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Vom allgemein menschlichen, vom nationalen wie
fachwissenschaftlichen Standpunkte ist die Frage von
hochstem Interesse, wie der Krieg auf die geistige Ge-
sundheit unserer Nation einwirkt, inwiefern insbeson-
dere die jetzige Kriegszeit Einfluf auf die Zahl und
die Art der Geisteskrankheiten gewonnen hat. WNach
der logischen Uberlegung miifiten bei dem gehauften
Zusammenkommen somatischer und psychischer Schid-
lichkeiten die Kriegszeiten eine Zunahme an Geistes-
krankheiten ergeben. Fuar die Militarbevolkerung ist
es durch die statistischen Resultate der fritheren
Kriege bewiesen. Im Kriege gegen Frankreich 1870/71
ist die Zahl der Geisteskrankheiten in der Armee von
0,379 4, auf 0,549/, gestiegen, eine noch erheblichere
Zunahme ist in den schwierigen Feldziigen gegen China
und Situdwestafrika, ferner im Burenkriege, im spa-
nisch-amerikanischen Kriege und schlieflich ganz be-
sonders im russischen Heere wiahrend des Krieges
gegen Japan zu verzeichnen gewesen. (Resch.)

Fir die Zivilbevilkerung fehlen dagegen die DBe-
weise. Zwar haben wir in der ersten Zeit des gegen-
wirtigen Krieges gesehen, daB sich der unheilvolle
Einflug kriegerischer und politischer Stiirme nicht auf
die Armee beschrinkt, sondern die ganze beteiligte
Nation, auch die in banger Sorge, Not und Trennung
Zuriickgebliebenen, in Mitleidenschaft zieht. Nicht nur
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bei unmittelbar interessierten Personen, deren Ange-
horige mobilisiert oder die in wirtschaftlicher Hin-
sicht schwer erschiittert worden sind, sondern auch
bei direkt nicht mitbetroffenen Personen sind durch
die mit dem Kriege verbundenen gemiitlichen Er-
regungen nervose Erscheinungen zum Ausbruch
gekommen. In den Tageszeitungen der ersten Mobil-
machungszeit lesen wir von Selbstmorden und Geistes-
storungen, die man mit dem Kriegsausbruche in
Zusammenhang brachte. Bekannt sind die Spionen-
furcht, das Grassieren phantastischer Sieges- und
Schauernachrichten wiithrend der ersten Kriegserregung,
die auf dem Boden einer krankhaft erregten Phantasie-
tatigkeit und einer voriibergehenden Kritiklosigkeit
entstanden sind.

Ob gerade diese letzteren gewil auch als psycho-
pathisch zu deutenden Erscheinungen fiir die Ver-
mutung einer Zunahme der ,echten“ Geistesstorungen
in Kriegszeiten zu verwerten sind, steht dahin. Die
einen meinen es, die anderen bestreiten es.

Um nun iber die Frage, ob unter dem Einflusse
des Krieges die geistigen Erkrankungen in Zivilbevol-
kerung zunehmen, Klarheit zu erhalten, konnte der
Laie glauben, hieriiber brauche man nur die Anstalten
zu befragen. Allein die groBziigig angelegte Enquéte
Luniers, die sich auf Grund des statistischen und kli-
nischen Materials siuntlicher franzosischerIrrenanstalten
vorgenommen hat, den Einfluf des 70er Krieges auf
die Entwicklung des Irrseins in Frankreich zu bear-
beiten, hat gezeigt, daf man auf diesem Wege nicht
weiterkommt. Lunier hatte sich dies von vorneherein
sagen konnen; denn daB die Anstaltsaufnahmen nicht
der Zahl der in der Bevolkerung auftretenden Geistes-
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krankheiten entsprechen, wufite man vorher und liegt
auch nahe.

Wenn somit im folgenden das Thema ,Krieg
und Anstaltspsychiatrie“ diese Frage picht 16sen kann,
vermag dasselbe doch einen Beitrag zu zeitgemiBen,
kriegspsychiatrischen Problemen zu liefern, denn
selbstverstindlich schligt der Krieg seine Wellen auf
die Anstaltsbevolkerung und nicht nur auf diese,
sondern auch auf die Gesamtheit der Anstaltsver-
haltnisse.

Anknupfend an das Material und die Beobachtung
in der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing, vormals Kreis-
irrenanstalt fiir Oberbayern, durften zunichst die irren-
irztlichen Reminiscenzen der fritheren Kriege in-
teressieren. Im Jahre 1866 haben 2 Feldzugsteilnehmer
in der Anstalt Aufnahme gefunden, im Kriege 1870/71
sind 8 deutsche Soldaten und aubierdem 4 franzosische
Kriegsgefangene zugegangen. Die bemerkenswerten
Daten, sowie die nach der heutigen Anschauung lau-

tenden Diagnosen dieser Fille verteilen sich folgender-
maben :
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Franzosische Kriegsgefangene.
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Gegeniiber den Diagnosen nach unsern heutigen
Anschauungen — soweit sich dieselben nach den vor-
handenen Krankenblittern noch darbieten — kenn-
seichnen sich die fritheren vielfach nur als Festlegung
des jeweiligen Zustandsbildes. Von Interesse ist, daB
in den alten Aufzeichnungen zwar der hereditaren
wie individuellen Disposition gedacht wird, aber doch
ersichtlich den Schidlichkeiten des Krieges in atiologi-
scher Hinsicht die Hauptrolle zugeschrieben wird.
Nach der damals noch herrschenden Anschauung sind
die exogenen Ursachen, und hierunter die psychischen,
die haufigsten und dominierenden. In diesem Sinne
heiBit es von einem im Jahre 1866 aufgenommenen
Hauptmanne: ,Von groiem Einflusse auf dic Ent-
stehung der Seelenstorung durften jedenfalls die Auf-
regungen der jingst verflossenen Zeit, die aufreibende
dienstliche Beschiftigung und die gegen frither total
verinderte Lebensweise sein Die Depression bei
einem franzosischen Kriegsgefangenen ,findet in dem
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Ungliicke seines Vaterlandes und seiner personlichen
Lage ihre natirliche Erklarung“. In den tibrigen Fallen
sind als ,Quelle* des Irrsinns die Schrecknisse des
Krieges, die Strapazen, Verdrufi im Dienste, Uber-
arbeitung, gekriinkter Ehrgeiz infolge Ubergehens im
Avancement und bei der Dekorierung, angefiihrt.

Wenn auch aufier Zweifel steht, daf der Krieg
und seine Schidlichkeiten nicht die eigentlichen Ur-
sachen der Geisteskrankheiten sind und damals diese
Momente in #tiologischer Hinsicht iiberschitzt worden
sind, so sind andererseits in der modernen Psychiatrie
diese psychischen und somatischen Schédlichkeiten in
der Ursachenlehre entschieden zu kurz gekommen.
Die psychogenen Faktoren sind keineswegs zu iuber-
sehen. Gerade der gegenwirtige Krieg hat gelehrt,
daf der psychogene Faktor nicht nur latente Anlagen
dem Ausbruche der Geisteskrankheit entgegenfiihren.
sondern auch rein psychogene Krankheitsbilder leich-
terer und schwererer Art hervorrufen kann.

In den Kriegsjahren 1866, 70/71 ist weniger eine
Steigerung der Anstaltsaufnahmen als vielmehr ein
Riickgang festzustellen. Dagegen ist in den Nachjahren
1867 und 68, sowie 1872 und 73 ein Zuwachs zu ver-
zeichnen, dem spiter wieder ein Sinken der Aufnahmen
folgt. Zumal in den Kriegsjahren selbst ist jeweils
nach Abzug der erkrankten Heeresangehorigen die
Aufnahmerziffer im Vergleich zu den Vorjahren ent-
schieden niedriger.

Die Minnerzuginge betrugen im Jahre

1865 . . . 61 _
1866 . . . DD abziiglich 2 Feldzugsteilnehmer
1867 . . . 66 X

1868 . . . 83 X




1869 . . . 62
1870 . . . 80
187y . . . 72 '
1872 . . . 99
1873 . . . 123
1874 . . . 115
1875 . . . 119

Dieses rein zahlenmibige Ergebnis ist verschieden
zu deuten. Der Riickgang der Krankheitsaufnalimen
withrend des Kricges hat seine natiirlichen Ursachen
in den Stockungen der inneren Verwaltung und des
Verkehrs und in der Verarmung der Kommunen und
Familien. (Specht.) Bel den aufiergewohnlichen Ver-
hiltnissen des Krieges werden viele derartige Kranke
tibersehen. Die weit wichtigeren politischen Ereignisse
lassen das Intercsse und die Fiirsorge fir die Geistes-
kranken hintantreten. Hiufig unterbleibt die Unter-
bringung cines Falles in die Irrenanstalt, weil sie
nicht zwingend notwendig ist und weil man sich be-
hiltt. Allgemein hat die Erfahrung gelehrt, daf erst
nach den Kriegen eine auffallende Zunahme bel den
Anstaltsaufnahmen zu verzeichnen ist. (Resch, Gras,
Arndt) Diese Vermehrung der Anstaltsaufnahmen ist
aber ebenso nicht #tiologisch allein auf den Krieg
gzuriickzufiihren. Auch hier wirken wieder die Aufier-
lichkeiten des Verkehrs und der Verwaltung mit. Bel
Wiedereintritt normaler Zeiten macht sich der Nach-
schub- der vorher kiinstlich zuriickgehaltenen Geistes-
kranken bemerkbar; neben dem reguliren Zugang
werden diese in der Kriegszeit notgedrungen draufien
belassenen chronischen Kranken nachtriiglich den An-
stalten zugefithrt. (Specht.)
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Auch in der Armee hat sich aus denselben
Griinden (nach dem im Jahre 1885 erschienenen Sani-
_ titsbericht) als statistisch nachgewiesen ein abnorm
hoher Zugang an Geistesstérungen in der Friedens-
armee wiihrend der dem Kriege unmittelbar folgenden
Jahre ergeben. Vielleicht kommt hierbei auch eine
. eingehendere Wirdigung psychischer Beschwerden im
Heimatgebiet und moglicherweise bei den noch im
Heere verbliebenen Feldzugsteilnehmern noch eine
Nachwirkung der Feldzugsstrapazen in Betracht. (Wey-
gandt.)

Fir die Anschauung, daf der Krieg wirklich
krankmachend wirkt, sprechen noch verschiedene
andere Erwigungen. Bei lingerer” Dauer des Krieges
werden namlich die Geisteskrankheiten nicht nur n
der ersten Zeit nach dem Kriege, sondern auch schon
gegen Ende desselben natirlicherweise besonders zahl-
reich. Es liegt dies an der allgemeinen Erschopfung,
an der kumulierenden Wirkung der Einzelschadlich-
keiten, insbesondere an der geringeren Widerstands-
kraft der korperlich wie psychisch weniger robusten
Ersatzmannschaft. 1870/71 wurden bel den deutschen
Truppen oft plotzlich einsetzende Erregungszustinde
beobachtet, noch mehr aber chronische Geisteskrank-
heiten, die sich auf dem Boden der Dauerermiidung
entwickelten. (Glas.) TUnter dem Einflu der An-
strengungen und Entbehrungen des Krieges entwickelt
sich allgemein bei den Nichstbeteiligten ein neuro-
pathischer Zustand. Leichte Ermiidbarkeit, Schlafsucht
und Schlaflosigkeit, Hyperisthesie und Schreckhaftig-
keit, hypochondrisch trithe Stimmung, ja bisweilen
Selbstmordideen sind die charakteristischen Erschei-
nungen dieses Zustandes. Obwohl bei der Mehrzahl
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in den Tagen der Waffenruhe und des spiteren Frie-
dens diese krankhaften Symptome verschwinden, bleibt
er bei einigen far’s Leben und wird habituell; er be-
dingt dann vorzeitiges Altern oder geht in ein schweres
geistiges Leiden iiber, das im JIrrenhause sein Ende
findet. (Arndt.) Es 1st jedoch zu hoffen, daB die
hygienischen MabBregeln, besonders im Kampfe gegen
Geschlechtskrankheiten und Alkoholismus, wie sie 1m
jetzigen Kriege getroffen worden sind, den Zuwachs
an geistigen Erkrankungen aus der Armee als schlimme
Nachwehen des Krieges wohl beschranken. Diese
voraussichtliche Zunahme an Psychosen in der Armee,
vor allem die behelfsweise zurickgehaltenen Geistes-
kranken der Zivilbevolkerung werden in den Nach-
jahren des Krieges auf die Bevolkerungsziffer der
Anstalten von EinfluB sein und die fritheren Erfah-
rungen bestatigen.

DaB in spiteren Jahren und Jahrzehnten nach
Kriegen sich in I[rrenanstalten auch -alte Feldzugsteil-
nehmer befinden, kann nicht wundernehmen; denn
warum sollten gerade frithere Kriegsteilnehmer gegen
Geistesstorung gefeit sein! Zurzeit leben in der An-
stalt noch 24 Kriegsteilnehmer von 1870/71 und zum
Teil auch von 1866 Aus nachfolgender Tabelle sind
Krankheitsformen, Belastung, Alter etc. ersichtlich:
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| : ‘ ' i kontusion
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31 P. | Senile Demenz | Schreiner |65 J.{ Potus | 1907
4| E. Pem. senilis Hausierer ‘567 J. ‘ 1914 |
[518. L.| Dem. senilis |Kochin, Mar-!70 3.0 Alkoh. | 1911 N ]
! ketenderin " |
6 1G. von| Dem. praecox | Privatier |65 J. |Bruder Paral., im Militiir-
: ; ; |2 Schwestern| | dienst
; t‘ | geisteskrank, - . schlecht
! | i~ Schule ;
| L ‘ | schlecht 5
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: . i 3 : zung 1870
9. L. | Dem. praccox | Gitler |88 J. — 1898
10! N.. | Dem. praecox | Schneider iGG J. — 1878
' . i H |
11 B. 'Dem. parancides| Architekt |69 .T.; fr. Werneck ; 1901 .
12! +. | chron. Alkoh. Schreiner 174 J.{ Potator, 1899 66 und 70
i i ; ! Bruder hier | ‘
i | gest. | ,
13! G. | chron. Alkoh. Schmied 68 J. ‘; Potator ; 1903 B mal ver-
| ’ | 1 i ! wundet
14i i chron. Alkoh. | Tagléhner 70 J.| Potator, | 1907
\ i ' IVater Potator| :
15\ G. | chron. Alkoh. ' Hausmcister | 64 J. '  Potator 1903
16| W. Korsakow Steinmetlz | 69 J. Potus | 1903 |
| | | i
17, B. | Korsakow | Fabrikant |64 J.|  Alkoh. | 1902
18| Sch. | Man. depr. | Oberst a. D. | 66 J. 1als Leutnant: 1914 \66 und 70
i Irresein I 1 1 verstimmt | ‘
19! K. ! Senile Depres- |  Bahnex- | 66 J.| Potator, | 1907 |
‘ sion peditor Tante geistes-
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: Trresein § Jer., 73 selbst| i
i ! | | tiefsinnig | ]
21 ‘ Manisch depr. l‘ Eisenbahn- ‘64 J. Alkoh., | 1914 [11mal in
! Irresein i expeditor 'Vater geistes-| IderAnstalt
l i 1 |kT., 2 Bruder |
l x I geisteskr , ein| 1
| 1 E Sohn gest. ;
i | gelsteskmnk ; '
02| K. | Epilepsic (Alk)| Schmied l62 3. Alkoh. | 1910 |
231 St ! Epilepsie ‘K Protessor\ 04 J. Vater Paral. ] 1913 |
! Bruder Son-l ;
% \ | derling | |
24 |Dr. B. Morph. : Arzt ":69 J Potus 't 1901 ¢ 1870
‘ { ‘ : : | Blutver-
: ‘ vt i giftung

Die Diagnosen verteilen sich demnach: bmal De-
mentia senilis, 6mal Dementia praecox, 6mal alko-
holische Storungen, 3mal Depression, 2mal Epilepsie,
i1mal Morphinismus.

Die iberwiegende Mehrzahl ist schwer belastet,
in nicht weniger als 11 Fallen = fast 509, wirkt Al-
koholismus komplizierend; nur bei 5 ist weder here-
ditare, noch individuelle Belastung nachzuweisen. Die
Aufnahme in die Anstalt ist bei den meisten erst nach
1900 erfolgt, so daf die geraume Zeitspanne von 30
und mehr Jahren zwischen Feldzug und Erkrankung
liegt. Nur mehr vereinzelt laBit sich nach unseren
Aufzeichnungen ein Zusammenhang zwischen Krieg
and Krankheit erkennen. Durchweg haben diese Feld-
zugsteilnehmer ein hohes Alter erreicht und dabei eine
gewisse Arbeitsfiahigkeit erhalten. Die Kriegsstrapazen
haben also ihrer korperlichen Ristigkeit keinen nach-
haltigen Schaden zugefiigt. Die Annahme eines beson-
ders progredienten Verlaufes mit rapidem Ubergang
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zu geistiger Verblodung, wie sie von fritheren Autoren
angenommen und auch in der neuesten Literatur nicht
ohne Zustimmung geblieben 1ist, muf dich an Hand
des angefithrten Materiales verneinen. Nach hiesiger
Erfahrung haben diese alten Veteranen eher eine ge-
wisse Eigenart und Originalitit, vor allem auch korper-
liche Ristigkeit (hohes Durchschnittsalter), gewahrt.
Eine rapide Entwicklung der Demenz bei Feldzugs-
teilnehmern wire ein erheblicher Unterschied in der
Verlaufsart und wirde im Sinne einer spezifischen
Kriegsschadlichkeit sprechen. Nach unseren FErfah-
rungen aber kann davon keine Rede sein.

Was den Einflub des Kriegsausbruches und seiner
weiteren Ereignisse auf die schon bestehenden Psy- =
chosen betrifft, so sind die hier gemachten Beobach-
tungen mit denen Meyers, Mendel und Resch im
jetzigen Kriege identisch. Sie decken sich auch mit
dem, was schon Dick im rztlichen Jahresbericht von
Klingenmiinster pro 1870/71 sagt: ,Daf 1m ganzen
die Einwirkung des Krieges auf seine Patienten eine
unbedeutende war.“ Nicht einmal in den ersten Tagen
der Mobilmachung, der allgemeinen nationalen Erregung
und Begeisterung, ist eine sichtlich tiefere oder nach
auBen hin bemerkbare Beeinflussung unserer Anstalts-
kranken zu verzeichnen gewesen. Natiirlich haben die
verblodeten Paralytiker, die senil Dementen und auch
die Fille von Dementia praecox mit ihrer gemiitlichen
Versdung weder Verstindnis noch irgendwelche An-
teilnahme gezeigt, noch zeigen konnen. Die fiir diese
geistigen Erkrankungen charakteristischen Ausfalls-
erscheinungen auf affektivem und intellektuellem Ge-
biete verhindern ja tberhaupt eine wesentliche Ein-
wirkung. Bei den im Abklingen begriffenen manisch-
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depressiven Zustinden war eine gewisse Teilnahme zu
erkennen, die bei den Manischen in einer Steigerung
der Erregung vereinzelt zum Ausdruck gekommen Ist.
Bei den kranken Franen spielt nur der engbegrenzte
Interessenkreis, wie die Sorge um die 1m Felde
stehenden Angehorigen oder der allgemeine ‘Whunsch
nach Beendigung des Krieges eine Rolle. Unter den
Neuaufnahmen zeigen auch die leichter Erkrankten
deutlich die egozentrische Lebensauffassung der psy-
chisch Differenten und infolgedessen nur geringe An-
teilnahme, Interesse und Information. Die Alkoholiker
suggerieren sich gern bel der Unterhaltung tdber die
Schrecken des Krieges, iber Heldenmut ‘und Helden-
tod der Kampfer in eine weinerlich-patriotische Stim-
mung und suchen in hochtrabenden Phrasen einer
scheinbaren Anteilnahme Ausdruck zu geben. Die vor-
gekommenen Unzutriglichkeiten bei der notwendigen
Reduzierung der Kost (speziell Brotration) bezeugen
ebenfalls die Verstandnislosigkeit und einseitige Ich-
Betonung der meisten Anstaltskranken

Die Aufnahmeziffer ist unter dem Einfluf des
jetzigen Krieges nicht gestiegen, sondern erbeblich
gesunken. Um ein richtiges Bild von den Zugingen
aus der Bevolkerung zu erhalten, miissen die Auf-
nahmen an geisteskranken Heeresangehorigen und
Kriegsgefangenen in Abzug gebracht werden, um so
mehr, als letztere sich in der Mehrzahl nicht aus
anseren Aufnahmebezirken rekrutieren. Die Aufnahmen
des Jahres 1914 und des ersten Kriegsjahres (1. August

1914 bis 1. August 1915) stellen sich zu den Vorjahren
wie folgt: :

Mertznieh, Inaug.-Dissert. 2
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Jahr Gesamtaufnahmen  Minner Frauen
1906 583 367 216

- 1907 he3 355 208
1908 5HbH 316 240
1909 556 324 232
1910 H92 34H 247
1911 h84 331 253
1912 612 353 259
1913 489 271 218
1914 427 237 1490

1.Kriegsj. Aug. 14
bis Aug. 15 381 189 192.

Mit der Entlastung der neuerdffneten Nachbar-
anstalt Haar haben unsere Aufnahmen ab 1913 um
139, fir normale Jahre abgenommen. Unter Beriick-
sichtigung dieser 13%, sind die Frauenaufnahmen und
ganz bedeutend die Manneraufnahmen bei Vergleich
des Kriegsjahres zu den Vorjahren gesunken.

Auch nach anderweitigen Erfabrungen im gegen-
wartigen Kriege (Kafka, Resch und Mendel) sind die
Aufnahmen an Geisteskranken aus der Zivilbevolkerung
im ersten Kriegsjahr gegeniiber den Vorjahren zuriick-
gegangen. Ganz erheblich ist nach einer Zusammen-
stellung von Hoche fuar die drei Aufnahmeanstalten
Badens die Zahl der wihrend des Krieges zugegange-
nen Geisteskranken gesunken. Wihrend dort in dem
Zeitraum vom 1. August 1913 bis 1. August 1914 im
ganzen 2054 geisteskranke Manner und Frauen auf-
genommen wurden, waren es vom 1. August 1914 bis
1. August 1915 nur 15630. Sogar in der neutralen
Schweiz machte sich nach dem Jahresbericht der
Irrenanstatt Burgholzli in der dortigen psychiatrischen
" Poliklinik ,infolge verminderter Zugverbindung und
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aus Sparsamkeitsriicksichten der Landbevolkerung®
eine auffallonde Abnahme der Konsultationen be-
merkbar. ‘

Wie schon erwihnt (Riickgang der hiesigen An-
staltsaufnahmen in den Kriegsjahren 1866 und 1870/71),
ist ein groBer Teil des allgemeinen Riickgangs an
Krankenaufnahmen durch die auBergewohnlichen Ver-
hiltnisse des Krieges (mehr auBerlich) bedingt. Ein
grofier Prozentsatz der Manner ist ins Heer eingestellt
worden und bedingt so den erheblicheren Austall
mannlicher Aufnahmen. Im  Kriege wird mauncher
Kranke drauBien behalten, weil eine auch nur halbe
Arbeitskraft immerhin schitzenswert ist: (Hoche.) Die
erschwerte Konkurrenz der Friedenszeiten ist in Fort-
all gekommen und infolgedessen haben diese Ele-
mente leichter und reichlicher Arbeit und Erwerb ge-
funden.

Die Reduzierung des Personals der kommunalen
Verwaltungen wic der hehinderte Bahnverkehr er-
schwert das Ausfindigmachen und die Zufihrung der
Geisteskranken. Letzteres kommt vor allem fir jene
Anstalten in Betracht, die im néchsten Bereiche des
Operationsgebietes oder der feindlichen Grenze liegen.
Die Anstalten Stephansfeld und Lorchingen im Elsab
berichten, daB ,in der ersten Kriegszeit der Betrich
infolge der T.age an der Front erheblich gestort war,
Ganz zu schweigen von den noch grofieren Schwierig-
keiten, mit denen die Anstalten Ostpreufens, deren
Distrikte von der russischen Invasion direkt heim-
gesucht wurden, zu kimpfen hatten. Die Umgchung
der Aunstalten Allenberg, Kortau, Tapian und Wehlau
war bekanntlich durch die Russen zeitweise besectzt

und die einheimische Bevolkerung geflohen. Die An-
ok
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stalt Tapian wurde beim Einfall der Russen grofiten-
teils geraumt und insgesamt 1115 Personen derselben
mubten in der Anstalt Konradstein untergebracht
werden. Tapian selbst wurde von den Russen be-
schossen; von den mit einem Arzt und dem ndtigen
Pflegepersonal zuriickgebliebenen Kranken wurden
einige verletzt und getdtet. Die Anstalt Wehlau war
vom 26. August bis 10. September 1914 durch die
Russen besetzt. Wiahrend der Besetzung wurde arzt-
liche Hilfe in der Anstalt durch Russen und Flicht-
linge in reichlichem MaBe in Anspruch genommen.
Die Behandlung der Russen erfolgte in Gegenwart
von 2 Posten mit geladenem Gewehr und aufgeptlanz-
tem Seitengewehr. Eine Aufrechterhaliung des Be-
triebes war unter diesen Verhiiltnissen natiirlich nicht
moglich.

Wie in England sich unter dem Einflusse der
ersten schweren Schlige wihrend des Burenkrieges
nicht nur ein Stillstand der psychischen Erkrankungen,
sondern auch ein Rickgang der Verbrechen bemerkbar
machte, sind auch bei uns wohl infolge des Krieges
Verbrechen, Vergehen, Selbstmorde und Selbstmord-
versuche betriichtlich gesunken. Nach der Minchener
Polizeichronik ist die Gesamtzahl der Anzeigen iber
Verbrechen und Vergehen von 13856 pro 1914 m
abgelaufenen Jahre 1915 auf 11564 gesunken, ferner
die erledigten Ersuchen auswirtiger Justiz- und Polizei-
behorden in Verbrechens- und Vergehenssachen von
45359 im Jahre 1914 auf 37526 im Jahre 1915. Die
7ahl der Selbstmorde ist von 148 im Jahre 1914 auf
107 im Jahre 1915 zuriickgegangen; die der Selbst-
mordversuche hat noch stirker abgenommen, namlich
vor 205 im Jahre 1914 auf 134 im Jahre 1915.
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Neben diesen Einwirkungen #uferer und sozialer
Art, die in erster Linie den Riickgang der Anstalts-
aufnahmen erklaren, sind noch die rein psychologi-
schen Grinde zu erwihnen, die allerdings far die
Heil- und Pflegeanstalten nur in beschranktem Mab-
stabe in Betracht kommen. Hoche betont die erfreu-
liche kriegerische Leistungsfihigkeit vieler Nervoser
und spricht von einem erhohten Tonus, der diese
sonst Minderleistungsfihigen iiber ihr durchschnittliches
Niveau hinaushebt. Der unlecugbare Druck der Kriegs-
ereignisse, sowie die Anforderungen der grobien Zeit hat
das Einzelschicksal in den Hintergrund gedrangt und die
kleinen nervosen Beschwerden vergessen lassen. Unter
dem Niederschlag der allgemeinen Begeisterung sind
viele Nervose zum Zwecke des Mithelfens an der
grofien Sache gesundet. ,2Lungwitz spricht von jenen
psychopathologischen Grenzustinden des Zentral-
nervensystems, von der Hysterie, den leichten Depres-
sionszustanden und der Neurasthenie, von jenen
Kulturkranken, denen der gewaltige Kriegsgott als
groBer Arzt das sicherste Rezept gab, von heut auf
morgen wieder auf den Beinen zu stehen. Die zahl-
reichen kleinen gesundheitlichen Sorgen des Kinzelnen
gingen so auf in der Sorge um das Gesamtwohl.®

Der weit erheblichere Riickgang minnlicher Auf-
nahmen beschrinkt sich auf besondere Kraukheits-
formen und -gruppen. Die Zahlen der aufgenommenen
Paralysen, der endogenen Verblodungen (Dementia
praecox und paranoide Schwachsinnsformen), sowie
auch der manisch-depressiven Psychosen zeigen beim
Vergleich des ersten Kriegsjahres mit den Vorjahren
(bis auf 1906) eine gewisse GleichmiiBigkeit. Anders
ist es dagegen mit den alkoholischen Storungen, den
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Epileptikern, Imbezillen und Kriminellen. Bei diesen
Gruppen ist eine Abnahme zu verzeichnen, die am
auffallendsten beim Alkoholismus in Erscheinung tritt.
Die Aufnahmen an Alkoholikern stellen sich ab
1908 pro Jahr wie folgt:
1908 . . . b4
i909 . . . 60
1910 . . . b9

1911 . . . b8
1912 . . . 68
1913 . . . 45
1914 . . . 32

1. Kriegsjahr, Aug.
1914 bis Aug. 1915 . . 15

Durchschnittlich betrigt dm Zugang an Alkoho-
likern 17,6 %, der Gesamtaufnahmen, derselbe sinkt im
Jahre 1914 auf 13,6 % und im 1.Kriegsjahr, August
1914 bis August 1915 aunf 7,8%. Uber ahnliche Er-
fahrungen berichtet Roemer und erklirt den ebenfalls
beobachteten Riickgang durch verschiedene Grinde.
Zunachst finden sich viele trunkfeste Minner im Felde.
Gerade die Reservisten und dic Landsturmleute der
spiteren Jahresklassen, die im Zivilberuf dem Alkohol
verfallen und deswegen einen groBien Prozentsatz der
in die Anstalten kommenden Alkoholiker stellen, sind
sehr bald ausgeriickt. Der eine oder der andere dieser
chronischen Alkoholiker hat im Kampfe schon den
Tod gefunden. Korperliche Strapazen bei ausreichen-
der Ernihrung, beides Momente, die bei der Truppe
gegeben sind, bedingen an sich Alkoholabstinenz. Die
schlimmen Erfahrungen wihrend des Krieges in Siid-
westafrika haben uns vorsichtig gemacht. Im Sinne
des § 416 der KSO., der die grofite Vorsicht in der




— 93

Gewahrung alkoholischer Getranke und moglichste
Beeinschrinkung des Genusses derselben empfiehit,
sind bald die erforderlichen VorsichtsmaBregeln g'e-
troffen worden. Rine erhebliche Schadlichkeitsmdg-
lichkeit ist durch die zu Kriegsbeginn befohlene und
streng durchgefiihrte Alkoholabstinenz fortgefallen
(Alkoholkonsum auf Bahnhofen untersagt). Im Felde
ist den Truppen Alkohol haufig fiberhaupt nicht er-
reichbar. Befehle der Kommandeure, die Alkohol-
exzesse mit schweren Strafen belegen, nur die Ver-
abfolgung bestimmter Qualitaten und Quantititen zu-
lassen, eingeschrankter Besuch der Schenken in den
Rastorten, lassen ein gehiufteres Auftreten von Trunk-
heitsfillen nicht vorkommen. Die mindere Haufigkeit
alkoholischer Erkrankungen 1im Verlaufe des Krieges
diirfte vor allem unser Heer auch anf diesem Gebiete
den Feinden tberlegen und qualitativ hoher erscheinen
lassen.

Der Rickgang an Alkoholismus bei den Daheim-
gebliebenen ist vor allem durch die reichlichere Arbeits-
gelegenheit zu erklaren. Ferner kommen noch der
frithere Termin der Polizeistunde, die Einschrankung
der Ausschankzeiten am Tage, sowie die Erhohung des
Preises fur Bier und konzentrierte Alkoholika in Be-
tracht. Mit der notwendigen Einschrinkung in der
Produktion alkoholischer Genufmittel muf auch der
Konsum und die Ausgaben natiirlicherweise zuriick-
gehen, Im Gegensatze hierzu hat das englische Volk
in den ersten 6 Monaten dieses Jahres fiir alkoholische
Getrinke beinahe 160 Millionen Mark mehr ausgegehen
als in den ersten 6 Monaten des vorangegangencn Jahres.

Nicht so betriachtlich und deutlich ist aus der nach
folgenden Tabelle der Riickgang an Epileptikern, Im-
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bezillenund Forensisch-Psychischen zuersehen. Letztere
Gruppe umfafit diejenigen, die zur Beobachtung ge-
mif § 81 StPO. und § 6566 ZPO. eingewiesen sind.
Seit 1912 gehen diese kriminellen Fille vorwiegend in
der psychiatrischen Klinik Minchen zu und gibt die
betreffende Zahl nur ein anniherndes Bild von dem
Riickgange dieser Psychosen.

Tabelle: Epilepsie : Imbezillitiit: Forens.-Psych. Fille:
1908 21 20 13
1909 24 15 19
1910 21 23 - 25
1911 18 21 - 27
1912 22 8 13
1913 13 11 8
1014 10 13 3
1. Kriegsj., 1914
bis Aug. 1915 6 7 2.

Der Grund fiir das Sinken méannlicher Aufnahmen
dieser Krankheitsgruppen liegt wohl auch daran, dafi
eine érofae Zahl dieser Individuen ins Heer eingestellt
worden ist. Bei der Schnelligkeit der Musterung, zu-
mal im mobilen Falle, ist es ein Ding der Unmaog-
lichkeit, diese Leute ohne die erforderlichen Unterlagen
(Vormerk in der Stammrolle tber erlittene Vorstrafen,
Firsorgeerziehung, iberstandene Geisteskrankheit und
Aufenthalt in Irrenanstalten) ausfindig zu machen. Bei
vielen werden bis zur Einstellung grobere Erschei-
nungen iiberhaupt fehlen und erst in und durch den
Militardienst solche zum Ausbruche kommen. Von
friheren Insassen hiesiger Anstalt, die schon vor dem
Kriege geisteskrank waren und entlassen wurden,

habe ich bis jetzt 18 in Erfahrung gebracht, dic zum

Militirdienste eingezogen worden sind. In Kiirze lasse
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ich die wichtigen Krankheitsdaten, sowie das Verhalten
in der Garnison und im Felde fir die einzelnen folgen.

1. St., 38 Jahre, vorbestraft wegen Betrug und
Unterschlagung, 1899 gedient, wiahrend der Dienstzeit
Aufregungszustand, 2mal in Deggendorf, 6 malin Egl-
fing, zuletzt 1912; Epilepsie und Alkoholismus.

13 Monate im Felde; verwegener tapferer Soldat;
Eisernes Kreuz.

2. L., 28 Jahre, Hilfsarbeiter, wegen Suicid einge-

liefert im Jahre 1913; Man. depress. Irresein — ohne
Klagen Soldat.
. 3. F., 20 Jahre, Kaufmann; wegen Einbruchdieb-
stahl im Gefangnis; dort Suicidversuch, Haftpsychose;
nach Entlassung Fremdenlegionir — ohne Klagen m
Felde.

4. V., 41 Jahre, Schriftsetzer; vorbestraft mit Gefang-
nis und Haft. Seit 1902 10mal in Eglfing, chron. Alkoh.

Konflikt mit dem Vorgesetzten, Trunksucht, z. Zt.
in Eglfing.

5. W.,29 Jahre, Brauer, belastet, beim Militar gute
Fithrung. Bewegtes Leben, Fremdenlegionir in Algier,
dann in Marokko, zuletzt holl. Kolonialarmee, 2mal
Irrenanstalt St. Pierre, 11malvorbestraft, Alkoholiker,
Lues und Malaria; 1912 in Eglfing, Abenteurer und
Psychopath.

Gefr., Eisernes Kreuz, Tapferkeitsmedaille; Kon-
flikt mit seinen Vorgesetzten.

6. W., 26 Jahre, Schreiner; 1911 in Eglfing, Epi-
lepsie — unbeanstandet.

7. K., 35 Jahre, Dienstknecht; vorbestraft, 3mal .
in Eglfing, zuletzt 1904, Alkoh. — unbeanstandet.

8. R. 81 Jahre, Arbeiter, bmal in der Anstalt,
zuletzt 1911, Alkohol. chron., Garnison—unbeanstandet.
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9. B, 35 Jahre, Schneidermeister; 2mal in der
Anstalt, 3mal vorbestraft, Querulant und Psychopath.

Garnison — beschimpfte und verleumdete den
Feldwebel, z. Zt. im Lazarett.

10. J. J., 20 Jahre, Bickergehilfe, wegen Brand-
stiftung eingewiesen, 1mal in Regensburg, 3mal hier,
Imbezillitat.

Garnison — unbeanstandet.

11. A., 27 Jahre, Stationsgehilfe, Juli 1914 zur
Beobachtung gemif § 81 StPO. wegen Mordversuch
cingewiesen — Pychopath, zur Erfilllung seiner Sol-
datenpflicht (mit Warnung!) entlassen — ohne Klagen.

12. J. L., 4b Jahre, Buchhalter, 1913 und 14 in
Eglfing, 1912 Fremdenlegion, belastet, Alkoh. Kriegs-
freiw., Dolmetscher etc. Konflikt mit seinem Major
and Kameraden, Kriegslaz., dann in Koln, Psych. Kl
Lindenburg. : ,

13. K., 32 Jahre, Schreiner, schwer belastet,
3mal vorbestraft, Alkoh. chron. — unbeanstandet.

14. E., Tapezierer, belastet, wegen hochgradiger
Depression in Eglfing, 1909 gehessert entlassen —
unbeanstandet.

15. F., 28 Jahre, Girtner, Betrug und Majestits-
beleidigung, jedoch nicht bestraft, 5mal in der Psych.
Klinik Minchen und 2mal in Eglfing aufgenommen.
Hysterie und chron. Alkoh. (Wegen pathol. Rausches
zuletzt hier.) 1903 gebessert entlassen, ca. 12 Monat
unbeanstandet im Felde, jetzst gefallen.

16. M., 17 Jahre, Hilfsarbeiter, erblich belastet,
1910 —1912 in hiesiger Anstalt wegen Epilepsie und
Imbezillitit — wegen erschwerter Achtungsverletzung
- und Gehorsamsverweigerung vor dem Feinde militér-
gerichtliches Verfahren,
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17. W. v. E., 44 Jahre, Hauptmann a.D., wegen
man. depressiven Irreseins, 4mal in der Anstalt —
im Kriege vom Hauptmann zum Major befordert.

18. A., schwere erbliche Belastung, 1890 beim Militér,
Desertation, titliches Vergreifen an einem Vorgesetzten,
tiber 40 Zivilvorstrafen, 12 mal in hiesiger Anstalt wegen
Alkohol. chron., minderwertige Veranlagung, Willens-
schwiiche und Alkoholintoleranz, und unberechenbarer
und reizbarer Charakter, Unfihigkeit, MaB zu halten.
— Im Felde unbeanstandet seit Kriegsbeginn, im Ok-
tober 1915 gestorben.

Wie aus den Zusitzen ersichtlich ist, ist diesen
fritheren Anstaltskranken der Krieg-und der Militar-
dienst nicht durchweg schlecht beckommen. Alle haben
sich nicht als unbrauchbar, sondern verschiedene als
sehr tichtige und tapfere Soldaten erwiesen. Ein
Teil befindet sich schon lingere Zeit unbeanstandet
beim Militir, andere haben sich durch gute Fihrung,
Beforderung und durch Tapferkeit, die allerdings zum
Teil an Tollkithnheit und Verwegenheit grenzt, hohe
Auszeichnung verdient. ,Ls scheint fast, als ob der
besondere Anreiz, der in den kriegerischen Verhaltnissen
mit ihren unbegrenzten Moglichkeiten liegt, fir manche
solche Individuen gerade eine freiere Entwicklung als
in der ruhigen Friedenszeit gewiihrt.¢ (Becker.) In
den besonderen Lagen, wie sie der Krieg mit sich
bringt, bieten sich Gelegenhéiten, wo sich ihre Affekte
entladen konnen. In ihrer Minderwertigkeit, in dem
Ausfalle von Hemmungen wurzeln Eigenschaften, die
sie tber Regungen der Mutlosigkeit und Ermiidbarkeit
hinausheben. Infolgedessen vermogen sie, nicht nur
selbst unter Umstinden Hervorragendes zu leisten,

sondern auch im Kampfe andere zu begeistern und
mitzureifien.
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Aber nur auf vereinzelte Fille dieser Gruppe hat
der Krieg gleichsam erfrischend gewirkt oder 1ist
wenigstens ohne bedenkliche Folgen gewesen. Darum
wird man im allgemeinen doch daran festhalten
missen, daf friher geisteskrank Gewesene nicht far
dienstfihig zu erachten sind, auch wenn Fille bekannt
geworden sind, in denen sich keine Anstande ergeben
haben. (Jolly.) Sind ja doch schon von den erwiahnten
18 Fallen 5 als unbrauchbar ausgeschieden. Mehrere
haben sich jene bekannten und unliebsamen Verfeh-
lungen zu Schulden kommen lassen. Die Eigenheiten
des epileptischen und hysterischen Charakters machen
uns verstindlich, warum gerade diese Individuen, die
schon im Zivilleben haufig gegen Gesetz und Ordnung
verstofien, um so mehr mit den ungleich strengeren Yor-
chriften der militarischen Disziplin in Konflikt kommen.
Fir die psychopathischen Konstitutionen, denen dic
normale, soziale Anpassungsfihigkeit fehlt und die
deswegen von vorneherein mit dem weit schiirferen
und ungewohnten militarischen Zwang in standiger
innerer Opposition leben, gilt das Gleiche. Auch sind
diese Kranken mit ihrem widerstandslosen und labilen
Nervensystem den erhohten Anforderungen des Krieges
mit seinen Strapazen und seelischen Erschiitterungen
auf die Dauer nicht gewachsen. Beigewissen Psycho-
pathen, Epileptikern und chronischen Alkoholikern
kommt es bei spontanef Willensschwiiche und ange-
borener Alkoholintoleranz immer wieder zu exzessivem
AlkoholmiBbrauch und dadurch bedingter, krankhafter
Erregung. Durchweg zeigen die impulsiven und ver-
precherischen Handlungen dieser Individuen auch im
Krieg eine durch das Milieu bedingte grobe Eintonig-
keit. Achtungsverletzungen oder titlicher Angriff
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gegeniiber den Vorgesetzten, Insubordination, unerlaubte
Entfernung und Fahnenflucht sind die immer wieder
vorkommenden Verfehlungen. ‘
Da dicse Hlemente und Vorkommnisse die Mannes-
‘: zucht und den guten Geist der Truppe ungiinstig be-
einflussen, ja sogar im Felde das Leben der eigenen
Mitkombattanten gefihrden, ist es von je das DBe-
streben der Militarbehorde gewesen, diese psychisch
Defekten nicht in die Armee einzureihen. Die Tat-
sache aber, dafi immer wieder solche Individuen zum
Heeresdienste gelangen, weist auf die Notwendigkeit
noch strengerer Priffung bei der Einstellung hin.

Nachdem die Aufnahmeziffer fir das Jahr 1914,
wie fir die Zeit vom 1. August 1914 bis 1. August
1915 -erheblich gesunken ist, stellt sich auch die Zahl
der Zugange von frisch Erkrankten aus der Zivil-
bevolkerung speziell fir die 3 ersten Kriegsmonate
nicht hoher als in den gleichen Monaten der voran-
gegangenen Jahre.

Die an einer Stelle in der nenesten Literatur
(Zeitschrift fir drstliche Fortbildung Juni 1915) be-
hauptete ,Zunahme geistiger Erkrankungen bel Beginn
des Krieges i der Zivilbevolkerung Deutschlands, ein
an Massenwahusinn grenzender Wirrwarr, der zu einer
Uberflutung der Anstalten in der allerersten Zeit des
Krieges gefuhrt haben soll*, hat sich als vollig un-
zutreffend herausgestellt. Allerdings hatdie erste Kriegs-
erregung bel uns, wie auch bei anderen Volkern in
bewegten und krisenhaften Zeiten, allgemein eine
‘episodenhafte Erregung hervorgerufen, die dem Patho-
logischen nahe stand und als geistesepidemische Massen-
erscheinung gedeutet werden kann. Aber dieses Auf-
treten psychopathologischer Massenerscheinungen ge-
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stattet nicht, auf eine Mehrung der Anstaltsanfnahmen
zu schlieBen; denn der Massenwahnsinn ist etwas an-
deres als der Wahnsinn, der die Anstalten fullt. Von
einer Uberflutung der Anstalten wihrend der ersten
Kriegsgirung kann keine Rede sein. Das Ergebnis
einer Umfrage an ca. 150 Anstalten fir Geisteskranke
ist ein durchweg verncinendes. (Bresler.) Nur ein ver-
schwindender Bruchteil berichtet wiber eine Steigerung
der Zuginge zu Kriegsbeginn. Von der Mehrzahl ist
im Gegenteil eine erheblichere Verminderung der Auf-
nahmen festgestellt worden. Auch fur die hiesige
Anstalt stellen sich die Zuginge von frisch erkrankten
Geisteskranken aus der Zivilbevolkerung wahrend der
ersten 3 Kriegsmonate gegen die in den gleichen
Monaten der voraufgegangenen Jahre wesentlich nie-
driger. Insbesondere bel den méannlichen Aufnahmen
fallt wiederum der Riickgang an Aufnahmen wegen
Alkoholismus ins Gewicht.

Mag, was kaum zu bezweifeln ist, die Mobil-
machungs- und erste Kriegszeit episodenbafte Kr-
regungszustinde, Schreckneurosen und Angstzustinde,
leichtere Depressionen und Neurasthenien hervor-
gerufen haben, diese leichteren und vorwiegend pas-
sageren Erkrankungen gehen aber nicht den Anstalten
zu. Aus den obigen Zahlen kann somit nur der
Schluf gezogen werden, daB schwere geistige KEr-
krankungen unter dem Einflusse der ersten Kriegs-
erregung nicht zugenommen haben.

Unter den Aufnahmen aus der Zivilbevolkerung
sind nur 4 Fille gewesen, welche durch die Aufregung
iiber den Kriegszustand ausgelost worden sind. Tm
ersten Falle handelt es sich um eine ncue Attake
manisch-depressiven Irreseins.
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Der Betreffende geht am 14. August 1914 zum
vierten Male der Anstalt zu. Seit der Mobilmachung
| war er tbertrieben begeistert, aufgeregt und vertrug
keinen Widerspruch. Gab in wenigen Tagen 50 Mk.
aus fir Zigarren, die er an Soldaten verteilte; gab
auch viel Geld in die Opferstocke der Kicchen, ver-
setzte seine Wertsachen und lief von Hause davon.
In der Stadt war er auffillig; besuchte die Wirtschaften,
schimpfte auf die Sozialdemokraten, sang iberlaut
patriotische Lieder und wollte sich beim Militér stellen.
Er wollte als Flieger zum Zeppelin und eine Ristung,
wie sie der Erzengel Michael an der Kirche in Augs-
burg hat, mit Helm, aber freiem Gesichte,” ,daB meine
Augen sehen konnten die Schuften“! Wegen Bedro-
hung wurde derselbe in die Anstalt eingewiesen. Hier
bot er das Bild florider manischer Erregung mit deut-
licher Kriegsfarbung. Beim zweiten handelt es sich
ebenfalls um einen neuen manischen Anfall. Patient
regte sich tiber das Einricken seiner 2 Brider sehr
auf; batte nur den Krieg im Kopfe, glaubte, selbst
schon im Felde zu sein und den Befehl itber 44 Millionen
zu haben. Im Dauerbade war er in lebhaftester mo-
torischer Erregung, machte theatralische Posen, sprach
abgerissen und ideenfliichtig: ,ich muf einricken —
Ludwig IIT. — Landsturmwacht — 7. Feld-Art.-Regt. —
Ablssung vor!® — Mediziner Kraepelin — Schuf ge-
tallen — ,Befehl vollzogen!® — Parademarsch — auf
ein Jahr zuriick — ,zu Befehl!® — 7. Feld-Art.-Regt.,
1. fahrende Batterie.“ Die beiden anderen Fille betreffen
Frauen und finden an spiterer Stelle Erwéhnung.

AuBer diesen ist von den ibrigen minnlichen
Aufnahmen aus der Zivilbevolkerung kein Fall als
durchdie Kriegsereignisse entstanden anzusehen. Nicht
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einmal ein fuberer Zusammenhang 1a6t sich bei den
ibrigen feststellen, viel weniger ein ursichlicher.

Wie aus der in Vorstehendem angefiithrten Tabelle
zu erkennen ist, hat sich im speziellen auch die Ge-
samtaufnahmeziffer fir die Frauen unter dem Einflusse
des Krieges nicht in bemerkenswertem Grade ver-
schoben. Pro 1914 und pro erstes Kriegsjahr sind
die Frauenaufnahmen fast gleich (190 und 192).

Analog den Erfahrungen Kafkas ist die Einwirkung
der Kriegsereignisse auf die zuriickgebliebenen Frauen
als unwesentlich festzustellen. .

Was insbesondere die manisch-depressiven Psy-
chosen betrifft, ist zahlenmifBig keine Steigerung zu
verzeichnen. Im Durchschnitt finden sich seit 1910
unter 100 weiblichen Aufnahmen 26 Manisch-depressive.
Im Jahre 1914 sind unter 190 Gesamtfrauenaufnahmen 51,
im ersten Kriegsjahr, August 1914 bis August 1915 bei
192 TFrauenaufpahmen 50 Manisch-depressive. Die
Krankheitsfille selbst unterscheiden sich in den in
Friedenszeiten beobachteten in ihren wesentlichen
Symptomen gar nicht. Rein suberlich spielt der Krieg
im Inhalte der Wahnvorstellungen hie und da eine
gewisse Rolle. Einzelne altere Anstaltsinsassen, die
schon vor Ausbruch des Krieges erkrankt sind, und
in der Anstalt weilen, zeigen in ihren Verfolgungs-,
Versiindigungsideen eine gewisse Kriegsfirbung. Eine
altere Patientin (senile Depression), die schon -seit
1911 in der Anstalt ist, auBerte folgendes: »Man solle
sie guillotinieren; sie sei am Kriege schuld; dann
kiime Christus wieder auf die Welt und erlose die
Menschen vom Weltkriege; so lange sie lebe, konne
nicht Frieden werden.“ Eine andere (man. depressives
Irresein) behauptete, alles Ungliick durch den schreck-
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lichen Krieg hitten alle Weiber und sie selbst durch
ihre Schlechtigkeit hervorgerufen; sie wiirde deswegen
noch verurteilt; in einem Falle kam es zur Nahrungs-
verweigerung. ,Die Leute hitten gesagt, die Zeiten
seien zu teuer; sie solle nicht essen; im Kriege misse
alles darben.

Unter den im Verlaufe des Krieges neuaufge-
nommenen weiblichen Manisch-depressiven finden sich
im ganzen 10, die anamnestisch einen iufieren Zusammen-
hang zwischen Krieg und Erkrankung feststellen lassen.
Fiir den Ausbruch der Erkrankung wird als Ursache
angegeben und mag wohl auch dazu beigetragen
haben, ,Einziehung des Mannes zum Heeresdienste,
Tod oder Verwundung von Angehorigen, Nahrungs-
oder sonstige Familiensorgen, Uberlastung beialleinigem
Weiterfithren des Geschiftes*. bmal findet sich unter
diesen Fillen erbliche Belastung; bei 2 Kranken
handelt es sich um die periodische Wiederkehr einer
neuen manischen bezw. depressiven Phase. Tatsich-
lich kénnen nur 2 Fille als Folge der Kriegserregung
angesehen werden. Bei beiden ist im Verlaufe der
Erkrankung hochste psychische und motorische Er-
regung zu verzeichnen. Der erste Fall kam infolge :
der Erregung und Erschopfung mnach 10 Tagen an
Lungeninfarkt ad exitum. Im zweiten Falle handelt
es sich um eine Bauersfrau, dic ohne belastende Mo-
mente in der Vorgeschichte plotzlich an einem Zu-
stande heftiger Angst, Verwirrtheit und Zerstorungs-
sucht erkrankt ist. Patientin sprach von Franzosen
und Russen, ,miisse tber den Krieg studieren, die
Jungfrauen missen gegen die Schwarzen Afrikas
kampfen®. Die plotzlich ecinsetzende geistige Storung
fiel zeitlich mit dem Einricken des Ehemannes zu-

Mertznicl, Inaur. -Dissert. 3
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sammen. Patientin war Mutter von 7 Kindern; drauBien
wartete die Ernte der Einbringung; die Familien-
verhaltnisse waren armlich. Die Erregung legte sich
bald und die Kranke konnte nach kurzem Anstalts-
aufenthalte als geheilt entlassen werden. Beide Fille
sind zweifellos durch die besonderen ungiinstigen Ver-
hiltnisse des Krieges (Einriicken des Ehemannes,
Nahrungssorgen) hervorgerufen worden. Die plotz-
liche Entstehung, der akute Verlauf nach der guten
wie nach der schlechten Seite hin entsprechen nicht
dem klinischen Bilde des manisch-depressiven Irreseins.
Die beiden Fille wiren eher unter die Diagnose:
2pPsychogene Erregungszustinde“ einzureihen. Die
ibrigen Falle von manisch-depressivem Irresein zelgen
die bekannte eintonig hartnickige Depression und
Angst oder Ideenflucht und Tatendrang. Nur ver-
einzelt hat der Krieg bei den iibrigen den Wahnvor-
stellungen. seinen Stempel aufgedriickt. Vor allem
treten hier wieder in den Verfolgungsideen und Selbst-
vorwiirfen kriegerische Firbungen auf. Wenn bei
dem gehiuften Auftreten gemitlicher Schadlichkeiten
im Kriege, ,wenn trotz der grofien Fiille von Trauer,
die der jetzige Krieg uber Hunderttausende von Fa-
milien ausgegossen hat* (Hoche), die manisch-depres-
siven Psychosen nicht zugenommen haben, so durfte
dies die ja auch vorerst fest begriindete Annahme be-
statigen, daf das manisch-depressive Irresein eine
im wesentlichen endogene Erkrankung ist, aber ge-
legentlich mit ihrer paroxysmalen Verlaufsweise psycho-
genen Auslosungsfaktoren nicht unzuginglich erscheint.

Bei den iibrigen Krankheitsformen auf der Frauen-
seite ist ebenfalls kein Zuwachs durch den Krieg fest-
sustellen. Nichteinmal die Tagesereignisse werden von




den an Dementia praccox erkrankten Frauen wahnhaft
verarbeitet. Auffallendist beiuns das Fehlen hysterischer.
Psychosen. Schwere geistige Storungen haben dem-
zufolge die unheilvollen Einflisse des Krieges im all-
gemeinen bei den Frauen nicht verursacht.

Wie in den meisten deutschen Irrenanstalten ist
auch hier der verfiigbare Raum kriegssanitiren Zwecken
zur Verfigung gestellt worden. Das Anstaltslazarett
mit 100 Betten ist geriumt und als Reservelazarett
fir Verwundete eingerichtet worden. AuBerdem hat
die Anstalt zu Beginn des Krieges die Verpflichtung
fibernommen, bis zu 100 geisteskranke Heeresange-
horige und Kriegsgefangene aufzunehmén. Nach einer
Ubersicht des K. Staatsministeriums des Innern be=
tragt die Gesamtzahl der verfiigbaren Betten fiir geistes-
kranke Heeresangehorige in Irrenanstalien Bayerns
794951 (September 1914). Wenn maoglich sollen
die geisteskranken Heeresangehorigen den Heil- und
Pflegeanstalten derjenigen Regierungsbezirke iber-
wiesen werden, in denen die Kranken beheimatet sind.
Far die hiesige Anstalt regelt sich die Zuteilung nach
einem Reskript des Sanititsamtes Munchen, I. A K.
16. Juli 15, ungefihr folgendermaBen: ,Soweit Ange-
horige des 1. A.K. in Betracht kommen, ist fiir den
Kreis Oberbayern Kglfing, Haar und Gabersee zu-
stindig; geisteskranke Kriegsgefangene sind nur nach
Eglfing zu iberweisen. Sofern Kaufbeuren und Gahersee
belegt sind, sind Uberfithrungen nach den Heil- und
Pflegeanstalten Egifing und Haar vorzunehmen und
zwar sind die Kranken mit dem Anfangsbuchstaben
A—L nach Eglfing und von M—Z7 nach Haar zu ver-
bringen.¢ Die Linienkommandantur ist tber die Zahl
der fir Geisteskranke verfiigharen Betten besonders

g *
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su unterrichten und dariiber dauernd auf dem laufen-
den zu erhalten.

Nach den in erster Linie zu nennenden Geistes-
krankenabteilungen der Garnisonslazarette sind natiir-
licherweise im Kriege auch die Irrenanstalten fir die
Unterbringung geistig erkrankter Militirpersonen am
geeignetsten.  Hier finden sich die entsprechenden,
sweckdienlichen Abteilungen und Einrichtungen, deren
Improvisierung nicht nur sehr schwierig, sondern ‘auch
auberst kostspielig ist. Hier werden sie der spezial-
srztlichen Behandlung zugefuhrt und stehen unter
der Firsorge und Aufsicht eines sachverstindigen
Pflegepersonals. Nach der ersten Sichtung des Kranken-
eaterials in den Geisteskrankenabteilungen des Etappen-
gebietes — letzere sind nach der K.S.O. daselbst
vorgesehen — kann in den Irrenanstalten die Be-
handlung fortgesetzt und der Kranke der Heilung zu-
gefithrt werden. Vor allem findet hier dic Beant-
wortung von Anfragen, Zeugnissen und gerichtlichen
gutachtlichen Fragen 1n geeigneter Weise ihre Fr-
ledigung.

An erkrankten deutschen Militdrpersonen sind
hier im Verlaufe des 1.Kriegsjahres (August 1914 bis
August 1915) im ganzen 47 zugegangen; aufierdem
sind noch 10 Kriegsgefangene und zwar 6 Franzosen
und 4 Russen aufgenommen worden.

Die nachfolgende Tabelle (Seite 38ff.) soll cine
kurze Ubersichi tiber dic Krankheitsformen, Alter, Be-
lastung, Garnison- oder Felddienst u.s. w. geben.
Die ¥alle sind nach der zeitlichen Aufnahmegefolge
wieder gegeben.
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Irgendwelche nennenswerte Transportschwierig-
keiten haben sich nicht ergeben. Die Mehrzahl dieser
geistig erkrankten Soldaten ist mit der Babn in Be-
gleitung zweier Sanitatssoldaten oder Landsturmleute
eingeliefert worden. Die in stirkerem Erregungszustand
befindlichen sind mit dem Sanitatsauto gebracht
worden ; nur vereinzelt ist mechanische Beschrankung
in Form von Festschnallen auf die Bahre des Sanitiits-
wagens notwendig gewesen. Die Evakuierung -der
geistig erkrankten Soldaten aus der Truppe erfolgte
durchweg bald bei Ausbruch der ersten Anzeichen
geistiger Storung. Wirre Reden, Aufierungen von
Verfolgungs- und Selbstmordideen, Unfihigkeit den
Anforderungen des Dienstes nachzukommen und
schlieflich Erregungszustinde sind die ersten Anlisse
gewesen, die Betreffenden dem Reviere bezw. dem
Lazarette zuzufithren. Zu Achtungsverletzung und
Ungehorsam kam es bei einigen plotzlich einsetzenden
Stuporzustianden; so blieb ein Kranker beim Erscheinen
des Kompagniefiihrers sitzen; beim Versuche, ihn auf-
zurichten, lie er sich zu Boden fallen. Ein anderer
blich regungslos und figurenhaft stehen, grimassierte
und speichelte, reagierte absolut nicht auf Anrede und -
Befehl des Vorgesetzten. Ein Manischer trat plotzlich
beim Exerzieren aus der Front, begann zu deklamieren
and seine selbstverfafiten patriotischen Gedichte vor-
zutragen. Bei einem derartig absurden Verhalten ist
auch fir den Laien eine Verkennung des Krankhaften
wohl kaum moglich.

Auffallendere krankhafte Handlungen traten bei
11 Leuten auf; finfmal kam es zu Selbstmordversuchen
mit teilweise ernstem Charakter, einer machte sich
des Diebstahls schuldig, bei zweien kam es zu uner-
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laubter Entfernung und bei einem zu unerlaubter Ent-
fernung und Fahnenflucht und Stellung vor’s Kriegs-

gericht. Bei zweien trugen die Handlungen fast den
Stempel des Hochstaplertums.

Nach Landsleuten gruppieren sich die Aufgenom-

menen folgendermagien:
Bayern . . . . . 36
Badenser . . . . 1
Hessen . . . . . 1
Preufen . . . . D
Sachsen . . . . 2
Wiirttemberger . . 2.

25 aller Erkrankter gehoren der Reserve und
Landwehr an; die Landwehr tiberwiegt stark; 11 kamen
vom Landsturm, 3 aus der Ersatzreserve, 4 waren
Kriegsfreiwillige, 4 aktive Mannschaften und Unter-
offiziere; dem Offiziersstande gehort einer an, die
iibrigen sind Gemeine oder bekleiden niedrige Chargen.
Fine grofie Zahl hat sich somit schon beim fritheren
Aushebungsgeschiaft als nicht volltaugliches Material
herausgestellt, denn die Zahl der aktiven Heeresange-
horigen ist gering und die der yungedienten® ver-
haltnismaBig groB. Was den Familienstand betriftt,
so finden sich unter den 47 Aufgenommenen 22 Ver-
heiratete und 25 Ledige. Unter den Berufen sind die
Taglohner und gejernten Handwerker am stirksten
vertreten, weniger die bauerliche Bevolkerung. Beider
endogenen Ursache der eigentlichen Geisteskrankheiten
ist eine disponierende Wirkung zur psychischen Er-
krankung auf Grund der Zugehorigkeit zu einem be-
stimmten Berufe wohl kaum vorhanden; auszunehmen
wire nur die Paralyse, deren grobte Erkrankungszahl
bekanntlich die Kaufleute und allgemein die Bewohner
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der Stadte stellen; letzteres wird durch die hiesigen
Erfahrungen bestétigt.

Das Durchschnittsalter der 47 erkrankten Heeres-
angehorigen betragt 35,4. Auch 1m russisch-japanischen
Kriege erkrankten unter den Einberufenen die alteren
Jahrginge hiufiger als die jungeren (Aschaffenburg).
Aus dem Alter der Militarpflichtigen in Friedenszeiten
erklirt sich ganz natarlich die Haufigkeit der Dementia
praecox. Das Durchschnittsalter der hier angefithrten
Talle der Dementia praecox ist auch schon niedriger
mit 29,2 gegen das Durchschnittsalter der 47 Gesamt-
aufnahmen, aber doch relativ hoch fiir diese mit Yor-
licbe in den Jugendjahren auftretende Erkrankung.
Diese hohere Zahl, die den Erfahrungen der Friedens-
zeiten nicht ganz entspricht, erfihrt eine Reduzierung,
wenn man bedenkt, daf wohl bei den meisten an De-
mentia praecox erkrankten &lteren Jahrgangen, ins-
besondere des ungedienten Landstarms, schon frither
Symptome dieser Erkrankung bestanden haben. Im
gewohnlichen Leben werden derartige Stérungen noch
jmmer iibersehen; erst durch die strengere Sichtung
and bessere Erkennung bei der Armee sind diese
Leute als geistig erkrankt befunden worden. In dem
einen oder anderen Falle wird die Tatsache nicht von
der Hand zu weisen sein, da durch die plostzliche
Einstellung in den Soldatenberuf und durch die Schad-
lichkeiten des Krieges die Dementia praecox manifest
geworden ist. Im ubrigen verteilen sich die Erkran-
kungen auf die Lebensalter zwischen 17 und 42 Jahren,

Die nachfolgende graphische Darstellung gibt -hier-
iiber naheren Aufschluf.
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Von den aufgenommenen erkrankten Militarper-
sonen haben iiber 50°/, am Feldzuge selbst uberhaupt
nicht teilgenommen; denn 1m ganzen sind 25 der
geistig Erkrankten withrend der Ausbildungszeit oder
im Garnisonsdienste erkrankt. Von den 22, die am
Feldzuge selbst teilgenommen haben, haben 10 nach-
weislich Gefechte mitgemacht.

Fiunf sind verwundet worden und je einer an
Typhus bezw. Ruhr im Feld erkrankt. Einer hat sich
das Eiserne Kreuz erworben. Diese Zahlen weisen
darauf hin, daf die Mehrzahl schon beim Eintritte
ins Militar pathologisch = reagierte, ohne mit den
Schidlichkeiten des Krieges direkt in Beriihrung ge-
kommen zu sein. ‘

Die total veranderten Verhaltnisse, die ungewohnte
Verantwortung und die scharfe militarische Behand-
lung haben bei den geistig Minderwertigen gentigt, den
Ausbruch der psychischen Erkrankung hervorzurufen.
Es gibt dies Veranlassung, bei der Bewertung der
Kriegsereignisse als ursichliches Moment fiur die
Entstehung von Geisteskrankheiten eine gewisse Skepsis
oder Kritik im Einzelfalle zu bewahren.

Dies ist um so mehr angebracht, als es sich bei
den FErkrankten meist um Pridisponierte bhandelt.
Hereditare und individuelle Belastung lassen sich in
30 Fallen nachweisen; in einem Falle bleibt diese
Frage unbeantwortet, da eine hinlangliche Anamnese
nicht existiert. 19mal besteht erbliche Belastung; bei
14 sind schon vor dem Kriege deutliche Anzeichen
einer geistigen Erkrankung vorhanden gewesen; 3 waren
schon in einer Anstalt. 13mal finden sich in der Vor-
geschichte Zivil- und Militarvorstrafen, Aufenthalt in
einer Besserungsanstalt, sowie Suicidversuche. Im
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Verlaufe des Krieges ecingetretene Verwundung (2),
Unfalle (2) und Infektionskrankheiten (2) sind hierbei
nicht einbegriffen.

Jedenfalls ist die Zahl der nach der Anamnese
Belasteten sehr grob. Es bestitigt sich, an der Hand
des angefithrten Materiales die Annahme, daB es sich
meistens um Pridisponierte handelt, die unter den
schadigenden Einflissen des Krieges geistig erkrankten.
‘Die Frage, ob tatsichlich darch die Schadlichkeiten
des Krieges als Gelegenheitsursachen Geisteskrank-
heiten ausgelost werden konnen, ist In der neuesten
Titeratur u. a. von Bonhoffer, Glas, Rittershaus und
Weygandt bejaht worden. :

Auch unter den angefithrten Fillen ist bei einer
Reihe die Seelenstérung im Zusammenhange mit den
Strapazen und gemiitlichen Erschitterungen des Krieges
zum Ausbruche gekommen. Fir die Einzelnen dies
nachvuwelsen liegt nicht im Sinne dieser Arbeit. Ver-
fehlen mochte ich nicht, zu erwahnen, daB auch 1m
Falle Nr. 43 mit komplizierter Oberschenkelfraktur
und toxischer Allgemeinschidigung die schwere Ver-
letzung zum Ausbruche der Psychose beigetragen hat.
Fiir einen Teil der Fille laft sich andererseits fest-
stellen, dafi die geistige Hrkrankung nicht erstmalig
im Kriege entstanden ist, sondern dafi es sich um
Rezidive und Exazerbationen handelt. Was die ein-
zelnen Krankheitsformen betrifft, so zeigen dieselben
von den in Friedenszeiten beobachteten keinerler Ab-
weichungen. Im Symptomenkomplex reigen sie volle
Ubereinstimmung und alle lassen sich unter die be-
kannten klinischen Krankheitsbilder einordnen. Auf
Grund der bisherigen Beobachtung scheinen auch m
Verlaule und in der Prognose fiir diese im Kriege
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entstandenen Psychosen Besonderheiten nicht zu er-
warten sein,

Im Inhalte der krankhaften Vorstellungen spiegeln
sich die militarischen und kriegerischen Erlebnisse, je
nachdem der Kranke in der Garnison oder im Felde
war, sowie allgemein die grofien politischen Ereignisse
wieder. Die hochaktuellen Tagesereignisse, die tat-
sichlichen und zufilligen Wahrnehmungen dieser be-
wegten Zeit erfahren krankhafte Umdeutung und Ich-
Beziehung.  Wahnideen und Trugwahrnehmungen
pehmen daher z. T. einen aktuellen Charakter an.
Spione, verkappte Franzosen und Russen, Luftschiffer
und Maschinengewehre, Bomben und Kanonen spielen
in den Verfolgungsideen, in den Selbstvorwiirfen,
Vaterlandsverrat, Fahnenflucht, Driickebergertum, An-
stiftung zur Meuterei, Gewissenshisse iitber Totung
des Feindes eine groBe Rolle. In der Erregung stofen
die Kranken militarische Kommandos aus, machen
Ehrenbezeugungen und Exerzieritbungen. Diese Kriegs-
firbung der Psychosen ist ehemals die Ursache ge-
wesen, weswegen dem Kriege falschlicherweise eine
spezifische Geistesstorung zugedichtet worden ist. Es
ist dies noch eine Anschauung fritherer Tage, in denen
man vornehmlich und rein auBerlich nach dem Inhalte
der Wahnideen auch einen religitsen, erotischen,
hypochondrischen, einen Casarenwahn u. dgl. m. unter-
schieden hat und analog auch von einem ,Kriegs-
wahn“ gesprochen hat. Die heutige Psychiatrie dia-
gnostiziert anders! Die Kriegsfarbung liegt im dbrigen
so nahe, daf man kein Wort der Erklarung dariiber
zu verlieren braucht.

Irgendwelche allgemeine Schlufifolgerung in quan-
ittativer Hinsicht auf eine Zunahme der Psychosen
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| beim Heere gestattet die Gesamtaufnahmeziffer nicht.
Ein endgiltiges Urteil wird man hiertiber erst nach
Abschluf des Krieges erhalten konnen. Jedoch in
qualitativer Hinsicht sind die Aufnahmen bemerkenswert.
Diebeiden nachfolgenden Tabellen enthalten die An-
zahl der einzelnen Krankheitsformen, ihre Verteilung
auf die Altersabschnitte und das Militarverhaltnis.

T | walle 17 0f212126 3013180136 40 41—
. Dem. praecox. \ 2b ‘w 2 11 5} 8 \ 6 | 4 -
Man. depress. 6 ‘ 1 ‘ - - ' 2 ‘ 3 —
Progr. Paral. 7 \‘ — s . \ . 3 \ 3 1
Alkohol. 2 — | = 1 1 — —
Psychop. 3 — \ 2 \ - 1 \ — —
Hysterie \ 2 | — 1 = 1- 1 —
Imbezillit. P2 \ 1 i — “ -— 1 — ‘
‘ \
Summe: ‘ 47 % 4 “‘\ 7 “ 9 \ 15 \ 11 l‘ 1
‘ | \
7 el | Vorwilung auf das Militareerhilouds.
biamoen 5| | L R S sl
Dem.praecox.| 25 | 14 [ 2 o2 | 3
Man. depress. 6 \ 3 1 1 \ 1 — 1
Progr. Paral. 7 2 \v‘ 4 1 - \ 1
Alkohol. 2 ‘ L — —
Psychop. 3 2 \ 1 \ — - 1 —
Hysterie 2 “ — \ 1 \ — ) S —
Tmbezillit. ! 2 i 1 1 b — . g _
I I AU -
Summe: \ 47 \ 23 \‘ 13 1& 4 \ 3 \ 4
,\lertznich‘, lnaug.»lﬁssen. 4
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Gegeniiber anderweitig gemachten, gegenteiligen
Erfahrungen fehlen bei den hiesigen Aufnahmen die
Epileptiker vollstindig. Nach Jakubowitsch und Ose-
rezkowski zeigten im russisch-japanischen Kriege die
epileptischen Krankheitsbilderund die Alkoholpsychosen
bei den Russen dic stirkste Zunahme. (Aschaffenburg.)
Nach den Erfahrungen Bonhoffers, Ritterhaus’ u. a.
hat im weiteren Verlanfe des jetzigen Krieges die Zahl
der Epileptiker zugenommen und prozentual im Ver-
gleiche zu anderen Storungen eine ziemlich hohe Zahl
erreicht. Spiter mit dem Ubergreifen auf den unge- -
dienten Landsturm ist auch bei uns die Zahl der zu-
gegangenen Epileptiker eine betrachtliche. Nach Bon-
hoffer zeigen ferner die psychopathischen Konstitutionen
ein starkes Uberwiegen. Die Zahl der hier aufgenom-
menen Psychepathen mit 2 ist dagegen verhiltnismafig
niedrig. Die Psychopathen zeigen beide in der Vor-
geschichte haufige und schwere Strafen; der eine ist
wihrend seiner Dienstzeit in die 1I. Klasse des Sol-
datenstandes versetzt worden. Beim zweiten ist ein
heftiger Erregungszustand mit renitentem Verhalten
und obszoner Beschimpfung der Schwester (wegen
KieferschuB im Lazarett) die Veranlassung gewesen,
thn -in die Anstalt zu verbringen. Die geringe Zahl
der aufgenommenen Alkoholiker steht im Einklange
mit der Beobachtung und Begriindung Bonhofters, dab
im weiteren Verlaufe des Krieges der Prozentsatz an
Alkoholikern abnimmt. Uber ein zahlreicheres Vor-
kommen von Alkoholdelirien, die sich ausschlieflich
auf die ersten Mobilmachungstage beschriankt haben,
entbehren wir der Erfahrung. Unsere beiden Alkoho-
liker sind erst im 1T Halbjahr des Krieges der Anstalt
zugegangen. Beide sind durch fritheres Potatorium be-
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lastet, der eine litt schon vor Jahren an klassischem
Eifersuchtswahn der Trinker. . .

Ein besonderes Hervortreten des manisch-depres-
siven Irreseins bei den Heeresangehorigen wird all-
gemein in der neuesten einschlagigen Literatur far
den jetzigen Krieg verneint. Auch zeigen die Depres-
sionen keine Besonderheiten im Symptomenkomplex

wie sie von Suchanoff im vorletzten Kriege RuBilands
beobachtet wurden.

Dic Paralysen sind bald ans Tageslicht gezogen
worden. Diese Erkrankung betrifft vorwiegend den -
gedienten Landsturm, nur einer unter den sieben ist
jiingeren Alters und gehort der Landwehr an. Samt-
liche sieben stammen aus dem Garnisonsdienste. Der
an Paralyse aufgenommene Offizier erkrankte beim
Ausriicken zur Front. Von den Paralysen ist nur in
zweil Fallen die Infektionszeit 1908, 1906, bekannt
geworden. Es nimmt nicht Wunder, dal auch bei den
Paralysen die kranken Vorstellungen, besonders die
GroBenideen Bezidg auf die kriegerischen Zeiteindriicke
haben. Ein Feldwebel renominiert mit den Millionen,
die er in der Kantine verdient hat, ein anderer hat
10000 Pferde ans deutsche Heer geliefert und ist
jetzt ein gemachter Mann; ein dritter hat alle Ge-
feechte mitgemacht, war bei der BeschicBung von
London und hat den Kaiser der Franzosen gefangen
genommen.

Fiir die Hysteriker liegt die Gefahr nahe, fir
Simulanten gehalten zu werden. Hierzu verleitet die
za dem Krankheitsbilde gchorige Ubertreibung. Bei
beiden hier zur Beobachtung geckommenen ist die
: romavhafte Vorgeschichte, die zahlrcichen, wenig
? glaubwirdigen Klagen iiber korperliche Beschwerden

4%
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typisch. Bei dem einen wurden in der ersten Zeit
gehiiufte Anfalle beobachtet. Beide in Betracht kom-
menden Fille sind nicht traumatischen Ursprunges.

Von den Imbezillen ist der eine vorbestraft, schon
in einer Besserungsanstalt and 1911 in der psychia-
trischen Klinik Miinchen gewesen. Bis zu 17 Jahren
litt er an Enuresis. Der zweite Fall, der in selnem
Heimatdorfe als schwachsinnig bekannt und beriick-
sichtigt war, wire wohl kaum der Irrenanstalt zuge-
gangen, wenn er nicht eingestellt worden wére. Als
Schwachsinniger war er den Anforderungen des Dien-
stes infolge erschwerter Auffassung und verlangsamter
Denkfihigkeit nicht gewachsen. Der Kranke erzihlte
bei der Aufnahme: ,er hitte sich das Leben nehmen
wollen, da er sich mit dem Lernen so hart tue, so
viel sich nicht auf einmal habe merken konnen und
deswegen von Unteroffizier und Offizier immer so ge-
schimpft worden sei®. Das Nichtverstehenkonnen des
Kranken wurde, wie so hiufig, als Nichtverstehen-
wollen ausgelegt. Solche Falle sind ‘es in erster Linie,
die gewisse Allgemeinkenntnisse in der Psychiatrie
fiir den Offiziersstand winschenswert erscheinen lassen.

Den groBten Kontingent unter unserem kriegs-
psychiatrischen Material stellen die Fille von Dementia
praecox. Diese Erkrankung ist mit tiber 50 o/, an der
Gesamtaufnabmeziffer beteiligt. Es bestitigt sich durech
dic hiesigen Erfahrungen, daf durch den Krieg und
seine Schadlichkeiten zahlreiche bisher latente Er-
krankungen dieser Art manifest werden. Unter 25
Fallen ist 14mal Belastung nachgewiesen, darunter
gmal erbliche Belastung; 1m @brigen betrifft die Be-
lastung: AlkoholmiBbrauch, Vorkommen von Trug-
wahrnehmungen und Verstimmungen in friherenJahren,
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Suicidversuche und Vorstrafen; schwere Verwundung
im Felde kam auBierdem noch 3mal vor. Im Gegen-
satz zu den Paralysen, die siumtlich aus der Garnisén
stammen, haben von den Dementia praecox-Fillen 13
vor dem Feinde gestanden; also tber 509 dieser ist
den ungiinstigen Wirkungen des Krieges direkt aus-
gesetzt gewesen. Weit mehr als bei den anderen Er-
krankungsformen werden bel diesen Schizophrenen die
Kriegserlebnisse und politischen Tagesereignisse in
den Wahnideen krankhaft verarbeitet. Dieser so hiu-
fige Zusammenhang der Wahnbildung mit den Kriegs-
vorgingen bei der Dementia praecox stimmt mit der
jetzt mehr und mehr gewurdigten Tatsache iiberein,
dag psychogene Faktoren bei der speziellen Gestaltung
des klinischen Bildes dieser Krankheitsform mit am
Werke sind. Die Fille von Dementia praecox gehoren
vorwiegend der stupurosen und paranoiden Form an.
Irgendwelche sonstige wesentliche Resonderheiteninden
Krankheitserscheinungen haben diese Falle nicht geboten.

Wihrend im allgemeinen der Einfluf der Kriegs-
schidlichkeiten auf die Hauptformen der eigentlichen
Geisteskrankheiten sich nicht als sehr bedeutend er-
wiesen hat, so haben doch im jetzigen Kriege die
psychogenen und deliranten Formen an Umfang zu-
genommen, und insbesondere wegen der differential
diagnostischen Schwierigkeiten an Bedeutung gewonnen.
Fir die Psychiatrie handelt es sich weniger um das
groBe Heer der traumatischen Neurosen und Kommo-
tionspsychosen, als vielmehr um jene Storungen, die
mit oder ohne neuro- und psychopathische Grundlage
durch Erschopfung und Emotion epntstanden sind und
die besonders deutlich psychische Anfallserscheinungen
zeigen. Derartige Erkrankungsformen sind auch hier
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im zweiten Kriegsjahre bei Soldaten des Feldheeres
vielfach beobachtet worden und unter den Diagnosen
,Amentia, halluzinatorische Verwirrtheit, akutes hallu-
zinatorisches Irresein oder Erschopfungspsychose® zu-
gegangen. Psychogene Depressionszustéinde haben ge-
fehlt. Dic Trennung dieser psychogenen Erschopfungs-
zustinde von den echten Psychosen ist hiufig sehr
schwer. Unter den angefithrten Fallen von Dementia
praccox finden sich zwei, bel denen es nach dem
weiteren Verlauf zweifelhaft ist, ob die Diagnose De-
mentia praecox aufrechterhalten werden kann. Im
ersten Falle handelt es sich um einen Zustand schwer-
ster Hemmung (Stupor und Apathie), im zweiten um
hochgradige Erregung mit zielloser Unruhe bis zar
Tobsucht; beide sind im Laufe von 4 bezw.b Monaten
abgeheilt, der eine Kranke sogar zur Truppe entlassen
worden. Auch Mayer berichtet iiber einen psycho-
tischen Zustand, der mit Hebephrenie viel Ahnlichkeit
hatte und der cbenfalls spiiter geheilt zur Truppe ge-
schickt werden konnte. Wenn man nicht im Sinne
Alts fir die durch den Krieg ausgelosten Erkrankungen
von Dementia praecox eine schnellere Heilungstendenz
als wie fir die Friedensfille annchmen will, sind diese
Krankheitsbilder zu den psychogenen Formen zu
rechnen. In differential diagnostischer Hinsicht machen
diese Fille die grofiten Schwierigkeiten; gehoren die-
selben der psychogenen oder der katatonen Gruppe
an? Abgesehen von den schwierigen symptomatologi-
schen Merkmalen liegt der erheblichste Unterschied
in der Verlaufsart. Mit Recht warnt daher Meyer bei
diesen Fillen vor zu schneller Prognose. In der Regel
kann erst die lingere Beobachtung und der weitere
Verlauf eine einigermaBen sichere Diagnose ermog-




lichen und vor Irrtiimern bewahren, die um so ver-
hingnisvoller sind, wenn man die praktischen Kon-
sequenzen dersclben in der Dienstentlassungs- und
Dienstbeschidigungsfrage bedenkt.

Bei der Frage der Entlassung geistig erkrankter
Militarpersonen aus dem Heeresverbande, sowie bel
der Kl‘iegsdienstbeschﬁdigﬁngsﬁ‘age kommt auch die
Mitarbeit der Anstalten in Betracht. Laut Z.176 nder
Dienstanweisung zur Beurteilung der Militérdienst-
fahigkeit* geniigt bei Militirpersonen, die in staat-
lichen Irrenanstalten weilen, das Zcugnis des Direktors.
(Tber die Kriegsdienstheschidigungen sind, eine Reihe
von Bestimmungen vorgeschen (Z. 160, 151, 17%, 256).
Hinsichtlich der Zuerkennung der Dienstbeschidigung
146t Z. 151 einen weiten Spielraum. Ohne cine un-
angebrachte Weitherzigkeit in dieser Frage zu empfehlen,
ist anf Grund der wohlwollenden und doch klaren
Bestimmungen dem Begutachter die Maoglichkeit ge-
geben, in zweifelhaften Fallen nach dem Grundsatze
,in dubio pro laeso® zu entscheiden.

Da bei der Entstehung von Geisteskrankheiten
meist mehrere Ursachen zusammenwirken, ist die
Frage, welchen von diesen verschiedenen Momenten
atiologisch die Hauptbedeutung zuzuschreiben ist,
haufig sehr schwierig, wenn nicht unmdoglich. Dennoch
konnte auch bei den hier beobachteten Soldaten 1n
einer Reihe von Tiallen mit Sicherheit die geistige
Storung dem schidigenden Einflusse des Krieges zu-
geschrieben und die Frage Kriegsdienstbeschidigung
bejaht werden. Es hbedart hierbei nattarlich immer
des genauen Studiums des Einzelfalles.

Auf Grund unserer fritheren Erfahrungen wissen
wir, daB Phasen manisch-depressiven Irreseins sich
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an gemitliche Erregungen also auch des Krieges hiufig
anschliefen konnen. Bei Epilepsieverdachtigen und
auch solchen, die in der Anamnese diesbeziiglich keine
belastenden Anhaltspunkte erkennen lassen, rufen die
Feldzugsschidlichkeiten, besonders Kopfverletzungen,
Typhus und Alkoholmifbrauch neuerdings und viel-
fach gehiaufte Anfille hervor. Epilepsie gilt bei einem
Soldaten nach 7. 178 (Dienstanweisung Nr. 319) nur
dann festgestellt, wenn wiederholte, wenigstens aber
ein Krampfanfall einwandfrei beobachtet und als epi-
leptischer erkannt worden ist. Vom hiesigen Material
ist besonders bei Fallen von Dementia praecox Dienst-
beschiadigung ohne Zweifel zu begutachten. Obwohl
es sich hier um eine schon vorbereitete Storung han-
delt, haben doch ersichtlich mehrfach nach Lage der
Fille die erhohten Anforderungen des Krieges die be-
treffende Krankheit ausgelost. Es handelt sich um
Soldaten, deren Vorgeschichte keinerlei Belastung auf-
weist, um relativ spates Auftreten der ¥rkrankung
und um direkte Einwirkung der Kriegsschadlichkeit.
Ein ziemlich hoher Prozentsatz derselben stammt nicht
wie die ubrigen Erkrankten aus der Garnison, son-
dern von der Truppe, hat schwere Gefechte, Trominel-
feuer, lange Zeit alle Strapazen des Feldzuges, dazu
teilweise schwere komplizierte Verletzungen und In-
fektionskrankheiten durchgemacht. Wie schon erwahnt,
zeigt sich bei dieser Krkrankung mehr als sonst in
der Kriegsfarbung der krankhaften Vorstellungen und
Gemiitsbewegungen auch ein #duBerer Zusammenhang
mit der Entstehungsursache.

Bei dem exogenen Kausalmomente der Paralyse
und der bekannten schwicrigen Anamnese beziglich
der Infektionszeit stoBt die Annahme einer Dienst-
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beschadigung auf grokere Schwierigkeiten. Kine ge-
naue Statistik iiber ein groferes Material wird die in
der Literatur aufgeworfene Frage, ob durch die psy-
chischen und somatischen Schidlichkeiten des Krieges
die Paralyse eine Abkiirzung der Inkubationszeit er-
fahren kann, noch losen miissen. Vom praktischen
Standpunkte ist, trotzdem die Erkrankung eine frithere
Lues voraussetzt, Dienstbeschadigung zuzuerkennen,
wenn der Patient lingere Zeit im Dienst erhebliche
Strapazen durchgemacht hat (Jolly).

Besondere Vorsicht scheint dagegen in der Frage
der Dienstuntauglichkeit und Dienstbeschadigung bel
den Hysterien geboten. Nach einer lingeren Anstalts-
behandlung mit Bevorzugung der Beschaftigungsthera-
pie sind diese Leute bei eintretender Besserung
moglichst zum Ersatztruppenteile zuriickzuschicken.
Diese wie die Psychopathen und Imbezillen leichteren
Grades und die Epileptiker mit vereinzelten Anfallen
sind, allerdings je nach Schwere der gebotenen Symp-
tome, wohl noch imstande dem Vaterlande zu dienen.
Tch denke hier vor allem an den neu eingefithrten
Begriff der Arbeitsverwendungsfihigkeit. Unter dieser
Rubrik, unter der sich die korperlich Minderwertigen
befinden, konnten wohl auch unbeanstandet diese psy-
chisch Defekten eingestellt werden.

Die Diagnosen fiir die geisteskranken Kriegs-
gefangenen verteilen sich wie folgt:

1. N., Franzose, 25 Jahre, Depression

2. T, ” 28 . , Dementia praecox, Sui-
cidversuch, mit 17 J.ahnl.
Zustand; Schwester gei-
steskrank

3. H, ” 28 , , Manie
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4. M., Franzose 23 Jahre, Manie

5. G, " ? , , Dementia praccoXx

6. P, » 30 , , Depression; frither ahnl.
Zustand

7. G., Russe ? , , Psychopath; Vater ;Po-
tator

8. P, . ? , , Imbeuzillitiat

9. D, ” 36 , , Paralyse

10. 81, . 38 , , Paralyse.

Irgendeine besondere Kraukheitsform im Sinne
einer spezifischen Rassenpsychose gibt es nicht (Krae-
pelin). Die hier aufgenommenen Franzosen und Russen
zeigen die auch bei uns vorkommenden gleichen Kr-
krankungen. Gemaf dem Volkscharakter sind unter
den Franzosen die ,manischen“ Zustinde verhiltnis-
miBig stark vertreten. Die religiosen Wahnvorstellungen
spielen bei den Russen cine entschieden groBere Rolle
als bei den Franzosen. — Der psychische Zustand bei
den Russen und der weitere Verlauf der Erkrankung
wird durch das bei diesen besonders auffallend ent-
wickelte Heimweh sichtlich ungiinstig beeinflubt. —

So wirkt der Krieg in fachwissenschaftlicher Hin-
sicht befruchtend, bringt alte Probleme zur Losung
and wirft neue zur Beantwortung auf, andererseits
verursacht aber auch der Krieg in technisch admini-
strativer Hinsicht 1m ganzen Anstaltsbetrieb eine ge-
waltige Umwailzung.

Zunachst erwachsen natirlicherweise durch die
plotzliche Einziehung den Anstalten grofie Schwierig-
keiten. FEin Teil der Anstaltsirzte wird als Sanitits-
offiziere zur Truppe einbernfen und so dem Anstalts-
dienste entzogen. Das Pflegepersonal der meisten deut-
schen Anstalten, auch das der hiesigen, besteht fast nur
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aus gedienten Leuten. Nach einer Zusammenstellung
von Dees fir 1. Januar 1904 ist mit einer Einziehung
von durchweg 70%, der priisenten Pfleger in den b;}ye-
rischen Kreisirrenanstalten am 1. Mobilmachungstage
zu rechnen. Auch in der hiesigen Anstalt war mit
Vollzug der Mobilmachung vorauszusehen, daB 709
des mannlichen Pflegepersonals sofort zu den Fahnen
einriicken mubBte, Um Schwierigkeiten und Storungen
im Betriebe zu vermeiden, waren deswegen schon in
der letzten Juliwoche 1914 die notwendigen Maf-
nahmen und Anordnungen getroffen worden. Am
Abend des 2. Mobilinachungstages waren in der Tat
von 119 Pflegern bereits 85 eingerickt. ‘Mit 10 in den
ersten 8 Tagen gewonnenen Ersatzpflegern, 3 Pen-
sionisten, 9 Werkmeistern und 23 schon vorher zum
Dienst auf der Miannerabteilung ausgesuchten Pflege-
rinnen konnten 45 der erledigten 8b Stellen besetzt
werden. Durch engeres Zusammenlegen der Kranken
wurden 3 Minnerabteilungen gerfumt, wodurch 10
Pflegerstellen wegfielen.

Schon zu Friedenszeiten wurden inbesondere in
sichsischen, osterreichischen und russischen (Gouverne-
ment Moskau) Irrenanstalten, sowie in deutschen Kli-
niken Pflegerinnen auf Minnerabteilungen verwendet.
In hiesiger Anstalt kam zum ersten Male unter dem
Zwange des Krieges weibliches PHlegepersonal auf
Mannerabieilungen zur Verwendung. Nachdem vom
alten miinnlichen Pflegepersonal nur mehr 17 ibrig
geblicben sind, verteilt sich der weibliche Frsatz auf
der Mannerseite folgendermafien:




Pileger Pflege- Betten-

rinnen zahl
Haus 1: Aufnahme- und Wach-
station I. und IL KL . . . 1 ) 24
Haus 3: Aufnahme- und Wach-
station III. KL. . . . 4 2 3H

" Haus 7: Station far wach- und
pflegebedirftige Il Kl. (un-
reine Kranke) . . . . . 2 4 34
Haus 9: Station fiir wach- und
pflegebediirftige II1. Kl (un-

reine Kranke) . . . . - 2 7 67
Haus 13: Pensionirabteilung
I1. KL
ErdgeschoB . . 1 2 15
{ 1. Stock R 2 1 14

Haus 25: wach- und pflege-
bediirftige T1I. Kl
Erdgeschof . - 3 2 30
’(I. Stock . . - . 1 5) 48
Haus 85: Wache fiir Ruhige.
Kranke 1. und II. KL

Erdgeschof . . 1 2 14
{ I Stock . . . . 1 3 13
Summe 18 33 2904

Das Verhiltnis von Wartepersonal zu Kranken
mit 1:7 ist demnach gewahrt geblieben. Ebenso ver-
sicht eine Vizeoberpflegerin den Dienst eines Ober-
pflegers aunf der Minnerabteilung in vollem Umfange.
In der ersten Zeit machte sich bei den unreinen
Kranken (besonders Paralytikern) ein gehiuftes Auf-
treten von Decubitus bemerkbar, um das Fanffache hiu-
figer als unter dem alten mannlichen Personal. Dieser
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Ubelstand, der sich aber spiter wieder gebessert hat,
ist wohl auf die minderen physischen Krifte der
Pflegerinnen zuriickzaftihren. Nur in vereinzelten Fillen
mubten Kranke wegen sexueller Unzutraglichkeiten
auf Stationen mit nur minnlichem Personal verlegt
werden. In den Dauerbadabteilungen, in der groken
Station fir sehr Unruhige ebenfalls mit anschliefien-
dem Dauerbad und auf dem festen Haus, das vor-
wiegend mit Kriminellen belegt ist, ist nur mannliches
Personal verblieben.

Die Verwendung von Pflegerinnen auf Mannerab-
teilungen hat mit diesen Einschrinkungen keinerlei
Schwierigkeiten ergeben. In marcher Bezichung hat
die Pflege der minnlichen Geisteskranken durch weib-
liches Personal sogar gewisse Vorziige gezeigt. Die
Abteilungen machen mehr als zavor auberlich den
Eindruck peinlichster Ordnung und Sauberkeit. Auf .
die unruhigen und zu Gewalttitigkeiten neigenden
Kranken scheint die weibliche Pflege von glinstigem
tast beruhigendem Einfluf zu sein. In den Irrenanstalten
Ungarns sind unter dem Zwange des Krieges auf den
Minnerabteilungen fast durchweg Warterinnen ange-
stellt worden und zwar mit so gutem Erfolge, daB
man dort dieses System nach dem Kriege beizubehalten
beabsichtigt.

Im Verlaufe des Krieges hat es an reichlichem
Angebot fir Ersatzpflegepersonal nicht gefehlt. Es
ist dies nicht zuletzt darauf zuriickzufithren, daf die
hiesige Anstalt in nichster Nihe der GroBstadt liegt.
Tir Anstalten in lindlichen Bezirken wird der Ersatz
wohl grofere Schwierigkeiten haben.

An Ersatzpflegerinnen — Angebot annihernd 300
_ sind im ganzen 56 einberufen worden, 4 sind als
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ungeeignet entlassen worden und 4 aus freien Stiicken
ausgetreten. Méinnliche Hilfskrifte waren nicht so
leicht, aber doch anfinglich in geniigender Zahl zu
erhalten. Mit den zunehmenden Einberutungen hat sich
indes das Ersatzangebot und -material verschlechtert.
Eine Reihe der minnlichen FErsatzpfleger ist tber
50 Jahre alt. Bis jetzt sind 166 Ersatzwirter einbe-
rufen worden. Von diesen sind im Laufe der Zeit 26
durch militarische Einziebung wieder weggefallen, 8
als unbrauchbar entlassen worden und b8 selbst aus-
getreten. Der Stand des méannlichen Kriegspflege-
personals betriagt zurzeit 75. Der Krsatz hat sich
zum Teil als brauchbar und willig erwiesen. Im Ver-
gleich zum stabilen alten Personal, das sich aus ge-
dienten, disziplinierten Leuten und nur den best-
empfohlenen Reservisten zusammensetzt, das vor allem
. eingearbeitet ist, bewihren sich diese Hilfskrafte nur
als dirftiger Notbehelf. Ein aus dem Felde als Inva-
lide zuriickgekehrter fritherer Pfleger mit amputiertem
linken Arme ist wieder eingestellt worden. Trotz der
" unzulanglichen Personalverhiltnisse ist die Arbeits-
behandlung der Kranken nur wenig beeintrachtigt
worden. Dagegen hat aus gleichen Griinden die in
Friedenszeiten auf das Notwendigste beschrinkte An-
wendung arzneilicher Beruhigungsmittel gesteigert
werden miissen. In der Anstaltskanzlei ist das ein-
geriickte mannliche Personal durch weibliche Kriafte
mit befriedigendem Erfolg ersetzt worden. Im tech-
nischen Betrieb ist fir das gut ausgebildete Personal
ein Brsatz an ,gelernten* Aushilfskriiften nicht zu be-
schaffen gewesen und der Betrieb nur durch erhohte
Arbeitsleistung des zuriickgebliebenen stindigen Per-
sonals aufrecht erhalten worden.
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Der. Plan unserer Feinde, vor allem Englands,
unsere Zufuhr zu unterbinden und so unser Vater-
land durch Hunger und Elend auf die Knie zuzwingen,
hat wie allgemein, so auch in der Anstalt Sparsam-
keit und einschrinkenden Gebrauch der Nahrungsvor-
rite notwendig gemacht. Die Bekostigung bei - einer
Bettenzahl fiir 1231 Kranke und bei noch zuzurech-
nendem Personal bietet mit der einsetzenden Preis-
steigerung und Lebensmittelknappheit manche Schwie-
rigkeiten.

Vor allem ist es notwendig gewesen im Brotver-
brauch zuriickzugehen und die einsichtslosen Kranken
zu einem passiven Mithelfen bei der Brotsparung zu
bringen. Der Brotverbrauch hat um ca. 409, gegen
frither vermindert werden miissen. Es ist dies auf
den Ernahrungszustand der Anstaltsinsassen natir-
licherweise nicht ohne Einfluf gewesen. Durchgehends
ist das Korpergewicht mit der einsetzenden Reduzie-
rung der Brotration zuriickgegangen, am stirksien
bei den verblodeten Kranken, unter denen sich die
grofien Brotesser befinden. Nach Ablauf von mehreren
Monaten ist aber nach den Gewichtslisten ein weiteres
Abnehmen nicht mehr erfolgt, sondern Kranke und
Pflegepersonal haben sich auf ein bestimmtes Gewichts-
niveau eingestellt und gehalten. Allgemein ist der Ge-
sundheitszustand durch die Schwierigkeiten in den
Ernshrungsiragen nicht beeintriachtigt worden.

So stellt der Krieg die Irrenanstalten vor unge-
wohnte Aufgaben und erhobte Leistungen. Insbesondere
von den Militirbehorden werden die Anstalten wihrend
des Krieges in bedeutendem Mafie in Anspruch ge-
nommen. Wie andere offentliche Krankenhiuser und
Kliniken haben zu Kriegsbeginn die Anstalten ihre
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speziell fir Geisteskranke bestimmten Raumlichkeiten
je nach Bedarf als chirurgische und interne Lazarette
eingerichtet. Mit der sunehmenden Dauer des Krieges,
der stindigen schweren Affektspannung des Stellungs-
krieges und modernen Artilleriekampfes, mit der Auf-
stellung unserer Millionenheere, der enormen Zahl der
- Kriegsgefangenen, ist jedoch die Zahl der geistig er-
krankten Militiarpersonen derart gewachsen, dafi sich
fir die Militirbehorde immer mehr die Mitarbeit der
Irrenanstalten auf dem besonderen Gebiete der Psy-
chiatrie notwendig macht. Fast jede Anstalt bat einen
oder mehrere Arzte draufien 1m Felde und das Militir
hat fast allen diesen spezialistisch vorgebildeten Psy-
chiatern einen ihrer Sparte entsprechenden Wirkungs-
kreis allmahlich zugewiesen. So scheint nach den bis-
herigen Erfahrungen im gegenwirtigen europiischen
Kriege fur die staatlichen Irrenanstalten der Schwer-
punkt und die Domine sanitirer Betatigung in Kriegs-
zeiten, uneingeschriankt und ohne Zersplitterung in der
Unterbringung und Firsorge der ,geistig erkrankten®
Heeresangehorigen zu liegen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Universitatsprofessor Dr. Specht, Erlangen,
tir die liebenswiirdige Uberweisung und Durchsicht
dieser Arbeit, sowie fir die wertvollen Ratschlage bei
der Ausarbeitung, Herrn Medizinalrat Direktor Dr.
Vocke, Eglfing, fir die Uberlassung des Materiales
und ebenfalls freundliche Unterstitzung, meinen er-
gebensten Dank auszusprechen.

o
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Vorpritfung und nach weiteren 5 Semestern im Jahre
1914 die #rztliche Prifung.  Am 1. Juli 1914 trat ich
als Praktikant in die Heil- und Pflege-Anstalt Eglfing
ein. Die Approbation als Arzt crhielt ich auf Grund
des Bundesratsbeschlusses vom 1. August 1914, Am
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Anfang Oktober 1914 an das kgl. Res.-Lazarett Egl-
fing kommandiert. Wihrend meiner Kommandierung
an das kgl. Res.-Lazarett Eglfing war ich gleichzeitig
als Volontirarst im Anstaltsdienste tatig.




