einer genauen Beobaehtung und Behandlung zug~tnglieh 
zu maehen. 

Bei unserem Nateriale lgsst sieh moist mit leidlieher Sieherheit 
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entscheide% in welche Zeit der erste Beginn der Krankheit gefallen ist. 
Diese Feststellung ist insofern nicht unwiehtig; als sie in gewissem Masse 
die Frage ]Sst~ welehe Bedeutung den MilitS~rdienste bei der Schaffung 
oder doch der AnslSsung erworbener Geisteskrankheiten zuk0mmt. 

Simon1), der die Schwierigkeiten nicht verkannte, die manehmal 
entstehen, wenn die Grenze zwischen der akuten Psychose und dem 
angeborenen Defekte gezogen werden sell, r~,umte zwar der Pr~idisposition 
zu Geisteskrankheiten eine gewisse Rolle ein. Abet er war doch der 
Meinung, dass bei denen, die bis zu ihrer Dienstzeit gesund geblieben 
waren, um in ihr krank zu werden, jedenfalls solche Momente tf, tig 
sein mtissten, die st~trker seien als alles, was ihnen in ihrem bisherigea 
Leben an psyehisehen Sch~tdlichkeiten zugestossen sei: ,Wir mfissen der 
Predisposition ira a]lgemeinen eine viel geringere, den im milit~rischen 
Leben und besonders im Eintritte in dasselbe liegenden Sch~idlichkeiten 
eine vim grSssere Bedeutung ftir die Entstehung der Militarpsyehosen 
zuweisen, als es bisher geschehen ist". Dabei hat er abet nieht geniigead 
betont, dass gerade in dieser Zeit auch im Zivilleben die Dementia 
praeeox numeriseh das Uebergewicht hat. 

Sonst ist man im allgemeinen der Meinung, dass dem Milit~rdienste 
in seiner urs~ehliehen Bedeutung nur eine sekund~re Rolle zukommt. 
Naeh Sommer~)  w~re die [-Ialfte aller iiberhaupt psyehiseh erkrankten 
Soldaten voraussiehtlieh irre geworden, aueh wenn sie nieht zum Militfir- 
dienst ausgehoben women w~re. 

Benneeke  a) stellt fest, dass etwas fiber die H~lfte seiner geistes- 
kranken Soldaten geistig sehwaeh oder nur mittelm~issig veranlagt war. 
Die tt'~lfte war vor der Militarzeit erkrankt. Aueh S t i e r  4) spraeh sieh 
damn aus~ dass der grSsste Teil der Erkrankten die geistige Erkrankung 
:selbst oder zum mindesten die ausgepr~tgte Disposition zu derselben 
:sehon vor der Einstel!ung besessen habe. Und offiziellerseits 5) wurde zuge- 
gegeben, dass regelm~.ssig MS~nner~ welehe vorher einmal geistesgestSrt 
waren, zur Einstellung gelangen. 

Von unserem Materiale war das Bestehen psyehiseher Abnormit~ten 
naehweisbar 

1) Simon, 1. o. S. 7l, 75. 
2) S o m m e r, Beitriige zur Kenntnis der Milit~irpsychosen. Allgem. Zeitschr. 

f. Psych. Bd. 43. S. 43. 
3) Bennecke~ l. c. S. 68u. 75. 
4) Stier~ Ueber Verhiitur~g und Behandlung yon Geisteskrankheiten in 

der Armee. Hamburg 1902. S. 10. 
5) Ueber die Feststellung'usw. S. 6. 

15" 
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vor der Einstelhmg bei 107 nach 1~/2 Jahren bei 4 
nach 1/4 Jahre , 6 , 2 ,, , 5 

, 1/2 ,, , 9 ,, 3 ,, , 6 
1 8 

Bei einem Teile gipfelte die geistige Erkrankung in einer allge- 
meinen Unzul~ngliehkeit der Anlage, auf der sich dann die akute Psychose 
aufbaute. Bei der fiberwiegenden Menge waren aber die unverkennbaren 
Symptome der Psyche schon vor der Einstelhmg naehzuweisen, ohne 
dass man sehr h~ufig imstande war, eine scharfe Scheidung zwischen den 
beiden Symptomenkomplexen vorzunehmen. 

Bei einer genauen ]Nachforsehung wird zweifellos auch die bisherige 
Annahme, dass d i e  Mehrzahl der akuten Psychosen in die e r s t e n  
M o n a t e  des Dienstes f~tllt, einer Revision unterzogen werden mfissen. 
Wohl ist es zu verstehen: dass die geistigen und khrperlichen Strapazen 
des Dienstes imstande sind, das seh]eichende Tempo gerade der Psyehosen 
des Entwicklungsalters in ein schnelleres Tempo zu versetzen und ihnen 
einen Anstrich zu verleihen, der sie der Erkennung zug~nglich macht. 
Die Krankheit bricht in den ersten Dienstmonaten nicht aus, sie wird 
nut in ihnen endgfiltig erkannt. Gerade das Bestehen psychischer 
Symptome vorher, die Tatsach% dass vorher schon eiue entschiedene 
A e n d e r u n g  im G e s a m t v e r h a l t e n  e i n g e t r e t e n  war, auch wenn 
man sieh erst nacht~glich darfiber klar wurde, ]assert mit yeller 
Sicherheit erkennen, dass dem Militardienst eben nur eine sekund~re 
Mitwirkung eingeraumt werden kann. 

Sehr lehrreich ist auch eine vergleichende Zusammenstellung der 
Zeitabsehnitte, die yon dem Zeitpunkte ab, in dem die ersten Symptome 
im Militardienst nsch aussen hin in die Erscheinung traten~ unter den 
giinstigsten Umst~nden eine Erkennung h~tten mhglich erscheinen ]assert 
khnnen, bis zu der Zeit, in der die Behandlung oder doch Feststellung 
der Krankheit einsetzte. Man darf dabei nicht vergessen, dass es sieh 
um wesentlich abgerundete Zahlen handelt: die nur unter allem Vor- 
behalte benutzt werden diirfen. 

Es traten in ~rztliche Behandlung, nachdem sich psychisehe 
Krankheitssymptome eingestellt hatten, 

unmittelbar darauf 28 Kranke 
ungef~hr 1 Monat naehher 12 ,, 

,, 1 u ,, 18 ,, 
, 1 Halbjahr ,, 15 . 
, 3 Vierteljahr ,, 7 ,, 
,, 1 Jahr ,, 32 ,, 
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ungefS~hr 2 Jahr nachher 18 Kranke 

, 5 ,~ u. mehr , 3 , 
Die hSheren Zahlen betreffen Soldaten~ die im krankhafter{ Geistes- 

zustande fahnenflfichtig geworden waren und erst naeh ][tngerer Z e i t  
wieder ergriffen wurden oder sich selbst stellten, worauf dann die 
psysehiehe Krankheit im weiteren Verlaufe zu Tage trat. Es ist selbst- 
verstandlich ausserordent]ich viel bequemer und ]eiehter~ h i n t e r h e r ,  
wenn die Tatsaehe der Krankheit einmal feststeht~ riiekgreifend die 
ersten krankhaften Erseheinungen~ die oft nur den Verwandten oder 
Kameraden zur Kenntnis gekommen waren~ richtig zu deuten. Man 
wird sicb deshalb selbstverst~ndlich davor hfiten~ in tier verspS, teten 
Feststellung einen grOsseren Unterlassungsfehler zu sehen, als er eben 
bei der Lage der Saehe bis zu einem gewissen Grade unvermeidbar ist. 
Man daft aueh nieht ausser Aeht lassen~ dass manehe Krankheitser- 
seheinungen in den sehleiehend verlaufenden Krankheitsprozessen vor 
allem der Dementia praeeox oft einer physiologisehen Deutung f~hig 
sind~ zumal sie recht h~ufig mit militS, risehen Vergehen identiseh sind~ 
wahrend die allgemeine Schw~ehung der Intelligenz sieh noeh der Er- 
kennung leiehter entzieht. Es soll aueh rfiekhaltslos zugegeben werden 7 
dass die meisten Soldaten in diesem Stadium der 5zztliehen Untersuchung 
gar nieht zug~nglieh gemacht werden and dass in den letzten Jahren 
gegen frfiher in dieser Beziehung eine ganz unverkennbare Besserung 
eingetreten ist. Selbstverst~ndlich mfissen wit uns aueh bei dem grossen 
Zeitraum% auf den sich diese FS~lle verteilen~ hiiten~ fSr die jetzige 
Zeit zu allgemeine Schlussfo]gerungen zu ziehen~ wie das fiberhaupt ffir 
die Beurteilung unserer Krankheitsf~lle im allgemeinen gilt. Immerhin 
lehren diese Zahlen so viel~ dass~ was die erste und rechtzeitige Fest- 
stellung anbetrifft~ doeh nocb ffir manche Fortschritte der Raum noeh 
nieht ganz verkfimmert ist. 

Ob dureh die VerzSgerung der Erkennung der Krankheit ~ dureh 
das Hinausschieben des Eingreifens einer zweekmS, ssigen Behandlung 
und vor allem durch das zu lange Belassen in dem Milieu~ das f(ir den 
Geisteszustand als durchaus unzweekmS~ssig bezeichnet werden muss~ 
eine Verschleehterung der tteilungsehancen bedingt wird~ kann nicht 
ausgeschlossen werden~ wenn auch der Charakter der meisten Milit~r- 
psychosen an und ffir sieh eine triibe Prognose hat. Die Tatsache~ 
dass fast immer solehe Soldaten in Anstaltsbehandlung treten, die durch 
sehr lebhafte KrankheitsS, usserungen fiber die Lazarettbehand]ung heraus- 
waehsen und demgemfiss einen akuten Beginn annehmeu lassen sollten, 
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steht die Tatsaeha gegeniibar: dass die grosse Mehrzahl in das Gebiet 
des Jugendirreseins gehOrt und demgem~ss auch an seinen trastlosen 
Heilungsehancen tailnehman muss. 

Es sehieden aus 'der Anstaltsbehandlung aus 

als gaheilt 14 als ungeheilt 86 
, gebessert 42 dutch Tod 3 

Berfieksichtfgen muss man dabei wieder, dass die zur Beobachtung 
Aufgenommenen~ wenn sie a]s krank erkannt wurden, aile als ungeheilt  

abgehen~ obgleiah bei einer grossen Zahl yon ihnen die Akten fiber den 
weiteren u  noch nicht ganz gesehlossen sind. Andernfalls muss 
man aueh immer bedenke% dass: wenn das Verdikt  dar Heilung oder 
Besserung verhangt wird: die Riicksieht auf die Zukunft der Entlassenan 

aine gewisse Riicksicht bedingt, um ihnen nicht den Eintritt  ins prak-  
tischa Leben und die MSglichkeit, Arbeit  zu finden: allzusehr zu er- 
Schweren. ,Die He,lung mit Defekt" ist ein Begriff, dem sieh ein ge- 
wisser Kautschukcharaktar nie nehmen ]assen wird und der eina gewaltige 

Abhlingigkeit  v0n dar subjektiven Auffassung des Arztes zeigt. 
Die Behandelten verteilen sich auf folgende Truppengattungen: 

Infanteristen . 53 Torpedamatrosen. 8 

Kavaller is ten.  5 Minenmatrose. ] 
Artil leristen . . 7 Zimmermannsgast 1 

Trainsoldat . 1 Signalgast . 1 
Tambour . . . .  3 Segelmaehar . 1 
Hoboist . . . . .  2 Sanit~tsgast 1 
Krankenw~rter . 1 Masehinist . 2 
Matrosen . . . .  30 Heizer . . . .  10 
Seesoldaten 5 Arbeitssoldat . 1 
Matrosenartilleristen 10 

Man wird sich hfiten~ zu weitgehende Schlussfolgerungen aus diesen 
Zahlen und vor allem auf eine besondere Gefiihr]ichkeit einze]ner dieser 
Kategorian zu ziehen. Dazu sind sie vial zu klein und das prozentuale 
Verhaltnis zu der Stfirke der Truppen, zu denen sia gahSren, ist zu 
schwer zu ermitteln. ]mmerhin zeigt sich auch hier das prozantuale 
Ueberwiegen yon MarineangehSrigen. Vor allem ist das Kontingent, 
das die Matrosenartilleristen, Torpedomatrasen und Heizer stellen, ver- 
hi~ltnism[tssig gross. Unter den ursgtch]ichen Factoren ist 92real e r b -  
l i t h e  B e l a s t u n g  angegeben. Dass diese Zahl nicht die Gesamtzahl 
dieses i~tiologischen Faktors  repri~santiert, teilt sie mit dan meisten 
Feststellungen auf diesem Gebieta. Wenn bei 40 Soldaten eine Sch:~tdel- 
v e r l e t z u n g  unter den Ursachen erw~hnt wurd% so gasehah das nur fiir 
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solche Traumen~ bei denen eine psyehisehe Schgdigung nieht ganz yon 
der Hand gewiesen werden konnte, ohne dass diesem Einflusse ein 
aussehlaggebender Wert beigelegt werden so]lte. Den D e t e n t i o n e n  
kommt ausser der symptomatischen Bedeutung, die dem V erfalle in die 
Kriminalitat innewehnt, vet allem beim Jugendirresein eine fitiologisehe 
Bedeumng zu~ wenn sie aueh in den meisten F~llen fiber eine auslbsende 
und besehleunigende Bedeutung nieht hinausgebt. 

Die 52 F~ille, in denen unsere Kranken vor  dem Mil i tb~reintr i t te  
b e s t r a f t  waren ,  und die 81~ denen mil i t~ t r isehe  Disziplinar- oder 
6esetzeskonflikte zur Bestrafung verhalfen, betrafen nut Haftstrafen. 
Nun sell natfirlieh durehaus nieht gesagt sein, dass diese Bestrafungeu 
alle zu einer Zeit erfolgt wiiren, in der die psyehisehe Krankheit die rdn- 
zureehnungsf~ihigkeit bedingte oder doeh eine mildere Bestrafung als 
angemessen erseheinen liess. Aber bei einer retrospektiven Betraehtung - -  
die ja natiirlieh eine riehtige Beurteilung wesentlieh erleiehtert - -  l~isst 
sieh doeh nieht verkennen~ dass man eine gauze Anzabl friiherer Delikte 
zweifellos sehon als Ausfluss der sp~iter zu Tage tretenden geistige~ 
Stbrung ansehen muss~ und dass es bei einer reehtzeitigen psyehiatrisehen 
Begutaehtung mbglieh gewesen w~tre, diese Bestrafungen zu verhinderm 
Die enge u zwisehen Psyehopathie und Kriminalit~it~ die gerade 
im Milit~irleben den fruchtbarsten Boden ftir ihre Entwieklung vorfindet 
und bei ganz geringNgigen 6elegenheiten zur Entladung gedr~ingt wird~ 
fordert noeh am ersten gebieteriseh eine immerw~ihrende Berfieksiehtiguag. 

Kurz kann ieh die praktiseheu Sehlussfolgerungen, die aus unserea 
Anstaltsbeobaehtungen f~ir die Armee hervorgehen, fassen. Auf dem 
4. internationalen Kongresse ffir Irrenffirsorge im Jabre 1910 ist yon 
berufenster Seite~ in erster Linie yon S t i e r  and Krause ,  alles das in 
klarster Weise dargelegt worden, was naeh dem jetzigen Stande der 
Wissensehaft verlangt werden muss, soweit eben die Praxis die Theorie 
zu Worte kommen lassen kann. Aueh wenn wit es beklagen mtissen,. 
dass sieh die Ideale d e s  Psyehiaters in diesem Bereiehe, wie in so. 
manehem anderen, nieht verwirkliehen lassen~ kbnnen wit im grosseu 
und ganzen alles untersehreiben, was damals gesagt worden ist. 

Wit Zivilpsyehiater haben ia im allgemeinen nut ein theoretisehes. 
Interesse daran, wenn dam geisteskranken Soldaten sein Reeht wird, 
wie wit das far jeden Geisteskranken erstreben. Wit erkennen aueh 
durehaus an, dass es im Interesse der Saehe liegt, wenn in forensiseher 
Beziehung die Saehverstgndigent~itigkeit ganz auf die Sanit~itsoffiziere 
tibergeht und dass sie aueh hierin Herren im eigenen Hause werden,. 
vorausgesetzt natfirlieh~ dass dem Delinquenten dann aueh das Mass 
psyehiatriseher Kenntnisse zugewandt wird, auf alas er Ansprueh za 
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machen hat und unter Betonung der auch militari~rztlicherseits an- 
erkannten Tatsache~ dass die grossen Fortschritte auf diesem Gebiete 
eine weitere Ausdehnung vertragen kSnnen. Ausserdem haben wit 
aber noch ein lebhaftes p r a k t i s e h e s  Interesse daran~ dass diese Fiille, 
wenu sis sehliesslich in unsern Bereich g e l a n g e n -  und das werden sie 
in einem recht beaehtenswerten Prozentsatze vor der tIand sicher und 
auch spaterhin wahrscheinlieh in nicht viel geringerem Masse - -  uns 
auch in einem Zustande tiberwiesen werden, der der psyehiatrisehen 
Weiterarbeit die Ziele nicht zu sehr versehrankt und die spatere Ver- 
wendbarkeit der Kranken nicht seh~tdigt oder ganz in Frage stellt. 
Dazu gehSrt in erster Linie alas miiglichst friihzeitige Ausseheiden aus 
einem Milieu, das fiir die Entstehung, die F~rbung and den Veslauf 
tier Krankheit uie ganz ohne Bedeutung bleibt und das reehtzeitige 
Inkrafttreten der Arbeitstherapie: die zurzeit wenigstens in Milit~tr 
lazaretten nicht durchgefiihrt werden kaun and doch f~ir eine grosse 
Zahl dieser Kranken das einzige ist, was yon psyehiatrischer Seite ftir 
ihre Zukunft getan werden kann. 

Die P r o p h y h x e  ist bei allen Krankheiten die Hauptsaehe. ,Die 
Pflicht des Militararztes~'~ meint Stierl)~ ,,ist es~ diejenigen yon der 
Armee fernzuhalten, die aaf Grund yon geistigen und moralischen 
Fehlern den Anforderungen nicht gewaehsen sind~ die das Heer an die 
Intelligenz und die moralische Tfichtigkeit des Einzelnen stellt. Viel 
ist in dieser Bcziehung selxon geschehen. Abet am Ende des Erreieh- 
baren stehen wir doch noeh nieht." ,,13el aller Anerkennung~ ~ gesteht 
Krause  s) ein, ,der in den neuen Bestimmuagen liegendeu Fortschritte 
wird man nicht behaupten kSnnen~ dass nieht aueh noch mehr geleistet 
werden k5nnte, um den Eintritt Geisteskranker und Geistesschwaeher 
in die Armee zu verhindern." Auch bei der iutensivsten Ausnutzung 
aller gegebenen M0glichkeiten, die krankhaften Elemente zu erkeunen~ 
wird man es hie vermeideu kSnnen, dass eine Zahl Yon Geisteskranken 
mid Geistesschwaehen in die Armee eintritt. Die ffir die Armee in 
psyehischer Beziehung Unbrauehbaren bei tier Musterung und Aushebung 
alle ausfindig zu machen, wird a~lch dem gefibtesten Psychiater bei 
tier Kiirze der zur Verffigung stehenden Zeit so unmSg'lich sein, dass 
er auch bei dem griissten Selbstvertrauen sieh hie um diese uudankbare 
Stellung bemfihen wird. Es mangelt an Zeit selbst fiir eine noch so 
konzentrierte und abgekfirzte Intelligenzpriifung, die so wie so bei dem 
psychischen Spaunungszustand% in dem sich die meisten der Unter- 

1) Stier~ Fahnenflucht. S. 61. 
2) Krause~ 1. c. S. 216. 
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suehten befinden~ und der :~litwirkung des vorher genossenen Alkohols 
nur selten zu unantastbaren Ergebnissen ffihren wfirde. Noch weniger 
vermag sie Aufschluss zu geben fiber Stimmungs~momalien, Sinnes- 
t~usehungen~ vor allem aber nicht fiber die ethisehe und moralische 
Leistungsf~thigkeit~ fiber die Energi% die ogeistige Ausdauer des Unter- 
suehten~ auf die im Militarleben doeh recht oft noch welt grSsserer 
Wert gelegt werden muss als auf eine tadellose Intelligenz. 

Immer mehr brieht sich die Erkenntnis Bahn~ dass nur eine mSg- 
tiehst genaue Keuntnis der V o r g e s e h i c h t e  es mSglieh macht, die 
psyehiseh Susspekten~ wenn auch nicht sofort bei der Musterung und 
Aushebung auszumerzefi~ so doch so weit kenntlieh zu machen, dass 
ihnen eine genauere und l~inger dauernde Untersuehung gewidmet 
werden kann. 

Die kliniseh-psyehiatrisshe A n a m n e s e  tritt im MilitSrleben jetzt 
im allgemeinen in ihre Reehte erst in e i n z e l n e n  F~ l l en ,  die sehon 
irgendwie auff~llig geworden sind~' vor allem wenn sie in forensisehen 
Bahnen wandeln. Sie erfordern meist einen grossen Zeit- und Kosten- 
aufwand. S e h m i e ~ i e k e  1) sehilderte sehr ansehaulieh die Sehwierig- 
keiten, die gerade in l~indliehen Kreisen einer genauen LSsung dieser 
Aufgabe entgegenstehen. Er verlangte die Erhebung der Vorgesehiehte 
unter Mitwirktmg des Kreismedizinalbeamten~ dem das Aktenmaterial 
zugfinglich gemaeht werden miisse. In manehen F~llen solle ein Mit- 
glied tier milit~ir~irztliehen Kommission zu dem yon den zustandigen 
GeriehtsbehSrden angesetzten Termine kommandiert werden. Aueh die 
yon Ap t  2) vorgesehlagenen ausfiihrliehen, an und ffir sieh ganz aus- 
gezeiehneten anamnestisehen Fragebogen sind nur als A u s n a h m e f ~ l l e  
gedaeht und durehffihrbar. 

Die Anweisung ffir die Milit~tr~irzte3), die sonst der Wiehtigkeit der 
Anamnese vollkommen Reehnung tr~gt, besehrS~nkt sieh darauf, auf dem 
LaMe die Gemeindevorsteher~ Lehrer und Geistliehen zu ausffihrlieh 
begrfindeten Mitteilungen in allen den F~llen zu verpfliehten, in denen 
ihnen Bedenken bezfiglieh der geistigen Gesundheit aufgestiegen sin& 

Abgesehen davon, dass die in psyehiseher Beziehung weit mehr 
gef~hrdeten st~dtisehen Psyehopathen dieser Wohltat nieht in demselben 
Masstabe teilhaftig werden~ erfasst eine solehe Ausseheidung nur die- 

1) S e h m i o d i c k e, Ueber zwoifelh~fte Goisteszust~nde. Deutsche militiir- 
~rztliche Zeitschr. 1891. Bd. 20. S. 650. 

2) Apt,  Die klinische Anamnese in der Milit~irpsychiatrie. Borioht usw. 
S. 241. 

3) Ueber die Feststellung usw. S. 12. 
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jenigen, bei denen diese Instanzen schon den Schluss auf einen geistigen 
Defekt gezogen hatten. Verfolgt man aber die anamnestisehen An- 
gaben~ die man in irgendeiner forensischen Saehe yon dieser Seite 
bekommt, so wird man nicht selten die Erfahrung machen, dass eine 
Ffil|e yon guten Beobachtungen gemaeht wird~ ohne dass nachher das 
Fazit der geistigen Krankheit gezogen wird. Diese Fiille wiirden ffir 
die s p o n t a n e  Berichterstattung ausfal]en. 

Es muss unser Bestreben sein~ ffir a l l e  Einzustellenden eine 
Anamnese/ sei sie aueh noeh so wenig ausffihrlieb, zu erhalten. Wie 
ausserordentlich schwer das ist, liegt auf der Hand, und dass sie ffir 
die gauze  vet der Einste]]ung liegende Zeit ein Ding der UnmOglich- 
keit sein wird~ dessert wird mau sieh immer bewusst b]eiben mfissen. 
Daffir bfirgt die Tatsache, dass trotz aller Kautelen unserer schreib-~ 
melde- und registrierfreudigen Zeit in mehreren unserer Fiille nicht 
einmal verhfitet werden konnte, dass der A u f e n t h a l t  in einer l r r e n -  
a n s t a l t  bei der Eiustellung bekannt wurde. Dabei schweigen sich die 
Einzusteltenden selbst~ wofern sie fiberhaupt darnach gefragt werden 
sollten~ nur zu gern tiber das Manko in ihrem Seel~nleben aus~ weil eg 
ihnen unangenehm ist~ fiber ihr psychisches Yersagen zu sprechen oder 
sich dessen gar nicht bewusst sind. Die Angaben der Eltern kSnnen 
nicht ohne Pr6fung verwertet werden~ well sie manchmal zu grelle 
Farbeu auftragen, um iln'e SShne der Dienstpfiicht zu entziehen, oder 
die wohlwollende Absicht dieser Anfrage nieht verstehen und den 
liebevollen Mantel des Verschweigens fiber die vorhandenen geistigen 
Gebrechen ziehen: um ihren Kindern nicht die vermeinte militarische 
Erziehungsschule zu verschiiessen. Dass die erbliehe Belastung bis 
jetzt auch bei ausgiebigen Feststellungen oft zu kurz komm% wird auch 
in Zukunft hie gan z zu vermeiden sein und ist auch am wenigsten zu 
beklagen. Die praktischen Folgerungen, die man aus vorhandener erb- 
licher Belastnng ziehen darf~ sind eng bemessen. Es kommt ausser- 
ordentlich viel auf die Abw';igung der Intensitlit dieser Belastung an, 
die wieder eine sehr genau% nut schwer zu erreichende Kenntnis der 
Verh~ltnisse voraussetzt. Die grosse Verbreitung der etwas welter ge- 
fassten erblichen Belastung lasst es als unmSglich erscheinen, alle Be- 
lasteten zu berficksiehtigen~ ja einer genaueren Untersuchung zu wfir- 
digen. Die Tatsaehe, dass aueh aus kranken Familien ganz gesunde 
Kinder hervorgehen kSnnen~ wird zudem immer davor warnen~ zu weit- 
gehende praktisehe Fo]gerungen zu ziehen. 

Wenn die anamnestischen Erhebungen praktisehen Weft hubert 
sbllen, mfissen sie ffir a l l e  in den Militiirdienst Eintretenden zur Ver- 
f6gung stehen. Die erstrebenswerten Zeiten, in denen jeder Mensch Bin 
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yon zwei psychiatrischen Autorit~ten abgefasstes Attestat fiber seine 
Psyche mit sich herumtr~gt~ sind leider nocb nicht angebrochen. 
Bei der Unsicherheit in der Lebensf~ihrung und der geringen Boden- 

st~tndigkeit, die den patho]ogisehen Elementen nach Absehluss der 
Schulzeit so oft anhaftet, wird man ]Bider for die wiehtige Zeit zwisehen 
Schule und Militfirzeit auf eine solche allgemeine Erhebung Verzieht 
leisten milssen. 

Wohl abet miisste es durchfilhrbar sein~ fiir die nicht minder 
wichtige S c h u l z e i t  eine so]che allgemeineAnamnese zu erhalten. Der 
Lehrer steht dem Schiller welt objektiver gegenilber wie die Eltern. 
Die Psychologic ist ihm kein fremdes Gebiet. Seine Befahigung zur 
Beobachtung der wichtigsten Punkt% die in Betracht kommen~ wiirde 
ibm um so weniger schwer fallen, als er in der ]etzten Zeit ja oft 
genug sieh auf diesem Gebiete bet~tigen musste~ wen1{ es galt, die 
Ueberweisung an die Hilfsschulen und die Filrsorgeerziehuugsanstalten 
zu vermitteln. Filr jeden SchiLler mtisste eine Fragekarte ausgeftillt 
werden, die die wichtigsten Fragen beantwortet, ohne durch zu grosse 
Anforderungen eine schematiscbe und damit wertlose Bearbeitung zu 
begilnstigen. Es stellt ja eine nicht unbetrachtliehe Arbeitslast dar. 
Abet wenn der Lehrer am Schlusse der Schulzeit. die positive n geistigea 
Leistungen seiner Schiller zusammenfasst, kanu es ihm nieht schwer 
fallen, auch die negativen Symptome zu fixieren. Es ist eine Arbeit, 
die sieh betr~ehtlicb verteilt, die bei dem Fortschreiten der Routine 
geleistet werden kann und deren Nutzen nicht nur ffir das Militfu'weseu 
zur Geltung kommt, sondern auch bei der Ueberweisung an Hilfsschulen, 
Filrsorgeerziehungsanstalten, in allen forensischen Angelegenheiten, bei 
der Absolvierung yon tlaftstrafee, filr den spfiteren Aufenthalt im Ar- 
beitshause~ filr den Eintritt in die Irrenanstalt in jedem Falle zur Yer- 
filgung gestellt werden mfisste und f ibe r  deren Nutzen sich gar nicht 
streiten l~sst. Nur auf diese Weise ist eine brauchbare Festlegung you 
wiehtigen Einzelheiten erreichbar, die sieb bei einer n a c h t r i t g l i c h e n  
Erhebung fast nie wieder mit derselben Sicherheit feststel]en ]assert. 
Vielleicht kSnnte auch eine Fortsetzung dieser Feststellungen in den 
Fortbildungssehulen erfolgen, die allerdings im wesentlichen leider nut 
den Elementen mit einer geordneten Lebensffihrung zugute kommen wilrde. 

Ein weiterhin erreichbares anamnestisches Moment ist die Fest- 
stellung aller derer~ die durch den intellektuellen oder moralischen 
Schiffbruch sehon vor ihrer Dienstzeit in die St~tten der geistigen Un- 
zul~nglichkeit verschlagen worden sind, in die Hilfsschulenl), Fiirsorge- 

1) Bec]~er~ Der angeborene Sehwachsinn in seinen Beziehungen zum 
Milititrdienst. Berlin 1910. 
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erziehungsanstalten~ Irrenanstalten, Gef~ngnisse, Kolonialheere~ Arbeits- 
h~user. Die Bestimmungen~ die hierfiber getroffen sind, mtissen strikte 
durchgeffihr~ werden. Es muss auch das~ was vorher an psychiatrisehen 
Untersuchungen schon geleistet worden ist, dem Milit~rarzte ohne 
weiteres zug~nglieh gemacht werden. In dieser Beziehung mtisste das 
Resultat der psychiatrischen Untersuchnngen der F f i r s o r g e z h g l i n g e ,  
die jetzt ja in immer weiterem Umfange durehgeffihrt werden und 
iiberall eiu gewaltiges Mass psychischer Unzul~inglichkeit festgeste]lt 
haben, ohne weiteres bei der Einstellung bereit gestellt werden. Und 
we das noch nieht geschehen ist~ wfirde ffir recht viele yon ihnea eine 
Naehho]ung sp~itestens bei der Emstellung nicht selten nut eine sehr 
anfechtbare Dienstfahigkeit zutage fOrdern. 

Wie in Holland~) die Fhrsorgezhglinge nieht ohne eine eingehende 
Prfifung zum freiwilligen Dienste zugelassen werden, so sollte man den 
F/irsorgezhglingen, bei denen der Verdacht auf eine pathologische Ge- 
staltung der Psyche immer recht nahe liegt~ fiberhaupt eine solche 
psychiatrische Untersuchung angedeihen lessen. Und damit man sich 
auch w~ihrend tier ganzen milit,,irischen Laufbahn immer dieser wicbtigen 
Tatsache bewusst bleibt und in wiehtigen Momenten daran erinnert 
wird, verdient die yon Krause  e) verlangte obligatorische Eintragung 
der Ffirsorgeerziehung in die Stammrolle alle Beachtung. 

Aueh Weyer t  s) hat sich diesem Wunsche angeschlossen. S t i e r  4) 
h.lt die Bedenkel, die einer unterschiedlosen Eintragung in die Stamm- 
rolle gegenfiberstehen , kritisch gew~rdigt. Er engte die Zahl der an- 
zeigepflichtigen Ffirsorgezhglinge dahin Bin, dass yon den im 20. Lebens- 
jahre noch in Ffirsorgeerziehu,g befind]iehen jungen M~nnern nur die- 
jenigen den Ersatzkommissionen namhaft gemacht werden sollen, die 
geistige Eigenschaften gezeigt haben~ die ihren Eintritt in die Armee 
unerwiinscht erscheinen lessen. 

Eine unterschiedslose Behand lung  aller Ffirsorgez6gliuge mit 
Rficksicht auf ihr Verh~iltnis zum Milit~rdiens verbietet sich yon selbst. 
Befindet sich doch unter ibnen ein gewisser Prozentsatz, bei dem die 
Yerwahrlosung nicht auf der subjektiven u und dem eigenen 

1) Deeknatel~ Beobachtung des Geisteszustandes bei Einstellung und 
Dienstleistung im Heere und in der Marine. Berieht fiber d. 4. intern. Kongr. 
S. 178. 

2) Krause, l :c.  S. 27. 
3) Weynert~ Kritisohe Bemerkungen zur Erkennung des angeborenen 

Schwachsinns. Deutsche milit~r~rztl. Zeitsohr. 1911. S. 787. 
4) Stier ,  F/irsorgeerziehung und Milit~rdienst. Deutsche milit~r~irztl. 

Zeitschr. 1911. It. 22. 
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Yerschulden beruht, sondern auf das Milieu und die Schald der Eltern 
uad Erzieher zurfickgeffihrt werden muss. Ein Teil yon ihnen erfreut 
sich einer tadellosen psyehisehen Gesundheit und lfisst die Erziehung 
so auf sich einwirken, dass er vor dem 20. Jahre aus der Erziehung 
ausscheiden kann. Sie dem Dienste zu entziehen, ware vo]lkommen 
sinnlos und eine e i n g e h e n d e  psychiatrische Uatersuchung kGnnen sie 
fast ausnahmslos entbehren. 

Trotzdem aber glaube ich nieht, dass durch die Methode S t i e r s  
alle die erfasst warden, bei denen naeh ihrer psychischen Yeranlagung 
eine psyehiatrisehe Untersuchung angebraeht w~re and die gegen die 
Strapazen des Dienstes nieht indifferent sind. Dort~ wo die Augeu der 
Farsorgeerzieher noch nieht durch generelle psyehiatriseheUntersuehangen 
geseh~irft warden sind, bleibt ihnen die psychische Unzulangliehkeit 
mancher ZSglinge verborgen, auch wenn sie sehon far den Dienst eine 
sehr unangenehme Mitgift w~ire. 

Es entgeht ihnen der angeborene Schwachsinn bis zu einem nicht 
nnbetr~tehtlichen Mass% er entzieht sieh ihnen als psyehische Abnormit~t, 
die der willenssehwachen Element% die sich in der Ansta]t und selbst 
in der Familienpflege tadel]os halten und als gl~nzende D~rziehungs- 
resultate imponieren, auch wenn ihnen die rauhe ~lilitgxluft gar nicht 
gut bekommen wtirde. 

Meiner Ansicht naeh ist die Eintragung s~tmt]icher Ffirsorge- 
zSglinge in die Stammrolle durehaus wansehenswert. In dem ganzen 
Fiirsorgeerziehungsmaterial steekt ein so gewaltiger psychopathischer 
Einschlag, dass wit uns der Tatsaehe, dass ein so]eher Eingriff in die 
gesamte Lebensffihrung einmal stattgefunden hat, als Fingerzeig far 
eiae eventuelle psychiatrisehe Beurteilung nicht entgehen lassen sollten. 
Werden alle FfirsorgezSgling% aueh die geistig normalen and die ge- 
besserten in die Stammrolle eingetragen, dann wfirde sich auch das 
Misstrauen verwischen~ das dem FarsorgezGgling im al lge m einen yam 
Militgrverbande entgegengebracht wird. Aueh bei der Musterung und 
Einstellung braucht ja durchaus nicht auf diese Tatsaehe hingewiesen 
zu werden und bei ihnen wird man sieh in der Regel auf eine kurze 
Untersuchung besehr~mken kSnnen. Eine Stigmatisierung, wie S t ie r  
sie beffirchtet, halte ich nicht far so gef~hrlieh u n d e r  se]bst sehl~tgt 
sic gerade bei den zweife]haftesten Elementen vor, die am labilsten, 
reizbarsten und empfindliehsten sin& Far das Gros dieser Stigmati- 
sierten soll der Yermerk immer nur ein Wink sein~ sie bei der Ein- 
stellung etwas n~iher anzusehen und im Dienste mehr im Auge zu 
behalten. 

Anders ist es mit den yon S t i e r  sehr riehtig pr~izisierten Elementen~ 
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die den Ausschuss der Ftirsorgeerziehung darstellen und ein ganz 
energisehes Eingreifen und in der Regel die sofortige Ausscheidung 
verlangen. Eine bedeutende Erleichterung wfirde es hierbei sein~ wenn 
die psychiatrischen Untersuchungen der Ffirsorgez6glinge verallgemeinert 
wfirden. Karnen sie ja doch nicht nur dem Milit~irdienste zu gute. 
Noch ist man sich leider ja nicht in alien Kreisen des wichtigen Zu- 
sarnmenhanges zwischen Psyehopathologie und Fiirsorgeerziehung und 
ihres Einfiusses auf den Milit'~irdienst bewusst. Als vor kurzern der 
Vorsteher einer Erziehungsanstalt sich verpfiiebte~ ffihlte, der Aus- 
hebungskomrnission mitzuteilen, dass einer seiner Z6gling% der aus- 
gehoben werden sollte, in einer Untersuchung dutch Crarner  fiir 
rninderwertig erkl~irt worden sei, schickte der Landrat einen G e n s d a r m e n  
zu dem Betreffenden und ]less das Resultat der Cramersehen Unter- 
suchungen revidieren. 

Aehnlich steht es rnit den V i e l b e s t r a f t e n .  Dem Hereinragen 
der Psyehopathologie in die Kriminalitat der Jugendlichen wird noch 
irnmer bei allen Fortsehritten anf diesem Gebiete nicht die gebfihrende 
Reehnung getragen. Allerdings finder jetzt eine weitergehende psychia- 
trische Berficks~chtigung des Geisteszustandes statt. Ein weiterer Aus- 
bau dieser Untersuehnngen~ die ja ffir die ganze kfinftige soziale Lauf- 
bahn von grSsstem Werte isf, und die unterschiedslose Uebermittelung 
an den Militiirarzt bei der Einstellung mfissen den oft problematischen 
Wart der einfachen Mitteilung der Vorstrafen erhiihen. 

Der psychischen Untersuehung sind derngem~,tss bei der Einstellung 
die Erfolge wenn nicht ganz versagt~ so doch enge Grenzen gesetzt. 
Was abet schon hier geschehen k6nnte, urn die Verd~iehtigen kennt- 
licher zu maehen~ urn vor allern die schon in der Entwicklung be- 
griffenen subakut verlaufenden oder chronisch sehleichenden Krankheiten 
der Erkennung n~her zu bringen~ ist eine genauere Beachtung des 
k S r p e r i i c h e n  S t a t u s ,  soweit er hier in Betracht kornrnt. Auf die 
Beaehtung der Sch~delforrn ned der Degenerationszeichen ist schon 
wiederholt hingewiesen worden. Aber hierbei muss muss man sieh auf 
der einen Seite vor Augen halten~ dass der Weft dieser Abweichungen 
imrner nut sehr re la t ivis t  und dernnach sehr kritiseh bernessen werden 
muss und dass er nur fiir die Feststellung angeborener Defekte dia- 
gnostischen Wert hat. 

Erinnert man sich darau~ dass unter den objektiven kSrperlichen 
Erscheinungen des Jugendirreseins h~,tufig die Syrnptorae einer allgemeinen 
krankhaften Erregbarkeit des _Nervensysterns nachweisbar und gerade 
in den Anfangsstadien schon sehr ausgepragt sind, so wird man diese 
Tatsache als u n t e r s t f i t z e n d e s  Merkrnal nicht ~on der Hand weisen 



Die erworbenen GeistesstSrungen des Soldatenstandes. 239 

k6nnen. Man wird um so weniger auf sie zu verziehten brauehen: als 
die Untersuchung wenig Zeit beansprucht, und wenn die: Punkte, auf 
die man zu achten hat, in den allgemeinen Untersuchungsmechanismus 
eingeftigt werden~ die knapp bemessene Zeit des untersuchenden Arztes 
nicht ungebiihrlich verkiirzt wird. 

Auch wenn alle Hilfsmittel, die der Entdeekung psychisch-defekter 
Individuen zugute kommen, einmal in idealer Weise ausgentitzt werden 
kSnnten, muss man damit rechnen, dass ein nicht unbetr~ehtticher Tell 
der kranken Elemente in den Dienst eintritt. Und wenn die Anweisung 
(S. 26) meint, dass der Trappenarzt die meisten geisteskranken Rekruten 
innerhalb der ersten Woahen ohne weitere Beihilfe erkennt und dem- 
entspvechend begutachten kann, so wird dieser fromme Optimismus you 
der Macht der Verh51tnisse, der Eigenart muncher psychischen Ab- 
weichungen und der Verwaschenheit der Abgrenzung zwischen Normalem 
und Pathologischem noch recht hSufig manche herbe Enttauschungen 
erleben. Erforderlich und erfolgreich ist ja in erster Linie eine grrind- 
liche Untersuehung der Rekruten, bei denen schon in der Vorgeschichte 
die psychische Gesundheit in Frage gestellt erschien oder die bei der 
Einstellung aufgefallen waren, ohne dass in der kurzen Zeit der genaue 
Naehweis ln6glieh gewesen w~re. Solten aber die fibrigen Kandidaten der 
Geisteskrankheiten rechtzeitig erkannt und aus dem Heere ausgesehieden 
oder doch einer zweekmassigen Behandlung zugfinglich gemacht werden, 
so kann die Unterstritzung der Yorgese t z t en  und K am erad en  gar 
nicht entbehrt werden. Um den Blick der Yorgesetzten ffir die geistigen 
Nangel ihrer Untergebenen zu seh~rfen, ist schon viel geschehen~ aber 
eine sehwere, in gewisser Beziehung unlOsbare Aufgabe wird das immer 
bleiben. Ihnen fehlt ja der Bliek ffir die feineren Ver~nderungen des 
Seelenlebens~ die dan Ausbruch akuter Geisteskrankheiten einzuleiten 
pflegen, zumal es einige Zeit dauert~ bis der kameradschaftliche Verkehr 
sich zu einer Intimitat entwiekelt hat, der auch leichtere psychische 
Schwankungen nicht entgehen. Bei dem respektvollen Abstande, der 
den Untergebenen vom u trennt~ wird es jenem erschwert~ 
aus freien Stricken sein tterz auszuschfitten. So werden die Anfangs- 
stadien dieser psychischen u dem Vorgesetzten nut selten 
zur Kenntnis kommen. Trotzdem bleibt ihm eine ganze Reihe yon 
Beobaehtungen vorbehalten~ die dem Arzte: der den Einzelnen ja un- 
mSglich n~her kennen lernen kann, immer verschlossen bleiben werden, 

Und durum mrissen die Vorgesetzten immer wieder darauf hin- 
gewiesen werden, welche Bedeutung alle die unauff~lligen Symptome 
einer schleiehend verlaufenden Geisteskrankheit haben kSnnen, denen 
ja an und ftir sieh durchaus nieht immer eine pathognomonische Be- 
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deutung beigemessen werden darf und die erst im Zusammenwirken 
mit aaderen:Abweichungen Beachtung beanspruehen. Der Widerstand~ 
den sie der Ausbildung entgegensetzen, auffallige Gleichgfiltigkeit und 
Dickfelligkeit~ tibergrosse Unbeholfenheit oder lebhafte Unruhe und 
Zerfahrenheit in allen kSrperliehen Leistungen, gesteigerte Reizbarkeit 
nnd Empfindliehkeit, die Neigung zum unbegrfindeten Stimmungswechsel~ 
die Tendenz zu lebhaften Affektausbrtichen, das Absehliessen yore 
kameradsehaftlichen Verkehr, eine fibermtissige Betonung k(Srperlicher 
grankheitserscheinungen, eine gesteigerte Ermfidbarkeit bei kSrperlichen 
Aastrengung~ eine Herabsetzung der Widerstandskraft gegen Alkohol- 
genuss, das alles sind Symptom% die vor allem dureh ihr Zusammen- 
wirken vorsichtgebietende Warnungssignale bleiben. 

Noch immer nieht genfigende Berticksichtigung finder die Tatsache, 
dass manehe gonflikte mit der Disziplin und den Milit~irgesetzen als 
Ausfliisse eines krankhaft ver~nderten Geisteszustandes aufgefasst werden 
mfissen. Nicht selten kommen wiederholte Strafhandlungen, Naeh- 
l~issigkeiten usw. vor~ ohne dass der subjektive Faktor in ausreiehender 
Weise geprfift wird. Der Verdacht auf GeistesstSrung kommt oft viel 
zu spat auf [Stier~)]. Verdiiehtig muss es hier aueh ffir den psyehia- 
trisehen Laien immer sein, wenn bei einem bis dahin unauffiilligeu 
Manne der Charakter eine sehnell fort.~ehreitende, moraliseh% ethische 
Versehlechterung aufweist~ wenn die Strafftilligkeit plStzlich chroniseh 
wird~ ~venn Taten begangen werden, ftir die ein ausschlaggebendes 
Motiv nieht ersiehtlieh wird, wenn alle Strafen erfolglos bleiben~ wenn 
immer dieselben Delikte sieh wiederholen, wenn der Alkohol sehon in 
dieser Altersperiode seine Kriminalittit zeitig't. 

Wird der Truppenarzt yon der Truppe immer auf dem Laufenden 
gehalten, so steht ihm ein sehr weites und dankbares Feld fiir seine 
psyehiatrisehe Bet~itigung often, gs wird dabei allerdings mit dieser 
Tiitigkeit nur einen Tell des psyehopathisehen Materials erfassen. Der 
grSsste Naehteil dieser Methode bleibt der, dass er immer nur yon Fall 
zu Fall vorgeht und sich tiberall nur mit den Elementen zu befassen 
hat, die sieh in einer fiir sie selbst oder der Truppe unliebsamen Weise 
aus dem allgemeinen Niveau herausgehoben haben. Das Prinzip des 
Verhfitens kann auf diese Weise nieht unumsehr~inkt zur Anwendung 
gelangen. Soll den psyehisch-defekten tleeresangehSrigen in vollem 
Masse ihr Recht werden, dann muss man zu periodischen~ durchgreifenden 
Revisionen sehreiten~ die dureh ausgiebige Berichte der Vorgesetzten 

1) Stier,  Die Verhiitung usw. S. 27. 
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vorbereitet und unterstiitzt werden mfissen, wie dies yon Decnatel~) 
vorgeschlagen wurde. 

Was hier durch eine immer weitergehende Ausbildung des Sanitats- 
offizierkorps in der Psychiatrie noch zu leisten ist, durch eine Sehulung 
des unteren Personals, dureh eine friihzeitige Ansseheidung der krank- 
haften Elemente, durch eine Ausstattung a l l e r  Lazarette mit den Ein- 
richtungen zur Behandlung yon Geisteskranken, braucht nicht gesagt 
zu werden. Was bier sehon gesehehen ist, dem kann nut mit der 
grSssten Anerkennung zugestimmt werden und was bier noeh zu ]eisten 
ist~ dariiber sind sich die Beteiligten einig und wir dfirfen hoffen, dass 
in absehbarer Zeit diese Wfinsehe erfiillt werden, soweit sie sich eben 
verwirkliehen lassen. Auf das sehwierigste Kapitel, die forensisehe 
Behandiung der psychiatrisehen F~ille brauehe ieh bier nieht nS.her 
einzugehen. 

Wie im Zivilleben bleibt es eine heikle und restlos niemals zu 
15sende Aufgabe. Was fiir den S t r a f v o l l z u g  nnsere Fiille immer 
wieder lehren, das ist die Geflihrlichkeit des s t r en g en  Ar res tes  fiir 
psychiseh nieht einwandsfreie Individuen. Uebereinstimmend wird yon 
allen erfahrenen Kennern auf diesem Gebiete auf den deprimierenden und 
seelisch aufreibenden Charakter dieser Strafform hingewiesen~ der sie in 
dieser Beziehung die Gefiingnishaft welt fiberflfigeln lf~sst. Die Tatsaehe, 
dass nicht selten gerade im Ansehlusse an den strengen Arrest a k u t e  
psyehisehe Krankheitserscheinungen aufgetreten sind, beweist~ dass es 
nieht theoretische Bedenken sind, die ftir die Gefiihrlichkeit dieser 
Strafform spreehen. 

Nut auf die Frage der Unterbringung der Fii]le, die geisteskrank 
geworden sind, und die nach der Natur der Falle nieht nach ttause 
entlassen werden k6m~en, sondern noch der Anstaltsbehandlung bedtirfen~ 
muss noch eingegangen werden. Sind das doeh gerade die Fi~lle, fiber 
die hier im wesentlichen berichtet wurde. 

Das Sanitatskorps hat das Bestreben~ die geisteskranken Soldaten 
ganz in seine Behandlung zu nehmen, wie es auch die kSrperlichen 
Kranken alle behandelt. Man kann dies Bestreben nur als gerechtfertigt 
bezeiehnen~ man wird es vor allem auch verstehen, wenn es auch die. 
forensisehen FMle nicht mehr aus seinem Machtbereiehe herauslassea 
will. Die Voraussetzungen, die eine solche Ausdehnung des militar~rzt- 
lichen Machtbereichs ermSglichen, sind ja zum Tell erftillt. Die Ein- 
riehtung der Irrenstationen in Posen~ Strassburg~ Dresden~ Magdeburg, 
Miinchen, Wfirzburg, Landau biirgt daffir~ dass dem Einzelnen sein psy- 

1) Doenat e l~ l .  c. S. 178. 
Arehiv f.]?sychiatrie. Bd. 50. Heft  L 16 
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ehiatrisehes Reeht zuteil wirdl), mad wenn einmal solehe Stationen am 
Sitze s~tmtlieher Korpskommandos errichtet sind, ist die Gew~ihr gegeben, 
dass man ffir die forensischen FO~lle ganz auf die Mitwirkung des Zivil- 
psychiaters verzichten kann. Dort kSnnen alle die Fiille ihre gnter- 
kunft finden, die fiber den Wirkungskreis der T~ttigkeit kleiner Lazarette 
hinauswachsen, bei denen die Frage der Geisteskrankheit noeh zu 15sen 
oder das schwierige Kapitel der Simulation noch nicht klargestel]t ist 
und solch% bei denen ein schnelles Znrficktreten der psyehisehen Krank- 
heitserscheinungen zu erwarten ist und damit die MSglichkeit vor]iegt, 
dass sie wieder dienstfghig werden. 

So]fen nun auch die Psychosen ganz in den Anstalten des Mi]itar- 
verbandes verbleiben~ in dem sie erkrankt stud? Militgrirrenanstalten 
sind ja kein Novum. England 2) hatte 1844 schon solche Anstalten im 
Seespitale in Has]am und dem Militarhospitale in Fort Clarence bet 
Chatham. In Russlanda) bestand sehon 1857 in dem zweiten Milit~tr- 
hospitale in St. Petersburg eine Abteihmg i'fir Geisteskranke und eine 
Irrenheilanstalt in Tyrnau. 

Wie yon mancher anderen Seite4)~ so wurde aneh seinerzeit yon 
Schgfe r  5) der Errichtang yon Armeelazaretten ffir Gemfitskranke das 
Wort geredet~ in denen sgmtliche psychisch e,'krankten und zu beob- 
achtenden Milit~rpersonen nnd EntIassene auf Antrag der Verwandten 
und Gemeinden wetter verpflegt werden sollten. Stier6) hat sieh sehr 
energisch gegen die Milit:arir,'enanstalten ausgesprochen. Sind sie doch 
im wesentlichen zu Zeiten und in Li~ndern errichtet worden, in denen 
die Einrichtungen der Zivilirrenanstalten noeh nicht ffir die saehgemiisse 
Unterbringung der Militarpersonen eine Gewghr zu bieten schienen. Wobl 
erkennt S t ie r  die Wohltat einer Anstalt fiir entlassene Offiziere und 
Unteroffiziere an. Wenn man das Schieksal dieser Berufssoldaten ver- 
folgt, wenn man sich die Schwierigkeiten vor Augen halt, die eine 
standesgemitsse Unterbringung for sie oft hat~ die keine Gelegenheit 
hatten, in ihrer milit~rischen Laufbahn Schi~tze zu sammeln~ und bet 
denen man den Militard[enst meist ftir den Ausbruch der Geisteskrankheit 

1) Sch~:fer~ Ein Wort zum Schutze gdsteskranker Soldaten. Stutt- 
gart 1892. 

2) Buckwill~ The, asylum journaI. 1855. 
3) Schul tz ,  Das Irrenwesen Russlands. 1865. 
4) FrShlioh~ Uebor Psychoso boim Militiir. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 

Bd. 36. 1880. 8. aoa. 
5) Sohiifer, Armedazarett fiir Gomtitskranko. Deutsoho militgrgrztl. 

Zeitschr. Bd. 28. 1899. S. 161. 
6) Stior 7 Ftirsorgo for Geisteskranke usw. 8.235. 
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verantwortlich machen muss~ dann wird man ihnen eine Unterbringungs- 
form gSnnen, in der ihnen eine behagliehe Unterkunft und eine saeh- 
gemasse Verpflegung zur u stel~en, ohne dass ihnen unerschwing- 
liehe pekuniare Opfer aufer]egt werden. 

Wenn S t i e r  als hauptsaehlichsten Grund der gegen die Einrichtung 
yon }lilit~trlazaretten fiir geisteskranke Soldaten, die ]angere Zeit oder 
dauernd des Aufenthaltes in einer Irrenanstalt bediirfen, anfiihrt~ dass 
das Militar keinen Grund hat, den ZivilbehSrden die Serge abzunehmen~ 
so hat des nicht nut eine ausserliche Berechtigung. Bei der Tatsaehe, 
class die meisten Vertreter der Militarpsychosen schon krank oder mit 
der Disposition zur Krankheit behaftet in den Dienst eintreten, liegt 
kein Grund vor, sie l~inger als unbedingt n6tig im Militarverbande zu 
lessen, dem man in den meisten Fallen, oder in den meisten Fallen 
h6chstens einer ausl6senden Wirksamkeit ftir sehuldig eraehten muss. 
So wenig man andere Berufe, wenn sie der Geisteskrankheit verfallen 
sind~ in e ine r  Ans~alt vereinigt~ ebenso wenig hat es Sinn, die Soldaten 
l~nger als unbedingt n6tig in diesem Milieu zu belassen. 

Wenn S c h r S t e r  (1. c. S. 744) flit die tunliehste Erleiehterung tier 
Ueberffihrung yon Militarpersonen in eine lrrenanstalt war; wenn Sire o n 
(1. e. S. 82) eine mSglichst schnelle Ueberffihrung in eine lrrenanstalt 
empfahl, so hat des bei den jetzigen Einrichtungen vieler Militfirlazarette 
noch seine volle Berechtigung. Fiir die Lazarette, die noeh nieht die 
speziellen Einriehtungen ftir die Pflege Geisteskranker haben~ die noch 
nieht die tti!fe der Irrenstationen in Ansprueh nebmen kSnnen, die noch 
nieht fiber ein geschultes Pflegepersonal gebieten, die noeh die Segnungen 
der Iso]ierzellen zu stark in Anspruch nehmen oder die Erfahrung maehen 
miissen~ dass der Waehsaal der inneren Anstalten ffir den Geisteskranken 
selbst nicht der riehtige Aufenthalt ist und fiir seine geistesgesunden 
Mitkranken erst reeht nicht, - -  fiir sie wird die Irrenanstalt noeh immer 
der riehtige Enilastungsort sein. Die Ueberweisungsgutaehten beweisen 
des aufs Deutliehste. 

So lange die Umgestaltung der Lazarette, die hier noeh im Riick- 
stande sind, noch nieht erfolgt ist, so ]ange die allgemeine Einrichtung 
der Irrenstationen noch aussteht, wird man auf eine mSgliehst schne]le 
Verlegung drangen miissen. Sie mtissen so schnell wie mSglieh aus dem 
Milieu entfernt werden, in dem sie erkrankten~ mug auch diesem nieht 
eine rein ursaehliehe Rolle zuerkannt werden. Nach Simon (1. c. S. 68) 
spie]te in seinen Fallen der Aufenthalt bzw. die Aufnahme in das Lazarett 
eine eigenttimliehe Rolle, wenn er ihn nattirlieh auch nicht als ~tio- 
logisehes Moment ffir die Psychose gelten liess. Manche unserer Falle 
lessen ganz deutlich erkennen, wie der Aufenthalt im Lazarett hemmend 
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und driickend auf die Psyche wirkte. Alle Ausbildung~ nile Routine der 
Militgx'arzte in der Psychiatri% alles Wohlwollen des Pflegepersonals 
k6nnen den militlirisehen Ton aus diesen R~umen nicht verbannen~ und 
wenn die krankhaften Vorstellungen sich auf dem Gebiete des Dienstes 
bewegen, wenn die militiirische Umgebung immer wieder diesem Ge- 
dankenkreise neue Nahrung gibt~ braucht es keiner llingeren Darlegung~ 
dass die LoslSsung aus diesem u ein unbedingtes thera- 
peutisches Gebot bleibt. 

Das wird auch in Zukunft bei einer mSgliehsten Vervollkommnung 
aller militfirischen Einriehtungen zu Recht bestehen bleiben. Sobald 
daher einmal feststeht~ dass die Krankheit einen liingeren, unabsehbaren 
Anstaltsaufenthalt bedingt~ sollte die Ueberfiihrung in die Anstalt, wenn 
sie doch einmal stattfinden muss~ so sehr als mSg]ich besehleunigt 
werden. Aueh bei einer mSglichst vollkommenen Einrichtung der 
Irrenstationen ist eine Irrenanstalt ganz anders in der Lag% aus dem 
geistigen Schiffbruche das zu retten~ was den Kranken befahigt~ sich 
selbst und der Mitwelt z u  nutzen. Es wird eine der wesentlichsten Auf- 
gaben dieser Irrenstationen sein, durch die grSsste Schulung in der 
Ste]lung der Diagnose und Prognose diesen Zeitpunkt so frfih als mSglich 
zu erfassen. 

Auch bei eineridealen Vervollkommnung ~ die hier getroffen werden 
kSnnte, wird es nie gelingen, a l l e  psychisch Defekten der militarischen 
Laufbahn fernzuhalten. ~ie wird sic den Milit~trdienst yon al]en Faktoren 
befreien kSnnen, die das Ausbrechen der Psychose begiinstigen; nie wird 
man in allen Fgllen die ersten Momente einer beginnenden Geisteskrank- 
heit zu erkennen vermSgen. Das liegt in der Natur der Sache: wo [tolz 
gespalten wird, da fallen Spitne. Und darin hat das Militarleben nichts 
vor •hnlichen Verh~iltnissen des Zivillebens voraus. Wohl aber kann 
hier noch manche Verbesserung geschaffen werden. Daran mitzuarbeiten 
ist die Pflicht aller, die ein Interesse daran haben~ dass unser Heeres- 
organismus sich einer idealen Kraft und Gesundheit rfihmen kann. 5~icht 
nur die Armee selbst muss sich darfiber klar sein~ welche Rficksiehten 
sie sich selbst und ihren Mitgliedern gegentiber in der Sorge ffir die 
psychisehe Gesundheit des einzelnen schuldig ist. Nicht anders hat auch 
die Allgemeinheit dariiber zu wachen. Die Bedeutung der Geisteskrank- 
heit fiir die Armee in immer weiteren Kreisen zu erwecken~ ist eine 
Aufgab% in der noch viel geleistet werdea kann und muss. 


