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.Jeder ~ensch hat mit der herrlichon Mitglft der Menschen- 
wtirde und Kultur auch e r n s t e  u  g e g e n  
d i e G e s a m t h e i t u n d z w a r  s o w o h l g e g e n d i e d e r z e i t i g e  
a l s  auCh die  z u k i i n f t i g e  fibernommen. ~ 

A n t o n, G. Ueber die hygienischen un4 psyChologischen 
Aufgaben des Nervenarztes. Antrittsrede bei Uebernahme 
der k. k. Norveaklinik in Graz Wien, Mai 1895~ BraumUller. 

I. Einleitung. 
Mitten in einer Zeit regster wissenschaftlicher Arbeit auf ver- 

schiedensten Gebieten unserer gerade in methodischer Hinsicht vielfach 
neu befruchteten Disziplin~ mehr denn je abgewandt vom Tagesllirm, in 
eben fertiggestellten, mit allen neuzeitlichen Mitteln ausgestatteten 
Krankenrliumen und Laboratorien ward unser Institut pltltzlich vor (lie 
Aufgaben des Krieges gestel]t. 

Der KrJeg ist ein Priifstein allf die A n p a s s u n g s f ~ h J g k e i t  der 
V61ker und jedes Einzelaen an ge~inderte Bedingungen yon Leben uad 
Leisten. 
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Es galt auch hier~ wie an tausendfachen~ anderen Often persSnliche 
Interessen aes Einzelnen, liebgewordene und im Brennpunkto gewi~hlter 
Lebensaufgaben stehende Probleme und Arbeiten, so wichtig sie an sich 
erschienen~ gewaltsam zuriickzustel]eu. 

Das wissenschaftliche Interesse, das die Krankheitsersoheinungen~ 
welche der Krieg in Ffille brachte, erweckten, durfte nicht Arbeits- 
zweck werden~ wie dies die Musse der Friedenszeit gestattete. 

Es durfte auch hier im ttinterlande ibm nut so viel Raum gegSnnt 
werden~ als mit den dr~ngenden praktisch ~rztliehen Aufgaben vereinbar 
oder fiir sie yon augeablickliehem Werte war. Anderseits musste alles 
darangesetzt werden~ das sich ansammelnde, wissenschaftlieh verwertbare 
Erfahrungsmaterial so zu bearbeiten und zu' sammeln, dass es der wissen- 
schaftlieben Durchdringung n aeh dem Kriege dienstbar gemacht werden 
kann. Nut so, glaube ich, konnte im Augenblicke Intentionen yell ent- 
sprochen werden, wie sie in den beherzigenswerten Worten Anton's ge- 
legen sind~ die derselbe seinen Schtilern bei dem An~ritte seines Lehr- 
amtes an der Grazer Klinik mit auf den Weg gegeben hat. 

Sein Mahnwortl), n ight  nu t  die K r a n k h e i t e n ,  sondern  aueh 
die k r a n k e n  Menschen v e r s t e h e n  zu lernen~ darf wohl fiber den 
engeren Sinn hinaus dahin interpretiert werden, dass es auch eine oberste 
i~rztliche Pfiicht der klinischen Anwendung wissensehaf~lieher Erkennt- 
nisse ist~ alles den Bedi i r fnissel !  der Kranken zum Zweeke der Be- 
ki~mpfung der Krankheiten und der Vorbeugung verhfitbarer Krankheits- 
folgen l)ienstbare zu schaffen. 

Es gehSrt zu dell Methoden wissensehaftlicher Erfassung auch rein 
praktischer Probleme, die geschaffenen Tatsachen in ihren Beziehungen 
untereinande.r und zu den gesetzten Erfol'gen zu studieren und so jeweils 
Rechenschaft dariiber zu geben, inwieweit es gelungen ist, das Erreiehte 
mit dem Erreichbaren und dem yon den Tatsachen geforderten Ziele in 
Einklang zu bringen. 

Es hat sich in mir die Ueberzeugung gefestigt~ dass es unbedingt 
nStig erscheint, dass die Erfahrungen j'edes Einze]nen in seinem Auf- 
gabenkreise w~hrend des Krieges aufgezeiehnet und soweit als mi~glich 
nach wissenschaftlichen Grmlds~ttzen bearbeitet werden miissen, damit 
ein Gesamtbild der Ergebnisse gewonnen und ffir sp~iter verwertet 
werden kann. 

Aus solehen Gesichtspunkten erschien es mir wiinschenswert im 
gegeaw~rtigen Zeitpunkte, in welehem der Grossteil aktiver Kriegs- 
handlungen in Oesterreich-Ungarn einen vorl~ufigen Abschluss gefundea 

I) i. o. S. 15. 
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hat~ das T~tigkeitsgebiet der Grazer Klinik einer Revision zu unter- 
ziehen und zun~chst die groben Grundztige der bisherigen Erfahrungen 
niederzulegen. 

Ist doch zu erwarten, dass die Kriegsperiode und die Nachkrieg s- 
periode zwei in ihren Einzelheiten und Aufgaben immerhin versehiedene 
Phasen der arztlichen T~tigkeit darstellen werden. 

Es wird sich zeigen, inwieweit die Kriegserfahrungen zu einer Fort- 
bildung unserer Anschauungen fiber die A u f g a b e n  der mi l i t~ r '~ rz t -  
l i chen  N e u r o l o g i e  einerseits ffihren werden~ inwieweit anderseits 
auch unsere F r i e d e n s e i n r i e h t u n g e n  der K r a n k e n b e h a n d l u n g ,  
F o r s c h u n g  und Lehre  sich die im Kriege gewonnenen Erkenntnisse 
zunutze maehen mtissen. 

Die Beanspruehung tier Grazer Klinik durch die Kriegsverhgltnisse 
l~sst sieh ungezwungen in zwei Zeitr~ume trennen, die ausseren Ver- 
h~iltnissen der Kriegsereignisse entsprechen. 

Der 1. Abschniit reicht yon Kriegsbeginn (Mitte 1914) bis zum 
Ausbruche des Krieges mit Italien (Mitre 1915). 

Der 2. Abschnitt umfasst die Zeit yon Mitre 1915 bis Ende 1917. 
Die raumliehe Lage von Graz bedingte, d a s s e s  im 1. Absehnitte 
700--1000 Kilometer von der feind]ichen Front enlfernt war und der 
Zugang seines Krankenmateriales dadureh in dem Sinne beeinflusst war, 
dass zun~chst nur wahllose mehr minder akute chirurgisehe F~ille zu- 
gewiesen waren. 

Im zweiten Abschnitte gelangte Graz von der neuen Front nur 
300--600 Kilomenter entfernt in das Kriegsgebiet und blieb l~ngere 
Zeit Etappenstation des ,~weiteren Kriegsgebietes". 

Nunmehr getangten neben den mehr minder akuten chirurgischen 
F~illen aueh die akuten oder subakuten niehttraumatischen Nerve[l- 
erkranktmgen zur Aufnahme und nahm die Aufnahmefrequenz in ent- 
sprechender Weise zu. 

Damit war auch der ~iussere Anstoss zu jenen Einrichtungen und 
Vorkehrungen gegeben~ die noch ausffihrliOher Gegenstand der Betraeh- 
tung sein werden und welehe in ihrer chronologischen Entwicklung 
geschildert werden. 

II. Kranksinnigenfiirsorge. 
Zu Beginn des Krieges musste es mit Rficksicht auf den zu er- 

wartenden Zugang an Nervenkranken bei dem Umstande als alle unsere 
Fr iedense in r ich tungen  fiir die g e s c h l o s s e n e  B e h a n d l u n g  und 
Pfle.ge yon N e r v e n k r a n k e n  im Kronlande Steiermark und den an- 
grenzenden Kronllindern schon ftir die Friedensfrequenz nicht ausreichten, 
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die erste Sorge sein, hierffir vorzukehren und die Universit/~tsklinik und 
die neurologisch-psychiatrische Station des Garnisonsspitales auf alle 
Fi~lle aufnahmef/~hig ffir alie Krankheitsarten zu erhalten. 

An der Hand der, wenn auch sehr ungenfigenden statistischen Er. 
fahrungen friiherer Kriege habe ich in den ersten Kriegswochen die 
Anregung gegeben, fiir mindestens 300 Kranke die M6glichkeit fach- 
gem•sser g e s c h l o s s e n e r  Krankenpfiege neu zu schaffen und zu diesem 
Zwecke geeignete Krankenbaracken zu bauen und administrativ und 
wirtschaftlich der Landes Heilanstalt am Feldhof bei Graz anzugliedernl). 

Das ist auch nach Massgabe des jeweiligen Erfordernisses Dank deT 
Vorsorgen der milit/irischen Saniti~tsverwaltung geschehen und konnte his 
heute aus diesen Grfinden ffir dine BewMtigung dieses Behandlungs- 
zweiges gesorgt werden. Andererseits erm6glichte diese Vorsorge ins- 
besondere der Nervenklinik allen sonst verf/igbaren Belagraum und ihre 
Arbeitskraft ffir die offene Krankenbehandlung freizuhalten und dadurch 
sich ffir die zweite - -  wie zu erwarten war - -  noch grSssere Kranken- 
gruppe gleichsam zu spezialisieren. 

Unbeschadet dieser Spezialisierung blieb noch immer die MSglich- 
keit, an der Klinik schwierigere FMle oder zu gntachtlichen Zwecken 
kranksinnige Militiirpersonen "ausnahmsweise zur Aufnahme zu bringen. 

III. Erste Fiirsorge fiir offene Behandlung von nervenkranken 
Kriegern. 

Der Zugang an nervenk~anken Offizieren und Mannschaften im 
ersten Halbjahre des Krieges (1914) war vorwiegend dutch Schuss- 
verletzungen der peripheren Nerven und des Gehirns bedingt, die zu- 
ni~chst vorwiegend eine neurologisch-chirurgische Konsultation hinsicht- 
lich der chirurgischen Behandlung benStigten. Dieselbe wurde yon mir 
und den HerrenUniversitlttsassistenten in den verschiedensten chirurgischen 
Stationen der Stadt durchgef'fihrt. 

Fiir diese Zeit kann heute wohl schon riickschauend gesagt werden, 
dass ausser den engsten fachlichen Kreisen ffir die schon im ersten 
Kriegsjahre aufscheinende Bedeutung der Nervenkrankenfiirsorge in 
diesem Kriege fast nirgends eine genfigende Einsicht bestand. 

Anregungen zu entsprechender Ausgestaltung derselben yon der 
Front his ins Hinterland mussten sonach noch lange auf den Erfolg 
warten. 

1) Hioriibor wird yon andoror Seito das Wissensworto verSffentlioht 
werden. 
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Kfinftiger Zoit wird es vorbe, halten bleiben~ auch diesem wichtigen 
Teile der Heilvorkehrungen im Kriegsfalle schon im u mit ent- 
sprechender Organisation zu gentigen. 

[)as Jahr 1915 stellte dann in erster Linie die Aufgab% den chir- 
urgisch geheilten Hirnverletzungen eine faehgem~isse Behandlung der 
erzeugten nervSsen Seh~digungen zateil werden zu lassen. 

Zu diesem Zwecke wurde yon mir an der Klinik zun~chst eine 
St~tte ftir ausgedehnte , ,Uebungsbehand lung" l )  der Verletzungs- 
folgen, ftir L~,hmungszustfinde des Bewegungsapparates~ ffir Spraeh- 
kranke und andere Gehirnverletzte begrfindet. 

Ich ging yon der Erfahrang aus~ dass dureh Erkrankung und Ver- 
letzang des Grosshirns entstandene FunktionsstSrungen der Nerven- 
leistungen dadureh ersetzbar sind, dass andere mit den verlorengegangenen 
Leistungen im gesunden Zustande nicht befasste Hirngebiete ffir den 
Ersatz der Funktion dienstbar gemacht werden kSnnen. 

Es tibernehmen dann neue Hirngebiete die Leistung der zugrunde 
gegangenen. 

Ich stellte die Erw~gung an, dass die Verletzungen and Erkran- 
kungen des Gehirns im riistigen Lebensalter (,Gehirnkrfippel") dieser 
Behandlung vie1 zUganglicher sein mfissen, als i~hnliche Erkrankungen 
bei Menschen jenseits der 50er Jahre~ dass ferner die Verletzungen" 
im riistigen Lebensalter an sieh bishin intakte vSllig gesunde Gehirne 
betreffen: wiihrend ahnlich herdf6rmige Erkrankungen, wie sie die 
Friedenspathologie der Mehrzahl nach in Behandlang bringt: Affektionen 
darstellen~ welche fast alle ein durch die Erkrankung schon allgemein 
gesehadigtes Gehirn befallen haben (,:Gehirnsieche")2). 

Zunachst warden zum Behufe dieser Behandlung Gruppen yon Er- 
krankten getrennt, 

Die eine Gruppe  umfasst alle motorisch Geschiidigten mit Be- 
wegungsbehinderung durch Verletzung der Bewegungszentren der Gross- 
hirnrinde and mit ihnen die Uebungsbehand lung  der zen t ra len  
S t6rungen der Bewegung yon den klinischen Aerzten mit Hilfe des 
zur Verffigung stehenden ausgebildeten Heilhilfspersonales in eingehender 
Weise betrieben. 

Die zweite  Grappe umfasste jene Hirnverletzungen, welche zt~ 
StSrungen tles zentralen Sprachapparates geffihrt haben. 

1) Hartmann, F., Uobungsschulon fiir Gchirnkrfippel. 
Wochenschr. 1915. 

2) Miinch. reed. Woohonsehr. 1. o. 

M~nah. mod. 
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Die d r i t t e  Gruppe umfasste jene Hirnverletzungen, bei welchen 
mit und ohne herdfSrmige Ausfatlserseheinungen St i i rungen der 
assoz ia t iven  T~tigkeit~ der Merkfi~higkeit  und des Ged~chtnisses 
auf den einzelnen Sinnesgebieten und im spezie]len auch der Reehen- 
l e i s tungen  im Vordergrunde standen. Ffir diese beiden Gruppen~ 
welehe in den speziellemFMlen in praxi oft nieht zu trennen waren~ 
musste der Behandiungsplan erst neu gefunden werden. 

Hatte sieh bishin doch nat eine relativ kteine Gruppe yon Aerzten 
iiberhaupt mit einer systematiseheu Behandlung der durch die um- 
schriebenen Gehirnherderkrankungen erzeugten SprachstSrungen befasst, 
Eine auf systematische Uebung gegriindete Behandlung yon durch Gehirn- 
ve r le tzung  im riistigen Lebensalter entstandenen SprachstSrungen 
motorischer und sensorischer Natur oder gar sonstigen Yerletzungsfolgen 
der Grosshirnt~tigkeit gab es bishin nicht. 

Zu diesom Behufe musste auf die Mithilfe yon Pi~dagogen gegriffen 
werden~ welche sieh bereit machten~ die sehuliibungsmi~ssige Wieder- 
erweekung und Wiedererlernung ver]oren gegangener Hirnleistungen 
in ahnliclier Weise zu erwirken~ wie sie in systematiseher Art beim 
Kinde zum ersten Male methodiseh entwickelt werden. 

Herr Oberstadtrat Rudol f  Linner  hatte die Freundlichkeit aaf 
diese Probleme in zuvorkommeadster Weise einzugehen und bewi~hrten 
zivilen Lehrkr~ften die Mitwirkung bei diesen Behand]ungsversuchen zu 
gestatten. 

In der weiteren Folge wurde diese Einrichtung einer Hei lp~da-  
gogischen  B e h a n d l u n g s s t ~ t t e  dutch Heranziehung in Milit'~rdienste 
stehender Pfidagogen miiitarisiert und konnten dadurch die grSssten 
Dankes ffir ihre uneigenniitzige Mitarbeit wertbn Herren und Damen aus 
dem Zivilstande yon dieser neben ihrem Berufe so anstrengenden Mfihe- 
waltung entlastet werden. 

IV, Die Entwieklung der weiteren Fiirsorge fiir nervenkranke 
Krieger in oftener Behandlung. 

Inzwischen hatte sich aber auch im Jahre 1915 der Zugang anderer 
nervSser Krankheitsarten allmlihlich immer mehr gesteigert, so dass er- 
sichtlieh wurd% dass der yon mir anflinglich fiir Militarpersonen an der 
neuen Klinik reservierte Belagraum yon 60 Betten und eia Notbelag yon 
25 Betten im alten Krankenhause nicht mehr ausreichle. Dank des 
Entgegenkommens der leitenden militiirischen Stellen auf die beziiglichen 
Vorstellungen ist es ermSglicht worden, 'die Nervenklinik im 'Anfange 
des Jahres 1916 noch weitere AnstaIten ftir nervenkranke Militi~rpersonen 
anzugliedern. 
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Die , ,Landeskommiss ion  fiir h e i m k e h r e n d e  Kr ieger  in 
8 t e i e rmark"~  welche zur Ffirsorge fiir die Nachhehandlung Kriegs- 
beschiidigter zum Zwecke der Ertfichtigung und WSedererlangnng der 
Berufsflihigkeit eingesetzt worden war, paeh te t e  zwei vordem als 
t)rivatheilanstalten in Betrieb stehende Krankeninstitute yon ihren Be- 
sitzern und der Landes -  und F r a u e n h i l f s v e r e i n  yore Roten Kreuz 
i n S t eier m a r k, welcher seine Kriifte der B e handlung Kriegsbeschadigter 
widmet~ fibernahm ihren Betrieb, w:ihrend das k. u. k. Militarkommando 
in Graz diese Anstalten als Erweiterung der Stammanstalt der Nerven- 
klinik mit derselben als,k,  u. k. Mi l i t a r ab t e i l un gen  derk.  k. Nerven-  
,klinik" vereinigte und reich mit der Leitung derselben betraute. Die 
Wahl der Institute musste aus fachlichen Grtinden auf solche Bauten 
~allen, die in ihren Einrichtmlgen dem Behaudlungszwecke entsprachen 
nnd mangels anderer erhtiltlicher Bauliehkeiten musste die grosse Ent- 
fernung d~r Institute yon der Zentralstelle in Kauf genommen Werden. 

Anderseits boten gerade diese zwei Institute du,'ch ihreLage an der Peri- 
pherieder Stadtund grosse Gartenanlagen idealeVerhttltnisse ffir die Kranken. 

Diesen vier Krankeninstituten wurde schliesslich als Rekonvales- 
zentenstation das ,Schloss Pfannberg:' bel Frohnleiten - -  eine Bahn- 
stunde niirdlich der Stadt - -  dutch die Munifizenz der Grtifin Mathilde 
Stubenberg mit fund 30 Betten angeg[iedert. 

So war der zunachst verffigbare Belagraum Kir Nervenkranke in 
~offener Behandlung auf rund 300 Betten erweitert worden. Die k. u. k. 
Milittirabteilungen d e r k .  k. Ne~venklinik bestanden sonach aus der 
IHauptanstalt: Neue Klinik mit einem Belagraum ~'on fund 60 Betten 
und einem Notbelage im alten Krankenhause yon rund 40 Betten 
,(10 Offiziere, 90 Mann), Klinisohen Nervenheilanstalt yore Roten Kreuze 
in Eggenberg bei Graz mit einem Belagraume yon 100 Betten (14 Offi- 
ziere, 86 Mann), Klinischen Nervenheilanstalt vom Roten Kreuze Bad 
Gesundbrunn, Giisting bei Graz mit einem Belagraum yon rund 60 Betten. 
Rekonvaleszentenstation yore Roten Kreuze Schloss Pfannberg bei Frohn- 
leiten, mit einem Belagranme yon fund 30 Betten. Ausserdem hatte die 
Nervenheilanstalt ,Lassnitzhiihe" bei Graz einen Bettenbelag fiir Grenz- 
fiille aus dem Gebiete der inneren Medizin und Nervenheilkunde zur 
u gestellt, so dass derartige Kranke dorthin Aufnahme finden 
konnten. Nun ergab sich die Mtiglichkeit, das sohon dringende Bediirf- 
nis nach Bettenbelag fiir Nervenkranke zu befriedigen und was ebenso 
wichtig ffir die eingetretenen Verhtiltnisse war, die zahlreiehen ver- 
schiedenfiiltigen Erkrankungen nach Behandlungstypen mSglichst ab- 
zugrenzen und dadureh mit mSglichster Sparung an Aerz~en und Per- 
,sonal in therapeutischer Hinsicht das Bestmiiglichste zu leisten. 

Archly f. Psyr  Bd. 59. ]:[eft 9/3. 7 4  
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Abb i ldungen  der  t 3au l i chke i t en  d e r k .  u. k.  Milit t lrabteilunger~ 
der  k. k. Un ive r s i t t t t s -Nervenk l in ik  in Graz .  

Fig. 1. 

K.k. Universit~s-Nervenklinik, West- und Mittelbau mit Garden. 

Drei Gesehosse der Klinik mi t 'Bel f fgraum ffir Mi l i tg rpe r sonen ,  
(grau angelegte l~iume). [Fig. 2, 3, 4.] : 

Fig .  2. 
[rc~escho~. 

Torwar~ (T) . - -  k. u. k. Mili~rambulanz: 1 War~eraum, 2 ~n~ersueliung, 3 Be- 
handlung. - -  Operationsrgume: 4 u 5 S~erilisation, 60perationsraum. - -  
Krankenr~iume f i i r  Offi~iere 7, 8, 9, mit Bader~umen 10, 11 und Tagraum' 12~ 
Isolierzimmer J. (Die tibrigen l~gume sind far den Zivielbetrieb v0rbehMten.)' 
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F 

Fig. 3. 
I. 5tor 

k. u. k. Mili~irkanzlei 1, 2. - -  Vorstand 3, ~l, 5. - -  Tisehlerwerks~itte 6. - -  
�9 Ieehanisehe Werkst~itte 7. - -  k. u. k.. Militiirkrankenabtcilung (je eine im 0st- 
und Westtrakte): Krankenriiume 8 (0ffiziGre), 9, 10, 11, 12, Besuchszimmer 13, 
Tagraum 14, offene Veranda 15, Teekiiche 16, Stiege 17, Therapie 18, Arzt 19. 

(Die iibrigGn Riume dieses Stockwerkes sind Laboratorien und HSrsaal.) 

P 

Fig. 4. 

7_ 5lock. 

Korbfleehterei 1. - -Papparbe i ten  und BuehbindGrei 2. - -  Heilpidagogik 3. - -  
k. u. k. Milit~rkrankenabteilun~ : Krankenriiume 4, 5, 6 (0ffiziere), 7, 8 (Mannsehaften), 
Besuehzimmer 9, Tagriume A0, offene Verranda 11, Teekfiehe 12, Stiege 13, 
Therapie 14, Personal 15, 16, 17, irztlieher Dieflst ]8. (Die iibrigen R~iume 
dieses Stockes sind Aerzte- und Persona]wohnungen und eine Zivilkranken- 

abteilung. 

Die T/~tigkeit in tier Hauptanstalt tier Milit~rabteilungen an def" k.k. Uni- 
versifiitsnGrvenklinik erstreckte sigh auf: 

1. Bettenbelag. 
2. Ambulatorium. 
3. Konsiliare Titigkeit. 

74* 
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Der Maximalbelagraum auf der k. k. l%rvenklinik betrug 100 Maun- 
schaftsbetten und 20 0ffiziersbetten auf den offenen Abteilungen. 

Ausserdem sind 4 Mannschaftsbetten und 20ffiziersbetten auf der ge- 
sohlossonen Abteilung bereitgestellt. 

Die Krankenzimmer und I%benr~ume sind auf 3 Stoekwerke verteilt. 
Siehe in beiliegender Planskizze die grau angelegten R~ume. 

Im Parterre West wurden das Zimmer A 4 mit 4 Mannschaftsbetten und 
B 4 und 5 mit je einem O[fiziersbett fiir den Militiirbelag auf der geschloss.enen 
Abteilung bestimmt. 

Im 1. Stock wurde West und Ost fiir den Milit~rbelag freigemacht. Hier be- 
fiaden sich je 4 Mannsehaftszimmer (9~ 10711, 12) und jo e~n Offizierszimmer (8). 

Im 2. Stock wurde der Westtrakt ebenfalis vollkommen flit den Militiir- 
belag eingerichtet. Hier beiinden sieh 2 Mannschaftszimmer (77 8) und 
30ffizierszimmer~ hiervon 1 Zimmer mit 3 Betten (4~ 5~ 6). 

Im Osttrakte des 2. Stoekes sincl die Zimmer 5 und 6 ffir Offizier% und 
zwar 6 mit einem Bott. und 6 mit 3 Botton eingerichtet. 

Behelfe :  

Ausgebildetes tteilhilfspersonal. 

Hydrotherapie: 4Bader~ume mit 8Wannen, 2 wechselwarme Douchen. 
Alle Arten medikamentSser B~ider. 

Mechanotherapie: 8 Massagebetten. Die zur Behandlung peripherer 
und zentraler Seh~idigungen des Nervensystems und ihrer 
Fo]gezustiinde not~endigen medikomechanischen Apparate. 

Elektrotherapie: Pantotasten mit den dazugehSrigen Behelfen. Eiek- 
trisehe Biider. Glfihlieht-~ Voll- und Teilb~der. 

H e i l p ~ d a g o g i s e h e  U e b u n g s s c h u l e  fiir G e h i r n v e r l e t z t e  und 
Sp raehk ranke  unter Mitarbei~ v'on P~dagogen, und zwar flit 
organisehe Gehirnverletzungen und funktionelle Spraeherkrankungen 
(t~glich). 

Meehanisohe  Uebungsschulo .  fiir B e w e g u n g s s t S r u n g e n  unter Leitung 
eines Arztes (t~glich). 

Arbe i t  als I t e i l b e d i n g u n g :  Gartenarbeit, Tisehleroi, Flechtsehule, Go- 
sangsehule. 

O p e r a t i o n s s a a l  fiir kleinero Eingriffe, Sal~:arsan- und S w i f t - E l l i s -  
Behandhng usw. 

Eggenberg. 
Die klinischo Nervenheilanstalt veto Retort Kreuz, Kurhaus  Eggenberg, 

wurdo veto Landes-Frauen- und Hilfsverein veto Retort Krouz im Sinne des 
Erlasses des k. u. k. Milit~irkommandos veto 2. 11. 1915, Abi. 8, H.B. I0352/15 
ab 1. 3. 1916 zur Verffigung gestellt. - -  Bis dahin hatte im Kurhaus Eggen- 
berg seit Kriegsbeginn ein Rotes Kreuz-SpitaI mit einem Belagraum yon etwa 
180 Betten bestanden. 
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Die notwendigen 1%inigungsarbeiten und die 'i'nfolge der Eigenart der 
nunmehr zur Behandlung kommenden Krankheitszust~nde notwendigen ban- 
lichen Einriohtungen nahmen den Zeitraum yon etwa 11/2 Monaten in Ansprneh, 
so dass der Betrieb am 12. April 191~6 aufgenommen werden konnte. 

Die klinische Nervenheilanstalt vom Roten Kreuz Kurhaus Eggenberg 
besitzt einen Maximalbelagraum yon 20 0ffiziers- und 90 Mannsehaftsbetten. 

Fig. 5. 

Xtinische Nervcnheilanstalt vom t~oten Kreuze, Kurhaus Eggenberg bei Graz, 
Vordcransieht, Mittelbau. 

Die Offiziersbetten siad zum Teil in Einzelzimmern~ zum Tell in zweibettigen 
Zimmern, die Mannsehaftsbetten in soiehen zu 2~ 3 uhd 4 Betten untergebraebt. 
l%r ein als Aufnahmestation benn~ztes Ziminer umfasst 8 Betten. 
* Die Krankenzimmer liegen in 3 Stockwerken~ in deren mitfleren ,der zen- 

trale Untersuehungsraum und die Handapotheke 'untergebraeht sind (siehe 
Planskizzen). 
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Als Speise- und Tagraum stehen fiir die Herren Offiziere zwei in Vor- 
bindung stehende einfenstrige Zimmer, fiir die Mannsehaft ein grosser Seal, 
wolcher auch als Gesellschaffsraum benutzt wird, zur Verfiigung. 

Ffir die Behandlung tier Kranken sind 2 Bader~ume, "ffir Offiziere und 
Mannschaft getrennt, vorhanden, in welchen auch die ]~lassagen und elek- 
trischen Heilmassnahmon, einschtiesslich der eloktrisr Biider durohgeffihrt 
warden kSnnen. Ausserdem ist am Daeh des t]auses ein grosses Sonnenbad 
vorhanden: 

Fig. 6. Situation. 

Klinische Nervenheilanstalt veto Retort hreuzo, Kurhaus Eggonberg bei 6raz. 

Die Wlrtschaffsr~ume, Kfich% Speisekammern, Desinfektionsranm, Mon- 
turendepot, sind im Keltergeschoss untergebracht, nut des W~sehedepot sowie 
ein Raum flit Spoisegrossvorr~te befinden sich im Erdgesehoss. 

Die Speisenbef5rdorung erfolgt mittols Aufzug in den Speisenverteilungs- 
raum im Erdgosohoss, unmittolbar neben dem Mannsehaftstagsaal. 

Ausser dem Haupthause umfasst die Anstalt noah einige Nebengeb~ude, 
und zwar eine Villa mit Erdgesohoss und ~Iansardenzimmern~ ein Maschinon- 
~haus~ ein Stallgebiiudo und ein Gartenhiiusehen. 

Die Villa dient im Erdgeschoss als Wohnung ffir den Abtoilungsehefarzt~ 
in der Mansardo sind di~ Sohwestern veto Roton Kreuz untergobraeht. 
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Das milit~rische Pilegepersonal schl~ift im Haupthause~ und zwar 6 Mann 
in 3 Mansardenzimmern des 2. Stockwerl(es~ die fibrigen auf einer gergumigen 
Estrade im grossen Saal. 

Im Stallgebiiude ist eine ganinchenzucht. 

Fig. 7 u. 8. 
Erdgeschoss. 

!1 . . . .  ! I ~ | +  I + i I +  + +~ 

~ r -  w~,~,,~ - I-  l i  I I . .  '. 
I l,,I ~ I I , I 

1 1 t T I 
' + 8 ' 

I I 

I. u. IL S~ock. 

f 
+ 

Xlinische Nervenheil~ns~alt yore Ro~en Kreuze, Kurhaus Eggenberg bei Graz, 
O. B. = Offiziersbetton. B. ~- M~nnschaftsbet~en. 

Ausserdem besteht in einem Zimmer dortselbst eine Schuhreparaturwerk- 
s~it~e fiir die Schuhe der Kranken und der Mannsshaft. 

im Gartenh~iuschen ist eine Tischierei eingerichtet~ in weloher Repara- 
turon und auch 1%uherstellungen~ zum Tell yon Kranken~ ausgefiihrt werden. 

Die Heilanstalt ]iegt am 5stlichen Abhange des Plabutschberges bei Graz~ 
in der Marktgemeinde Eggenberg. 
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Ein etwa 13 Joch grosses Stfick dieses Abhanges gehSrt als Anstaltspark 
zum Kurhauso und onth~lt nebst Wiesen und Obstanlagen auch Waldpartien, 
mit durchwegs gut gepfiegten Wegen und entsprechend angebraehten K,uhe- 
b~inken fiir die Pfleglinge.. 

Die Beheizung der Anstalt erfolgte dutch Oefen, und zwar in den Mann- 
~ehaftszimmern gr5sstenteils mit Kohlenheizudg, in den Offizierszimmern und~ 
in den fiir die schwerl~ranken bestimmten Mannschaftszimmern dos 2. Stockes 
im Stidtrakt mit Gasofen. 

Die Beleuchtung ist elektrisch und wurdo yon einer eigenen Kraftzentrale 
in einem abseits gelogenen Maschinenhaus gespeist. Im letz~en Mortar des 
Jahres 1916 wurde die elektrische Strassenleitung in das Haus eingeleitet. 

Ftir die Warmwasserbereitung zur Speisung der Bader besteht eine 
Kesselanlage im gellergesehoss mit Kohlenfeuerung. 

Gesundbrunn. 
Mit Kriegsbeginn im August 1914 wurdo die Wasserheilanstalt ,Ba~ 

Gosundbrunn" in Graz vom Roten Kreuz als Mannsohaftsgenosungsheim auf- 
gestellt und in dieser Eigensehaft bis Ende Februar 1916 botrieben. Im M~rz 
dioses Jahres fibernahm die steirische Landoskommission zur Ffirsorge ffir 
heimkehrende Krieger diese Anstalt und wurdo diesolbe in eino N a c h b e -  
]~and lungsans t a l t  ffir ne rvenkranko  So lda ton  umgostaltet und der 
k. k. Nervenklinik in Graz als Erweitorung angegliedort. Den wirtschaftlichen 
Betrieb hahm das Prasidium des Frauen- und Hilfsvereins vom Roten Krzu~ 
in Graz in eigeno Regie und Verwaltung. 

Al lgemeines  fiber dio, Ans ta l t .  

Die Anstalt~ im Jahre 1904 erbaut~ liegt an der nSrdliehon Stadtgrenzo r 
358 m ft. M. und ist im Halbkreis yon grSsseren Fold- und Wiosenfl~chen ein- 
geschlossen. Die eingezfiunto Grundfl~ehe'umfasst 10960 qm mit 4 Gob~udonr 
i. e. das Haupthaus, ein knapp daneben stehendes Badehaus, ein Kfichen- 
geb~ud% derzeit als Magazin in Verwendung, und eine Waschkiieb% derzeit 
als Sohwoinestall benutzt. 

Die verbauto Fl~che-bel~uft sich insgesamt auf etwa 460 qm: der fibrigo 
Grund ist als Gart~n angelegt und client derzeit vorwiegend dem Gemiiseanbaa 
fiir die Anstalt. 

Das Haupthaus besitzt 3 Stoekwerko, jo durch einen Mitto]gang geteilt 
mit insgesamt 34 Zimmern: yon welohen 24 Zimmer mit 76 Betten for Krank~ 
eingerichtet sind. Die fibrigen 10 Zimmer verteilen sieh auf Nebenr~iumo~ 
und zwar 1 gemeinsames Speisezimmer~ 

1 Militiirkanzlei: 
1 Chargenzimmer fiir Tag- und Nachtdienst~ 

im Hoehparterre 1 Zimmer ffir den Dienstarzt: 
1 Untersuehungszimmer~ 
1 Beratungszimmer ffir die Delegierten des Roter~ 

Krouzes; 
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I 1 Kiiohenpersonalzimmer, 
1 Pflegerinnenzimmer~ 

im 3. Stock I Zimm~r for die Oberschwester, 
1 Wiischezimmer. 

Die Krankenzimmer sind zur H~ifte nach Westen~ zur H~ilfte nach Osten 
�9 geriehtet. 

Fig. 9. 

KlJnische Nervenheilans~alt vom •oten Kreuze, (}esundbrunn, (}6sting bei Graz, 
Stirnseite mit verglas~em Tagraum und ISiegeveranden. 

Aa der schmalen Sfidseite des Hauses ist in jedem Stockwerk e(ne ge- 
r~umige eingeglastr Veranda vorgesehen. Im Hochparterre umfasst dieVeranda 
die ganze Hausbreite und dient als Tagraum~ in welchem auch Schul- und 
Gesangunterricht durchgeffihrt werden. Die Veranda im 1. Stock wird in 
ihren beiderseitigen offenen Erweiterungen ffir Liegekuren im Freien benutzt. 

Die Xrankenzimmer haben durchwegs XylotithbSden und ist Heiss- und 
Kaltwasser eingeleitet. Die Fenster sind gehSrig gross und ist die ganze 
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Fig. 10 u. i1. 

I., II. u. IlL S~ock. 

I~ETTI=N El' rgN t~ET ~. WBLTERIPI  

I III 

] .1' z 2 # 
! I 

�9 = ~  ~ T~PI ~ E T E  BETTEN ~ l - r l ~ N  I~ETT~Pt 

- k  e , , t I . . . . .  

Situation. 1 : 3000. 

I~linisehe Nervenheilansta]~ yore 1%~en Kreuze, Gesundbrunn, 
~gs~ing bei Graz. 
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Fig. 12 u, 13. 

Erdgeschoss. 
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Klinisehe Nervenheilanstalt vom Roten Kreuze, Gesundbrunn, 
Gbsting bei Graz. 
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Oberlichte als Ventilation verwendbar. Jedes Stockwerk besitzt zwei Wasser- 
klosetts. 

In dem Kellergeschoss befindet sich die Zentralheizungsanlago sowie 
Kiiehe, Abwaschraum nnd-reichlich u nebst ttolz- und Kohlen- 
kellern. 

In sS~mtliehen gfiumen der Anstalt ist elektrischer Strom als Liohtquello 
eingeleitot. 

Das Badehaus hat ebenfalls eine eigene Heizungsanlage und ist einge- 
richtet mit 

8 Holzwannen, 
6 Dusehen (kalt), 
2 ,, (wechselwarm)~ 
2 ,, (Dampf), 
2 Dampfkaste% 
1 elektrisehem Lichtkasten, 
1 Dampfbett, 
6 iassagebetten. 

In dem Oberstock sind 2 Zimmer der kommandierten Pfiegemannschaft 
zugewiesen; weiters befindet sieh dort ein sehr gor~iumiges Luft- und Sonnen- 
bad. Die an das Badehaus zu ebener Erde angeschlossene grosse eingeglaste 
geranda ist als Arbeitsst~itte fiir die Kranken eingerichtet. 

In dem Garton ist eine Schubkegelbahn, sowio eine Wurfkegelbahn 
angelegt. 

Anschliessend an das Nordende des Gartons liegt ein Ackergrund im 
Ausmasse von etwa 8/4 Joch, weloher derzeit dor Anstalt zum Gemiise- und 
Kartoffelbau zur Verffigung steht und auch intensiv bearbeitet wird. 

An Massnahmen zur Behandlung standen nunmehr alle wesentlichen 
Behelfe der physikalischen Krankenbehandlung, Wasser, Licht, Luft, 
Elektrizit~it, Massage, Uebung in physischer und psychischer Hinsicht 
in reichlichem Masse zur Verffigung, und die Er6ffnung der klinischen 
Nervenheilanstalten in Eggenberg und G6sting gab die ersehnte M6g- 
lichkeit, die , A r b e i t  als H e i l b e d i n g u n g "  in ausgedehntem Masse 
zur Behandlung nerv6ser Stiirungen beranzuziehen~ wie dies seit mehr 
als einem Jahrzehnt in den Volksheilst~tten fiir Nervenkranke des 
deutsehen Reiehes in mustergiiltiger Weise durchgeffihrt worden ist. 

Neben allen Arten der BEder und Dascheeinrichtungen, Packungen, 
Abreibungen, medikamentSsen, Kohlens~ure, Fichtennadel-, Heissluft-und 
Lichtb~dern konnten Luftb~ider, Sehwitzkasten usw. angewendet werden. 

Alle Arten elektrischerTherapie und Massage wurden dureh die in 
ganz entsprechender Menge beigestellteu Heilhitfspersonale in ausge- 
dehntem Masse herangezogen. 
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Der Uebungstherapie und der allgemeinen Gruudziige de,'selben 
wurde eingangs schon gedacht. 

Zur Ertfichtigung der psyehiseh oder physisch Ermiideten, zur all- 
mahliehen GewShnung der in ihrer Bewegungssph~re Geschwachten~ zur 
geeigneten Zerstreuuug und zielbestrebten Bet~tigung der nervSs Zer- 
miirbten und endlich zur Beseitigung yon Langeweile, der schwerster~ 
Hospitalinfektio % fand die allmahlich ausgebaute ,Arbeit als Heilbedin- 
gung" weitestgehende Anweudung mit sehOnem Erfolg. 

In entsprechender Weise auf Winter undSommer sowie nach der Eignung 
tier einzelnen Stationen verteilt, wurden eiagerichtet: Korb f l ech t e r e i ,  
Pappa rbe i t en ,  T i sch le re i ,  Holzsohni tzere i ,  Ho lze in l egea rbe i t ,  
Seh los se ra rbe i t ,  e i n f a c h e  f ab r ik smgss ige  Meta l l a rbe i t en ,  
Buchbindere i  und Tonmodel l i e ren .  Die Kranken wurden zu allen 
Arten hiiuslicher Beseh~ftigung herangezogen. 

Einen Ausschnitt aus diesen Anlagel~ und Einriehtungen sollen die 
beigegebenen Bilder  zur ,,Arbeit als Hei lbedingung '"  (Fig. 14--32) 
darbieten. 

Abbildungen zur  sArbe i t  als Heilbedingung~q 

Fig. 14. 

Gemeins~me Schuls~unden mit Sprachkranken und anderen Gehirnverletzten. 
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Fig: 15. 

Uebungen der- Siorachkranken und. Gehirny~rletzten ohne Lehrer, Fertigstellung 
der fiir die n~chsten Sehulstunden gestellten kufgaben. 

Fig. 16. 

Wiesenkultur, 
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Fig. 17. 
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BlumenzuehL 

Fig. 18. 

Nutzpflanzenbau mi~ Bienenhaus. 



1184 Fritz gartmann~ 

Fig. 19. 

Gefliigelzucht. 

Fig. 20. 

StMluagen und Gem~sebau. 
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Fig. 21. 
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Kaninch~nzucht. 

Fig. 22. 

S~hafzucht. 
Archiv f. Psy~hiatrie. Bd. 59. H. ~/3. 7 5  
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Fig. 23. 

Schweinezu~ht, 

.Fig, 24~; 

Preiluftspiele. 
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Fig..25.. 
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Kiichenbetrieb. 

Fig. 26. 

Tisohlerei. 
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Fig. 27. 

Pertigges~ellte TiscMer- untl Kerbschni~ctarbei~en. 

'Fig, ~8. 

Fertiggestellte Tischter- und Einlegearbei~en. 
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Fig. 29, 

1189 

Korb[lechterei. 

Fig. 30. 

Kunsthandwerk (Malen, Zeichnen, Medellieren, photographieren usw.). 
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Fig. 31. 

Gesangstunden. 

Fig. 32. 

Musikunterrich?~. 
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Arbeitsgelegenheit im Freien, wurde durch die Anlage yon Kulturen~ 
Gemiisegi~rten, Bienenzueht usw. gesehaffan. 

Hinzu kamen noah Einrictitungen zur Gafifigaizuch~, Kaninchen- 
stallungen~ Schafzucht~ Schweinemast usw. 

Systematische Musik-und Gesangstunden wurden eingerichtet, in 
denen das u gepfiegt wurde und zu denen alle brauahbaren 
Kranken als aktive Teilnehmer herangezogen wurden, w~hrend da und 
dort zu Vorftihrungen ernsten and heiteren Inhalts die fibrigen Kranken' 
als Publikum geladen waren. 

Sofern ausser der ,Arbeit als tIeilbedingung" noeh Neignng oder 
Zweckmassigkeit die Kranken geeignat erscheinen liess~ wurde denselben 
gestattet~ an den fiir die Gesamtheit der militarischen Krankenanstalten 
geschaffenen Kursen in alien Lahrf~ehern~ Masahinensehreiben nsw, so- 
wie an u insbesondera aus dam Gebiete der Landwirtschaft usw. 
teilzunahmen, woffir sich die am Sitze des Mi|it~rkommandos fungierende 
,Besch~ftigungskommission" und der Einrichtung der ,Vorschule" dutch 
die Landeskommission verdient gemacht haben. 

Die Z u t e i l u n g  der Kranken  erfolgt direkt dutch die ver- 
schiedenen Spiti~ler des Etappenraumes oder des Hinterlandes'oder dm'ch 
Abgabe aus diesen Bereichen in das Notreservespita| Nr.3 in Eggenberg~ in 
welcham unter meinerLeitung alle 14Tage im Dienste der Landeskommission 
die Aushebung der zur Nachbehandlung geeigneten Fi~lle besorgt wird. 

Die V e r t e i l u n g  der  Kranken  erfolgt derart~ dass 
1. slimtliehe Kranke, die sieh zur Behandlung in der Uebungs- 

sehule ftir Sprachkranke und Gahirnverletzte eignen~ direkt 
in die Hauptanstalt der Militlirabteilungen an derk. k. Nerven- 
klinik aufgenommen werden~ 

2. die rheumatisehen Nervenerkrankungan finden grundsi~tzlich 
Aufnahme in der klinisehen Nervenheilanstalt in GSsting~ 

3. die L~hmungen in der mechanischen Uebangsschule der Klinik 
und der klinischen Nervenheilanstait in Eggenberg~ 

4. ebendort aueh die luetischen Nervanerkrankungen und 
5. die Neurosen (Nearastheni% Hysterie und Verwandtes), 
6. die Epileptiker werden nach der gestellten Diagnose an eine 

andere Nervenstation zur Behand]ung und Ausseheidung aus 
dam Heeresverbande abgegeben. 

Yon dieser grunds~itzlichen Varteilung wird nur insofern Umgang 
genommen, als aus den Gruppen 2--6 solche Kranke~ welahe aus 
speziellen Grfinden einer genaueren k]inischen Uaberpriifung oder einer 
nut an der Klinik praktikablen Therapie zugefiihrt warden sollen~ der 
Hauptanstalt zugeteilt werden. 
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Diese nimmt naturgem~iss aaeh jene Kranken auf~ deren Zust~nde 
den Interessen der Forschung und Lehre zug~nglich gemacht werden 
sollen. 

V. Die T~tigkeit der k. u. k. Milit~rabteilungen. 

A. 
Die erste Hi~lfte der Darstellung umfasst" 

1. die Kra-nkenbewegung;  
2. die u  

die persSnlichen u der Kranken hinsichtlich 
3. der Berufe;  
4. der  Zus t l ind igke i t ;  
5. des Al ters ;  
6. des A s s e n t j a h r g a n g e s .  

B. 
Die zweite Halfte der Darstellung ist einem U e b e r b l i c k e  fiber 

die  b e h a n d e l t e n  K r a n k h e i t e n  gewidmet und zerf~tllt in: 
die allgemeine iitiologische Gruppierung; 
d{e Gruppierung der organischen Krankheiten naeh dem Sitze; 
die Gruppierung der organischen Krankheiten nach der Aetio- 

logie; 
die Neurosen; 
die rheumatischen Nervenerkrankungen. 

Den Sch lass  bitdet ein Ueberblick fiber die t h e r a p e u t i s e h e  
T~t igke i t .  

Die Darstel]ung ist zun~iehst nach Kriegsjahren getrennt gegeben, 
um etwaige Unterschiede~ die in Fortdauer des Kdegsverhaltnisses ihre 
Ursachen haben, zu erkennen. 

Die Zusammenstellungen beziehen sich ffir die Jahre 1914--1915 
auf die Hauptanstalt in der Klinik allein, da die Nebenanstalten erst 
1916--1917 hinzukamen. 

Die Aufzeichnungen sind daher zunachst ffir die einze]nen Anstalten 
getrennt und erst dann zum Gesamtfiberblicke vereinigt worden. 

A. 

1. Die K r a n k e n b e w e g u n g  

1914--1915 (Taf. XV 7 Kurve 1). 
Im Jahre 1914 land noch keine systematische Zuweisung yon 

Kranken start. 
Im Jahre 1915 wurdeu die Fiille fast ausschliesslich yon den chirur- 

gisehen Krankenanstalten als ehirurgisch Geheilte zugewiesen oder doch 
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konsiliariter behandelt. Wit finden einen stetigen Anstieg bis in den 
Januar 1915. Dann fallen die Aufnahmezahlen auf Bin mittleres Niveau 
yon rnnd 40 im Monat w~ihrend des Jahres 1915~ nm im scharfen Auf- 
stiege anf 68 im Dezember ihren HOehs~stand zu erreiehen~ der vor- 
wiegend ambulatorischer Mehrarbeit seine Entstehung verdankt. 

Im fibrigen Mud Bettenbelag und Ambulanz ziem[ich gleichm~tssig 
an den Zngiingen beteitigt (vgl. Kurve 1). 

1916 (Taf. XV~ Kurven 2--5). 

Die Krankenbewegung an der Kl in ik  zeigt einen rapiden Zugang 
besonders in den Monaten April und Mai~ was wohl nicht zuletzt mit 
der Zunahme der Kriegshandlungen zn Beginn des Friihjahres in Be- 
ziehung steht (Kurve 2). 

Der rapide Abfall im Mai 1916 iar auf die in diesem Zeitpunkte 
erfolgt.e ErSffnung der Nebenanstalten Eggenberg und Gesundbrunn 
zurfiekzuftihren (Kurven 3, 4). 

Vergleicht man damit die Kurve der gesamten Krankenbewegung 
1916 (Kurve 5), so erreicht man ohne weiteres, dass der Abfall an der 
Klinik nut ein lokaler ist und im 6egenteil noch bis in den Oktober 
hinein ein scharfer Anstieg der Aufnahmezahlen stattfand, dem kein 
gleicher Abgang an Kranken die Wage hielt. Am Anstieg sind im 
Juli 1916 besonders Gesundbrunn (Kurve 4), im Oktober alle drei An- 
stalten in gleicher Weise beteiligt. 

Man erhlilt ein deutliches Bild der Gesamterkrankung des Jahres 1916 
in den drei Anstalten in Kurve 5. 

Auch hier sieht man, wie im Jahre 1914/15 (Kurve 1), dass sich 
tier Bettenbelag und die Ambnlanzfrequenz ziem]ich gleichm~tssig an 
dem Gesamtergebnisse der Krankenbewegung beteiligen. 

Dem erhShten Zugange konnte durch eine entsprechende Betten- 
vermehrung in den nunmehrigen k. k. Militi~rabteilungen der k. k. Nerven- 
klinik Rechnung getragen werden. 

1917 (Taf. XV, Kurven 6--9). 

Hier zeigen die Bilder der Krttnkenbewegung (Kurven 6--9) des 
Bettenbelages eine gr6ssere Gleichm~tssigkeit. 

Auch bier fiillt in den einzelnen Anstalten auf~ dass der Zugang 
zwei Gipfelpunkte im Frfihjahr und [-]erbst zeigt, was in der gemein- 
samen Kurve des Bettenbelages 1917 (Kurve 9) seinen deutliehen Aus- 
druck finder, trotzdem in denselben Monaten infolge der Anbauurlaube 
gr6ssere Abg~inge als in, Durchschnitt zu verzeichnen sind. 
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Ambulanz  1916--1917 (Taft XVI, Kurven 10 u. 11). 

Eine grosse u ergibt sich bei Betrachtung der Frequenz 
der ambulatorischen Behandlung im Jahre 1916 und 1917. 

W~hrend in der ersten Hi~lfte des Jahres 1916 (Kurve 10) eine 
durehsehnittliche Frequenz yon rund 30 Kranken verzeichnet erseheiut, 
erfotgte in der zweiten Hiilfte ein seharfer Anstieg yon Juli bis November 
auf 74 Kranke, so dass der Durehsehuitt der zweiten Haifte des Jahres 
sich auf 62 erhSht. 

Im Januar des Jahres 1917 (Kurve 11) betr~gt (tie Frequenz noch 
60 Kranke, aber sie baut sich his September 1917 allmahlich his auf 2 
ab, um im Oktober, November durehsebnittlich 1.2 ztl ert'eiehen. 

Dieses steile Aufr[laken ist mit dem Umstand zu erkl~ren, dass in 
dieser Zeit die Konstatierungsstation des Garnisonspitales Nr. 7 5rtlich 
mit der Klinik verbunden war and so unmitte]bar die Gelegenheit ge- 
boten war, geeignete Kranke gleieh yon dort aus der Behandlung zu- 
zufiihren. Diese Tatsache wfirde im allgemeinen ffir die Beibehaltung 
dieser ~Srtlichen Ver-einigung im Interesse der Kranken spreehen. 

Der Durchschuitt der Behandlungsfi-equenz betr~igt t',igiich 27 Krank% 
was bei dem zur Verffigung stehenden Personal eine t~gliche Arbeit 
yon etwa 9 Stunden fiir jede Person erforderte. 

Die G e s a m t k r a n k e n b e w e g u n g  1914--1917. 
Kurve 12 (Taft Xu veranschaulicht den im einzetnen geschilderten 

Yerlauf der Zugi~nge ira Bettenbelag und in der Ambulaaz, sowie die 
Summe der Zuglinge sehr deutlich. 

Es ist wohl kein Zweife], dass die KurvenerhShungen in einer Be- 
ziehung zu den Kriegsereignissen stehen. 

Der Natur der Sache naeh versehieben sieh naturgemass die er- 
hShten Zug~nge nach den Kriegshandlungen in einem Hinterlandslazarett 
um mehrere Monate nach recht% kommen ja doch die l~ervenkranken 
erst nach tangerer Zeit (insbesondere die nach Verletzungen) in den 
Hinterlandstationen zur Aufnahme. 

Anderseits zeigt sich die betrlicht]iche Zunabme der Zug~inge in 1916 
wohl aueh beeinflusst yon den Ereignissen an der Siidwestfront (Kriegs- 
erkli~rung Mai 1915, erhShte Kampfti~tigkeit ab tterbst 1915) und der 
Niihe dieses Kriegssehauplatzes an Graz~ was auch eine raschere Zu- 
teilung tier Kranken mit sich braehte. 

Die starke Abnahme des Zuganges in 1917-ist vorwiegend auf die 
dureh Aussere Momente bedingte Beanspl'uchung der Ambulanz zuriick- 
zufiihren, welche 1916 ffir den Anstieg nicht aussehlaggebend in Be- 
tracht kam. 
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Der Zugang an Krar~ken in den vier Kriegsjahren betr~gt 256 pCt. 
des Zuganges an Nervenkranken im letzten Friedensjahre. Er verteilt sich 
auf die Jahre 1914--1917~ wie dies in Kurve 13 (Taf. XVI-) ersichtlich ist. 

Hierbei ist besonders hervorzuheben, dass die Zug~nge an Offizieren 
in ann~ihernd gleichem ProzentverMltnis zu den Zug~ngen an Mannschaften 
stehen und sich dasVerhaltnis yon Offizieren : Mannschaften wie 1 : 5 stellt. 

2. Verp f l egs -  und B e h a n d l u n g s d a u e r .  

1914--1915 (Taf. XVII, Kurve 14), 
1916--1917 (Taf. XVI[ u. XVIII~ Kurven 15--20). 

Im Jahre 1914 waren 1760 Verpflegstage zu verzeichnen, welche 
sich ausschliess]ich auf die Klinik Hauptanstalt beziehen (Kurve 14). 

Im Jahre 1915 stieg die Ziffer auf 10673 Verpflegstage. Hieraus 
schon ist ersichtlich~ wie begrtindet das eingangs geschilderte Bestreben 
nach mSglichster Erweiteruug des verffigbaren Be]agraumes war. 

Im Jahre 1916 waren 71939 Verpflegstage zu verzeichnen~ welche 
sich auf die drei Anstalten wie in Kurve 15 verteilen: Hiebei ist zu 
berficksichtigen~ dass Eggenberg und Gesundbrunn nur 3/~ des Jahres 
in Betrieb standen, daher die Klinik Hauptanstalt den LSwenanteil zu 
bewaltigen hatte und meh," Verpflegstage (36785) zu verzeichnen hatte, 
als die beiden Nebenanstalten zusammengenomn~en (35154). 

Dieses Bild andert sich dementsprechend sehr zuguusten der Be- 
triebstechnik im Jahre 1917 (Kurve 16), aus welcher hervorgeht, dass 
bei einer betrachtlich gesteigerten Zahl yon Verpflegstagen 84379 die 
Klinik und ihre Nebenaastalten im Verhi~Itnisse zur Bettenzahl belegt 
werden konnten. Dementsprechend ergibt sich aus einer Darstellung~ 
welche die Krankenzahlen nach dec Dauer der Verpfiegung der Einzelnen 

- -  ausgedrtickt in Monaten - -  festlegt, dass die Zahl der kurz (1 Monat) 
Behandelten yon 1914--1917 yon 86 pCt. a]ler Kranken auf 30 pCt. 
abnimmt, hingegen die Zahlen der Kranken~ die 2 und mehrere }Ionate 
behandelt werden konnten~ mehr oder minder stetig zunimmt (Kurve 17). 

Dementsprechend konnte sich auch im Interesse der Kranken die 
B eh a n dl un gs d a ue r pro gopf gegeniiber einer durchschnittlichen yon 
20~5 Tagen im Jahre 1914 auf 52 in 1915~ 74 in 1916 und 96 in 1917 
erhiihen (Taf. XVII, Kurve 18). 

Wie sich im Jahre 1916 und 1917 die durchschnittliche Verpflegs- 
dauer in den drei Anstalten erhalten hat~ zeigen die Kurven 19 und 20 
(Tar. XVIi u. XVIlI). 

Es ergibt sich daraus ungezwungen, class es gelungen ist~ die Ver- 
hg.ltnisse der Behandlungsdauer in allen drei Anstalten mSglichst gleich- 
artig zu gestalten. 
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3. Das Al te r  der  K r a n k e n  (Taf. XVII[, Kurven 21~ 22). 

Ein Ueberblick fiber das Alter der Kranken kann insofern nur be- 
dingten Wert haben~ als die Ziffern der Alterskategorien yon der Zahl der 
Einberufenen aus den einzelnen Kategorien sehr wesentlich abh~ngig sind. 

Es lasst sich daher ohne Kenntnis dieses u ein Riick- 
schluss daraaf~ ob bestimmte Alterskategorien eine besondere Morbidit~it 
in nervSser Hinsicht darbieten, nicht ziehen. 

Immerhin ist aus den gefundenen Tatsachen (vgl. Taf. XVI[I, 
Kurven 21, 22) interessant zu ersehen~ dass gewisse charakteristische 
Erscheinungen sieh wohl unabh~ngig yon der Grundzahl bemerkbar machen. 

Die Verhliltniszahten d~r Kranken im Alter yon 20--20 Jahren 
sinken im Jahre 1916 bedeutend ab and bleiben 1917 konstant. Die 
Verh~ltniszahlen der Kranken "im Alter yon 30--40 Jahren sinken 1915 
betriichttich ab~ steigen dann 1916 wieder an~ ohne die erste HShe zu 
er,'eichen und bleiben 1917 konstant. Hingegen steigen die Verh~ltnis- 
~ahlen der Kranken im Alter yon 40--50 Jahren, nachdem sie 1914/15 
konstant waren~ 1916 sehr stark an und bleiben 1917 konstant. 

Hieraus geht wolff hervor~ dass 1916~ t917 eine gewisse  Kon- 
s t anz  des Yerhf i i t / t i sses  der  e i n z e l n e n  A l t e r s k a t e g o r i e n  be- 
steht~ das etwa ausgedrfiekt werden kann in der Proportion: 

20ji~hr. : 30j'i~hr. : 40jiihr. : 50j~br. ~ i : 7 : 5 : 2, 
wobei allerdings often bleibt, ~wetehem Faktor dieses Verh~ltnis seine 
Entstehung dankt. 

Die relative Abnahme an Erkrankungen der 30--40ji~hrigen in deh 
ersten 2 Kriegsjahren und die relativo Zunahme an Erkraukungen der 
20j~ihrigen und der 40--50j~hrigen sind wohl von'der Mobilisierungs- 
ziffer abhfingige Erseheinu,lgen~ da die Alterskategorie vor dem 20. Le- 
bensjahre erst 1915 zur Einrfickung kam~ die Ausdehnang der Land~ 
sturmpflicht yore 42.--50. Lebensjahre 1915 an dem Anstiege der Er- 
krankuugen dieser Alterskategorien ira Jahre 1916 gewiss zum Aus- 
dl~aeke kommt (vgt. Kurve 22). 

4. Die Berufe  (Tar. XVIII, Kurve 23). 
Eine Beurteilung des Verh~ltnisses yon Beruf und Erkraakung 

konnte nur ffir die Jahre 1916--1917 erfolgen. 
Aueh hier miissen die Yerhaltniszahlen aIs abh~ngig yon der un- 

bekannten Mobilisierungsziffer betrachtet und. diirfen keine absotuten 
Schlfisse dat'aus gezogen werden. 

Wohl abet geht es an, im Vergleiche der beiden Kriegsjahre zum 
Ausdrucke kommen-de Verschiedenheiten als relativ unabhiingig yon der 
nnbekannten Ziffer zu betraehten. 
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Die beiden Kurven 23 (Tar. XVIII) zeigen 9,usserst ]ehrreich, dass 1916, 
die relative Zahl der Erkrankungen bei landwirtschaftlichen Arbeitern die 
h(ichste~ die der industriellen Arbeiter die zweithSehste~ die der iibrigen 
(vorwiegend st~idtischen) Berufe die niedrigste ist. (Das Verhliltnis ist 
ganz offensichtlich vonder Mobilisierungszahl abh~tngig!) 

[m Jahre 1917 verschiebt sich dieses Verh~ltnis sehr wesentlich 
(ohne dass bier die Mobilisierungszahl einen wesentliehen Einfluss haben, 
kann) zuungunsten der (vorwiegend) st~dfisehen Beruf% die Erkran- 
kungsziffer der industriellen Arbeiter geht auffallend inlriiek. 

Ersteres darf wohl aller Wahrscheinlichkeit naeh mit der ge- 
ringeren nerv6sen Resistenz der st~idtischen BevSlkerung in Einklang- 
gebracht werden; letzteres steht ohne Zweifel mit der erhShten Inam- 
spruchnahme der Industriearbeiter ffir die Zwecke der Kriegsbetriebe~ 
des Hinterlandes im Zusammenhange. 

5. H e i m a t s a n g e h S r i g k e i t  (Taf. XVIII, Kurve 24). 
Eine Betrachtung der re]ativen Erkrankungsziffern nach der Zuge- 

hSrigkeit zu den einzelnen Kronlandern konnte e•enfalls nut ftir 1914, 
bis 191.7 angestellt werden. 

Der Wert dieser Betrachtung liegt ausschliesslieh darin~ inwieweit 
die Organisation der heimatlichen Pflegeeim'ichtungen imstande war~_ 
sich dem idealen Zustande zu nlihern, d. h. die Nervenkranken naeh. 
Tunlichkeit in der Heimatngthe ill Behandlung zu bringen. 

Hier kommt die Wirkung dec ,steiermarkischen Landeskommission" 
zum Ausdrucke, die ihre T~itigkeit fii~ Nervenkranke mit Beginn 1916 
einsetzte. 

Ihr war die Aufgabe gestellt~ die zur Nachbehandlnng und Er- 
tfichtigmlg, der bfirgerliehen Erwerbsf~higkeit geeigneten AngehOrigen, 
des Kronlandes Steiermark~ K~trnten~ Krain: Kiistenland~ Bosnien und~ 
Herzegowina zu versorgen. 

Ich habe nun die Zahlen der Steiermlirker: der fibrigen Pflegelander 
und der (Landeskommissions-)Fremdlander (,Andere d. L.K."~ siehe 
Kurve) im relativea VerhNtnisse ffir 1916 dargestellt (vgl. Taf. XVIIr; 
Kurve 24). Es ergibt sich, dass die drei Kategorien 1916 in ann~hernd 
gleichem Verh~ltnisse zur Pflege und Behandlung kamem Im Jahre I917- 
kommt die Wirksamkeit der Landeskommission schon dadurch zum Aus- 
drucke~ dass das Verh/~Itnis der drei Kategorien sich derart verschiebt~ dass 
verhNtnismiissig am meisten Steierm~trker: darnach die Angeh6rigea 
der Pflegelander und (als Durehgangspatienten) nur 17~5 pCt. aller 
Kranken als Fremdl/tnder zur Behandlung kamen. 



1198 Fritz Hartmann, 

6. A s s e n t j a h r  (Tar. XVI[I, Kurve 25). 

Eine sehr lehrreiehe und milit~rsaniffttsstatistisch hochinteressante 
Erseheinung bet sieh, a]s eine Uebersehau fiber die pCt.-Beteiligung der 
Assentjahrg~nge an der Erkrankungsziffer versueht wurde. 

Dies geschah ftir das Jahr 1916 nur in der Anstalt Gesundbrunn 
an einem Material yon 1915 in diesem Jahre entlasseneu Kranken 
(Taf. XVIII, Kurve 25). 

Das interessante Ergebnis veranlasste reich im Jahre 1917 fiir alle 
Anstalten das Assentjahr zu registrieren. Es kamen 704 1917 ent- 
lassene Kranke zur Verze[ehmmg. Es zeigte sieh, dass die grunds~tz- 
liehe Gleiehheit der Kurve eine offenbare Gesetzm~ssigkeit darbietet. 
Diese]be ist natfirlieh yon der allgemeinen Mobilisierungsziffer nieht un- 
abh~tngig. 

Wenn man aber gleiehzeitig das Verh~tltnis yon gedienten und un- 
gedienten Kranken heranzieht und festzustellen ist~ dass 37 pCt. ge- 
dienten 63 pot. ungediente gegenfiberstehen und 29 pCt. der Erkrankten 
den Assentjahren vor 1914 and 71 pCt. der Erkrankten den Assent- 
jahren 1915--1917 ang ehSren~ erseheint der Schluss naheliegend, dass 
der Anstieg der Erkrankungen aueh yon der Heranziehung des unge- 
dienten Landstarmes massgebend beeinflusst ist. 

13. Die Krankheitsformen. 

1. Die o r g a n i s e h e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n ,  die Neurosen  und 
die r h e u m a t i s c h e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  in i h ren  gegen-  

se i t igen  B e z i e h u n g e n  w~hrend der Kr i egsdaue r .  

Gruppiert man die 1914--1917 zur Behandlung gelangten Erkran- 
ktmgen nach diesen drei Kategorie% so. ergibt sieh [Taf. XIX1), Kurve 26], 
dass die o r g a n i s e h e n  K r a n k h e i t e n  des Gehirnes~ Rtiekenmarkes 
mad der peripheren Nerven mehr  als die H~lf te  a l l e r  E r k r a n -  
kun ge n  b e t r a g e n  (55 pot.). 

Die Neurosen  nehmen mit 35 pCt. die zweite Stelle ein und mit 
rund 1/lo aller Erkrankungen reiht sieh die Gruppe der r h e u m a t i s e h e n  
E r k r a n k u n g e n  ein. 

Vergleieht man das u dieser Krankheitsgruppen in den ein- 
zelnen Kriegsjahren, so ~ndert siCh dasselbe ganz, betrgehtlich (Taf. XIX~ 
Kurve 27). Man erkennt ohne weiteres~ dass 1914 die o r g a n i s e h e n  
E r k r a n k u n g e n  mit  93pCt. weitausfiberwiegen undwie aus den spliteren 

1) Im allgemeinen muss bemerkt werden, dass die Kurven des Jahres 
1914 inlolge cIer Verh~ltnisse des ersten halben Kriegsjahres keine grundlegende 
Bedoutung haben kSnnen. 
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Kurven 28--33 (Taf. XIX) hervorgeht 7 vorwiegend auf Grund t r au m a-  
t isch er Aeti(~logie, w~hrend im Anfange des Krieges die r h e u m a t i s c h e n  
Erkrankungen relati~ ganz zurficktreten (1~5 pCt.) und auch die Neurosen  
in relativ geringer Anzahl (575 pCt.) vorhanden sind. Mit zunehmender 
Kriegsdauer sehen wir die N eurosen  relativ sehr bedeutend zunehmen, 
so dass sie 1916 und 1917 perzentuell nahe an die Zah] der organ~schen 
Erkrankungen herantreten. 

In ~hnlicher Weise'steigen die rheumatischen Erkrankungen auf fast 
das zehnfaehe des Jahres 1914 an. 

In den J a h r e n  1916 und 1917 zeigt  sich vor  a i lem eine 
gewiss  n i eh t  zuf i i l l ige  S t a b i l i s i e r u n g  des Verh i i l tn i s ses  d iese r  
drei  Krankh  e i t sg ruppen .  

Man v e r g l e i e h e  die ebenso i n t e r e s s a n t e  S t a b i l i s i e r u n g  
des VerhliAtnisses zwisehen  Gehirn-~ R i i ek en m ark -  und 
p e r i p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  in den zwei l e t z t en  Kr iegs-  
j a h r e n  (Tar. XXI, Kurve  56, Taf. XXV[, Kurve 85). 

a) Aetiologie und Topographie der organischen Nervenkrankheiten. 

Zerlegt man sich die o rgan i schen  E r k r a n k u n g e n  1914--1917 
nach den fttiologischen Gesictltspunkten yon Trauma,  Lues und Var ia  
(Tar. XIX~ Kurve 28), so ergibt sich, dass sie zu mehr als der H~lfte 
(60 pCt.) aus traumatisch.er und zu fast 1/t (22 pCt.) aus luetischer 
Aetiologie herstammen~ die fibrigen organischen Erkrankungen 18 pCt. 
aller betragen. 

In den einzelnen Jahren 1914 und folgenden zeigt das Yerhi~ltnis 
die Taf. XIX~ Kurve 29. Ein Biick auf die Kurve ergibt ohne weiteres, 
dass die traumatischen Erkrankungen 1914--1917 abfallen, die luetischen 
und Varia relativ ansteigen. 

Aach hier wieder unterscheidet sich das erste Jahrespaar (1914~ 
1915) recht charakteristisch yon dem zweiten (1916, 1917) insoferne 
als sich die Jahre 1914~ 1915 einander sehr ~hneln~ 1916~ 1917 sehr 
wenig yon einander unterscheiden. Zwischen den beiden Jahrespaaren 
aber eine grosse Yerschiebung imVerhi~.ltnisseTrauma : Lues : Varia besteht. 

19147 1915 ist ~ dasselbe etwa 8 : 1 : 1 
1916, 1917 ist dasselbe etwa 2 : 1 : 1 

Es fiberwiegt hierbei das Ansteigen der Lues dasjenige der Varia. 
Zerlegt man die o rgan i s chen  E r k r a n k u n g e n  1914--1917 nach 

dem Sitze der Erkrankungen Gehi rn ,  Rfickenmark~ p e r i p h e r e n  
Nerve  n (Tar. XIX, Kurv% 30)7 soergibt sich~ dass organische Gehirn und 
periphere Nervenkrankheiten sich fast die Wage halten (44pCt. G~ 
40 pCt. P), die Riickenmarkserkrankungen etwa 1/6 aller (16 pCt.) betragem 
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In den e inze lnen  J a h r e n  zeigen sich gegenfiber diesem vier- 
j~hrigen Darchschnitte wesentliche Verschiebungen (Tar. XtX~ Kurve 31). 
Auch bier wieder unterscheiden sich die beiden Jahrespaare betr~chtlich 
untereinander: 

Das mittlere u G : R : P 
ist 19t47 1915 4 : 1 : 9 

19167 1917 4 : 1 , 5 : 2  

Die orgaaischen Gehirnerkrankungen treten im zweiten Kriegsjahr 
stark durch das verh~ltnism~ssig hohe Ueberwiegen der organischea 
peripheren Erkrankungen in den ttintergrund. 

Die p e r i p h e r e n  ~-e rvenf~ l l e  erreichen 1915 ihren relativea 
HSchststand und sinken dann stark ab. 

Das umgekehrte u zeigen dementsprechend die organischea 
t~irnerkrankungen. 

Die R f i c k e n m a r k s e r k r u n k u n g e n  steigen konstant an. 
Betrachtet man die einzelnen ~tiologischen Hauptgruppen der 

o r g a n i s c h e n  E r k r a n k u n g e n :  Trauma~ Lues  und V a r i a  (Toe L% 
Vo) hinsichtlich der Beteiligung des Gehirnes, Rfickenmarkserkrankung 
und der peripheren Nerven an diesen Krankheitsbedingungen, so ergibt 
sich fiir das T r a u m a  (Taf. XIX, Kurve 32) im Durchschnitte der Jahr~ 
1914--1917, dass die peripheren Nerven mit 53 pCt. zumeist vertretea 
sind, demn~chst das Gehirn mit 36 pCt.~ am geringsten das Riickenmark 
mit 11pCt. Es besteht das 

To 

Verh~ltnis ~ 
1914--1917 - -  etwa 5 : 2 > 3  : 1 

Ftir die Lues (Taf. XIX~ Kurve 34:) im Durehsehnitt der Jahre 1914. 

bis 1917 das Lo 

Verhfdtnis P : G : R 
1914--1917 = etwa 5 : 380 : 115 

woraus hervorgeht, dass sich das Verhi~ltl)is total verschieden verhi~lt 
und hier die Erkrankungen dec periph~ren ~erven vollkommen~zuriick- 
treten und Gehirn und Riickenmark sich ann~thernd ahnlich wie beim 
Trauma verhalten wie ~ 3 : 1 .  

In den ,u  ergibt sich 1914--1917 in Taf. XIX, Kurve 36 eir, 
u 

VerhMtnis P : G : 1~ 
1914--1917 ~- etwa 5 : < 4  : 3 
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ein i~hnliches Verhalten yon peripheren Nerven zu Gehirnerkrankung 
wie beim Trauma, jedoch eine relativere g~tufigkeit der Rfickenmarks- 
flille gegentiber dem Trauma. 

Betrachtet man dieses Verha l t en  yon Geh i rn ,  Rf i ckenmark  
~nd p e r i p h e r e n  Nerven  bei T r a u m a  in den e inze lnen  Kriogs-  
j ah ren  (vgl. Taf. XIX, Kurve 33), so zeigt sich~ dass das Ueberwiegen der 
poripheren Nervenerkrankungen in den ersten zwei Kriegsjahren ein noch 
viel krasseres ist als im Durchschnitte der Jahre und wohl mit der 
Kriegfiihrung, den wechse]nden Bewegungskriegen, besonders des 5st- 
lichen Kricgsschauplatzes und der damit begrfindeten Gewehrschussver- 
letzung in Zusammenhang steht. 1916, 1917 gehen die traumatischen 
peripheren Erkrankungen yon ihrem H~chststande yon 75 pCt. (1915) auf 
31pCt. (1917), also mehr als die Hi~lfte zurtick. 

In ~hnlichem Verhiiltnis steigen die traumatischen Gehirnerkran- 
kungen von 19pCt. (1915) auf 53 pCt. (1917)~ die Rfickenmarkserkran- 
kungen yon 6pCt. (1914) auf 16pCt. (1917) an. 

Auch bei d ieser  U e b e r s i e h t  ze ig t  s ich eine Bes t l i t igung  
d e r s c h o n  mehr fach  g e m a e h t e n E r f a h r u n g ~  dass sich d a s e r s t e  
und zwei te  J a h r e s p a a r  bei Geh i rn -  und p e r i p h e r e n  E r k r a n -  
kungen  fa~t g e g e n s a t z l i c h  ve rha l t en .  

Wlihrend die Gehi rn  und R i i c k e n m a r k s k r a n k h e i t e n  der  
zwe i t en  P e r i o d e  (49pCt. und 10pCt.) e twa d o p p e l t  so hoch 
s ind  als die e rs ten  (22,5 pCt. und 6 pCt.)~ zeigen die p e r i p h e r e n  
E r k r a n k u n g e n  das u m g e k e h r t e  Verhal ten.  

Fiir die Lues in den e inze lnen  Kriegsj  ah ren (Taf.XIX~ Kurve35) 
zeigt sich ein anfanglich (1914) starkes Ueberwiegen der Gehirn- gegen- 
fiber den Rfickenmarkserkrankungen (9 G : 1 R). Das Jahr 1915 bringt 
ein starkes Ansteig.en der Rfickenmarkserkrankungen (2 G : I  R) und 
einen starken Abfall der Gehirnerkrankungen (auf 65pCt.). Im Jahre ]916 
(3 G : 1 R), 1917 (4 G : 1 R) verhalten sich weiterhin beide Kurven gegen- 
slitzlich. 

Es ist wohl gestattet zu sagen~ dass die hohen Prozentzahlen der 
Beteiligung des Gehirnes an den luetischen Erkrankungen keine Zu- 
fitlligkeit darstellen und der Z u s a m m e n b r u c h  des l u e t i s c h e n  Ge- 
h i rnes  in fo lge  der K r i e g s e r e i g n i s s e  in verha l tn i smi~ss ig  
hSherem Masss tabe  erfolgte~ als die Schad ig u n g  d e s R f i c k e n -  
markes .  Auch meine sonstigen Erfahrungen weisen auf eine vielfach 
kaum erwartete Resistenz speziell der Tabes w~hrend des Krieges him 

Was schliesslich das Verhalten der fibrigen atiologischen Faktoren 
vrganischer Krankheiten anlangt~ so ist es ganz interessant festzustellea 

Archly L Psy~hiatrie. Bd. 59. Heft  2/3. 76 
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(Taf. XIX~ Kurve 37)~ dass in den vier Kriegsjahren die Gehirnerkran- 
kungen keine nennenswerten relativea Versehiebungen erfahren und rund 
1/3 dot' Erkrankten betragen. 

Andererseits zeigen Riickenmarks- und periphere Erkrankungen ein~ 
ganz gegens'~tzliehes Yerhalten. 

W~.hrend die Zahl der organisehen Riickenmarksf~ille nicht trau- 
matischer und luetischer Natur in steiler Kurve yon 0 pCt~ 1914 bis 
35pOt. 1917 ansteigen, fallen die peripheren St~rungen naeh einer 
gleichm~ssigen hohen Zahl 1914 und 1915 (70 pCt. und 68 pCt.) 1916r 
1917 steil auf 30 pCt. verh~ltnismlissig herab. 

Was die unter ,Var ia"  zusammengefassten Gehirnerkrankungen 
anlangt: so sind hier alle bekannten Erkrankungen ohne nennenswertes 
Hervortreten einzelner Kategorien in Behandlung gekommen. 

Was die unter ,,Varia" zusammengefassten R f i e k e n m a r k s e r -  
k r a n k u n g e n  anlangt, so ist besonders hervorzuheben~ dass dieselbel~ 
1916 und 1917 zu 50 pCt. der multiplen Sklerose zugehSren~ die dem- 
nach einen recht wesentliehen Prozentsatz yon Erkrankungen und wohl 
die Hauptursache der relativen Erh0hung der Rfickenmarkserkrankungs- 
ziffer bildet. 

Die fibrigen Erkran~kungen setzen sieh zusammen aus Karies der 
Wirbels~iule~ Tumoren tier Medulla spinalis, Systemerkrankungei b 
Sy,'ingomyelitis usw. 

Was die unter ,Va r i a "  gesammelten Erkrankungen der p e r i -  
ph e r e n  bTerven in den vier Kriegsjahren anlangt~ so rekrutieren sieh 
deren Falle fast aussehliesslieh aus N e u r i t i d e n  (66 pCt.) und Neur-  
a lg ien  (34 pCt.). 

Im u der vier Jahre zeigt sich ein hoher relativer Stand 
bis 1916, ein Abfal] 1917~ so zwar~ dass etwa die H~lfte aller Erkran- 
kungen auf das Jahr 1916, ein Viertel auf das Jahr 1917 fallt. 

Die sehweren Anforderungen des Bewegungskrieges in Russ]and un4 
Serbien~ sowie der Beginu des Feldzuges gegen ltalien erscheinen ebenso 
wie beim Trauma wohl in Beziehung zu diesem Hervortreten der peri- 
pheren traumatisehen und neuritisehen Erkrankungen. 

Andererseits zeigt sich in den Erkrankungen des Rfickenmarkes 
variabler Aetiologie (vorwiegend multiple Sklerose) die mit der Kriegs- 
dauer zunehmende Telldenz zum Auftreten von Krankheiten. 

Ein Ueberb-l iek fiber diese B e t r a c h t u n g  e rg ib t  sonach  
fiir die organiseh_en Krankhe i ten  des lgervensystems ein gese tz-  
m~tssiges S te igen  der G e h i r n e r k r a n k u n g e n  a l l e r  Aetiologiel~ 
und ein g l e i ches  u  der R i i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n  
n ich t  l u e t i s e h e r  Natur .  
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Bei den R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n  l u e t i s c h e r  N a t u r  
s c h e i n t  in den e r s t en  K r i e g s j a h r e n  eine Auslese s t a t t z u h a b e n ,  
we lche  das r e l a t i v e  Z u r i i e k t r e t e n  d e r s e t b e n  in den zwei  
l e t z t e n  K r i e g s j a h r e n  gegen i ibe r  den lue t i s ehen  G e h i r n e r k r a n -  
k u n g e n  erkl l i r  t. 

Aus den Kurven der Variaerkrankungen geht weiterhiu hervor, dass 
das Gehirn, vorwiegend aber das Riickenmark, eine steigende und das 
Vorkommen peripherer Stiirungen re]ativ welt fiberragende Tendenz 
zur ,Erkrankung" zeigen. 

Geht man nun noah daran, in Erweitarung der Kurve 28 (Tar. XIX) 
das Verhiiltnis yon Trauma~ Lues  und Varia  bei den o r g a n i s c h a n  
G e h i r n - ,  R f i c k e n m a r k s -  und p e r i p h e r e n  E r k r a n k u n g e n  getrennt 
zu betrachten, so ergeben sieh ebenfalls ganz interessante Beziehungen. 

T r a u m a ,  Lues  und Varia bei den o r g a n i s c h e n  Geh i rn -  
k r a n k h e i t e n ( T a f .  XX, Kurve38). I m D u r c h s c h n i t t e d e r J a h r e 1 9 1 4  
his 1917 fiberwiegt das T r a u m a  mit der Halfte der Erkrankungen, in 
der anderen Hi~lfte verhalten sich Lues und Varia  wie 3 :1 .  

Das Verhliltnis yen T raum a : Lues : Va r i a  = 5 : 4 : 1 ,  d. h. auf 
einen Fall yon Yaria kommen 4 luetisahe und 5 traumatische Fi~lle. 

In den e inza lnen  J a h r e n  (Taf. XX~ Kurve 39) zeigt sich bei den 
o r g a n i s e h e n  G e h i r n k r a n k h e i t e n  naeh T r a u m a  ein gleichf6rmiges 
Absinken yon 67 pCt. auf 63 pCt. Demselben eutspricht ein Ansteigen 
yon 25pCt. auf 42pCt. bei Lues  und v~on 8pCt. auf 15pCt. bei u  

Mit der  K r i e g s d a u e r  t r i t t  a lso das G e h i r n t r a u m a  zuriick~ 
die Lues a ls  i~ t io logischer  F a k t o r  s t e i g t  s c h a r f  auf  das 
D o p p e ] t e  des e r s t en  K r i e g s j a h r e s  an, die u  
v e r d o p p e l n  sich. 

Das Gehirntraum~ tritt also im Yerlaufe des Krieges verhi~ltnis, 
m~issig zuriick gegenfiber der Lues des Gehirnes und anderen Erkran- 
kungen. Das Gehirntrauma steigt aber relativ an gegeniiber dem 
Trauma peripheren Sitzes (vgl. Tar. X1X~ Kurve 33). 

Bei den o r g a n i s c h e n  R f i c k a n m a r k s k r a n k h e i t e n  (Taf. XX, 
Kurve 40) zeigt sich im D u r a h s c h n i t t e  der Jahre 1914--1917 ein 
VerhMtnis yon Trauma : Lues : Varia = 4 : 3 : 3, d. h., verh~iltnismlissig 
iiberwiegt das Trauma. 

Man sieht, dass hier das u im Uabrigen ein total ver- 
schiedenes "(on den org.anischen Gehirnerkrankungen ist. 

In den e inza lnen  J a h r e n  (Taf. XX, Kurve 41) zeigt sich 1914 
ein betr~chtliches Ueberwiegen der t r aum a t i s che n  Aetio]ogie (86 pCt.), 
die dana in steiler Kurve auf 34pCt. 1917 absinkt, i~hnlich wie 
beim Gehirn .  

76* 
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Die Rfickenmarkslues erreicht ihre grSsste Zahl 1915 mit 39pCt. 
und sinkt staffelfSrmig auf 28 pCt. 1917~ im G e g e n s a t z e  zum Geh i rn .  

Die Var ia  der Riickenmarkserkrankungen steigen steil yon 0 pCt. 
t914 auf 38 pCt. 1917 an; der Ans t i eg  is t  v ie l  s tei ler~ als  be im 
Gehirn .  

Mit der K r i e g s d a u e r  t r i t t  a lso das l ~ i i c k e n m a r k s t r a u m a  
p e r z e n t u e l |  s t a r k  zurfiek~ die Lues  wird e r s t  im zwe i t en  
K r i e g s j a h r e e v i d e n t  und s i n k t d a n n  auch  ab. D i e v i e l f i i l t i g e n  
s o n s t i g e n  R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n  aber  sind in s t a r k  
s t e i g e n d e r  Z u n a h m e  begr i f fen~ so dass sie 1917 mit den trauma- 
tischen die Wage halten. 

Das Riickenmarkstrauma steigt aber ebenso wie das Gehirntrauma 
gegenfiber den peripheren Traumen an (vgl. Tar. XIX, Kurve 33). 

Bei den o r g a n i s c h e n  p e r i p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  
(Taf. XX~ Kurve 42) zeigt sich im D u r e h s e h n i t t e  der Jahre 1914--1917 
ein Verhalten yon Trauma:Lues :Yar i a  = 4 : 0 : 1 ~  d. h. auf eine 
Variaerkrankung kommen 4 traumatische. Dieses Verhaltnis ni~hert 
sich dem Yerhalten der Gehirnerkrankungen, weicht abet so wie diese 
yon den Riiekenmarkserkrankungen wesentlich ab. 

Bei einem Blieke auf die Tar. XX, Kurve 43 der organischen peri- 
pheren 1Nervenerkrankungen in den e inze lnen  Jahren findet man in 
geradezu klassischer Weise das gegens'~tz]iche Yerhalten der Jahres- 
paare ausgepriigt. 

Die luetische Aetiologie kommt nieht in Betraeht. 
Das Trauma herrseht in den zwei ersten Kriegsjahren mit je 90 pCt. 

'vor und bleibt 1916~ 1917 auf 69 pCt. stabil. 
Die Variaerkrankungen steigen 1916 und 1917 auf je 31 pCt. an. 
Auch  h ie r  a l so  das  r e l a t i v e  Z u r t i c k t r e t e n  der  t r a u m a -  

r  A e t i o l o g i e ;  das s t a r k e  F o r t s c h r e i t e n  der  Y a r i a e r -  
k r a n k u n g e n  in der zwei ten  Hii l f te  der  Kr i egsze i t .  

Das T r a u m a  t r i t t  a lso als  Ursache  o r g a n i s c h e r  E r k r a n -  
kungen~ wie schon  die Kurve  28~ 29 (Taf. XIX) ze ig t% wl ihrend 
der  K r i e g s d a u e r  s t a r k  zurf ick,  am s t a r k s t e n  am R f i c k e n m a r k ,  
d a r n a c h  am Gehirn~ am g e r i n g s t e n  verh i i l tn i smi~ss ig  bei den 
p e r i p h e r e n  Nerven.  

Die V a r i a e r k r a n k u n g e n  sind in tier ganzen  N e u r o a c h s e  
in zum Tel l  s p r u n g h a f t e r  r e l a t i v e r  Zunahme  begr i f f en .  

Die p o s t l u e t i s c h e n  ] N e r v e n e r k r a n k u n g ~ n  e r r e i c h t e n  be im 
R i i c k e n m a r k  ih ren  H S h e p u n k t  schon ]915, um a l lmf ih l i ch  
a b z u s i n k e n ,  und im Geh i rn  is t  die Lues als , u n e r l i ~ s s l i e h e "  
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K r a n k h e i t s b e d i n g u n g  in s t e t i g e r  S t e i g e r u n g  begr i f f en  und 
e r r e i c h t  ih ren  H S h e p u n k t  1917. 

b) Die Neurosen (Taf. XX, Kurve 44--49). 

Will man ein auf die Kriegsverhliltnisse Bezug habendes Bild der 
funktionellen Erkrankungen gewinnen, so erscheint es dienlich, die 
traumatisch entstandenen (NT), yon den durch ErsehSpfung bedingten 
(NE) und diese beiden Gruppen yon den tibrigen (NV) zu trennen. 
(Tar. XX~ Kurve 44.) Man ersieht, dass im Dt l rchschn i t t e  der v ie r  
K r i e g s j a h r e  die traumatisch und die durch ErschSpfung ent- 
standenen Neurosen mit zusammen 70 pCt. die Hauptmasse darstellen 
und alle fibrigen Neurosen (Varia) insgesamt also mit 30 pCt. weniger 
als I/a aller beobachteten Neurosen ausmaehen. 

Verfolgt man die Verteilung der iNeurosengruppen in den ein- 
ze lnen  J a h r e n ,  so sieht man auch bier wesentlieh Verschiedenheiten 
yon dem Durehsehnittstypus der Verteilung. (Tar. XX: Kurve 45.) Im 
Jahre 1914 treten die traumatisch bedingten Neurosen mit 14pCt. 
aller beobachteten Neurosen noeh sehr in den Hintergrund. 

Ersch i ip fung  und Varia halten sich die Wage. 
Die t raumatisch bedingten Neurosen steigen in den Jahren 1915, 

1916, 1917 ziemlich konstant an und erreichen 1917 45 pCt., fast die 
Hi~lfte der Gesamtheit. 

Es ist dies eine Erscheinung, welche ihre Erkllirung zum Teil in 
der steten Zunahme der artilleristischen Einwirkungen vorwiegend des 
Stellungskrieges finden diirfte. Welehe andere Momente offenbar noch 
in Betracht kommen, sell spliter erSrtert werden. 

Die Ersch0pfungsbedingtmg erreicht zwei Gipfelpunkte; den 
einen mit 43 pCt. im Jahre 1914, den zweiten mit 38 pCt. 1916. Hierin 
pri~gt sich ungezwungen aus, dass der hohe Anstieg der ErschSpfungs- 
neurosen im ersten Kriegsjahre, eine Elektion det' minder Widerstands- 
fahigen darstellt~ welehe sich in dem ersten Aufgebote der Mobilisierung 
vorfand, nicht zuletzt durch die Schwere des. Bewegungskrieges dieser 
Zeit. 

Der sehaffe Riiekgang der Ziffer auf 25 pCt. scheint mir die elek- 
tire Genese zu bestatigen. 

Der starke Anstieg 1916 h~ngt vermumngsweise mit i~hnlichen 
Bedingungea zusammen, die hervorgerufen sind durch die 1915 erfolgte 
Einstellung vieler ungedienter Mannsehaften und die schwierigen Kriegs- 
handlungeu dieser Zeit. 

Der Rfickgang 1917 ist neben den Wirkungen dieser Elektion wohl 
auch noch der Stabilisierung und Einengung des Kriegstheaters zu danken. 
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Was die fibrigeu iifiologischen Faktoren anlangt (Var ia) ,  so sehen 
wir hier das Jahrpaarprinzip auftreten, demzufolge 1914, 1915 mit 
43 pCt. bzw. 46 pCt. diese Gruppe annlihernd gleiche uud die hSchsten 
Werte nicht nut" unter den Varia- sondern der Neurosenbedingungen 
fiberhaupt aufweist, wi~hrend die Jahre 1916, 1917 mit 29pCt .  und 
27 pCt. ebenfalls anni~hernd gleiche, aber gegenfiber den anderen Neu- 
rosenbedingungen die niedrigsten Werte aufweisen. 

Dass auch bier eine elektive Wirkung in den zwei ersten Kriegs- 
]ahren+ statthatte, welche aueh andere Neurosen unter Mitwirkung des 
Faktors der Ueberanstrengung im Felde und Hinterlande stark hervor- 
treten und ausscheiden llisst, ist ein ziemlich zwingender Schluss. 

Es ergibt sieh: 
Neurosen 

das Yerhi~ltnis yon Trauma : ErsehSpfung : Varia 
ist 1914--1917 1 : Or~ : 0~s 

1914 1 : 3 : 3 
1915 1 : 0,9 : 1~6 
1916 1 : 1~ : 0,9 
1917 1 : 0,6 : 0~6 

Zieht man die Neurosen, die unter direkter Wirkung vorwiegend 
in den Kriegsstrapazen und -ereignissen entstanden sind, das Trauma 
und die ErschSpfung zusammen und stellt sie den Varia gegeniiber, 
so ergibt sich 

Neurosen 

Das Yerhi~ltnis yon Varia : T ~- E 
1914--1917 1 : 2,a 

1914 1 : 1,~ 
1915 1 : 1,~ 
1916 1 : 2~4 
1917 1 : 2,~ 

Man ersieht hieraus ohne weiteres, dass Trauma und Ersch6pfnng 
im Durchschnitte mehr als das Doppelte an Erkrankungen setzt als 
andere Hattptbedingungen und dass dieses Verhitltnis in den Jahren 
1914, 1915 fief unter dem Durehschnitte, in den Jahren 1916, 1917 
tiber dem Durehsehnitte steht. 

D~e V a r i a - N e u r o s e n .  Was die unter , ,u gesammelten Neu- 
rosen, welehe nieht traumatischer Aetiologie sind und nici~t nachweislich 
der Ersch6pfung als Hal~ptbedingung ihre Entstehung danken: betrifft, 
so finden sich unter denselben in den v i e r  K r i e g s j a h r e n  (Vgl. 
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Tar. XX, Kurve 46) die nieht  t r a u m a t i s e h e  Hys t e r i e  mit 48 pCt. 
zuhiiehst mit fast der Hiilfte der Varia-Neurosen, da rnaeh  kon- 
s , t i tu t ionel te  Neuras then ie  mit 32pCt. ,genuine Ep i l eps i e  (ohne 
akute psyehopathologische Symptome) mit 11 pCt. und Basedow mit 
6 pCt. vertreten. 

Es ist nieht uninteressant zu sehen~ d~ss in den e inze lnen  
K r i e g s j a h r e n  (vgl. Taf. XX, Kurve 47) sieh ein konstantes Ansteigen 
der Erkrankungen anf Grundtagenieht  t r a u m a t i s c h e r  I Iys te r i e  yon 
O pCt. (1914) auf 52 pCt. (1916) und 48 pCt. (1917)7 ebenso der 
B a s e d o w - E r k r a n k u n g e n  yon OpCt. (1914) auf 11pCt. (1917) der 
u zeigt. 

Die Hysterie nieht traumatiseher Aetiologie weist keine unbetr~ieht- 
liehe Zahl yon FMlen auf, welehe naeh ErkMtung, Erfrierung und 
Typhus sieh mit variablen Systemen eingestellt haben. 

Die Erkrankungen, bei welehen k o n s t i t u t i o n e l l e  Neuras then ie  
im Bedingungskomplex als wesentlieh hervortrat, zeigen in allen ~Tier 
Jahren eine ziemlieh stabile, relative Haufigkeit. Der Untersehied 
dieser Kurve mit denen der ttysterie und Epilepsie ist ein geradezu 
klassiseher zu nennen. Er verweist als Tatsaehe darauf~ dass die 
konstitutionelle Neurasthenie als wesentliehe Krankheitsbedingung nieht 
zu einer friiheren Auslese w~hrend des grieges ftihrt wie die Epilepsie, 
aber aueh gegentiber der Hysterie sich dadurch eharakterisiert, dass 
ganz offenbar eine weitgehende LeistungsfS.higkeit ffir den Kriegsdienst 
erhalten bleibt und nuc ein konstanter Hundertsatz yon vorzugsweise 
reparablen StSrungen ausgetSst wird, der sieh ziemlich gleiehmfissig 
aus der Ffilte der Erkrankungen hervorhebt. 

Die genuinen  ep i l ep t i s ehen  Zust~nde zeigen in den vier 
Kriegsjahren den Typus der ,,Auslese"-Kurve. Sie stehen mit 66 pCt. 
1914 zuh5ehst und nehmen steil bis 3 pCt. 1917 ab. Aus diesen 
Tatsaehen mug wohl hervorgehen~ dass tier Anstieg der Erkrankungen 
auf Grundlage der Itysterie und des Basedow ein Ausdruek tier mit 
tier Kriegsdauer zunehmenden erhShten Erkrankungsdisposition solcher 
latenterAnlagen ist. Dasselbe gilt wohl in ahnlieherWeise fiir den Basedow. 

Die Hyster ie .  Das Ueberwiegen der gysterie unter den Varia- 
I%urosen (48 pCt.) (Tar. XX, Kurve 46) musste Veranlassung sein, ihr 
Verhalten naeh Trauma und Ersch6pfung damit in Vergleieh zu setzen 
(vgl. Tar. XX, Kurve 48, 49). Hierbei wird im Durehsehn i t t e  der 
4 Kriegsjahre ersichtlieh, dass das Vorkommen hysteriseher Erseheinungen 
naeh Trauma und g a r i a  annahernd sich die Wage hltlt und mit zu- 
sammen 85 pCt. das Vorkommen nach ErsehOpfung (15 pCt.) weitaus 
iiberragt. I m V e r l a u f e  der e inze lnen  Kr iegs j ah re  zeigt sieh, class 
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das Trauma als iitiologische hysterische Erscheinung ansteigt und 1917 
stark in die H6he schnellt (33 pCt. auf 60pCt.)~ hingegen nach Var ia-  
Aetiologien stetig (yon 52 pCt. his 33 pCt.) absinkt. 

Nach ErschSpfung zeigt es einen Anstieg 1916 und starken Abfalt 
(yon 21 pCt. auf 7 pCt.) 1917. 

Aus diesen Befunden bei den Neurosen geht  hervor~ dass  
das Trauma als Bed ingung  der Neurosen im D u r c h s c h n i t t e  
der Kr i egs j ah re  fiber die anderen  Ae t io log ien  f iberwiegt  und 
w•hrend der Kr i egsdaue r  s t a rk  in r e l a t i v e r  Zunahme  be- 
g r i f fen  ist. Im Gegensa tze  dazu zeigen d i e V a r i a A e t i o l o g i e n  
einen s t a rken  re la t iven  Rfiokgang~ welcher  fas t  aussch l i ess -  
l ich der Aus]ese der Epi leps ien  wahrend  der ers ten Kriegs- 
j a h r e  seine Eu t s t ehung  dankt .  

Derselbe i ibe rkompens ie r t  das Anste igen  der n ich t  auf  
t r a u m a t i s c h e r  und E r s c h 6 p f u n g s g r u n d l a g e  en t s t andenen  
Hys t e r i e  und des Basedo% sowie der Alia, wlihrend die kon- 
s t i t u t i one ] l e  Neuras then ie  mit  anni~hernd r e l a t i v  kons t an t em 
H u n d e r t s a t z  wi~hrend des Krieges zu E r k r a n k u n g e n  fiihrt.  

Die ErschSpfung  zeigt  ein weniger  k la res  Bild ih re r  
r e ]a t iven  Hi iuf igkei t  un ter  den Neurosen,  die ve rmut l i ch  im 
Zusammenhange  mit  den K r i e g s h a n d l u n g e n  steht .  

c) Die rheumatischen Erkrankungen. 

Dem besonderen Interesse, dass an unseren Anstalten gerade dieser 
Gruppe entgegengebracht wurde, verdanke ich eine Reihe interessanter 
Erkenntnisse. 

Unter den rheumatischen Erkrankungen des Nervensystemes sind 
eine ganze Reihe verschiedenartigster nervSser Zustli, nde zu verstehen, 
yon denen die reine rheumatische Neuralgie nut ein Teilsymptom dar- 
stellt. 

Ieh kann im Rahmen dieser allgemeinen Arbeit auf dieses hoch- 
interessante Thema nicht nliher eingehen. 

Es wird gesondert und ausffihrlich aus meiner Klinik bearbeitet 
werden. 

ZunRchst bot die gesonderte Betracbtung dieser wichtigen Gruppen 
einen Ueberb]ick fiber ihre relative Hi~ufigkeit und das Verhi~ltnis zu 
den iibrigen iitiologischen Faktoren (vgl. Taf. XIX~ Kurve 26). Aus der 
Kurve geht hervor, dass die rheumatisehen Erkrankungen im Zusammen- 
halte mit der Gruppe der organischen Krankheiten und Neurosen im 
Dure-hsehnit te der vier Kriegsjahre 11 pCt. betragen. 
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In den e inze lnen  Kr i egs j ah ren  sehwankt dieses Verh~ltnis im 
Sinne einer 1,5 pCt. im Jahre 1914 steigendea Tendenz, die ihre hSehste 
Erhebung im Jahre 1916 und 1917 (je 13 pCt.) zeigt. Hieraus  geh t  
hervor ,  dass die r h e u m a t i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  r e l a t i v  um 
e twa das Zehn fache  ih re r  Ausgangsz i f fe r  ans te igen.  

Mi~ der zunehmend besseren Unterbringuug der Truppen, den klima- 
tisch gfinstigeren VerhiIltnissen (Trockenheit) und der Einstellung der 
grSsseren Kriegshandlungen im Jahre 1917 dfirfte die Stabilisierung in 
den letzten zwei Kriegsjahren ihre Erkllirung finden dfirfen, was durch 
den Rfiekgang der absoluten Zahlen im Jahre 1917 gegenfiber i916 
mindestens seine Best~tigung findet. 

Es belehrt zu sehen, dass innerhalb der Gesamterkrankungen das 
Rheuma ].916, 1917 etwa yon gleicher re]ativer Haufigkeit ist, wie die 
luetisehe Aetiologie und die traumatisch bedingten Nenrosen (vgl. Taft XXI, 
Kurveu 50, 51). 

d) Aetiologisehe und topographische Gesamtiibersicht fiber die 
1914--1917 behandelten Nervenerkrankungcn. 

Das Gesamtverhaltnis der atiologischen Faktoren. 
(Tar. XXI, Km.ven 50--53.) 

Zertegt man die drei gauptgruppen der Kurve 26: organische Nerven- 
erkrankungen, Neurosen und Rheuma in ihre Unterabteilungen, und zwar 
die organisehen Erkrankungen in Trauma, Lues, Varia, die Neurosen in 
Trauma: Ersch6pfung und Varia und setzt alle 7 Untergruppen in ihre 
perzentuelle Beziehung (Tar. XXI, Kurve 50), so ergibt sich in ganz in- 
teressanter Weise fiir den Durchsehnitt der Jahre 1914--1917 

O N Rh 

das Verhaltnis : T : L : V : 
1914 "-~3~: 1 , 2 : 1  : 1,3 : 1 : 1~: 1 

d. h. das o rgan ische  Trauma ist  fund  d re imal  so h a u f i g  als 
die anderen  Aet iologien,  welehe nicht mehr aIs 1~1,3 yon einander 
abweichen, also in u n t e r e i n a n d e r  e twa g le ichem MengenverMtl t -  
nisse auf t re ten .  

In den vier  e inzelnen Kr i egs j ah ren  bes tehen  auch in den 
beiden i~tiologischen Gruppen:  , T r a u m a "  und , a l l e  i ibr igen"  
insofern e inhe i t l i ehe  Verh~iltnisse als das yon o rgan i schen  
Folgen  beg le i t e te  Trauma k o n s t a n t  s taffelf~)rmig abn immt  
yon 76 pCt. 1914 bis 21 pCt. 1917, als um mehr als 2/8 aller F~lle, 
wlihrend a l le  anderen  ~ t io log i sehen  F a k t o r e n  im a l l g e m e i n e u  
in Zunahme  begr i f fen  sind. 
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Aus d i e s e r  E i n h e i t l i c h k e i t  f a l l t  nu r  de r  R f i e k g a n g  der  
nerv~}sen E r s c h S p f u n g  1917 h e r a u s ,  d e r e n  E m p o r s e h n e l l e n  im  
J a h r e  1916 p a r a l l e l  dem m e n s c h l i c h e n  A u f b r a u c h  in de r  
s e h w i e r i g s t e n  K r i e g s p e r i o d e  geh t .  

Es ergibt sieh: 
0 

das VerlxKltnis : ~ ' . L - T ' T  : ~ : ' R h  
1914 3,2:0,3 : 0 : 0,1:0~1 : 0~1:0}t 
1915 3,'2 : 0,4 : 0:3 : 0}2 : 0:2 : 0:3 : 0,3 
1916 3:2: 1}5:0~ : 1,7: 1}9 : 0:9 :1:7 
1917 3}2:2:8 : 1}1 : 2 ,9 :2}8:1}1:2 :o  

Will man si6h nun ein einheitliches Bild dar~iber schaffen} in 
welehem Verh~ltnisse das  T r a u m a  i i b e r h a u p t :  unabh~[ngig davon, ob 
es yon organischen oder funktionellen St~}rungen gefolgt war 7 zu den 
wichtigsten anderen ~tiologisehen Faktoren (Lues, ErschSpiung: Rheuma, 
Alia) steht} so ergibt sieh (Taf. XXI, Kurve 52). 

das Verh~ltnis : T : L : E : Rh : A 
ist 1914--17 rund 4 : 1 : 1 : 1 : 177 

class f u n d  4 F i i l l e  yon t r a u m a t i s e h e r  G e n e s e  a u f  j e  I yon  Lues ,  
E r s e h S p f u n g ,  l ~ h e u m a  und  au f  f a s t  2 F a l l e  yon  a n d e r e r  A e t i o -  
l o g i e  f a l l e n .  

In den einzelnen Jahren ist (Tar. XXI: Kurve 53) 

das Verh~ltnis 
1914 
1915 
1916 
1917 

T :  L : E : R h :  A 
4 : 0~4 : 0 ~  : O.~l : 0~6 

4 : 0:~: 0:~ :0:4 :O,s 
4 : 1,~: 1 ,5 :1 ,3 :2 :3  
4 : 1,5 :1,1:1}8 : 2,1 

Es ergibt sieh wieder eine Aehnliehkeit der Jahre des ersten 
Jahrpaares untereinander und des zweiten untereinander, insofern die 
die Zahlen des ersten Jahrpaares welt unter~ die des zweiten weir fiber 
dem Durehsehnitte der 4 Jahre stehen. 

Das  G e s a m t v e r h ~ i l t n i s  der  B e t e i l i g u n g  yon  Geh i rn}  R f i c k e n -  
m a r k  und  p e r i p h e r e n  N e r v e n  am S i tze  der  E r k r a n k u n g e n .  

(Tar. XXI, Kurven 54--57.)  

Eine Betrachtung dieser Art wird die Neurosen als funktionelle 
Gehirnerkrankungen den Erkrankungen des Gehirns zurecbnen mfissen, 
w~ihrend {lie rheumatisehen Erkrankungen den peripheren l~erven- 
erkrankungen zufallen. 
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Hierbei ergibt sich (Taf. XXI, Kurve 54), dass im Durchschnitt~der 
Jahre 1914--1917 i n n e r h a l b  der  o r g a n i s c h e n  G e h i r n e r k r a n -  
kt~ngen (Go), Neu rosen  (N), g f i c k e n n i a r k s e - r k r a n k u n g e n  (R), 
per ip .heren  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  (Po) und Rheuma (Rh) die 
Neurosea  f iberwiegen ,  die r e l a t i v  n~tchsthShere  Zahl  die 
o r g a n i s c h e n  G e h i r n e r k r a n k u n g e n  e r r e i c h e n ,  dann die or- 
gan i s c he n  p e r i p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n ,  das Rheuma 
to lgen  und die Rfickenmarkserkrankungen die niederste Zahl aufweisen. 

Es ergibt sich: 

das Verhi~ltnis N : Go : Po : Rh : R 
10 : 7 : 6 : 3,5 : 2,6 

d. h. auf je  10 Neurosen  e n t f a l l e n  7 o rg an i s ch e  Geh i rn -  
e r k r a n k u n g e n ,  6 p e r i p h e r e  o r g a n i s c h e ,  je 3,~ r h e u m a t i s c h e  
und je 2,6 R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n .  

Diese Beziehungen verschieben sich in den e inze lnen  J a h r e n  
sehr betrlichtlich. 

Ein scharfes Ansteigen der Neurosen yon 5 pCt. 1914 auf 40 pCt. 
1917 steht einem noch schlirferen Abfall der organischen peripheren 
Nervenerkrankungen gegenfiber, die von 58 pCt. 1914 auf 10 loCt. sinken. 

Ausserdem steigen die R~ickenmarkserkrankungen und das Rheuma 
stetig an, yon 5 pCt. auf 10 pCt. bzw. yon 2 pCt. auf 13 1)Ct. 

Die organischen Gehirnkrankheiten erreichen 1914 ihren HShe- 
punkt, der wohl vorwiegend traumatisch bedingt ist~ und sinken scharf 
ab im Jahre 1915, am yon da ab wieder stetig zu steigen. 

W~hrend also bei den o r g a n i s c h e n  G e h i r n e r k r a n k u n g e n ,  
den Neurosen ,  dem Ri i ckenmark  und Rheuma ein Ans t ieg  zu 
v e r z e i c h n e n  ist~ s inken  a l l e in  die o rgan i s ch en  p e r i p h e r e n  
N e r v e n k r a n k h e i t e n .  

Dieses Sinken ist~ wie Kurve  43 (Taf. XX) n ach w e i s t ,  in 
e r s t e r  Linie  dem Zur f i ck t r~ t en  der t r a u m a t i s c h e n  per i -  
p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  zuzusch re iben .  

Der Anstieg tier organischen ( ]eh i rnkrankhei ten  geht  vor-  
wiegend  auf Rechnung  der l u e t i s c h e n  Ae t io log ie ,  dann auch 
der  Var ia  (vgl. Tar. XX~ Kurve 39). 

Der Anstieg der Neurosen hat  seine Ursache  vorwiegend  
in der t r a u m a t i s c h e n  A e t i o l o g i e ,  danach  auch in der Er-  
s ch S pf a ng  als K r a n k h e i t s b e d i n g u n g .  

Der Anstieg tier R i iekenmarkskrankhe i t en  is t  n ich t  t r au -  
ma t i s chen ,  jedoch wen ige r  l u e t i s c h e n  als a l len  f ibr igen 
K r a n k h e i t s b e d i n g u n g e n  z u z u s c h r e i b e n  (vgl. Taf. XX, Kurve 41). 
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Das R h e u m a  ha t  schon  1916 seinen l t i ihepunkt  e r r e i c h t  
und b l e i b t  1917 stabil.  

Alles in ahem erweist sieh daraus die interessante Tatsache, dass 
im Laufe  des Kr i eges  mit  der  A e n d e r u n g  in der Anpa ' s sung  
an die m o d e r n e  W a f f e n w i r k u n g  das T r a u m a  als  Ur sache  
o r g a n i s e h e r  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  z u r f i c k t r i t t ,  h i n g e g e n  als  
Ursaehe  der  ne rvSsen  f u n k t i o n e l l e n  D i s i n t e g r a t i o n  Neurosen  
h e r v o r r a g e n d  an W i r k u n g  gewi nn t  (Stellungskrieg). 

Mit dem Z u r i i e k t r e t e n  des T r a u m a s  als  o r g a n i s c h e r  
K r a n k h e i t s u r s a e h e  gewi nnen  am Gehirn die Lues,  im Riicken- 
m a r k  var iable  Krankhei tsursaehen~ die nut indirekt mit dem Kriege 
eine Beziehuhg haben, an wesentlicher relativer Bedeutung. 

Der  Per iode  tier , ,Yer le tzungen"  folgt  eine Per iode  tier 
, ,Erkrankungen" ! 

Fasst man organische Gehirnerkrankungen und Neurosen als Gehirn- 
erkrankung~ organische periphere Nervenerkrankungen und rheumatische 
als periphere Nervenerkrankungen zusammen und stellt diese 2 Gruppen 
dem Rfickenmark gegeniiber~ so ergibt sich eine interessante Schluss- 
betrachtung der Gesamterkrankungen (vgl. Taf. XXI~ Kurve 56). 

Danach i ibe rwiegen  im D u r c h s c h n i t t  die G e h i r n a f f e k t i o n e n  
mit 58pCt. we l t  d i e j e n i g e n  yon R f i e k e n m a r k  und P e r i p h e r e n ~  
w.obei das R i i c k e n m a r k  nur  e twa  1/1 o a ] l e r  E r k r a n k u n g e n  
ausmach t .  

Es ergibt sich: 
das Verhaltnis R : P : G 

1914--1917 rund = 1 : 4 : 6 

d.h.  auf  je eine R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g  e n t f a l l e n  je  4 pe r i -  
phe re  und 6 G e h i r n e r k r a n k u n g e n .  

In den einzelnen Jahren pr~igt sich das , G e s e t z "  des J a h r -  
p a a r e s  schliesslich wieder recht prlignant~ wenigstens ffir Gehirn und 
periphere Nerven aus. 

]914~ 1915 finden sich rund 35 pCt. Gehirnerkrankungen gegen- 
fiber 65 pCt. in 1916~ 1917. 

Es bedeutet dies einen Ans t i eg  der  , G e h i r n e r k r a n k u n g e n  
f i b e r h a u p t "  ira V e r l a u f e  des Kr i eges  um fas t  das Doppe l t e .  

Das u m g e k e h r t e  Verh l i l tn i s  - -  A b s i n k e n  w~hrend  der  
K u  auf  wen i ge r  als die H~l f te  - -  f inde t  s ich bei 
den p e r i p h e r e n  Nerven~ die 1914, 1915 ihren re[ativ hiichsten 
Erkrankungsr mit fund 60 pCt. erreichen und 1916~ 1917 auf fund 
25 pCt.~ also um re]ativ reichlich mehr als die H~ilfte absinken. 
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Der Anst ieg  der Geh i rne rk rankungen  ist  fas t  aussch l i ess -  
l i ch  auf  den Ans t i eg  der  f u n k t i o n e l l e n  Neurosen  zu bez iehen .  

Der Abfall der per ipheren Nervene rk rankungen  finder seine 
Erkl~rung vorwiegend im Z u r f i c k t r e t e n  des p e r i p h e r e  o rg an i s ch e  
Fo lge n  e r z e ugenden  Traumas ,  das den relativen Anstieg der 
rheumatisehen peripheren Affektionen fibarkompensiert. 

Das Ri ickenmark verh~ilt sich nicht naeh der Erscheinung gleicher 
Jahrespaare, sondern es s t e ig t  seine r e l a t i v e  B e t e i l i g u n g  l angsam 
g le ichml i s s ig  s i a f f e l f S r m i g  an yon 5pCt. 1914 bis 10pCt. 1917. 

Ia d ieser  G e s a m t f i b e r s i c h t  pr~tgt sich die a n a t o m i s c h -  
p h y s i o l o g i s c h e  und t o p o g r a p h i s e h e R e s i s t e n z d e r d r a i H a u p t -  
geb i e t e  des N a r v e n s y s t e m s ,  Gahirn~ Rf ickenmark  und per i -  
p h e r e ~ e r v e n  gegenf iber  den sch~idigenden Bed ingungen  sehr  
d r a s t i s c h  aus. 

Die leichtere Verletzlichkeit der Gehirnsubstanz gegeniiber Rficken- 
mark und peripheren Nerven durch das Leben unter krankhaften Be- 
dingungen ffihrt auch zur relativ hSchsten Erkrankungsziffer dieses 
Organteiles. 

Die an relativer Beteiligung zunachst hachstailenden peripheren 
~Nerven sind gegentiber traumatischen und klimatischen Schaden tapo- 
graphisch der ungeschfitzteste Bestandteil und dadurch in grosser Ab- 
hangigkeit van der Hitufigkeit und Intensit'~tt derselben. 

Das Riickenmark, topographisch wah]geschfitzt gegen Traumen, 
relativ anatomisch-physiolagisch resistent geganfiber den krankmachendan 
Sehaden im allgemeinen, steht daher am meisten in der Zahl der 
relativen Morbiditiit zuriick und sind seine Erkrankungen varwiegend, 
vor dem Kriege bestandenar Lues und anderen endogen-kanstitutione]len 
Dispositionen (Tumoren~ multiple Sklerose usw.) zuzuschreiben~ naehdem 
die Zahl der traumatisehen Verletzungen derselben sich yon ihrem 
I-I6chststande 1914 (Gewehrsehuss) scharf zuriickgebildet hat und in 
den letzten Kriegsjahren vorwiegend yon Minen, Granatexplosions- 
wirkung, Flieger- und Lawinenverletzungen bestritten wird. 

2. Der Antei l  van Of f i z i e r en  und Mannscha f t en  an den ein- 
ze lnen  K r a n k h e i t s a r t e n  und K r a n k h e i t s o r t e n  und i h r a g e g e n -  

se i t i gen  Bez iehungen  wiihrend der Kr iegsdauer .  
Taf. XX[I--XXVII, Kurven 58--89. 

pCt.: Kurven 58a--89a. 

Es schien verlockend nach Tatsachen zu suchen, welche Beziehungen 
zwisehen Offizier und Mannsahaft ainerseits und den beobachteten Krank- 
heitszustanden nach Aetio]ogia und Sitz erkennen lassen. 
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In diesem Sinne wurden die Kurven 58--89 in ihre Offiziers- ulid 
Mannschaftsteile zerlegt, das heisst, es wurde der tlundertsatz yon Offi- 
zieren dem Hundertsatz yon Mannschaften gegenfibergestellt. Eine Pro- 
zentbeziehung yon Offizieren und Manasehaffen darf diesmal derzeit nieht 
gemaeht werden, andererseits war dies auch bei der Unkenr~tnis des 
gegenseitigen Mobilitiitsverhi~ltnisses nicht mOglich. 

Ich habe die Kurvenbezeiehnungen der Krankheitsgruppen mit An- 
fiigung eines ,,a" beibehalten, um die sofortige u mit der 
Ausgangstafel und -kurve leieht zu ermOglichem 

Organische Nervenkrankheiten, Neurosen~ Rheuma. 

Taf. XXII, Kurven 58, 59. 
pCt.: Kurven 58a, 59a. 

Im D u r c h s c h n i t t e  der  v ie r  Kr ie .gs jahre  (Taf. XXII, Kurve 58) 
ergibt sich, dass relativ etwa d o p p e l t  so viel  Mannscha f t en  an 
r h e u m a t i s c h e n  Zust l inden e r k r a n k t  waren  als Off iz iere .  

Dementspreehend traten die Ziffern der organischen Nerveuerkran- 
kungen und der Neurosen um eine ann~hernd gleiche Ziffer zuriick. 

Betrachtet man das gegenseitige u der t~;rkrankungen der 
Offiziere und Mannsehaften nach dem H u n d e r t s a t z e  des r e l a t i v en  
Uebe rwiegens  der einen Gruppe fiber die andere, so ergeben sich 
iiusserst lehrreiche und fibersichtliche Bilder (vgl. Tar. XXII, Kurven 58a, 
59@ Es zeigt ein Blick auf die Tafel, dass im Durchsehnitte der vier 
Kriegsjahre die Erkrankungen der Offiziere an organischen Nervenkrank- 
heiten und an Neurosen mit 4 pCt. bzw. 11 pCt. die der Mannsehaften 
fiberwiegen. 

Hingegen fiberwiegen die rheumatischen Erkrankmlgen der Mann- 
schaften die der Offiziere um fast 50 pCt. 

Bei einem Ueberblicke fiber das u  in den e inze lneu  
Kriegsj  ahren  (Taf. XXII, Kurve 59) zeigt sich, dass die rheum a t i s chen  
K r a n k h e i t e n  s te t ig  bei Mannsehaf t en  s t a r k e r  an s t i eg en  als  
bei Offizieren. 

Bei den o r g a n i s e h e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  f iberwiegen in 
den J a h r e n  1914, 1915 die Mannschaf ten  ziemlieh bedeutend die 
Zahl der 0ffiziere in den Jahren 1916, 1917 ist  das u m g e k e h r t e  ger 
h~l tn i s  der Fall. 

Die Mannsehaften fiberragen daher die Offiziere um 6--19 pCt. 
ihres Bestandes (Tar. XXII~ Kurve 59a) 

In den 3ahren 1916, 1917 fiberragen die Offiziere mit 4 pCt. bzw. 
13 pCt. (Taf. XXII, Kurve 593). 
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Wir werden noch sehen~ worauf im Speziellen diese Erscheinung 
zu beziehen ist. 

Be idenNeurosen  fiberragt imGegentei ledieZahl  d e r O f f i z i e r e  
1914, 1915 wei taus  (mit 66 pCt. bzw. 60pCt.~ Taf. XXII~ Kurve 59a)~ 
in den Jahren 1916 sinkt diese Bevorzugung der Offiziere sprunghaft 
auf 8 pCt., 1917 g l e i c h t  s ich tier U n t e r s c h i e d  s ch l i e s s l i ch  
vi i l l ig  aus. 

Bei d e n r h e u m a t i s c h e n E r k r a n k u n g e n  h i n g e g e n f i b e r w i e g t  
die Mannschaf t  1914 mit nahe an 100pCt.: die Zahl ist jedenfalls 
zu hoch (siehe Bemerkung Seite'l198, 1). In den drei folgenden Kriegs- 
jahren sehen wir yon einem Ueberwiegen der Mannschaft yon 35 pCt. 
einen allmi~tflichen Anstieg bis 46 pCt im Jahre 1917, bleibt also 
schliesslich die Zahl doppelt so hoch als die der 0ffiziere. 

Es geht daraus hervor~ dass die organischen Krankhe i ten  bei 
der Mannschaf t  in den 4 K r i e g s j a h r e n  r a s c h e r  s inken  als bei 
den Of f i z i e ren ;  dass anderseits d i eNeurosen  bei den Of f iz ie ren  
f r i i hze i t i ge r  hohe  Opfer  fordern~ die rheumatisehen ZustRnde 
b e i d e n  Mannschaf t en  r a s c h e r a n s t e i g e n a l s b e i d e n  Off iz ieren.  

Im Laufe  der K r i e g s j a h r e  wurden  d a h e r  anf•ngl ich die 
Mannschaf t en  durch  o r g a n i s c h e  E r k r a u k u n g e n  zah l re icher~  
durch Neurosen  in wesen t i i ch  g e r i n g e r e m  Grade  be t ro f f en  
als die Offiziere.  

Wi~hrend s i c h d i e s e U n t e r s c h i e d e m i t d e r l i ~ n g e r e n K r i e g s -  
dauer  ausg l i chen ,  b le ib t  d i e Z a h l  der rheumat isch-en E r k r a n -  
kungen  bei den Mannschaf t en  daue rnd  fast  d o p p e l t  so hoch  
als die der Off iz ie re .  

in diesen Tatsachcn pri~gen sich doch wohl drastische Gese tz -  
m~ssigkei ten~ d i e v o n d e r K r a n k h e i t s e i g e n a - r t  a n s i c h i n i h r e m  
Verha l tn i s se  zu Off iz ie r  und Mannscha f t  und durch  die Be- 
e in f lu s sung  de s se lbea  durch  die K r i e g s d a u e r  zur G e l t u n g  
kommen.  

Das w e i t g e h e n d e U e b e r w i e g e n  d e r N e u r o s e n  bei den Offi-  
z ie ren  liisst die hShere funktionelle Verletzlichkeit des Nervensystemes 
des Stiidters, des geistigen Arbeiters tier Friedenszeit und intellektuellen 
Arbeiters im Kriegshandwerke im Beginn des Krieges scharf hervor- 
treten. 

Dass hierunter tatsachlich die nervSse ErschSpfung als Neurose- 
bedingung in erster Linie gegenfiber Trauma und andere, Bedingungen 
im Vordergrunde stehf, wird sp~tter gezeigt werden k0nnen. (Vergl. 
Taf. XXV~ Kurve 76% 77a.) 

Ebenso interessant ist es aber zu sehen~ dass - -  einer Auslese 
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unter den Offizieren fast gleichkommend, bzw. der allmiihlich mit der 
Kriegsdauer eintretenden verminderten Widerstandsfahigkeit des Zentral- 
nervensystems des kSrperlichen Arbeiters (Taf. XXV, Kurve 77 - -  Yaria, 
Kurve 79 - -  [Iysterie) und nicht unbeeinfiusst v6n der relativ erh6hten 
Einstellung st~dtischen Materials in den Kriegsdienst (vgl. Kurve 23, 
Taf. XVIII), gewiss auch dureh die andauernd hohe relative Zahl trauma- 
fischer Neurosen der Mannschaft (Taf. XXV, Kurve 77 - -  Trauma) - -  im 
Jahre 1916 das Ueberwiegen der Offizier-Neurosen nut mehr 8 pCt. be- 
tr~gt und 1917 vSl l ige  G l e i c h h e i t  besteht. 

Die tiberwiegende Beteiiigung der Mannsehaft an den rheumatischen 
Erkrankungen wird, unschwer erkli~rlieh, spiiter erSrtert werden. 

Die relative Zahl der Erkrankungen an organischen Nerveaerkran- 
kungen versehiebt sich in interessanter Weise mit der Dauer des Krieges 
zu Ungunsten der Offiziere (Taf. XXI[[, Kurve 66). 

Das Zurficktreten der traumatischen und u bei den 
Mannschaften wi~hrend des Krieges l~sst hier der luetischen Pri~valenz 
der Offizierserkrankungen (vgl. Tar. XXII, Kurven 60a~ 61a) eine wichtige 
Rolle zukommen. 

Organisehe Nervenkrankheiten: Trauma, Lues, Varia. 

Taf. XXII~ Kurven 60, 61. 
pCt.: Kurven 60a, 61a. 

Beim vergleichenden Studium der wichtigsten orgauischen Aetiologien 
(Kurve 60) ergibt sich ira D u r c h s c h n i t t e  der K r i e g s j a h r e ,  dass 
die niehtluetisehen Aetiologien (Trauma und Varia) die Mannsehaften 
in der Ueberzahl erseheinen lassen, wahrend die Zahl der organischen 
Lueskranken bei Offizieren weitaus tiberwiegt. 

Ein Bliek auf Taf. XXI[, Kurve 60a belehrt uns des Genaueren, dass 
beim Tr a uma  die Mannschaften mit 18 pCt., bei den anderen Aetio- 
logien mit 42 pCt. die 0ffiziere tiberragen. Die luetischen Erkrankungen 
zeigen ein Ueberragen der Offiziere mit 39 pCt. 

In den einzelnen griegsjahren zeigt sich, dass in den ersten dreien 
das T ra uma  bei Mannsehaften iiberwiegt, wahrend 1917 eine g]eiehe 
Beteiligung ersichtlieh wird. 

Kurve 61a zeigt, dass die relative Zahl der F~lle yon Trauma bei 
der Mannschaft um 4 pCt. 1914, 20 pCt. 1915~ 39 pCt. 1916 die der 
ONziere iiberragt, also langsamer fS.]lt, als bei den Offizieren. 

Im Jahre 1917 besteht relative Gleiehheit der Erkrankungszahl. 
Bei den , a n d e r e n  o rgan i schen  A e t i o l o g i e n "  zeigt sieh ein 

Ueberwiegen bei den Mannschaften 1915, 1916, 1917. 
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Sie fiberragen in dem ersten Jahrespaare nut um 10 pCt. bzw. 
1 pCt. die Offiziere~ wlihrend sie im Jahre 1916 mit 65 pCt., im Jahre 
1917 mit 33 pCt. weitaus im Uebergewichte sind. 

Es e r g i b t  s ich sonach ,  dass  bei den Of f i z i e r en  und Mann- 
s c h a f t e n  das Trauma~ also die d i r e k t e  K r i e g s s e h l i d i g u n g  
gegen i ibe r  den , , E r k r a n k u n g e n "  l a n g s a m e r  zu r i i ckgeh t ,  bei den 
M a n n s c h a f t e n  abe r  die v e r s e h i e d e n e n  and e ren  i t t i o log i schen  
F a k t o r e n  v im r a s e h e r ,  z u n e h m e n d e  B e d e u t u n g  ffir das Auf- 
t r e t e n  o r g a n i s c h e r N e r v e n e r k r a n k u n g e . n  e r l a n g e n  als bei den 
O f f i z i e r e n  

Genau das entgegengesetzte Verhalten findet sich bei der lue t i -  
schen Ae t io log ie .  

Die sprunghaft steigende relative Zah] postluetischer Erkrankungen 
weist auf die zunehmende Widerstandsschwache gegen die aus Friedens- 
zeiten fortwirkende luetische Diathese hin~ da ja der geringste Teil 
der behandelten postluetisehen Nervenkrankheiten erst einer wahrend 
des Kdeges akquirierten Lues seine Entstehung dankt. 

Die relative Zahl luetischer Fiille erreicht ihren H6ehststand bei 
den Offiziereu im Jahre 1915 mit einem Ueberwiegen um 66 pCt. und 
sinkt von da ab bis auf ein Plus yon 21 pCt. im Jahre 1917, welches 
Absinken (Kurve 61) 1916 dutch den relativen Anstieg der Mannschafts- 
zah], 1917 dutch gleichzeitiges Absinken der Zahl bei den Offizieren 
bedingt ist. 

Hieraus geht wohl hervor~ dass die grSssere Exponiertheit der Mann- 
sehaft im Bewegungskriege sieh in der Tatsache des Ueberwiegens 1914 
his 1916 zum Ausdrueke bringt~ dass die Neigung zu verschiedenartiger 
Erkrankung (ausschl. Lues) im ersten Jahrespaare noch auf Offiziere und 
Mannschaften ziemlieh gleich verteilt war, wahrend mit liiugerer Kriegs- 
dauer diese]be bei den Mannschaften weitaus fiberwiegt. 

Hinsichtlich der Lues ergibt sich abgesehen yon der Bevorzugung 
der Offiziere noch die interessante Tatsach% dass das Ueberwiegen der 
Lues bei den Offizieren 1915~ 1916 ein sehr hohes ist~ damit also eine 
frfihere raschere Auslese als bei der Mannsehaft erfolgt~ die letztere 
vermutlich resistenter sich verhi~lt, im letzten Kriegsjahre nur mehr um 
20 pCt. hinter den Offizieren zm'tickbleibt. 

Man e r s i e h t  aus d e n H S c h s t z i f f e r n ~  dass  e twa 1916 yon j e  
100 Of l i z i e ren  und Mannscha f t en  fa s t  d o p p e l t  so v i e l e  Mann- 
s e h a f t e n  yon V e r l e t z u n g e n  und mehr  a ls  d o p p e l t  so v ie le  
a ls  die Of f i z i e r e  yon v e r s e h i e d e n e n  E r k r a n k u n g e n  b e f a l l e n  
werden.  Bei l e t z t e r e n  h i n g e g e n  e r k r a n k e n  ~on je  100 Offi- 

Arehiv L Psyehiatrie. Bd, 59. :Heft 2[3. 77 



]218  Fritz Hartmann. 

~ ie ren  and Mannseha f t en  mehr  als d o p p e l t  so v i e l e  O f f i z i e r e  
an p o s t l u e t i s c h e n  o rgan i schen  Zus tanden.  

Orga~nische Krankheiten: Gehirn, Riickenmark~ periphere ~erven. 
Taf. XXII, Kurven 62, 63. 

pCt.: Kurven 62a~ 63a. 

Im D u r c h s c h n i t t e  der K r i e g s j a h r e  (Kurve 62) fiuerwiegen bei 
den Mannschaften die Gehirnerkrankungen und peripheren Erkrankungen, 
erstere mit 18pCt.~ letztere mit 22 pCt. Hingegen stehen die Rtieken- 
markserkrankungen der Offiziere mit 35 pCt. hiiher ais die der Mann- 
schaften. 

In den e inze lnen  K r i e g s j a h r e n  verschiebt sich alas Grund- 
legende dieses Yerh~|tnisses nur mit einzelnen Ausnahmen, hinsicht]ich 
des Ausmasses ifia Einzelnen jedoch ziemlich betrachtlieh. 

Es besteht 1915~ 1916 ein relatives Zurficktreten der Mannsehaften- 
~ahl fiir das Gehirn und 1914, 1915, 1916 besonders auch ffir das 
Riiekenmark, hingegen ein starkes Ueberwiegen fiber die Zahl der Offi- 
ziere bei den peripheren Nervefi in den ersten drei Kriegsjahren. 1917 
iiberwiegen hingegen die Mannsehaften bei den Gehirnerkrankungen mit 
22pCt.~ die Offiziere bei den peripheren Erkrankungen mit 36pCt., 
wahrend sie sich bei dell Riickenmarkserkrankungen die Wage halten. 

Ffir das Gehirn erscheint das erste Jahrpaar und das zweite Jahr- 
paar yon einer gewissen Aehnlichkeit und Gegensiitzlichkeit. 

Von einer Aehnlichkeit erseheinen sie insoferne als die relative 
Zahl der Offizier- und Mannschaftenerkrankung im ersten Jahrespaare 
sieh unter dem Mittel des Dm'chsehnittes halt, wi~hrend das Umgekehrte im 
zweiten Jahrespaare zu sehen ist. Yon einer Versehiedenheit muss in- 
sofern gesproehen werden, als im ersten Jahrespaare ein Steigen der 
Offizierszahl und ein Sinken der Mannschaftszah] statthat, w~hrend im 
zweiten Jahrespaar ein Sinken der Offizierszahl, ein Steigen der Mann- 
sehaftszahl zu erkennen ist. 

Der HSchststand der Offiziere wird 191G der der Mannschaft 1917 
erreicht. 

So kommt es, dass hinsichtlieh des Gehirnes 1914 die Mannsehaften 
mit 15pCt.~ 1917 um 22pCt., die relative Hiiufigkeit bei Offizieren 
iibertreffen, hingegen umgekehrt 1915~ 1916 die Offiziere die Mann- 
sehaften mit 15 pCt., bzw. 8 pCt. fiberragen. Hinsichtlieh des Rticken- 
markes sieht man einen grundlegenden Unterschied in der Verteilung 
auf Offiziere und Mannschaften in den eh)zelnen Kriegsjahren insofern, 
als die Zahlen der Offiziere yon Anfang an hoch sind und mit Aus- 
nahme einer Akme 1916 konstant hoch bleiben. 
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Die Zahlen der Mannschaften hingegen setzen 1914 niedrig ,eia 
und schreiten in staffelfSrmiger ErhShung wahrend des Krieges fort. 

Es iiberragen daher die relativen Zahlen der Offiziere die der Mann- 
schaften abfallend 1914 mit 83pCt,, 1915 um 72pCt.: 1916 um 40pCt, 
1917 um 0 pCt. 

Hinsichtlich der peripheren Nerven ist ersicht]ich~ dass die Zahl 
der Offizierserkrankungen rascher sinkt als die der Mannschaften~ die 
tier Mannschaften hingegen nachhaltiger. Es iiberwiegen die Mannschaften 
die Offiziere 1914 um 24 pCt.~ 1915 um 31pCt ,  1916 um 48 pCt. 

1917 iibertrifft die relative Zaht der Offiziere mn 36 pCt. die der 
Mannschaft. 

Eine Deutung aller dieser Erscheinungen ist schwierig. Das staffel- 
fSrmige Ansteigen der Gehirn- und Riiekenmarkserkrankungen bei den 
Mannschaften und ihr Absinken bei den peripheren Nerven verweist auf 
einen Zusammenhang dieser Erkrankungen mit der Kriegsdauer, 

Die sp~iteren Kurven 70--75 auf Taf. XXIV geben dann noch spe- 
ziellere Auf kD, rung. 

Das Ueberwiegen der Mannschaft bei den orgauischen Erkrankungen 
des Gehirnes ist auf deren Ueberwiegen bei den nichtluetischen (Trauma 
und Varia) Gehirnerkrankungeu zu beziehen (vgl. Taf. XXIV, Kurve 70a~ 
Trauma~ Lues, u Das Ueberwiegen der Offiziere bei den organisehen 
Riickenmarkserkrankungen ist auf deren Ueberwiegen bei der Lues 
spinalis zu beziehen (vgl. Tar. XXIV~ Kurve 72a). 

Das Ueberwiegen der Mannsehaft bei den organischen peripheren 
Nervenerkrankungen ist auf deren Ueberwiegen bei den traumatischen 
Erkrankungen der peripheren Nerven zu beziehen (vgl. Tar. XXIV~ Kurve.74 a). 

Das Trauma: Gehirnkrankheiten, Riickenmarkskrankheiten und periphere 
Nervenkranl&eiten. 

Taf. XXII[, Kurven 64, 65. 
pCt.: Kurven 64a, 65a. 

Im Verhaltnis, an dem Offiziere und Mannschaften an Gehiru- und 
Rtickenmarkstauma (Kurve 64~ 64a) im D u r e h s c h n i t t e  der vier Jahre 
beteiligt sind~ iiberragen die Oifiziere um 10 pCt. bzw. 8 pCt., bei den 
Traumen der peripheren Nerven iiberragen die Mannschaften um llpCt~ 

Die Unterschiede sind also im Durehschnitte der vier Kriegsjahre 
keine sehr nennenswerten. 

In den e inze lnen  K r i e g s j a h r e n  trifft dies nieht zu. 

Gehirn. 
Man sieht (Kurve 65) sehr deutlieh, dass die traumatischen Gehirn- 

erkrankungen bei den Offizieren stetig staffelf/~rmig relativ ansteigen, 
77* 
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wShrend die der Mannsehaften 1915 stark zurficktreten, hitlgegen 1916~ 
1917 rapide anstiegen. 

So erkI~rt sieh in Taf. XIX, Kurve 33 das Zurtiekgehen des Gehirn- 
traumas aus dem Rfiekgang der Beteiligung der Mannsehaften. Beim 
Gehirntrauma 1914, 1919 fiberragen die Offiziere um 11 pCt. bzw. 
50 pCt. die Mannschaften, 1916, 1917 iiberragt die Zahl der Offizier~ 
um 15 pCt. bzw. 4 pCt. 

Rfiekenmark. 

Hier sieht man in Kurve 65 ein massiges staffelf6rmiges Ansteigen der 
F$1le der Mannschaften, hingegen stark intermittierende Zahlen der 
Offiziere. 

Sie sind vorwiegend bedingt dutch das gleichzeitige entgegengesetzte 
intermittierende Verhalten der Affektionen der peripheren :Nerven bei 
den Offizieren. 

Beim Riickenmarkstrauma iiberragen die Offiziere 1914~ 1915, 1916 
um 91 pCt. bzw. 14 pCt. bzw. 50 pCt. die Mannschaften~ 1917 iiber- 
ragen die Mannschaften um 67 oCt. die Offiziere. 

Das umgekehrte u zeigt sich bei den peripherea Nervem 
Hier zeigt sich bei Offizieren and Mannschaften das Jahrpaarsystem deut- 
lich und im grossen und ganzen nut quantitative Unterschiede im Ver- 
halten der einzelnen Jahre. Hiervon macht 1917 insofern eine Ausnahm% 
als die Zahl der Offiziere gegeniiber 1916 ansteigt, die Zahl der Mann- 
schaflen hingegen stlirker absinkt. 

Es iiberragen die Mannschaften 1914 um 31 pCt.: 1915 um 20 pCt.~ 
1916 um 12 pCt.~ w•hrend 1917 die Zahi der Offiziere mit 33 pCt. fiber 
die Mannsehaften hervortritt. 

Wor in  die r e l a t i v  s t ~ r k e r e  Bete i l iguBg der  Of f i z i e re  am 
G ~ h i r n - R i i c k e n m a r k s t r a u m a  1914 und 1915 ih re  Begr f indung  
f inde t ,  is t  n i ch t  ohne we i t e re s  d u r e h s i e h t i g .  

Die wei taus  hShere  B e t e i l i g u n g  der  Mannschaf ten  an dem 
Trauma  der p e r i p h e r e n  Nerven  (vorwiegend Gewehrsehiisse) be- 
sonders  in den e r s t en  K r i e g s j a h r e n  ist  wohl  mit  deren e r -  
hSh t e r  E x p o s i t i o n  im B e w e g u n g s k r i e g e  za e r k t a r e n .  

Das s t a rke  Z u r t i c k t r e t e n  des p e r i p h e r e n  Traumas  bei den 
Mannscha f t en  im w e i t e r e u  K r i e g s v e r l a u f e  ist woht  auf  die- 
Aende rung  der  K r i e g s h a n d l u n g e a  and  der  K r i e g s t e c h n i k  za  
beziehen.  

Das s p r u n g h a f t e  Ve rha l t en  der R i i c k e n m a r k s t r a u m e n  bei 
den Off iz ie ren  diirf te  mi ig l i cherweise  mit Z u f a l l i g k e i t e n  d e r  
K r a n k e n z u t e i l u n g  im Z u s a m m e n h a n g e  s tehen.  
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Lues: Gehirnkrankheiten, Riickenmarkskrankheiten, periphere Nerven- 
krankheitem 

Tar. XXII[~ Kurven 66~ 67. 
pCt.: Kurven 66% 67a. 

Im D u r e h s c h n i t t  der vier Kriegsjahre zeigt sicll ein Ueberwiegen 
tier Mannsehaften bei den postluetischen Gehirnkrankheiten~ ein Ueber- 
wiegen der Offiziere bei den postluetischen Rfickenmarkserkrankungen.  

Dieses Verhaltnis ist in den beiden ersten Kriegsjahren wesentlich 
stiirker different, als in den beiden letzten. 

Worauf das differente Verhalten yon Gehirn und Rfickenmark zu 
Mannsehaft und Offizieren zuriickzufiihren ist, erscheint zunachst nicht 
durchsichtig. Wahrend die Gehirnerkrankungen der Offiziere eine 
steigende Tendenz haben~ zeigen die Rfickenmarkserkrankungen der 
Mannschaft ein gleichmassiges Verhalten wenigstens in den letzten drei 
Kriegsjahren. Die seltenen Fiille peripherer Erkrankung haben keine 
statistische Bedeutung. 

Betrachtet man den H u n d e r t s a t z  im Verhitltnis yon Offizieren 
und Mannschaften bei Lues des Gehirns~ Rfickenmarks and der peri- 
pheren Nerven, so wird Taf. XXIlI~ Kurve 66a ffir den Durchschnitt der 
Jahre ersiehtlieb, dass die Gehirnlues der Mannschaft um 23 pCt. die 
der Offlziere iiberragt, w~ihrend bei der Rfiekenmarkslues die Zahl der 
Offiziere um 47 pCt., also fast mit der Halfte~ die der Mannschaften 
fiberragt. 

Dieses Verhalten besteht grunds*~tzlich in allen vier Jahren, nur 
mit dem Unterschied, dass 1914 und 1915 das u hoeh fiber 
dem Durchschnitt steh L wiihrend es 1916 stark unter den Durebsehnitt 
sinkt, um sich 1917 nahe an den Durchschnitt wieder zu heben. 

Aus d iesen T a t s a e h e n  geh t  abe r  eines mit  p l a s t i s c h e r  
D e u t l i e h k e i t  hervor~ dass  in der  e r s t e n K r i e g s h ~ l f t e  d i e L u e s  
d e s G e h i r n s  e i n e f i b e r w i e g e n d e E r k r a n k u n g d e r M a n n s e h a f t e n ~  
d i e L u e s  d e s R f i e k e n m a r k s  eine i i b e r w i e g e n d e E r k r a n k u n g d e r  
O f f i z i e r e  b i lde t .  

In der zwei ten  H a l f t e  des Kr i eges  b le ib t  dies fa r  das 
R t i e k e n m a r k  in g e r i n g e r e m  Grade  a u f r e e h t ,  doeh t r i t t  das 
U e b e r g e w i e h t  der  M a n n s c h a f t e n  bei der  G e h i r n l u e s  s t a r k e r  
zurfick. 

Es liegt der Schluss nah% anzunehmen~ dass die Differenz in der 
Morbiditat des luetisch-diathetisehen Gehirns und Rfickenmarks bei 
Mannschaft und Offizieren in einer Beziehung zu different wirkenden 
anderen Bedingungen zum Ausbrueh der Erkrankungserseheinungen steht. 
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Hie r  kann v e r m u t e t  werden ,  dass die r e l a t i v  hohe Bean-  
s p r u c h u n g d e r G e h i r n l e i s t u n g b e i e i n e m  r o b u s t e r w i d e r s t a n d s -  
f l ih igen Rf ickenmark  der vo rwiegend  k 0 r p e r l i c h  a r b e i t e n d e n  
Bev51kerung  (Mannschaft~ Landbewohne r )  und u m g e k e h r t  die  
r e l a t i v  h o h e B e a n s p r u c h u n g d e s R f i e k e n m a r k s  b e i e i n e m d u r e h  
Arbe i t s f i bung  w i d e r s t a n d s f ~ h i g e r e n G e h i r n  und w e n i g e r t r a i -  
n i e r t en  Rf ickenmark  der ge i s t igen  A r b e i t e r  (OSfizier~ St l id ter)  
yon Bedeu tung  sein kOnnte. Es wfirde i m S i n n e E d i n g e r ' s  der  
r e l a t i v  e r l e i c h t e r t e  Aufb rauch  dor t  des Gehirns~ h ie r  des 
R t i ckenmarks  als eine auf k o n s t i t u t i o n e l l e  Momente t o p i s e h e r  
Ar t  b a s i e r t e  K r a n k h e i t s b e d i n g u n g  zu v e r a n s c h l a g e n  sein. 

Es ist nicht uninteressant~ hiermit die Tatsaehen zu vergleiehen, 
welehe sich bei der Betrachtung der Neurosen und dem u der- 
selben bei Offizieren und Mannschaften ergeben. 

Varia: Gehirnkrankheiten, Riiekenmarkskrankheiten~ periphere Nerven- 
krankheiten. 

Taf. XXIII~ Kur~en 687 69. 
pCt.: Kurven 68% 69 a. 

in ~hnlicher Weis% nur viel krasser, zeigt sich im D u r c h s e h n i t t  
der Kriegs)ahre (Tar. XXIII~ Kurve 68) bei den nicht auf Trauma und Lues 
basierten organischen Gehirnerkrankungen das Zurfickbleiben der Er- 
kranknngen der Offiziere gegenfiber denen der Mannsehaft. Die Mann- 
schaft tiberragt mit 88 pCt. (Kurve 68a). 

Bei den Erkrankungen des Rf i ckenmarks  fiberragen die Mann- 
schaften nur um weniges die Offiziere (8 pCt.~ Kurve 6Sa). Hingegen 
tibertrifft die relative Erkrankungsziffer der Offiziere bei den peripheren 
�9 Nervenerkrankungen die der Mannschaft recht betrRchtlich (43 pCt., 
Kurve 68a). 

In den e inze lnen  K r i e g s j a h r e n  sieht man (Taf. XX[II~ Kurve 69), 
dass die Yaria-Gehirnerkrankungen sich in allen vier Jahren bei den 
Mannschaften in ziemlich gleicher relativer Frequenz erhalten~ Offiziers- 
erkrankungen treten erst 1917 hinzu. 

Die u fehlen 1914 vSllig~ 1915, 
1916, 1917 steigen sie bei der Mannschaft staffelarfig an~ bei den Offi- 
zieren sind sie schon 1915 relativ hoch~ erreichen einen relativen HSchst- 
punkt 1916 und fallen 1917 auf die friihere Zahl zuriick. 

Die p e r i p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  tiberragen fast in allen 
vier Kriegsjahren bei den Offizieren sehr wesentlich die Mannsehaft und 
sinken gleichsinnig mit deren relativer Haufigkeit yon 1914--1917 ab. 

In den einzelnen Kriegsjahren sehen wir bei den Varia-Gehirn- 
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k r a n k h e i t e n  1914, 1915, 1916 die Mannschaften a l l e i n  die Erkran- 
kungen beistellen, 1917 iiberragt ihre Zahl urn 78 pCt. die der Offiziere. 

Bei .den V a r i a - R i i c k e n m a r k s k r a n k h e i t e n  iiberragen 1915 die 
Offiziere die Mannsehaften um 86 pCt., 1916 am 19 pCt. lm Jahre 1917 
gewinnt die Zahl der Mannschaften die Ueberhand und fiberragt mit 
46 pCt. die der Offiziere. 

Bei den Varia der p e r i p h e r e n  b ] e r v e n k r a n k h e i t e n  finder sich 
ein starkes Schwanken der relativen Ueberzahl der Offiziere fiber die 
Mannschaften. 1914 betritgt dieselbe 37 pCt., 1915 12 pCt., 1916 34 pCt., 
1917 65 pCt. 

I) iese T a t s a c h e n  e rgeben  don z w i n g e n d e n  Sch luss ,  dass  
die n i c h t t r a u m a t i s c h  oder  l u e t i s c h  b e d i n g t e n  G e h i r n e r k r a n -  
kungen  b e s o n d e r s  die Mannscha f t ,  die n i c h t t r a u m a t i s c h  oder  
] u e t i s c h  b e d i n g t e n  p e r i p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  b e s o n d e r s  
die Of f i z i e re  bevorzugen .  

Aus d i e s e n T a t s a c h e n  geh t  a b e r a u c h  als sehr  i n t e r e s s a n t  
h e r v o r ,  dass  die n i c h t t r a u m a t i s c h  oder  lue t i s ch  b e d i n g t e n  
~ e h i r n e r k r a n k u n g e n  nahezu  a u s s c h l i e s s l i c h  yon der Mann- 
s c h a f t  und zwar  z i e m l i c h  g l e i c h m ~ s s i g  in a l ]en K r i e g s j a h r e n  
b e i g e s t e l l t  werden.  Ers t  im 4. K r i e g s j a h r  t r e t en  a u c h . E r -  
k r a n k u n g e n  der Of f i z i e re  hinzu. 

Es mag dies als eine B e k r a f t i g u n g  der  oben bei der  Lues 
geRusse r t en  Deu t ung  ge l t en ,  dass  bei der  M a n n s c h a f t  ein er-  
hSh t e r  A u f b r a u c h  des r e l a t i v  w i d e r s t a n d s s c h w i ~ c h e r e n  Ge- 
h i r n s e i n e E r h O h u n g d e r E r k r a n k u n g s d i s p o s i t i o n  s e t z t b z w ,  a ls  
eine w ich t i ge  Bed ingung  ; r  E r k r a n k u n g e n  
b e t r a c h t e t  werden  darf .  

Es ist vielleicht nicht Zufall, dass, ebenso wie bei den Varia-Gehirn- 
erkrankungen der Mannschaft eine Stabiliti~t der relativen Erkrankungs- 
ziffer in allen 4 Jahren besteht~ dies auoh bei der Riickenmarkslues der 
Mannschaften der Fall ist. 

Die n i c h t t r a u m a t i s c h  oder  l u e t i s c h  b e d i n g t e n  Riieken- 
m a r k s e r k r a n k u n g e n  e rwe i sen  s ich in i h r e r  r e l a t i v e n  Hiiufig-  
ke i t  bei  den Mannsoha f t en  abhRngig  yon der  K r i e g s d a u e r ,  
was ffir die der  Of f i z i e r e  n i ch t  g i l t ,  so dass  sie in den e r s t en  
J a h r e n  sehr  gegen i ibe r  den Of f i z i e ren  zu r f i ck t r e t en .  

Auch hierin ]iegt eine gewisse Uebereinstimmung wenigstens hiu- 
siehtlich der bevorzugten Erkrankung des Riickenmarks der Offiziero 
mit den bei der Lues gefttndenen Tatsachen. Es findet sich diese Ab- 
hRngigkeit yon der Kriegsdauer aueh bei den luetischen Gehirnerkran- 
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kungen der Offiziere, w~ihrend die Variaerkrankungen des Riickenmarkes 
der Offiziere in ihrer relativen Ueberzahl gegeniiber denen der Mann- 
schaften zurfickgehen. 

Die Ne igung  zum Auf t r e t en  der Var ia  am Ri ickenmark 
bei Mannschaf ten  ist mit  der l~,ngeren K r i e g s d a u e r  g rSsse r  
als die der Geh i rn lues  derse lben ,  welche eine gewisse  re l a -  
t ive  Kons tanz  e r k e n n e n  llisst. Die Widers tands f i~h igke i t  des 
Rf i ekenmarkes  gegen n i c h t t r a u m a t i s c h  oder  l ue t i s ch  be- 
d ing te  E r k r a n k u n g e n  e r s c h e i n t  d a u e r h a f t e r .  

Die n i c h t t r a u m a t i s c h  oder  lue t i sch  b e d i n g t e n  N e rv en -  
e r k r a n k u n g e n  d e r M a n n s c h a f t e n  nehmen  mit d e r K r i e g s d a u e r  
um 200 pCt. ab, die der Off iz ie re  b le iben  in den dre i  l e t z t en  
K r i e g s j a h r e n  fast  s tabi l  hoch,  zeigen die Neigung  zu e iner  
r e l a t i v e n  Kons tanz  und f ibe r ragen  daher  p r o z e n t u a l  die der 
Mannsehaf t  s te igend.  

Es da r f  wohl gesag t  werden~ dass sich auch in d ieser  
T a t s a c h e  eine v e r m i n d e r t e  Res i s tenz  des peripheren Nerven- 
a p p a r a t e s  gegeni iber  den Kriegsschi iden~ dahe r  e iner  mit  der  
K r i e g s d a u e r  s t e i g e n d e n  K r a n k h e i t s d i s p o s i t i o n  bei den Offi- 
z ieren  im Ge ge nsa t ze  zu den Mannscha f t en  s e h r d e u t l i c h  zum 
Ausdrucke  br ingt .  

Organische Gehirnkrankheiten: Trauma~ Lues, Varia. 
Taf. XXIV, Kurven 70~ 71. 

pCt.: Kurven 70a~ 71a. 

Betrachtet man nun das Verh~ltnis yon Offizieren und der Mann- 
schaft hinsiehtlich der organischen Erkrankungen des G~ehirnes durch 
Trauma, bues und andere Aetiologien~ so ergibt sic.h im 4j~ihrigen 
D u r c h s c h n i t t e  (Tar. XXIV, Kurve 70)~ dass die Off iz iereh autlger ale 
die Mannschaft an l u e t i s c h e n  Gehirnerkrankungen~ die Mannschaf t  
h~iufiger an T rauma  und wesentlich haufiger an anderen  Aet io-  
logien  erkrankt sind. 

Betraehtet man den Huadertsatz des Ueberwiegens zwischen Offi- 
zieren und Mannschaften (Taf. XXIV~ Kurven 70a~ 71a) im Durch-  
s c h n i t t e  der Kr iegs jahre~  so geht hervor~ dass die Off iz ie re  bei 
den l u e t i s e h e n  t t i r n e r k r a n k u n g e n  mit  34 pCt. f iberwiegen,  
w•hrend beim Trauma  und a l len  ande ren  A e t i o l o g i e n  die 
M annsch  af ten  f iberragen.  

Wi~hrend dies beim Trauma nur mit 13 pCt. der Fall ist~ s t e l l en  
die Mannschaf ten  fas t  a u s s c h l i e s s l i c h  das K o n t i n g e n t  der 
and e r e n  A e t i o l o g i e n  mit  93 pCt. 
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Interessant ist, dass in den be iden  e r s ten  K r i e g s j a h r e a  
(Taf. XXIV~ Kurve 71) die Offiziere relativ in gr6sserer Zahl t r a u m a t i s c h  
erkrank~ siad als die Mannsehaften~ erst im dritten Kriegsjahre tritt 
die traumatisehe Aetiologie der Offiziere stark zuriick, wlthrend 1917 
die Traumen der Offiziere die der Mannschaft wieder fiberragen. 

Im allgemeinen zeigen aber sowohl Offiziere als Mannsehaft ein 
gleiehsinniges Zuriiektreten im Sinne der Gesamtkurve der mit der 
Kriegsdauer abnehmendea relativen H•ufigkeit des Traumas. 

In den e inze lnen  Kr iegs j  ah ren  sieht man Taf. XXIV: Kurve 71a, 
class beim T r a u m a  1914, 19157 1917 die Offiziere um durehscbnittlieh 
19 pCt. die Mannsehaften fiberragen; in dieser Hinsicht demnach eine 
gewisse Stabilit~t der relativen H~ufigkeit vorhanden ist. 

Andererseits zeigt das Jahr 1916 ein weitgehendes Ueberwiegen 
der Mannsehaften mit 52 pCt. ihres Bestandes gegeniiber der Zahl der 
Offiziere. 

1916 ist diese Tatsache die Ursache ffir das starke relative Zurfick- 
treten der traumatisehen Erkraukungen der Offiziere gegentiber denen 
der Mannschaft. 

Bei den luetisehen Gehirnerkrankmlgen weisen die Zahlen ffir 
Offiziere sowohl als Maunschaften eine ausgesprochen steigende Tendenz 
auf. Es steigt die Zahl der Manuschaften langsam uud stetig, wahrend 
die Erkranku~)gen der Offiziere sprunghaft bis 1916 ihren HShepunkt mit 
75pCt. der organischen Gehirnerkrankungen erreichen (vgl. auehTaf. XXII~ 
Kurveu 60, 61), um 1917 relativ abzusinken. Bei der Gehirnlues sieht 
man 1914 die Zahl der Mannschaft mit 33 pCt. die Offiziere fiber- 
ragen. 

Interessanterweise verkehrt sich dieses Verh~ltnis in den letzten 
drei Kriegsjahrea in das Gegenteil, so zwar; dass 1915 die Z~hl der 
Offiziere die Mannsehaft um S pCt., 1916 um 55 pCt., 1917 um 15 pCt. 
fiberragt. 

Die m~rkwi i rd ige  T a t s a e h e  des s p r u n g h a f t e n  Ueberwie-  
gens der  Mannscha f t  "beim T r a u m a  1916 ist  e i n e r s e i t s  mi t  
S i e h e r h e i t  ein Ausd ruck  ffir das r e l a t i v e  Z u r i i c k t r e t e n  der  
t r a u m a t i s o h e u  A e t i o l o g i e u  der  G e h i r n e r k r a n k u n g e n  bei den 
Of f i z i e r en  gegenf iber  der  ] u e t i s e h e n ,  a n d e r s e i t s  wohl der  
A usd r uc k  des H 6 h e p u n k t e s  der  s c h w i e r i g s t e n  K r i eg sh an d -  
lungen~ w e l c h e r  uaturgemi~ss die, Mannscha f t en  r e l a t i v  
s c h w e r e r  be t ro f f en  hat ,  als die Off iz iere .  

Aus diesem g e g e n s e i t i g e n  Verha l t en  yon Trauma ,  Lues 
und den a nde re n  Ae t io log ien  bei den o r g a n i s c h e n  Geh i rn -  
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k r a n k h e i t e n  geht  als e i n d e u t i g e s  R e s u l t a t  hervor~ dass das 
Gehi rn  der  Mannschaf t  im Gegensa t ze  zum Off iz ie r  fas-t aus-  
s c h l i e s s l i c h  w~hrend  der ganzen  K r i e g s d a u e r ,  also fast  
g l e i c h m a s s i g  eine Di spos i t i on  zu n i c h t t r a u m a t i s c h e n  und 
n i c h t l u e t i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  ze ig t  (vgl. anch Taf. XXIII~ Kurven 
68a, 69a). Auch h i e r p r ~ g t s i c h e i n e T a t s a c h e ,  welche  in schon 
f r i iher  ausge f f ih r t em Sinne d a s G e h i r n  d e r M a n n s c h a f t  gegen-  
fiber , E r k r a n k u n g "  yon v a r i a b l e r  Ae t io log i e  als d au e rn d  
weniger  widers tandsf i~hig  e r s c h e i n e n  und d a d u r c h  mit  e inem 
k o n s t a n t e n  H u n d e r t s a t z e  e r k r a n k e n  l~tsst. 

Die G e h i r n l u e s  verhi~lt  sich i n so fe rn  anni~hernd, als  
h ie r  schon 1914/15 eine Art  yon Auslese  i n s b e s o n d e r e  bei  der 
Mannscha f t  en t s t eh  L w~hrend ers t  spi i ter  mit dem HShe-  
p u n k t e  1916 das Gehi rn  beim Off iz ie r  v e r m e h r t e  E r k r a n -  
k u n g s t e n d e n z  zeigt.  (Vgl. auch Tar. XXIII, Kurve 67a.) 

Es mag sich dar in  eben fa l l s  die d i f f e r e n t e  Res i s t enz  des 
Organes  gegenf iber  den n icht  une r l f t s s l i chen  a k z i d e n t e l l e n  
K r a n k h e i t s b e d i n g u n g e n  zum Ausdrucke  br ingen.  

Bei den anderen Aetiologien stellen in den ersten 3 Kriegsjahren 
die Mannschaften allein die Erkrankungen. Sie sind in stetiger, lang- 
sam gleichm~ssiger Steigerung bei den Mannschaften begriffen und er- 
reichen 1917 ihren HShepunkt. 

Erst 1917 findet sich ein relativ sehr geringer Hundertsatz yon 
Offizieren. 

Es besteht ein Ueberragen der Zahl der Mannschaften yon 100 pCt. 
1914, 1915, 1916 und yon 82 pCt. 1917. 

Organische Riickenmarkserkrankungen: Trauma, Lue$: Varia. 
Taf. XXIV, Kurven 72, 73. 

pCt.: Kurven 72a, 73a. 

Fiir das Riickenmark zeigt sich im D u r c h s c h n i t t e  der  J a h r e  
derselbe Typus wie ffir das Gehirn, nur in graduellem Unterschiede 
(Tar. XXIV, Kurve 72). 

Die T rauma-  and Variaerkrankungen der Mannschaft fiberragen 
um 37pCt. bzw. 67pCt. die der Offiziere, die ]ue t i s chen  Erkran- 
kungen der Offiziere um 64 pCt. die der Mannschaften (Taf. XXIV: 
Kurve 72 a). 

Von den e inze lnen  K r i e g s j a h r e n  muss hier dan Jahr 1914 aus 
den bekannten Grfinden wohl ausser Betracht bleiben. 

Die sinkende Tendenz der t r a u m a t i s c h e n  Rf ickenmarks-  
e r k r a n k u n g e n  wi~hrend der Kriegsdauer zeigt sich nur durch eine 
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bei Offizieren und Mannschaften statthabende unerhebliche Erhebung 
1916 unterbrochen (Tar. XXIV~ Kurve 73). 

In Taf. XXIV, Kurve 73a zeigt sich, dass beim Riickenmarkstrauma 
die Mannsehaften 1915 mit 72 pCt. ihres Bestandes, 1916 mit 30 pCt., 
1917 mit 65 pCt. die Offiziere iiberragen. 

Bei den l u e t i s c h e n  R ~ c k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n  zeigt sich 
bei Offizier und Mannschaft eine itusserst interessante Stabiliti~t der 
relativen Hi~ufigkeit, die durch den gt'ossen Gegensatz der beiderseitigen 
Hiiufigkeit noch drastischer wird. Es zeigt sich eine stabile Mehrheit 
erkrankter Offiziere yon durchschnittlich 67 pCt. ihres Bestandes. 

Die n i c h t t r a u m a t i s c h  - l u e t i s c h e n  R f i e k e n m a r k s e r k r a n -  
kungen  zeigen bei Offizieren und Mannschaften eine gleiehsinnig stei- 
gende Tendenz, welche bei den Offizieren fiacher, bei den Mannsehaften 
sehr steil verl~uft. 

Es iiberragen 1915 noeh die Offiziere mit 40 pCt. die Mannsehaft 
1916~ 1917 jedoch die Mannsehaft die Offiziere mit 70 pCt. bzw. 
52 pCt. 

Auch in d iesen T a t s a c h e n  des g e g e n s o i t i g e n  Verh~ l t -  
ni s s e s v o n Trauma~ Lues  u n d anderen  E r k r a n k u n g e n  des Riieken- 
m a r k e s  l inden  sich i n t e r e s s a n t e  Gese tzmi~ss igke i t en .  

Das s t a r k e  r e l a t i v e  U e b e r w i e g e n  des R f i c k e n m a r k s -  
T raumas  bei der  M a n n s c h a f t  el"scheint  in H i n b l i c k  auf  den 
a l l g e m e i n e n  R i i c k g a n g  der  t r a u m a t i s c h e n  A f f e k t i o n  und die 
Kons tanz  des r e l a t i v e n  U e b e r w i e g e u s  der  luet isehen Ri icken-  
m a r k s e r k r a n k u n g e n  der Of f i z i e re ,  fas t  a u s s c h l i e s s l i c h  durch  
den r e l a t i v e n  Ans t i eg  der  Var i a -Ae t io log ie  gedeckt .  

Die du tch  die ganze  K r i e g s z e i t  im Verhi~ltnis zu den 
ande ren  A e t i o l o g i e n  d a u e r n d e  Kons t anz  der  l u e t i s c h e n  or- 
g a n i s c h e n R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n v e r w e i s t  a u f d i e g l e i c h -  
mi~ssig for twi~ 'kende  u n e r i a s s l i c h e  B e d i n g u n g  der  l a t e n t e n  
I n f e k t i o n  a ls  e ines  e n d o g e n e n  F a k t o r s .  Die g l e i c h s i a n i g e  
K o n s t a n z  bei der M a n n s c h a f t  u n t e r s t U t z t  d iese  Deutung.  Die 
schon  yon Beginn an n u m e r i s c h e ,  r e l a t i v e  U e b e r l e g e n h e i t  
gegenf ibe r  der  Kons t anz  der  M a n n s c h a f t  (vgl. aueh  Taf. XXIII, 
Kurve  67a) kann  wieder  yon der  r e l a t i v  m i n d e r e n  T i ich t ig -  
ke i t  des R f i c k e n m a r k a p p a r a t e s  des K o p f a r b e i t e r s  b e e i n f l u s s t  
sein. 

H a l t  man dem die E r s c h e i n u n g e n  bei den nieht t raumat i seh-  
luet isehen oder  organisch  b e d i n g t e n  R f i e k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n  
g e g e n f i b e r ,  so fi i l l t  das r e l a t i v  s t i i r ke re  B e t r o f f e n s e i n  der  
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Offiziere  im Beginne des Krieges und das sp~itere Ueber- 
wiegen der Mannschaft auf. 

Auch hier in kann im gleichen Sinne die mindere Re- 
s i s t e n z d e s R i i c k e n m a r k e s d e s K o p f a r b e i t e r s  u n d e i n e r a s c h e r e  
u  seiner  Krankhei t sd i spos i t ion  als akz idente l le  
Krankhe i t sbed ingung  e rb l iek t  werden, wlihrend in der 
f l aeheren  Kurve ein Moment f r i ihzei t iger  Auslese gelegen ist. 

Im Gegensatze dazu erweisen die anfiinglich re la t iv  
minderen Zahlen bei der Mannsehaft  die f e s t e r e K o n s t i t u t i o n  
des Ri ickenmarkappara tes ,  die S te i lhe i t  der Kurven und das 
dadureh in den beiden letzten Kr iegs jahren  bes tehende  s tarke  
Ueberwiegen der Mannsehaft  den Einfluss der Haufung des 
Sehadens dutch die lange Kriegsdauer~ m6gl icherweise  auch 
dutch  die ~'ermehrte Eins te l lung  minderer  Konst i tut ionen.  

Organische periphere Nervenerkrankungen: Trauma~ Lues~ Varia. 
Taf. XXIV, Kurven 74, 75. 

pCt.: Kurven 74a, 75a. 

Die Traumaerkrankungen der Mannschaft iibersteigen relativ die der 
Offiziere um 7 pCt.: umgekehrt die Yariaerkrankungen der Offiziere die 
der Mannsehaften um 26 pCt. im Durchsehni t te  der 4 Kriegsjahre. 

Interessant ist der Umstand, dass t916, 1917 sich die relative 
H•ufigkeit der Traumaerkrankungen der peripheren bierven and der 
Yaria zwisehen 0ffizieren und Mannsehaften vollkommen die Wage halten. 

Hier kommt der J ah r paa r t ypus  aueh im Verhaltnisse der Er- 
krankungen der Offiziere and Mannschaften vol|endet zur Geltung. 

Die vereil~zelten luetisehen Erkrankungen der peripheren Nerven 
kommen ausser Betracht. 

19t4~ 19t5 fiberragt die Mannschaft rand mit je 10 pCt. tf'auma- 
tischer Aetiologie die der Offiziere' and umgekehrt fiberragen die Offiziere 
rand mit je 53 pCt. ihres Bestandes die Mannsehaft. 

1916, 1917 bestehen keine Unterschiede im relativen Betroffensein 
yon Offizieren und Mannschaft. 

Auch bei denVar ia  der per ipheren  Nerven fiberragen an- 
f~nglieh die Offiziere die Mannschaften bedeutend,  am mehr 
als das Doppel te  and es pri~gt sich darin die vorze i t ige  Aus- 
lese minderer  Konst i tu t ion  des per ipheren  Apparates  des 
Kopfarbei ters .  

Im Gegensatze dazu s teht  der niedrige Erkrankungs-  
zustand tier Mannschaft~ der erst  mit t~tngerer Kr iegsdaaer  
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and  v i e l l e i e h t  v e r m e h r t e r  E i n s t e l l u n g  m i n d e r e r  Kons t i t u -  
t ionen  sieh in der  zwei ten  Kr iegsh i i l f t e  s p r u n g h a f t  hebt.  

Der s cha r f e  Ri iekgang der p e r i p h e r e n  t r a u m a t i s e h e n  
N e r v e n e r k r a n k u n g e n  der Mannschaf ten  (vgl. Taf. XXIII, 
Kurve  65, 65a) kommt  h ie r  nicht  znm Ausd rucke ,  was wohl 
dah in  zu deu ten  ist ,  dass die V a r i a e r k r a n k n n g e n  der  per i -  
phe r e n  Nerven  dense lben  n ich t  ro l l  zu k o m p e n s i e r e n  ver- 
miSgen, aber  doch w e i t g e h e n d e i n t r e t e n ,  s o d a s s  das Ans te igen  
d e r s e l b e n  als ein w ich t i ge r  F a k t o r  f e s t g e s t e l l t  werden muss. 

b) Die Neurosen. 

Taf. XXV~ Kurven 76--81. 
pCt: Kurven 76a--81a. 

Einen sehr lehrreichen Einblick in die Benachteiligung der nervSsen 
Apparate der Kriegsteilnehmet." zeigen die Verh~tltnisse der Offiziere und 
Mannschaften in ttinsicht der relativen H~ufigkeit ihrer Erkrankungen 
an den einzelnen Nearosengruppen~ den t r a u m a t i s c h  b ed in g t en ,  
der  E r s e h 6 p f u n g  und den fibrigen. 

Im D u r e h s c h n i t t e  der 4 Jahre (Taf. XXV, Kurve 76) zeigen sieh 
die Mannsehaften als weft mehr an der t r a u m a t i s c h e n  Aetiologie 
beteiligt a[s die Offiziere und iiberragt die Zahl der Mannschaften die 
der Offiziere um 62 pCt. des Mannsehaftsstandes (Tar. XXV~ Kurve 76a). 

Gerade das qualitativ und quantitativ entgegengesetzte Verh~ltnis 
findet sieh bei der ErschSpfungsS.tiologie (Kurve 76). 

Die relative Zahl der Offizierserkrankungen fibertriff~ bier die der 
Mannschaft am 54 pCt. des Offizierstandes (Kurve 76a). In geringerem 
Grade iibertrifft die Zahl der ande ren  Neurosen~ttiologien bei der 
Mannschaft die der Offiziere (20 pCt.). Das T rau m a  der Mannschaft 
zeigt in den einzelnen Kriegsjahren eine ziemlieh gleichmi~ssig steigende 
Tendenz wlihrend der ganzen Kriegsdauer. Ein gleiehes gilt auf 
niedrigerem Niveau yon den Offizieren in allen Krieg,~jahren (Kurve 77, 
vgl. auch Taf. XX, Kurve 45). 

Der H u n d e r t s a t z  des Ueberragens der Mannschaftszahl zeigt abet 
1915, 1916 und 1917 eine k[assisehe Stabilitiit (Taf. XXV, Kurve 77a). 
Die ErsehOpfung  ist 1914 die alleinige Domane der Offiziere und 
bteibt dann weiterhin nahezu stabil auf rund 55 pCt. aller Neurosen. 

Bei der Mannsehaft setzt die Erschiipfung 1915 mit geringem 
Itundertsatze ein, erhebt sich zum HSchststand 1916~ um 1917 etwas 
abzusinken. 

Der Hundertsatz des Ueberragens der Zahl der Offiziere bleibt 
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dementsprechend nicht stabil, sondern sinkt 1916 yon 76 pCt. aaf 40 pCt. 
und steigt 1917 auf 64 pCt. an. 

Die anderen Aetiologien zeigen bei den Offizieren eine steile Zu- 
nahme zum Jahre 1915 mit dem HShepunkt yon 33 pCt. und sinken 
dann staffelfSrmig auf 20 pCt. 1917 ab. 

Die Mannschaften fiberragen in alien 4 Kriegsiahren die Offiziere. 
]~m Jahre 1914 betragt der Hundertsatz 97 pCt., 1915 36 pCt., 1916 
8 pCt., 1917 38 pCt. 

Es verhi~lt sich in dieser Hinsicht analog dem Verhaltnisse der Er- 
schSpfung bei den Offizieren. 

Eine Uebersicht fiber das Verhi~ltnis yon Offizieren und Mannsehaft 
bei den , V a r i a n e u r o s e n  ~: in ihren einzelnen Bestandteilen ergibt recht 
interessante Verh~ltnisse. (Taf. XXV~ Kurve 78~ 78a, 79~ 79a). 

Im Durchschnitte der vier Kriegsjahre i i be r r agen  die Mann- 
s e h a f t e n  die Of f i z i e re  bei den a a i e h t t r a u m a t i s e h e n  H y s t e r i e n  
(90 pCt.~ Kurve 78a), der Ep i l eps i e  und Alia (100pCt.) um ein so 
Betrlichtliehes, dass man wohl sagen kann~ dass die Mannschaf t  das 
fas t  a l l e in ige  K o n t i n g e n t  zu diesen Neurosen  s t e l l t .  

Hingegen f ibe r ragen  die Of f i z i e re  urn die Hi~lfte ihres Bestandes 
(50pCt.)  die Mannsehaft bei der k o n s t i t u t i o n e l l e n  N e u r a s t h e n i e  
und fiberragen urn 90 pCt. die Mannschaft b~ei Basedow. 

In den einzelnen Kriegsjahren ergibt sich bei Betrachtung der 
Kurven 79a auf Tar. XXV~ dass bei der Mannsehaftenhysierie ein relativer 
ttShepunkt der Erkrankungen 1916 zur Behandlung kam und nun die 
Kurve ganz steil you 54 pCt. auf 5 pCt. abfi~llt. 

Erst im Jahre 1917 kommen Fatle yon niehttraumatiseher H y s t e r i e  
bei Offi~ieren zur Behandlung. 

Es geht daraus hervor~ dass mit der Kriegsdauer ein Anstieg der 
Erkrankungen bis 1916 statthat~ damit aber anseheinend eine weit- 
gehende Auslese verbunden ist~ so dass 1917 schon der geringe Prozent- 
satz yon Ofiizieren yon allen Varianeurosen zu einem Ueberragen der 
Offiziere yon 50 pCt. ffihrt (Taf. :XXu Kurve 79a). 

Bei der k o n s t i t u t i o n e l l e n  5~eurasthenie  ist das Moment der 
Auslese  bei den Off iz ie ren  scharf in die Augen springend (Taft XXV~ 
Kurve 79). Ihr Hundertsatz fallt yon 1915 100 pCt. his 1917 50 pCt. 
ab (Tuf. XXV~ Kurve 79a). 

Desg~eichen zeigt sich ein .analoges Yerhalten in der HShe des 
Ueberragens der Erkrankungsziffern fiber die der Maunschaft yon 73 pCt. 
1915 bis 26 pCt. 1917. 

Es geht daraus auch naeh anflinglich hSherer Beteiligung der 
Mannsehaft 1914 eine gewisse Konstanz in der Beteiligung der Mann- 
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schaft 1915, 1916 hervor~ die allerdings 1917 eine Neigung zur Steigerung 
erkennen Ihsst. 

Die latente Disposition fiihrt demnach beim Kopfarbeiter mit 
vulnerablem Gehirn zu einer frfiher eintretenden griisseren Menge yon 
Erkrankungen und dadureh zur Auslese. 

Beim Handarbeiter hingegen zeigt sic-h der latenten Krankheits- 
disposition gegenfiber ein eher umgekehrtes Verhalten. 

Es tritt die Neigung zur Mehrerkrankung mit der Kriegsdauer auf. 
In der E p i l e p s i e  (Taf. XXV, Kurve 79) ist das Moment der Aus- 

lese bei den Mannsehaf t en  in se iner  k l a s s i s c h e s t e n  Form zu 
sehen. 

Die Erkrankungen beginnen 1914 mit 66 pCt. aller Varianeurosen 
bei der Mannschaft und sinken staffelf6rmig auf 38 pCt., 14 pCt, 3 pCt. 
yon 1915--1917 (Taf. XXV~ Kurve 79a). 

Interessant ist bei Morbus Basedow (Taf. XXV~ Kurve 79) zu er- 
kennen, dass 1914, 1915 noch keine Erkrankungen zur Beobachtung 
kamen. 

19167 1917 betragen die Basedowfi~lle der Offiziere 40 pCt. aller 
u wlihrend die de~' Mannsehaften 2 pCt. bzw. 7 pCt. der- 
selben betragen (Taf. XXV, Kin're 79a). 

Man erkennt sonach hier drastisch die Unterschiede, welche das 
Anbot der Sehadigung beim Kopfarbeiter und beim Handarbeiter in der 
Erzeugung der Erkrankung aufweist. 

Es iiberragen die Basedowerkrankungen der Offiziere die der Mann- 
schaften 1916 mit 95 pCt, 1917 mit 83 pCt. ihres Bestandes. Die zur 
Beebachtung gelangten absolulen Erkr'ankungsziffern sind zwar klein~ 
es wird daher Gegenstand grSsserer ~statistischer Untersuohungen sei% 
dieses Verhalten auf seine Allgemeingfiltigkeit zu untersuchen. 

Bei B e t r a c h t n n g  der e inze lnen  K r i e g s j a h r e  ist  im m erh in  
sehr  i n t e r e s s a n t ,  dass 1914 die t r a u m a t i s c h e  Ae t io log ie  bei 
Of f i z i e r en ,  die E r schSpfungs~ i t i o log iebe i  Mannsehaf ten  vol l -  
kommen f e h l t ~ h i n g e g e n  die V a r i a n e u r o s e n  der Mannschaf t en  
die der  Off iz ie re  wei taus  i ibe rho l t en .  

Die Er schSpfung  b le ib t  in a l len  J ah ren  die v o rw ieg en d e  
1Neurose~tiologie des Offiziers~ das T rau m a  die der Mann- 
schaf t .  

E r k l a r u n g s v e r s u c h :  Die Konstanz der vermehrten Beteiligung 
der Mannschaft (Tar. XXV, Kurve 77.a) an den t r a u m a t i s c h  bed ing ten  
NeuTosen und ihre mehr als das Doppelte der Offiziere betragende 
Zahl bedarf der Er]ituterung. Sie ist doch relativ nicht unabhangig yon 
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don Kriegshandlungen und ihrer Intensit~it. Es ist auch eine steigende 
Tendenz der relativen H~u~igkeit ihres Vorkommens sickergestellt. 

Die Konstanz ist sieher auch yon einer relativ rfickl~ufigen retar- 
dierenden Tendenz der Offizierserkrankungen beeinflusst. Dies wfirde 
wohl besagen, dass t ro t z  s t e i genden  Anbotes  der Seh~d igung  
die nervSse  N a c h e r k r a n k u n g  bei den Of f i z i e ren  an f~ng l i eh  
s t a r k e r ,  spa re r  w e n i g e r l e i e h t  i n E r s c h e i n u n g  t r a t ,  also beim 
K o p f a r b e i t e r  eine an f~ng l i che  Auslese  erfolgte~ auf die die 
K r i e g s d a u e r  und K r i e g s v e r h ~ l t n i s s e  ke inen  n e n n e n s w e r t e n  
Einf luss  genommen haben.  

Ander se i t s  bes t~nde  b e i d e r  Manaschaf t  ein Moment de r  
Konstanz~ welches  unabh~ng ig  yon der s t e igenden  Tendenz  
des Anbotes  der Seh~digung  in e inem p r o p o r t i o n a l e n  Ver. 
h~l tn is  wirkt .  

So[ehe Memento dfirften wohl nur in endogenen Faktoren gelegen 
sein~ we|che eine Art proporti,nalen konstitutionel]en VerhMtnisses 
zw~schen Offizieren und Mannschaft herstellen. 

Auch hier  wieder  begegnen  wir also e ine r  k o n s t i t u t i o -  
ne l l en  Konstante~ we lche  den v a r i a b l e n  E in f lus s  g l e i c h e r  
Sch~d igungen  in p r o p o r t i o n a l e m  Verhi i l tn isse  zar  AuslSsung 
ge l angen  l~sst. 

Dieselbe  wird  wohl in tier nervSsen  W i d e r s t a n d s f ~ h i g k e i t  
der nervOsen A p p a r a t e  gegenf ibe r  der  Aus lSsung des t r au -  
m a t i s c h - n e u r e t i s c h e n  S y m p t o m e n k o m p l e x e s  bei Off iz ie r  bzw. 
K o p f a r b e i t e r  u n d M a n n s c h ~ f t  bzw. k S r p e r l i c h e m A r b e i t e r  ge- 
]egen sein. Sie fiihl't j e d e n f a l l s  zu e iner  b e v o r z u g t e n  Er-  
k r a n k u n g  des l e t z te ren .  

Sehr interessant ist in dieser Hinsicht ein Vergleieh mit der eigen- 
tfimlichen Konstanz der luetisehen Rfickenmarkserkrankung (vgl. 
Tar. XXIV, Kurvc 73~ 73a). 

Auch dort durfte auf einen endogenen latenten Faktor geschlossen 
werden, welcher dort in der luetischen hffektion vet dem Kriege ge- 
geben ist und einen gewissen Hundertsatz der Offiziere und der Mann- 
schaft vor Kriegsbeginn betragen hat. Derselbe steht als Konstante 
den dargebotenen Seh~digungen gegenfiber. 

Forscht man auch bei den Neurose~ nach einem solchen konstanten 
Dispositionsmoment, so k~me vielleicht der konstante ttundertsatz jones 
Teiles der Mannschaft bier in Betracht~ welcher sich aus der sti~dti- 
schen BevSikerung rekrutiert. 
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In diesen huffassungen und Deutungen erseheinen die bei der Er- 
schSpfung  gefundenen Tatsachen eine besondere Bedeutung zu ge- 
winnen. 

Ha nde l t  es sich doch h ie r  i n so fe rn  um ein gegens~tz-  
l i ehes  Verhal ten~ als das i i b e r r a g e n d e B e f a l l e n s e i n  d e s K o p f -  
a r b e i t e r s  um d u r e h s c h n i t t l i c h  mehr  als das D o p p e l t e  das 
ge r a de  Gegens t f ick  zum Yerha l t en  des k i i r p e r l i ch en  Ar- 
be i t e r s  gegenf iber  dem T r a u m a  da r s t e l l t .  

Hier kommt es nicht zu jener Konstanz und erscheint das Bild 
mehr yon den Kriegsereignissen beeinflusst. 

Es nimmt dies bei der reinen ErschSpfung nieht allzu sehr Wander. 
Hier erscheint die gegenfiber kSrperlicher Anstrengung mindere 

Resistenz des Muskel- und vegetativen Apparates~ gegeniiber der seeli- 
sehen Anstrengung grSssere Empfindlichkeit~ wohl als drastische Krank- 
heitsbedingung zuungansten des Kopfarbeiters gegeniiber den kSrperlich 
Arbeitenden. 

Es erfibrigt sich~ fiir die Bevorzugung der Mannsehaft durch die 
traumatiseh bedingten Neurosen noch hervorzuheben~ dass die gegen- 
fiber den dargebotenen Seh~tden stehende Konstitation hier einen etwa 
konstanten Hundertsatz der Betroffenen aufweist~ der bei Mannschaften 
gegenfiber Offizieren in mehr als der doppelten [-]5he vorhanden ist. 

Die interessanten Untersuchungen meines Schfilers de Crinis  
(vgl. dieses Heft~ S. 988ff.) wollen nachgesehen werden. Sie biiden 
eine Ergi~nzang zu diesen Darstellungen~ wobei ich mir wohl be- 
wusst bin~ dass noch lange nicht alle Bedingungen bekannt sind~ 
welehe den oben dargelegten vorl~ufigen Erkli~rungsversuch ann~hernd 
festlegen kSnnten. Das immerhin bemerkenswerte Ueberwiegen der 
Mannschaften bei den nicht auf traumatiseher and ErschSpfungsgrund- 
lage entstandenen , V a r i a n e u r o s e n "  weist auf eine Bevorzugung zur 
Erkrankung hin~ welche yon Kriegsbeginn an eine Tendenz zum Rfiek- 
gang zeigt. 

Hierin pri~gt sich das Moment der Auslese einerseits in dem inter- 
mittierenden Verhalten des Ueberwiegens, wohl aueh im Einfluss der 
jeweiligen Kriegsverhliltnisse aus. 

Im a l l g e m e i n e n  soll  noch d a r a u f  h i n g e w i e s e n  werden ,  
dass t ro t z  des Ueberwiegens  der Mannschaf t  bei den t r au -  
ma t i s ch  b e d i n g t e a  und u  das U e b e r g e w i c h t  der 
E r s c h S p f u n g s n e u r o s e n  bei den Of f i z i e ren  so massgebend  ist~ 
dass die Neurosen  als Ganzes gegenf iber  den o rgan i sehen  

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 59. Hef t  2/3. 7~ 
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N e r v e n k r a n k h e i t e n  und dem Rheuma (vgl. Taf. XXII~ Kurve 58a, 
59a, Taft XXVI[~ Kurve 86a~ 87a)wenigs tens  in den drei  ers ten 
Kr iegs j ah ren  Bin Ueberwiegen d e s B e f a l l e n s e i n s d e r O f f i z i e r e  
aufweisen.  

Eine ~hnliehe Konstanz finder sieh noch bei den nicht traumati- 
seimn und ]uetlsehen Gehirne~krankungen (Vari% Tar. XXIV~ Kurve 70a). 

Sie ist in erster Linie bedingt dutch das fast v(i]lige Fehlen yon 
Offizierserkrankungen dieser Art. Dies hi~ngt wieder damit zusammen, 
dass das Offiziersmaterial vermSge der Art seiner Mobilmaehung ein 
in Hinsieht der Krankheitsanlagen zu diesen Gehirnerkrankungen sehr 
bevorzugtes ist, wiihrend der zahlreiche ungediente Landsturm, vor- 
wiegend der iilteren Jahrg~ng% sich naturgemliss hier ganz anders ver- 
halten muss und daher die Grundlage flit die Konstante enthlilt. 

Warum ffir die Gehirnlues nicht ein i~hnliches konstautes Ver- 
h~tltnis sich manifestiert, wird wohl mit den vielfi~ltigen sonstigen kon- 
kurrierenden Sch~iden in Beziehung gebracht werden kSnnel~, welche 
besonders beim Kopfarbeiter noch ffir das Gehirn in Betracht kommen, 
gegeniiber den vie1 einfacheren strukturellen und funktionellen Verhalt- 
nissen des Rfickenmarkes. 

Es wiirde die Art der Kurve w'~hrend der Kriegsdauer flit eine 
gewisse Resistenz, deren Nachlass erst mit der Kriegsdauer steigt, 
sprechen. 

Die Varia-Neurosen. 

Taf. XXV, Kurven 78, 79. 
pCt.: Kurven 78a~ 79a. 

Die interessanten Ergebnisse, welche die genauere Betrachtung 
der ,.~Varia"-Neurosen (Tar. XX, Kurveu 46, 47)ergeben hatte, mussten 
bei ei~mr Betrachtung des Verhaltens der Mannschaft und Offiziere bei 
derselben wertvolle Aufschl[isse erwarten lassen. 

Im Durehschn i t t e  der vier Kriegsjahre (Taf. XXV~ Kurven 78, 
78a) wird sofort ersiehtlich~ dass die (nicht traumatisch oder durch 
ErschSpfung bedingte)Hyster ie  und die genuine Epi leps ie  die 
vorwiegende  E r k r a n k u n g  der Mannschaf t  (mit 70 pCt. Taf. XXV, 
Kurve 78a tiberragend) darste]l t~ dass die k o n s t i t u t i o n e l l e  Neur- 
as thenie  beim Offizier  re la t iv  etwa doppe l t  so h~ufig ist 
als bei der Mannsehaft.(5OpCt., Taf. XXV~ Kurve 78a) und der 
Basedow vorwiegend die Offiziere befi~ilt (mit 89pCt. die. 
Mannschaft fiberragend, Taf. XXV, Kurve 78a). 
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In den einzelnen Kriegsjahren (Taf. XXV, Kurven 79, 79.a) 
zeigt sieh ffir die [-lysterie und Epi leps ie  der Mannsehaft  der 
Typus der Auslese. 

Die Hyster ie  der Mannschaft steig~t 1915 aaf 38 pCt.~ 1916 auf 
54pCt. an~ um 1917 auf 5pCt. der Varia-Neurosen abzusinken. Die 
Epi leps ie  steht mit 66pCt. 1914 zah6chs~ und nimmt yon da ab 
steil~ staffelfSrmig aaf 3 pCt. 1917 ab. 

Es wird weiterhin ersiehtlich, dass 0ffizier% aa (Varia) [:Iysterie 
erkrankt~ erst 1917 mit einem Hundertsatz yon lOpCt, beobachtet werden. 

Be ide r  genuinea Epilepsie fehleu Offizierserkrankungen 
volikommen. 

Bei der kons t i tu t ione l len  Neuras thenie  zeigt die Kurve der 
Offiziere den Typus der Auslese (100pCt. 1915, 60pCt. 1916, 
50pCt. 1917), die Kurve der Mannsehaft  nimmt yon 33pCt. 1914 
auf 26 pCt. 1916~ also in geringen Grenzen, ab~ um 1917 auf 37 pCt. 
anzustoigen, zeigt also im Al]gemeinen ein mehr konstanteres.Verhaiten. 
Beim Basedow (die Kurve ist dutch die gerb~ge Zahl der Falle nicht 
ausreichend belegt) zeigt sich das Auftreten erst 1916, 1917 bei den 
Offiziereu gleieh mit 40 pCt. aller Varia-Neurosen~ beider Mannscha~t 
hingegen nut mit 2 pCt. 1916, 7 pCt. 1917. 

Aus diesen in teressanten Fests te l lungen geht also her- 
vor~ dass die (Var ia)Hyster ien  und genuiuen Epi lepsien eine 
r e l a t i vvo rwiegende  Erkrankung der Mannsehaft, die konsti-  
tut ionel le  Neurasthenie  und der Basedow eine vorwiegende 
Erkrankung der Offiziere darstell t .  

t Iys ter ie  und Epi lepsie  der Maanschaft ,  kons t i tu t ione l l e  
Neurasthenie  der Offiziere erseheinen w~hrend tier Kriegs- 
zeit o f feas ich t l i eh  yon der Kriegsdauer  im Sinne der Aus- 
lose beeinflusst .  

Gegeniiber der (Varia) t Iysterie  zeigt das Nervensystem 
der Offiziere eine wesent l ich  hShere Resistenz. Dasselbe 
gi l t  Iiir den Basedow der Mannschaft. 

I)as annahernd kons taa te  Verhal ten der Mannschaft bei 
der konst i tu t ionel lon  Neurasthenie~ sowie die relat iv wesent- 
lich geringere Betei l igung der Mannschalt  an dieser Kate- 
gorie zeigt das Vorhandensein eines endogenen Mementos, 
welches einen ann~hernd konstaxlten Hunder tsa tz  ziemlieh 
gteichm~ssig wi~h~'end des Krieges erkranken ti~sst and 
vie l le icht  auch die Wiedereins te l lung zum Dienste nach Ab- 
lauf der akuten Krankhei tserseheinungen ges ta t t e t  hat. 

78* 
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Die Hysterie. 

Sowohl das Ergebnis der Kurven 78, 78a, Taf. XXV (Hysterie), 
welche das fiberraschende Ueberragen der Mannsehaft.iiber die Offiziere 
ergab, ais die Tatsache, dass innerhalb der nicht auf Trauma und Er- 
schSpfung basierten Neurosen (Varia) die Hysterie obenan an relativer 
H~iufigkeit steht, musste Veranlassung sein, die H y s t e r i en  auf der 
G r u n d l a g e  des Traumas ,  der E r sehSpfung  and der Var ia  ein- 
ander gegeniiberzastellen. (Taf. XXV, Kurven 80, 81 und Kurven 80% 
81a.) Hierbei zeigte sieh im Durehsehnitte der 4 Kriegsjahre, dass 
bei der t r a u m a t i s c h  bed ing ten  Hys t e r i e  die Offiziere (urn 38pCt. 
ihres Bestandes) tiberragen, w•hrend bei der Erschiipfung die Mannschaften 
um kaum 6pCt ,  bei den Varia mit 24pCt. die Offiziere iiberragen. 
(Kurven 80, 8On.) 

Das VerhMtnis yon ErschSpfung : Varia : Trauma 
bei Offizieren wie 1 : 1,5 : 3,7 
bei Mannschaften wie 1 : 2,7 : 2,s 

In den einzelnen Kriegsjahren zeigt sieh bei den Of f i z i e ren ,  dass 
in den ersten drei Kriegsjahren Offiziere nur 1915 mit Hysteria im An- 
sehlusse an ErsehSpfung zur Beobachtung kamen. (Tar. XXV, Kurve 80, 
80a.) Erst das Jahr 1917 brachte auf allen drei Gebieten Offiziere im 
Verhaltnisse yon 

ErsehSpfung : u : Trauma 
1 : 3 : 9 

Der relative Anstieg der Offiziere ist 1917 beim Trauma so stark, 
dass die Offlziere die M~annschaft um 35 pCt. /iberragen. Die Mann- 
s c h a f t e n  zeigen im Aligemeinen einen relativen Rfickgang der Er- 
seh6pfungshysteri% einen unregelm~issigen aber deutliehen relativen An- 
stieg der traumatischen und Varia F~ille. 

In diesen Tatsachen pr~gt sieh ein ganz eigenartiges Yerhalten der 
hysterischen Phlinomene aus. 

Einerseits geht daraus hervor, dass Mannschaft und Offiziere bei 
ErschSpfung ziemlieh gleiehmiissig an Hysterieerscheinungen erkranken, 
die Mannschaft die Offiziere bei den Varia weitaus iiberragt, trotzdem 
an ErsehSpfung vorwiegend Offiziere erkrankt erseheinen. Sonach sind 
die meisten Erkrankungen der Offiziere an ErschSpfungsneurosen n i eh t  
hysteriseher Natur. 

Anderseits fiberragen die Offiziere die Mannschaft weitaus bei den 
traumatisch bedingten Neurosen, obwohl die Offiziere erst 1917 damit 
zur Beobaehtung kamen und trotzdem im allgemeinen die Mannsehafl 
bei den traumatiseh bedingten Neurosen die Offiziere weitaus fiberragen. 



Die k. k. Nervonklinik Graz im Dienste dos Krieges. 1237 

Von der r e l a t i v  n i ed r igen  Zahl  an t r a u m a t i s c h  bed ing t en  
Neurosen  e r k r a m k t e r O f f i z i e r e  e r k r a n k t  e i n h i i h e r e r H u n d e r t -  
satz an h y s t e r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  als bei der Mannsehaf t .  
Bei der r e l a t i v  n i ed r igen  Zahl  an E r s c h S p f u n g s n e u r o s e n  er- 
k r a n k t e r  Mannschaf t en  e r k r a n k t  ein h i iherer  H u n d e r t s a t z  an 
h y s t e r i s c h e n  E r s e h e i n u n g e n  als bei den Off iz ieren.  T rau m a  
und E r sc hS pfung  v e r h a l t e n  sich in Hins i ch t  der Ausl6sung 
h y s t e r i s c h e r  E r s c h e i n u n g e n  bei Of f iz ie ren  und Mannsehaf ten  
ganz g e g e n s ~ . t z l i e h h i n s i c h t l i c h  i h r e s A u f t r e t e ~ s w ~ h r e n d d e r  
K r i e g s d a u e r  u n d v e r k e h r t p r o p o r t i o n a ] d e r w e c h s e l w e i s e n E r  
k r a n k u n g s z a h l  in be iden Aet io log ien .  

Es geht daraus noch hervor~ dass die Mannschaft den fiberwiegenden 
Anteil an den Variahysterien stellt, wobei insbesondere hysterische Er- 
scheinungen nach Infektionsklankheiten, ErkMtung, Erfrierungen usw. 
vertreten erscheinen. 

U e b e r b l i c k t  man diese E rgebn i s se  des V e r h a l t e n s  yon 
Of f i z i e ren  u n d M a n n s c h a f t e n b e i d e n  Neurosen ,  s o e r g i b t  s ich,  
dass h ie r  hSchs t  e i g e n a r t i g e  Erschc, inungen  zu t ag e  t r e t en ,  
welche sich aus der wechse lwe i sen  Wirkung  der exogenen  
und endogenen  K r a n k h e i t s b e d i n g u n g e n  w a h r e n d  der  Kriegs-  
daue r  entw~ickeln und in einem u n v e r k e n n b a r e n  Zusammen-  
hange  mit  k o n s t i t u t i o n e l l e n  K o m p o n e n t e n  soz i a l e r  N a tu r  
s tehen.  

Die Kurven 76a his 81a der Taf. XXV geben ein plastisches Bild 
der haupts~chlichsten VerhMtnisse. 

c) Die rheumatischen Erkrankungen. 

Taf. XXII, Kurven 58, 59. 
pCt.: Kurven 58a, 59a. 

Hinsichtlich des Verhi~ltnisses yon Offizieren zu Mannschaften im 
D u r c h s c h n i t t e  der Kriegsjahve ergibt sich ein Ueberragen der Mann- 
schaft um 31 pCt. (Tar. XXI[, Kurve 58a) ihres Bestandes gegenfiber den 
Offizieren. 

Im Verlaufo des Kr ieges  steigt die relative Erkrankungsziffer 
der Offiziere in einer viel fiacheren Kurve (yon 3 pCt. 1914, 5 pCt. 1915, 
auf 8 pCt. 1916, 1917, Taf. XXII, Kurve 59) als die der Mannschaft. 
Die letztere beginnt mit 3 pCt. 1914 and steigt auf 7 pCt. 1915, auf 14 pCt. 
1916, auf 15 pCt. 1917. Das Ueberragen der Mannschaft betr~igt dem- 
nach 100 pCt. 1914, 36 pCt. 1915~ 42 pCt. 1916 und 46 pCt. 1917. 

Es e r g ib t  s ich h ie raus  eine ganz besonders  r e l a t i v e  Bc- 
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vo rz ugung  der Mannschaf t  im Befa l l ense in  yon d iesen  Er- 
k rankungen~ eine scheinbar grSssere Resistenz der Offiziere~ wenu 
man nicht dem Umstande, dass die Mannschaf t  in e r h S h t e m  
Masse der d a r g e b o t e n e n  Sehi~dl ichke i t  ausgese t z t  ist~ die 
massgebende Rolle zuerkennen soll. 

Die s t e igende  r e l a t i v e  H a u f i g k e i t  weis t  auf  den E in f lus s  
der  K r i e g s d a u e r  als eine~s f S r d e r n d e n  Momentes  hin. 

d) Aetiologisch topographisch-soziale Gesamtiibersicht 
fiber die 1914--1917 beobachteten l~ervenerkrankungen. 

Ueberblick 
fiber die Beteiligung yon Offizieren und Mannschaften an den einzelnen 

Krankheitsfitiologien. 

Taf. XXVI, Kurven 82, 83. 
pCt.: Kurven 82% 83a. 

Im Durchschnitte der 4 Jahre ergibt sich~ dass die Mannschaften 
vorwiegend beteiligt sind am Trauma mit organischen Fo]gen (-~- 16 pC~.) 
an den Varia organica (-~-42 pCt.), an den traumatisch bedingten 
Neurosen (-~- 60 pCt.)~ in geringem Grade an den Yaria-Neurosen (-~- 
10 pCt.)~ hingegen stark an den rheumatischen Erkrankungen (-~- 48 pCr.) 

Die Erkrankungen an Lues cerebrospinalis uud nervSser ErschSpfung 
fiberragen bei Offizieren wesenticb mit 26 pCt. bzw. 29,5 pCt. die 
Mannschaft. 

In den einzelnen Jahren sieht man beim orgal~isehen Trauma  
ein U e b e r r a g e n  der r e l a t i v e n  Mannscha f t szah len  fiber die der 
Of f i z i e r e  im J a h r e  1914 -t- 7 pCt., 1915 ~- 34 pCt, 1916 -~- 
34 pCt. Im Jahre 191"/ fiberragen die Offiziere mit 12 pCt. 

Bei der Lues sieht man im J a h r e  1914 ein g l e i c h a r t i g e s  
Verhl i l tn is  bei Mannschaft und Offizieren. Von da ab f iber ragen 
die r e l a t i v e n  Zahlen  der Off iz ie re  weit die der Mannschaf ten  
die der Offiziere (1914 -~-0 pCt., 1915 -~ 61"pCt, 1916 ~ 66 pCt., 
1917 -~- 33 pCt.). 

Bei den Varia o r g a n i c a  b e s t e h t  im J a h r e  1914 ein g le i ch -  
a r t i ge s  Y e r h i i l t n i s  bei Mannschaft und Offizieren. Von da ab 
f iber ragen  die r e l a t i v e n  Zah len  der  Mannscha f t  die der Ofiziere 
(1914 -~- 0 pCt., 1915 ~- 12 pCt., 1916 --~ 6a pCt., ]917 ~-  26 pCt.) 

Bei den t r a u m a t i s c h  bed ing t en  Neurosen  f iber ragen  die 
r e l a t i v e n  Zah len  der Mannschaf t en  die der Offiziere 1914 um 
100 pCt.~ 1915 die der Off iz ie re  der Mannschaf ten  um ein ge- 
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ringes (-~ 12 pC~.); 1916, 1917 f iber ragen die r e ] a t i ven  Zahlen  
der Mannsehaf ten  die der Offiziere um 58pCt. bzw, um 60pCt. 

Bei denErschSpfuJ~gsneuresen  ist  das u m g e k e b r t e  Ver-  
h~ l tn i s  e i nge t r e t en .  

Es fiberwiegen die relativen ZaMen der Offiziere die der Mana- 
schMten 1914 um lO0 pCt, 1915 um 92 pCt., 1915 um 48pCt., I917 
um 62 pCt. 

Bei den anderen  Aet io log ien  der Neurosen  sind die Ver- 
hliltnisse wechselnd. 

Bei den r h e u m a t i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  f iber ragen  die 
r e l a t i v e n  Zahlen  der  Mannsehaf t en  die der Offlziere 1914 um 
100 pCt.~ 1915 um 36 pCt.~ 1916 um 43 pCt.~ 1917 tim 46 pCt. 

Zieht man die Einzeltei]e dieser das gauze Krankenmaterial ver- 
arbeitendea Uebersicht auf die Hauptgrappen zusammen, so ergeben 
sich ganz eindeutige Tatsachen. 

Bei einer i i t io log ischen  Uebe r s i ch t  des Gesamtkranken- 
materials im spez i e t l en  nach der t r a u m a t i s e h e n  Ae t io log i e  im 
Verha l ten  zu Lues~ E r s e h 6 p f u n g ,  Rheama  nnd Varia (Taf. XXVI~ 
Kurven 84, 85, pCt.: Kin'yen 84a, 85a) zejgt sich in uoch einfacherer 
Form die T a t s a c h e  (Tar. XXu Kurve 84a), dass die Mannschaf t  
h~uf ige r  an T r a uma  (mit 28 pCt.), Rheuma (mit 48 pCt.) und Al ia  
(mit 26 pCt.) e r k r a n k t e  als die Of f iz ie re  uad dass a u d e r s e i t s  
die Of f iz ie re  wesen t l i ch  h i tuf iger  an Lues c e r e b r o s p i n a l i s  
(mit 52pCt.) und E r s e h S p f u n g s n e u r o s e n  (mit 58 pCt.) e rkrank~en  
als die Mannschaf ten .  

War das Verh~itnis fiir die Gesamterkrankungen ira Jahre 1914 
bis 1917 (s. Seite 1209) 

0 N Rh 

T : L : V~ : T : E : V : 
3,~: 1,3:1 : 1,3 : 1 :!,9:. 1 , so ist es ffir die 

Offiziere.. 3~2:2 : 0,~ : 0 , 7 : 2  : 1 : 0,7 und fiir die 
Mannsebafi; 3,~: 1 : 1 : 1,~: 0,s: 0,9: 1,e. 

In den e inze lnen  K r i e g s j a h r e n  zeigt sich bei den E r k r a n -  
kungen  nach Trauma  das Jahrespaarsystem (vgl. Tar. XXI~ Kurve 5~) 
auch ~iir Offiziere und Maanschaften geltend. 

Die fiberragende Bedeutm~g des Traumas ffir die Mannschaft steigt 
yon 1914--1916 (Tafel XXVI, Kurve 85a) von.8pCt. - -  42pCt. ihres 
Bestandes fiber die Zahl der Offiziere, um 1917 anf 22 pCt. abzusinken. 
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Bei den luet ischon Erkrankungen sieht man (Taf.XXVI, Km've85) 
den steilen Anstieg der 0ffizierszahlen, den viel flacheren der Mannschaft 
(vgl. Taf. XXIV, Kurve 71). Die fiberragende Bedeutang tier Lues bei den 
Offizieren dokumenfiert sich durch das Ueberragen der Zahl derselhen 
mit 61 pCt. 1915 und 66 pCt. 1916 fiber die Mannschaft. 

1917 findet ein Sinken bis auf einen Ueberschuss yon 30 pCt. start. 
Die Erscheiaung der ,Ersch6pfung"  and ihre Eigenart wurde 

schon Seite 1205ff. auseinandergesetzt. 
Bei der Betrachtung des Verhliltnisses yon Offizier und Mannschaft 

beim Rheuma ist der steilere Anstieg der Mannschaftsziffer gegenfiber 
der fiaeheren Kurve der Offiziere ebenso eharakteristiseh, wie wir dies 
im umgekehrten Sinne bei der Lues sahen. 

Bei den fibrigen (Alia) Aetiologien zeigt sich eine ziemliehe 
Konstanz in der Zahl der Offiziere und im gewissen Sinne auch der 
Mannsehaft besonders in den letzten Kriegsjahren. 

Es fiberragt die Zahi der Offiziere 1915 mit 12 pCt., spi~ter die 
Mannschaft mit 32 pCt. bzw. 26 pCt. 1916~ 1917. 

Das Ueberwiegen der Mannschaft beim organischen Trauma 
(vgl. Taf. XXH, Kurven 6Oa, 61) ist auf das Ueberwiegen derselben 
beim Trauma der peripheren Nerven in den ersten Kriegs- 
jahren,  des Gehirnes und Riickenmarkes I916/17 bzw. 1917 zu 
beziehen (vgi. Taf. XXIII: Kurven 64a, 65% Gehirn, Riickenmark~ peri- 
phere Nerven). 

DasUebe rwiegende rOf f i z i e r ebe ide rLuesce reb rosp ina l i s  
ist auf ihr Ueberwiegen iibet" die Mannschaft bei der Lues 
spinalis (aller Kriegsj ahre) zu beziehen (vgl. Taf.XXII], Kurven 66a, 
67% Gehirn~ Riickenmark~ periphere Nerven). 

Das Ueberwiegen der Mannschaft bei der organischen 
Yariai~tiologie ist auf ihr Ueberwiegen bei den nicht t rauma-  
t ischen und n icht lue t i schen Erkrankungen des Gehirnes (1914 
bis 1917) und Rtickenmarks (1917) zu beziehen (vgl. Taf. XXHI, 
Kurve 68a, Gehirn, l~iickenmark, periphere Nerven). 

Die tti~lfte der Offiziere erkrankte  (1914--1917) zu gleichen 
Teilen an Lues cerebrospinal is  und ErschSpfungsneurose. 

Ein Drittel  al ler  Offiziere e rkrankte  an t raumat ischen 
~Norvenerkrankungen. 

Die H~lfte al ler  Mannschaften e rk rank te  an t raumat ischen 
I~ervenerkrankunge~. 

Ein Drittel  alier Mannschaften e rkrankte  zu fast gleichen 
Teilen an Lues~ ErschSpfung und Rheuma. 
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Ueberblick 
fiber die Beteiligung yon Offlzieren und Mannsehaften an den einzelnen 
Krankheitsarten~ im speziellen organischen Gehirnkrankheiten~ Neurosen~ 
Rfickenmarkserkrankungen, peripheren Nervenerkrankungen und rheu- 

matisehen Erkrankungen 
Tar. XXu Kurven 86~ 87, 

pCt.: Kurven 86a, 87a. 

zeigt sich im Durehsehnit te  der 4 Kriegsjahr% dass die Offiziere 
hliufiger als die Mannschaften an organischen Gehirnerkran- 
kungen (urn 6 pCt.), an Neurosen (urn 11 pCt.)~ an Rfickenmarks- 
erkrankungen (urn 37pCt.) erkrankten; hingegen fiberwiegt die 
Zahl der Erkrankungen der Mannschaft die der Offiziere bei 
den peripheren Nervenerkrankungen (urn 20pCt.) und aufGrund 
rheumat ischer  Aetiologie (urn 31pCt.). 

In den einzelnen Kriegsjahren versehieben sieh diese Er- 
scheinungen ziemlich betrlichtlich. 

Es soll besonders vorweg bemerkt werden, dass im Jahre 1917 
ein Ausgleich des Verhliltnisses yon Offizieren und Mann- 
sehaften beiden organisehenGehirn-  und Rfiekenmarkskrank- 
heiten sowie den Neurosen statthat, welehe in nahezu gleicher 
H~iufigkeit bei Offizieren and Mannsehaften verzeichnet werden konnten. 

Bei denpe r iphe renNervenkra~khe i t en f ibe rwiegen jedoeh  
1917 im Gegensatz zu 1914--1916 die d,er Offiziere mit 43 pCt., 
bei den rheumatisehen in gleiehem Sinne mit den Vorjahren 
jedoch die Mannsehaften die der Offiziere mit 46 pCt. 

So kiinnte ftir das letzte Kriegsjahr als fes tges te l l t  gel- 
ten, dass die organisehen Nervenkrankhei ten  bei den'Offi-  
zieren und Mannsehaften in fast gleicher tI i iufigkeit  auf- 
t ra ten,  bei den peripheren Nervenkrankhei ten die Offiziere, 
beim Rheuma die Mannschaftea in annlihernd gleicher Ueber- 
zahl erkranken. 

Bei den organischen Gehirnkr~nkheiten zeigt sieh 1914 ein 
Ueberwiegen der Zahlen der Mannsehaften um 20pCt, 1915~ 
1916 ein Ueberwiegen der Offiziere um 4 pCt, bzw. um 17 pCt. 

Das Ueberwiegen der Offiziere bei den organisoben Ner- 
venerkrankungen (Taf. XXII~ Kurven 58~ 59a) ist auI ihr Ueber- 
wiegen bei den organischen Erkrankungel~ des Gehirnes und 
Rfickenmarkes zu beziehen. (Vg].Taf. XXVII, Kurve86a.) 

Dies involviert naeh aufi~nglichen grSsseren Manns'chaftsverlusten 
im Jahre 1915--1916 ein rascheres Ausscheiden der Offiziere. 
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Bei den l~eurosen zeigt sieh 1914 ein Ueberwiegen  der Offi- 
z iere  gegenfiber der Mannschaften um 58 pCt., 19-15 um 61 pCt.~ 1916 
um 10pCt. Das Ueberwiegen  der 0 f f i z i e r e  bei den 1Neurosen 
is t  auf ihr  Ueberwiegen  in der Ae t io log i e  der nervSsen  Er- 
schSpfang  zn beziehen.  (VgI. Taf. XXu Kurve76a.) 

Dies involviert ein vo rze i t i ge s  Aussche iden  der Off iz ie re  
1914--1916, ein ]angsameres An~teigen der Neurosen bei den Mann- 
sehaften. 

Bei den R i i ekenmarkse rk rankungen  t iberwiegen  die Offi- 
z iere  fiber die Mannsehaften 1914 mit 90 pCt, 1915 mit 64 pCt, 1916 
mit 39 pCt,  1917 mit 4 pCt. 

Dies involviert ein r a s che re s  Aussehe iden  der 0 f f i z i e r e  in 
den ersten Kriegsjahren~ eine l a n g s a m e r e  Ausiese bei der Mann- 
schaft .  

Bei den.  per ipheren Nervene rk rankungen  i iberwiegen die 
Mannschaf ten  die Zahl de," Offiziere 1914 mit 28 pCt., 1915 mit 
45 pCt., 1916 mit 44 pCt. Im Jahre 1917 iiberragt die Zahl der Offi- 
ziere mit 43 pCt. ihres Bestandes die Mannschaft. 

Dies ist wohl ein Ausdruck daffir~ dass die M a n n s e h a f t s e r k r a n -  
kungen  1917 r a sche r  s inken  als die der 0ffiziere. 

Bei den rheumat isehen Erk rankungen  ist das Yerhi~ltnis sehon 
vordem ausffihrlich beschrieben. 

Fasst man schliesslich die o r g a n i s c h e n  und f u n k t i o n e l l e n  
G e h i r n a f f e k t i o t l e n  zusammen und stellt sie den l~f ickenmarks-  
e r k r a n k u n g e n  uud den p e r i p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  (,orga- 
nische und rheumatische) (Taf. XXVII~ Kurven 88, 89 und Kurven 88a 
und 89a) gegenfiber, so ergibt sich im D u r c h s c h n i t t e  der 4 KIiegs- 
jahre ein Uebe rwiegen  der G e h i r n a f f e k t i o n e n  bei den Offi-  
z ieren gegenfiber den Maunschaften um 9 pCt. der Rfickenmarkserkran- 
kungen gegenfber den Mannsehaften um 37 pCt. 

Ringegen zeigen die Mannscha f t en  ein H e r v o r t r e t e n  der 
p e r i p h e r e n  A f f e k t i o n e n  um 30 pCt. 

Es ist  in d i e s e r U e b e r s i c h t  v e r l o e k e n d  anz t lnehmen ,  dass 
sie ein Ausdruck  dafii~" ist~ dass das Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  
des Off iz ie rs ,  also im besonde ren  wohl aueh des S t~dte-  
bewohne r s  uud ge i s t igen  Arbe i t e r s ,  den K r i e g s s c h ~ d i g u n g e n  
in hSherem Masse u n t e r l i e g t  als das p e r i p h e r e N e r v e n s y s t e m .  

U m g e k e h r t  sehe in t  das Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  des Land- 
bewohne r s  und k S r p e r l i c h e n  Arbe i t e r s  den Kriegsschi~den 
gegeni iber  r e s i s t e n t e r ,  w~thrend die Ueberzah l  p e r i p h e r e r  Er- 
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krankt~ngen mi t  den g rSs se ren  S t r a p a z e n  der  E x t r e m i t l i t e n  
und dan wohl aueh g e r i n g e r e n  S c h u t z m a s s n a h m e n  der Mann- 

k l i m a t i s e h e n  und s o n s t i g e n  Sch~idigungen 
KSrpe r s  in Bez iehung  g e b r a e h t  warden  

s c h a f t e n  gegen  die 
der  P e r i p h e r i e  des 
kSnnen.  

Wenn ein Zweife] an dieser Anschauung waeh wirdl so ist es in 
erster Linie der, dass dieses Durchschnittsverbi~ltnis der Jahre sich im 
Verfolge der einzelnen Kriegsjahre sichtlich .allmahlich ausgleieht~ um 
im Jahre 1917 einer nahezu gleichm~tssigen Verteilung der Gehirn- 1 
Rfickenmarks- und peripheren Affektionen unter Offizieren und Mann- 
schaften Platz zu machen. 

Misst man diesem Einwande massgebenden Weft bei I so wiirde 
andererseits doeh wohl die Berechtigung abgeleitet werden kiinnen, dam 
Verlaufe und der Dauer des Krieges in dieser Hinsicht eine Bedeutung 
ffir das Verhalten der einzelnen Organteile zn den Kriegsscblidigungen 
einzuri~umen. 

Danach wiirden die Kriegsjahre 1915~ 1916 ein Ueberwiegen der 
Gehirnaffektionen I die Kriegsjahre 19141 1915, 1916 der Rfiekenmarks- 
erkrankungen begiinstigt haben und andererseits die ersten drei Kriegs- 
jahre ein Ueberwiegen der peripheren Nervenkrankheiten bei den Mann- 
schaften gegenfiber den Offizieren ergeben. 

Auf welche einzelnen Faktoren diese Tatsachen im einzelnen zu 
beziehen sein werden, konnte versucht werden zu 10sen. 

Es i s t  wohl  eine der  i n t e r e s s a n t e s t e n  E r s c h e i n u n g e n  
d iese r  S tud ien ,  dass  n n n m e h r  f e s t s t e h t ,  dass  im l e t z t en  
K r i e g s j a h r e  1917 die N e u r o a c h s e  yon der  ~ u s s e r s t e n - P e r i -  
p h e r i e  his znm Geh i rn  t ro t z  der  g rSss t en  Di f f e r enzen  in den 
E i n z e l h e i t e n  s c h l i e s s l i c h  bei Of f i z i e ren  und M a n n s c h a f t e n  
in genau  g l e i c h e m  Yerha-l tnisse  e r k r a n k t  e r s e h e i n t  (Taf. XXVII I 
Kurve 8.91 1917). 

u  e r s e h e i n t  der  Sch luss  g e r e e h t f e r t i g t ,  das~s die ~ 
Ffi l le  der  S c h ~ d l i c h k e i t e n ,  zwar  an v e r s c h i e d e n e m  Orte  und 
mi t  v e r s e h i e d e n e n  Mi t te ln ,  doeh ih r  Opfe r  f inder.  

Es ] i eg t  ein s e h e i n b a r  s o z i a l v e r s S h n e n d e s  und im hohen 
Grade  aufk]~trendes  Moment  in d iese r  T a t s a e h e  I welehe das 
, V o l k s h e e r "  auch am K r a n k e n b e t t e  in E r s c h e i n u n g  t r e t en  
und dan einze]nen~ sei  es Offizier~ ~sei es Mannsehaft~ in 
a l l en  Tei len  des N e r v e n s y s t e m s  g l e i c h e r m a s s e n  geseh i id ig t  
sein ]asst .  

Bedenk t  man 1 um wie viel  mehr  der  k S r p e r l i e h e A r b e i t e r  
durch  p e r i p h e r e  N e r v e n e r k r a n k n n g e n  in s e inem (zivi len)  
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Berufe  u n d E r w e r b e  geseh~dig t  is t  und im F r i eden  g e seh ~d ig t  
b le ib t ,  so t r~g t  er die s e h w e r e r e  Las t  an den F o l g e e r s e h e i -  
nungen  d ieser  N e r v e n k r a n k h e i t e n  im Kriege  als der Kopf-  
a rbe i t e r .  

Bedenk t  many um wie v ie l  mehr  der  K o p f a r b e i t e r  du tch  
G e h i r n e r k r a n k u n g e n  in seinem (zivi len)  Berufe  und Ei 'werbe 
g e s e h a d i g t  is t  und nunmehr  gesehf~digt  sein wird~ so wird 
die sehwere  Las t  an den F o t g e e r s c h e i n u n g e n  d ieser  Nerven-  
k r a n k h e i t  im Kriege  vom K o p f a r b e i t e r  ge t ragen .  

S ieht  man aber  zu (Tar. XXVII, Kurve 8 9 - -  1917)~ dass die Ge- 
h i r n e r k r a n k u n g e n  1917 66 pCt. a l l e r  Ne rv en e rk ran k u n g en ~  
die p e r i p h e r e n  S tSrungen  nur  23 pCt. betragen~ so e rg ib t  
sieh die b e h e r z i g e n s w e r t e  Tatsache~ dass der K o p f a r b e i t e r  
in ung le ich  h6he rem Masse yon den K r i e g s f o l g e n  am Nerve'n- 
sys tem b e t r o f f e n  and dami t  ung ie i eh  mehr  in Beruf  und Er-  
werb geseh~dig t  wurde.  

Dieses Verh~iltnis v e r s e h l e c h t e r t  s ich noch~ wenn man 
aus dem D u r e h s c h n i t t e  1914--1817 (Taf. XXVII~ Kin're 88) e r s i eh t ,  
dass die G e h i r n e r k r a n k u n g e n  der Off iz ie re  um rand  10 pCt. 
die der Mannschaf t  f iberragen.  Bedenk t  man vo l i ends ,  dass 
e twa 30 pCt. der  Mannschaf t en  s t l id t i schen B erufen~ die n ich t  
a l le in  yon m~ehan i sche r  Arbe i t  l eben ,  angehSren ,  so er-  
s che in t  das VerhMtn i s  noeh wesen t l i ch  ungf ins t iger .  

Diese l e h r r e i e h e  T a t s a c h e  maeht  es zur Pfl ieht~ mit  be- 
s o n d e r e m  N a c h d r u e k e  da r au f  hinzuweisen~ dass die Fiir- 
sorge  ffir g e h i r n k r a n k e  Off iz ie re  e iner  b e so n d e ren  sorg-  
f i i l t igen O r g a n i s a t i o n  bedar f ,  wil l  der  ~ S taa t  die d u t ch  die 
Kr iegssch~den  des Ne rvensys t ems  u n g l e i e h  s c h w e r e r e  Be- 
n a e h t e i l i g u n g  des K o p f a r b e i t e r s  ffir Beruf  und Erwerb  auch  
nu t  e in ige rmassen  zum Ausg le iche  br ingen.  

C. Thera2ie. 
Ein Uebe rb l i ck  fiber den t h e r a p e u t i s c h e n  Bet r ieb  gibt in 

Kfirze ein allgemeines Bild der Bestrebungen und Erfolge in den Am 
stalten. 

Die Zusammenfassung der hydrotherapeutisehen Prozeduren, der 
Massagen, der elektrotherapeatisehen Anwendungen~ der Salvarsan- und 
Swift-Ellis-Infusionen, der meehanisehen and heilpMagogisehen Uebungen 
ergibt flit die vier Nriegsjahre das nebenstehende Bild (vgl. Kurve 90). 
Aus demselben ist aueh dor ungeheuere Anstieg der therapeutisehen 
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Arbeit ersichtlich~ wsIeher yon 1800 im Jahre 1914 auf 66000~ 1916 
bzw. 59000~ 1917 Anwendungen sich erhoben hat. 

Das E rgebn i s  der T h e r a p i e  einwandfrei darzustellen~ ist aus 
mannigfachen Grfinden schwierig. ,Gebeilte Beschwerden" bedeuten 
noch lange nicht ,geheilte Krankheit". 

Wenn die zu einer Behandlung drltngenden Exazerbationen einer 
neuropathisehen Konstitution verschwunden sind~ bleibt doch das vor- 
handene Uebel latent. Viele nervSse Kranke sollen frfiher mit Urlaub 
oder in leichteve Arbeitstatigkeit entlassen werden~ ehevor vollkommene 
Abheilung der Beschwerden besteht usw. Ich babe daher den jahre- 
langen Gebrauch unserer Klinik, nut diejenigen Falle als ,,geheilt" zu 
fUhren~ welehe wirklich restiQs und voraussichtlieh dauernd geheilt sind, 
auch im Betriebe der Militltrabteilungen durehgeffihrt~ ohne Rfieksicht 
auf die ,Sch(inheit" des Ergebnisses. Erst in einiger Zeit wird es in 
einer grossen Zahl yon Fallen miiglieh sein, das endgiltige Ergebnis der 
Behaudlung katamnestisch sicher zu stellen. Dies soll also einem 
sp~tteren Zeitpunkte vorbehalten bleiben. Bei so rigoroser Behandlung 
ergibt sich das nebenstehende Ergebnis im Durehsehnitte (vgl. Kurve 91). 
Hierbei soil bemerkt werden~ dass in der Za]'fl der gebesserten Kranken 
eine grosse, fast iiberwiegende Zahl yon Fallen enthalten ist, welche 
,praktisch" und. yore Standpunkte der zivilen Berufsausiibung und Arbeits- 
flihigkeit jetzt schon oder dock in nicht ferner Zeit als geheilt bezeichnet 
werden kSnnen. 

Die h e i l p a d a g o g i s c h e n  B e h a n d l u n g s e r g e b n i s s e  aus der 
, U e b a n g s s c h u l e  ffir Geh i rnk r i ippe l " .  

Unter den therapeutischen Anwendungen nimmt die he i l pada -  
gog i sche  U e b u n g s b e h a n d l u n g  e inen besonderen  Raum ein. 

Ich babe seinerzeit fiber diese meine Bestrebungen~ die seither an 
vielen Often ebenfalls unternommen wurden, beriehtet 1) und die Grund- 
lagen und Grundlinien einer solehen Uebungssehule gezeichnet. 

W~thrend die wissenschaftliehe Auswertung dieser Arbeiten erst 
einem sp~teren Zeitpunkte, wenn die praktisehen Yerpfliehtungen dem 
enormen Krankenmateriale gegenfiber einmal in den fIfntergrund getreten 
sein werden, vorbehalten bleiben mfissen, sou doeh im allgemeinen ein 
Ueberblick fiber diese Tatigkeit der Anstalt und deren Erfolge versucht 
werden. 

Hinsichtlich der Heilresultate~ welche bei diesen FMlen sorgsamer 

1) Mfinch. med.WoChensohr. 1915 und ebenda 1916: ,Uobungsschulen 
ffir Gehirnkrfippel." 
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verzeiehnet wurden, will ich vorweg bemerken~, dass als geheilt nur 
restlose tIeilung verzeichnet wurde, die niichste Stufe als ,,fast geheilt", 
die naehste als ,praktiseh geheilt" zur Registrierung gelangte. 

Da es sieh bier nieht um eine klinisch wissensehaftliche Begrenzung 
sondern vorwiegend nur um das sozial-praktische Ergebnis handeln 
kann: habe ich diese drei Gi'uppen zur Darstellung der Verhiiltnisse in 
eine Gruppe , p r a k t i s e h  gehe i l t "  zusammengefasst und der Grappe 
der gebesserten und ungeheilten perzentuell gegeniibergestellt. 

Von den zur Behandlnng gelangten Kranken 1915--1917 waren 
60 pCt. Kopftraumen und 40 pCt. andersartige (niehttraumatisehe) Nerven- 
krankheiten (vgl. Kurve 84). Von diesen letzteren entfielen 68 pCt. auf 
Explosionswirkungen~ die also mehr als 1/4 (27 pCt.)aller Erkrankungen 
betrugen. 

1. Kopftraumen (K). (Tar. XXVII[~ Kurve 92.) 

Unter den Kopftraumen stehen die o rgan i schen  Aphas ieu  obenan 
(38 pCt.), funktionelle Spraehst6rungen und Epilepsien (ohne sonstige 
Herdaffektiouefi) sind mit je 6 pCt. vertreten, der Rest verteiIt sich auf 
Affektionen mit vorwiegend psychopathologischen Defekterscheinungen 
(Merkf~higkeit: Assoziations- und RechenstSrungen). 

Wie aus Kurve 92 ersichtlich ist, konnten 50 pCt. aller Folgezu- 
sti~nde nach Kopftrauma als praktisch geheilt: 25 pCt. als gebessert 
entlassen werden. 

Kopf t r auma :  o rgan i sche  Aphas ien  (Taf. XXVIII~ Kurve 93). 
Unter den organischen traumatischen Aphasien waren 55 pCt, also mehr 
als die Hgtlfte~ motorisehe und 45 pCt. sensorische und komplette aphatische 
StSrungen. 

Das Heilungsergebnis war ein ganz fiberrasehend gutes~ allerdings 
war die Behandlungsdauer eine sehr grosse und erforderte die T~.tigkeit 
einen ganzen Stab yon p~dagogisehen Mitarbeitern. 

Es konnten 72 pCt. (SS pCt. motoriscbe, 54 pCt. sensorisehe) der 
traumatischen Aphasien praktisch geheilt, 24 pCt. (12 pCt. motorische: 
38 pCt. sensorische) gebessert entlassen worden. 

Der Perzentsatz der Ungeheilten war also mit 4 pCt. ein ausser- 
ordentiieh geringer. 

Es ist gewiss kein Zufall und interessant, dass die sensorischen 
Aphasien ein wesentlich schleehteres Heilungsresultat ergeben als die 
motorisehen. 

lOpCt, der Aphasisehen zeigten epileptische Anf~lle: die durch 
entspreehende Massnahmen geheilt werden konnten. 
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Kopftrauma~ f u n k t i o n e l l e  Sprachs tSrungen .  Diese St~irungen 
zeigten eine auffallend schlechte Heilungstendenz mit 20 pCt. praktisch 
Geheilten und 80 pCt. Gebesserten. 

Bei Kopf t r aumen ,  Ep i l eps ie  (ohne sonstige Herderkrankung) 
fanden sich 80 pCt. praktisch Geh~iite gegen 20 pCt. Gebesserte, wobei 
sieh die Feststeliung sowohl auf die Anflille als die psychopatholo- 
gischen Defekte bezieht. 

Bei Kopftrauma~ Alia m i t p s y e h o p a t h o l o g i s c h e n D e f e k t e n  
stehen 62 pCt. praktisch Geheilte 35 pCt. Gebesserten gegeniiber. 

II. Andere Zust~inde (Taf. XXVIII~ Kurven 92, 94). 

Bei den anderen Zustiinden finden, sieh die Explosionswirkungen 
mit 68 pCt. an der Spitze~ darnach stehen funktionelle Sprachstiirungen 
nicht traumatiseher Aetiologie mit 10 pCt.~ Apbasien nicht traumatiseher 
Aetiologie mit 6 pCt.~ Epilepsie mit 4 pCt. reihen am Sehlusse (vgl. 
Tar. XXVI[I~ Kurve 92). 

Das Heilungsergebnis dieser 2. Gruppe ist ein noch etwas besseres 
als das der 1.~ und konnten 70 pCt. dieser Kranken als praktisch ge- 
hei[t~ 22pCt. als gebessert entlassen werdeu (vgl. Taf. XXVIII, Kurve 94). 

Die organischei l  Aphas ien  nach E x p l o s i o n s w i r k u n g  konnten 
samtliehe praktisch geheilt die Anstalt verlassen. 

Von den Folgen naeh E x p l o s i o n s w i r k u n g  (Tar. XXIX~ Kur- 
yen 957 96) konnten 71 pCt. der Erkrankten praktisch als geheilt, 
26 pCt. als gebessert bezeichnet werden. 

Hiervon eutfielen an Heilungen auf die 77 pCt. funktionelle Sprach- 
st0rungen 66 pCt. praktisch Geheilte und 30 pCt. Gebessert% auf die 
23pCt. anderen Folgen 88 pCt praktiscb Geheilte und 12 pCt. Gebesserte. 
(Kurve 96.) 

Die Zahl der fibrigen Kranken ist so gering~ class ihre Verhi~ltnis- 
zahlen nur der Votlsti~ndigkeit halber aufgenommen worden sind. 

Was noch zu er6rtern verbleibt~ ist ein Ueberblick tiber die er- 
zielten tIeih'esultate der Aphas ien  f iberhaupt ,  der Gesamthe i t  der 
funk t ione l l en  S p r a c h s t 6 r u n g e n  und sehliesslieh als woh] eines der 
interessantesten Kapitel das Ergebnis der Heilbestrebungen bei der Ge- 
s amthe i t  der p s y e h o p a t h o l o g i s c h e n  Defekte .  

Von al len Aphas ien  (Taf. XXIX, Kurven 9% 98) wurden 75pCt. 
(89 pCt. der motorisehen~ 57 pCt. der sensorisehen) praktiseh geheilt, 22pCt. 
(10,5 pCt. der motorischen~ 36 pCt. der sensorischen) gebessert und 3 pCt. 
(0,5 loCt. der motorischen~ 7 pCt. der sensorisehen) blieben ungeheilt. 



1248 Fritz Hartmann, 

Yon al]en funk t ione l l en  Sprachs tSrungen  (Taf. XXIX, Kur- 
yen 997 100) wurden 58 pCt. praktisch geheilt~ 33 pCt. gebessert und 
9 pCt. blieben ungeheilt. 

Der anschoinend ungiinstige tteilerfolg ist auf versehiedene Mo- 
monte zuriickzuffihren. Die lange Verschleppung dot F~ille besonders in 
den ersten Kriegsjahren und die nationalen Eigentfimlichkeiten spieten 
hier eine grosse Roll% welcher sp~iter einmal ausffihrlicher gedacht 
werden soll. 

Betrachtet man in Kurve 89 die Heilungstendenz der funktionellen 
getrennt naoh den Entstehungsgrundlagen -- nach Kopftrauma, Ex- 
plosionswirkung and anderen ( A l i a ) -  so ergebon sich interessante 
Unterschiede in dot Heilungstendenz. 

Die beste Heilungstendenz zeigen die funktionellen SpraehstOrungen 
nach Explosionswirkung mit 05 pCt. der Behandelten~ eino schleehtere 
die auf verschiedener Grundlage (Alia) mit 50 pCt.~ am schlechtesten 
heilbar erscheinen die nach Kopftrauma mit 20 pCt. Hierffir mug wohl 
die traumatische Disiategretion dos Gehirnes eine Rolle spielen~ will 
man nieht direkte an eine organisehe Mitbeteiligung der.Strukturen des 
Spraehapparates denken. 

Anderseits zeigen die nicht dutch Trauma odor Explosionswirkuag 
hervorgerufenen funktionel]en SprachstSrungen abet noch einen hSchst 
ungiinstigen Hundortsatz yon Ungeheilten (nach Kopftrauma 1/2 pot ,  nach 
Explosionswirkung 3 pCt.~ Alia 40 pCt. Ungeheilte). 

Hierfiir scheint mir der Unterschiod massgebend~ als unter diesen 
Fallen die moisten schon vor dem Kriege funktionell Sprachkranke 
waren. 

Was schliesslieh die Merk-~ Assozia t ions-  und Reehendefek te  
anlangt~ so ist zwischen t r a u m a t i s c h  bedingten  and anderen  zu 
unterscheiden. 

Die t r auma t i s ch  bedingten  Merkdefek te  (Taf.XX[X, Kurvel01) 
wurden zu 68 pCt. geheilt~ 29 pCt. gebessert, 3 pCt. ungeheilt. 

Die anderen  Aet io log ien  wurden zu 85pCt. geheilt~ 15 pCt. 
gebessert. 

Von a l len  Merkdefek ten  (Taf. XXIX~ Kurve 102) konnten 72pCt. 
die Anstalt praktisch geheilt, 25 pCt. gebessert verlassen~ 3 pCt. wurden 
ungeheilt entlassen. 

Die t r a u m a t i s c h  bedingten  Assozia t ions-  u. Rechende fek te  
(Taf. XXIX~ Kurve 103) wurden mit 79 pCt. praktis'ch geheilt, mit 18 pCt. 
gebessert, 3 pCt. wurden ungeheilt entlassen. 
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Die anderen  Ae t io log i en  wurdeu mit 72 pCk geheilt, 29 pCt. 
gebessert. 

Von al len Assoz ia t ions -  und Re~chendefekten  (Taf. XXIX: 
Kurve 104) konnten 78 pCt. die Anstalt praktisch geheilt, 20 pCt. ge- 
bessert verlassen. 

Das Resultat dieser l~eilbestrebungen daft wohl als ein fiberraschend 
erfreuliehes bezeiehnet werden und regt wohl dazu an~ bei allen Gehirn- 
krfippeln diesem Behandlungszweige eine besondere Fiirsorge angedeihen 
zu lassen. 

Einen nieht zu untersehiitzenden Tell der therapeutisehen Obsorge 
bilden die B e u r l a u b u n g e n  (Tar. XXIX, Kin're 105) geeigneter Kranker 
in die Heimat. 

Die Beseitigung der Nostalgie, welehe ja oft sehwer gerade auf 
dam nerv6s erkrankten Soldaten lastet und vielfach eine m~tehtige 
Hemmung for die rasehere Gesundung bed eutet: empfahl sieh besonders 
auch hierzulande, wo so hiiufig anderssprachige Kranke zur Be- 
handlung kommen~ die des Verkehres mit ihrem Volkseharakter Nahe- 
stehenden besonders zu festliehen Zeiten entbehren and siell doppe]t 
fremd ftihlen. 

Die veto inneren Antdebe in gewohuter Umgebung yon Familie, 
Besitz~ Erwerbsst~tte wieder erwachende Arbeitsfreude und Beseh~tftigung 
mit liebgewordener Gewohnheit und das Wiederaufleben tier seelisch 
bedeutsamen Impulse des individuellen Interessenkreises bilden eine,1 
vollkommenen subjektiven und objektiven Massstab fib. die persSnliche 
Leistungsfi~higkeit. Kommt hierzu noch der Wert der Beurlaubung und 
der w~threud derselben entwickelten T~tigkeit des Einzelnen fiir seinen 
Familienkreis und das soziale Wohl der Gesamtheit dureh Arbeit im 
Berufe, Anbau~ Besorgung der Wirtschaft, Leitung und Anordnung der 
nStigen Vorkehrungen zur zweckm5ssigen Belgttigung der Familienmit- 
glieder im Erwerbsleben der Familie~ so erscheint ein at~sgiebiger Ge- 
brauch vor Urlaubsbewilligungen~ soweit derselbe auch /irztlich verant- 
wortet werden kann, wohl nach allen Seiten begrfindet. 

In der Kurve 105 (Taf. XX[X) soil ein Ueberblick gegeben werden~ in 
welch reichem Masse hiervon Gebrauch gemacht wurde. Wit haben an- 
fgnglich nur zSgernd die Versuehe mit Urtauben unternommen~ Sl)~tter 
reichlieh davon Gebrauch gemacht. Ieh kann naeh den .gemaehten Er- 
fahrungen sagen, dass mit wenigen Ausnahmen~ von den Urlaubsbewil- 
ligungen nur bester Erfolg zu verzeichnen war, und f~ige hinzu, dass 
die Rtickkehr in die Anstalten eigentlich fast nie als peinlich 
empfunden wurde. 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 59. Heft  2/~. 7 9  
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VI. Sehlussbemerkungen. 
I. 

Fasst man die Erfahrungen und Ergebnisse dieser grossen Hinter- 
landstation fiir nervenkranke Soldaten zusammen, so ]assen sieh fol- 
gende Leits~ttze festlegen: 

1. Die Trennung der oftenen yon der geschlossenen Behandlung tier 
Nervenkranken aus dem Felde erseheint mit Riicksicht auf die 
Vielfaltigkeit der Aufgaben unbedingt nStig. 

2. Die Einrichtung einer etwa 500 Betten (Offiziere : Mannsch ften 
----: 1 : 14) betragenden und mit Ambulanz verkntipften Hinter: rod- 
station fiir Nervenkranke in oftener Behandlung, geleitet yon iner 
Fachneurologengruppe, hat sich bewahrt. 

3. Die Heranziehung der Baulichkeiten yon Privatnervenheilanst lten 
ftir solche Zwecke hat sich im vorliegenden Falle als beso; ders 
gtinstig erwiesen. 

Die MSglichkeit, nur wenige Kranke in kleineren Raumen unter- 
zubringen, die damit gegeben war, ist ein Erfordernis der Nerven- 
krankenpflege. 

Das Vorhandensein des nStigen hydro-, elektro- usw. therapeu- 
tischen Riistzeuges fttr die Behand]ung in einer solchen Anstalt tiber- 
hebt schwieriger Anschaftungen und Adaptierungen im Kriegsfa]le. 

Die reichliche Dotierung solcher Institute mit Giirten und 
Wirtschaftsraumen usw. ermSglieht die fachgemasse Ausgestaltung 
der ,Arbeit als Heilbedingung." 

4. Die Erfahrungen haben gelehrt, dass eine Trennung yon-Nerven- 
kranken in solche zur B e-handlung (zweeks Wiedererreiehung der 
militiirischen Dienstfiihigkeit~) und in solche zur Nach-behandlung 
(zum Zweeke der Wiederertiichtigung far den Beruf) nicht zweek- 
m~tssig und nicht durchftthrbar ist. 

Es erscheint daher die hiesige Einriehtung, welche beiden 
Zwecken gleichzeitig dient, als zweckmiissig sowohl fiir die Kranken, 
als im Interesse yon Sparung yon fachlich brauchbarem Raume 
und geschultem Aerzte- und Pflegepersonal. 

5. Die Einriehtung einer mechanischen Uebungsschule ftir Bewegungs- 
stSrungen unter faehlicher Leimng erseheint segensreich. 

Noch einleuchtender sprechen die gemaehten Erfahrungen ftir 
die Notwendigkeit und Heilsamkeit der Einrichtung einer heilpada- 
gogischen Station, einer ,,Uebungsschule far Gehirnkrtippel" (Spraeh- 
kranke und andere Gehirnverletzte). ttierzu [st die Mitwirkung 
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hervorragender Padagogen notwendig. Neben den schon bekannten 
Heilresultaten bei aphasisehen StSrungen ist in Zukunft den son- 
stigen psychisehen Defekterseheinungen naeh traumatiseher und 
anderer Aetiologie im Kriege - -  den StSrungen yon Merkf~higkeit. 
Assoziationsleistung, Reehnen usw - -  ein besonderes Augenmerk 
zu widmen und zeugen die erzielten Resultate yon dem Werte einer 
solchen Einriehtung. 

6. Naeh den gemaehten Erfahrungen muss immer wieder darauf vei- 
wiesen werden, dass die Nervenkranken aus dem Felde so rasch 
als mSglieh in fachkundige Hand gelangen, da hiervon die Heilungs- 
resultate sowohl der organisehen als insbesondere der funktionellen 
StSrungen wesentlieh abhangen. 

Darnach wird der Verteilungsdienst yon der Front zum Hinter- 
lande einzuriehten sein. 

7. Es ist ebenso darauf zu dringen, dass nicht die faehliehen Krafte 
in ungeniigend eingerichteten kleinen Stationen verzettelt werden 
oder einzelne kleine Kopfsehusstationen, Neurosenstationen ein ein- 
seitig orientiertes Material verarbeiten. 

A~derseits sollen die Stationen in ihrem Umfange der Zahl 
des vorhandenen nervenarztliehen Personals angepasst werden. 

Die Erfahrungen dieses Krieges haben gezeigt~ class es der Vor- 
sorge far einen grSsseren Stand yon ausgebildeten Neurologen hier- 
zulande dringend bedarf. 

Die Fiirsorge fiir die nervenkranken Krieger hat sieh der Zahl 
der Erkrankungen entsprechend zu einem starken Zweige der prak- 
tischen Kriegsmedizin herausgebildet~ die verfiigbaren Kr~fte mtissen 
sehon vor dem Kriege entsprechend organisiert und wahrend des 
Krieges ausnahmslos der Behandlung und Ert[iehtigung der nervSs 
Erkrankten in einer den praktischen Zwecken entspreehenden 
Weise zur Verftigung gestellt werden. 

8. Naeh den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchungen und ihren 
Resultaten geht hervor, dass eine Betraehtung dieser Art eine Fiille 
wissenswerten und filr sparer naeh versehiedensten Richtungen wich- 
tigen Materiales ergibt. Der vorliegende Versueh bietet nut einen 
sehr begrenzten Ausschnitt aus dem Kriege~ in dessert Gefolge, wie 
wohl hie vorher, die Nervenheilkunde zu einer neuen militarmedi- 
zinischen und sozialmedizinisehen Materie geworden ist. 

Es erscheint mir notwendig und lehrreich, dass samtliche 
Nervenstationen einsehliesslieh deter fiir Kranksinnige etwa analog 
der vorliegenden Modellstatistik das Krankenmaterial der Anstalten 
und dureh ihre Vermittehng aueh das der nicht in Faehanstalten 

T9* 
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versorgten Nervenkranken insbesondere aueh der milit~trisehen Kon- 
statierungsstationen ermitteln und verarbeiten. 

Damit sollen die Grundlagen fiber die gesamten Kriegserfah- 
rungen auf dem Gebiete der Nervenheilkunde angebahnt warden. 

9, Es erseheint zu diesem Zwecke w~nsehenswert, dass Oesterreieh- 
Ungarn und Deutschland eine K o m m i s s i o n  zur E r f o r s e h u n g  
der  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  aus dem Kriegeschaffen. Dieselbe 
soil unter faehm~nniseher Ffihrung und ausgestattet mit ent- 
sprechenden Kr~tften und Hilfsmitteln mit der grosszfigigen Organi- 
sation in der Registrierung unserer Erfahrungen auf diesem ftir die 
n~ehste und weitere Zukunft so wiehtigen Gebiete betraut werden. 

Diese Kommission wfirde zweckm~tssig aus einer Verbindung 
von Faktoren der Kriegsministerien und Zentralen ffir Volkswohl- 
fahrt mit den neurologisehen Hochsehulinstituten hervorgehen. 

10. Hierduceh w~tren auch die einheitliehen Grundlagen ffir die so not- 
wendigen Vorkehrungen zu schaffen, welche ffir die Bewi~ltigung 
der Nervenkranksinnigenftirsorge in der Ueberg'angs- und Friedells- 
zeit bestimmt bevorstehen0 bzw. jetzt schon sich herandriingen. Es 
gebricht ja doch an vielen 0rten besonders in Oesterreich-Ungarn 
bisher noch sehr an de~ so nStigen Berufsberatung Nervenkranker 
und jener Fiirsorge~ welche schon jetzt ihr Hauptaugenmerk der 
Errichtun8' gerltigender und zweckmiissiger Volksnervenheilstatten 
zuzuwenden hat. 

II. 

Die Uebersicht fiber die klinischen Erfahrungen, welche bus einer 
Betrachtung der Tatigkeit der Anstalt hervorgehen, ergibt folgendes: 

Es wurde versueht in die mannigfaltigen Beziehungen zwischen don 
Ereignissen des Krieges und der Krankenbewegung und-Pflege, der Be- 
ziehungen der Morbiditat zum Berufe, der Zusti~ndigkeit, des Alters~und 
des Assentjahrganges einerseits, anderseits in die Beziehungen zwischen 
den Krankheitsarten untereinander, den Erkrankungsorten untereinander, 
sowie in das Verhiiltnis zwischen Offizieren und Mannschaften in diesen 
beiden ];Iinsichten~ endlich in den Erfolg tier therapeutischen Bestre- 
bungen, Einblick zu gewinnen. 

Es war yon vorneherein selbstverstiindlich~ dass dies nur an einem 
kleinen Ausschnitte der Fi~lle des nervenkranken Soldatenmateriales 
geschehen konnte und alle Ergebniss% insbesondere das Halbjahr 1914, 
mit dieser Einschrfinkung beurteilt werden mtissen 

Dennoch l~isst sich nach Anstellung des Versuches sagen, dass er 
eine Ffille yon Gesiehtspunkten zutage gefSrdert hat: deren vorheriger 
Mangel jetzt deutlich aufseheint. 
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Erst jetzt tauchen Frageste]lungen auf, deren LSsung nach den 
verschiedensten Richtungen interressant und wertvo]l erschei~en mfissen. 

Ihre Bearboitung ~drd in Zunkunft erle]ehtert sein. 

A. 
I.  Die Ergebnisse der Studien fiber die Krankenbewegung haben nar 

lokalen Charakter. (S. 1194) 
Es l~sst sieh aus ihnen erkennen, dass eine allgemeine Bear- 

beitung des ganzen Kriegsmateriales in seinen Beziehungen zu den 
Kriegsereignissen interessant sein wird, 

Dies besonders dann, wenn man eine solehe Untersuchung 
gteiehzeit.ig mit Ergebnissen tiber das Verhalten der Krankheits- 
arten und des Sitzes zu den Kriegsereignissen kombiniert. 

2. Auch die ErSrterungen tiber die V e r p f l e g u n g s -  und Behand-  
l u n g s d a u e r  (S. 1195f.) kSnnen in diesem Versuehe nieht fiber 
die [n~eressen der (irtliehen Verh~ltnisse hinausgelangen und be- 
dtirfen zur Gewinnung eines umfassenderen Ueberblickes einerseits 
der Bearbeitung des ganzen Materials der Kriegs-Nervenleiden, 
andererseits des Zusammenhalts mit den Ergebnissen der Be- 
handlungsertolge nnd der Ftirsorgebestrebungen. 

8. Das Ergebnis der Beziehlmgen yon A l t e r  und N e r v e n e r k r a n -  
k u n g  (S. 1196f.) is~ lehrreich. 

Die Eruierung des Verhnltnisses 20 ji~hr. : 30 jahr. : 50jiihr. 
- -  1 : 7 : 5 : 2 bedarf der Beziehung zu den Mobilisierungszahlen. 
Aueh wird der Vergleieh mit dem Verhalten anderer interner 
Krankheiten zum Alter yon hohem Interesse sein. 

Der Zusammenhalt mit dem ,,gedienten" und ,,ungedienten" 
Militarverhaltnis erscheint wissenswert. 

4. Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse tier Beziehungen 
yon Beruf  und N e r v e n k r a n k h e i t  (S. 1196), sowie seine Ver- 
sehiebungen wahrend der Kriegsdauer. 

Ein besonderes Augenmerk wird hier der Erforsehung der 
Beziehungen des Kopf- und Handarbeiters, der stitdtisehen und 
tandIichen Bev51kerung zu den Krankheitsarten und deren Sitz 
gewidmet werden mtissen. 

5. Das Ergebnis des Ueberblickes iiber die H e i m a . t s z u g e h S r i g k e i t  
(S. ]197)war  dureh mannigfaehe Umstande sehr ersehwert und 
konnte sieh daher nur auf die Einzelfrage nach den Wirkungen 
der lokalen Ftirsorge erstreeken. 

ttier bietet sieh ein wiehtiges, jedoeh nur dutch die Xenn~nis 
des Gesamtmateriales, dann aber mit Aussicht auf lehrreichen 
Erfolg zu bearbeitendes Gebiet. 
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Das gegenseitige Verhaltnis tier versehiedengestaltigen Be- 
vSlkerung der 5sterreichisch-ungarischen Monarchie in Hinsicht der 
Quantit/it der nervSsen Morbidit/~t und hier wieder in Hinsicht yon 
Art, Sitz und Behandlungserfo]g erscheinen zwar schwierig zu be- 
arbeiten, aber von grSsstem allgemeinen und milit/~risehen Interesse. 

6. Die Beziehungen yon Assen t ] ah r  zu Nervenkrankheiten haben ein 
seheinb~r fiberrasehendes Ergebnis gezeitigt (S. 1198, Tar. XVIII, 
Kurve 25). 

Mit einer ausgedehnten Untersuehung der Morbidit~t des ge- 
dienten und ungedienten Soldatenmaterials im Zusammenhalt mit 
der Mobilisierungsziffer wird ein wichtiger Einblick gewonnen 
werden, welcher - -  etwa noeh vervol]standigt dutch die gleichen 
Untersuehungen in den anderen medizinischen Disziplinen - -  ffir 
die Kriegsvorsorge im Frieden, wie f~ir die Ffirsor~e wahrend 
k~inftiger Kriege von wesentlicher Bedeutung sein muss. 

B. 
In vieler Hinsicht befriedigender und aueh schon an einem relativ 

begrenzten Material wie dem vorliegenden, zu gewissen Sehlfissen inner- 
halb relativ geringerer Fehlergrenzen bereehtigend, sind die Ergebnisse 
der Untersuchung fiber Art, Sitz und Behandlungserfolg der Nerven- 
krankheiten und das Verh~ltnis yon Offizier und Mann innerhalb der- 
selben. 

1. Ergebnis der ~tiologisch-topographischen Studien (Tar. XX, XXI). 
Das T ra uma  als Bed ingung  o r g a n i s e h c r  E r k r a n k u n g e n  

iiberragt im Durchsehnitt der Kriegs]ahre im allgemeinen um das 
11/2--3 fache (Tar. XXI, Kurve 50). 

Wahrend des Krieges tritt es als Bedingung organiseher Erkran- 
kungen stark zur~iek, am st~rksten am R[ickenmark, danach am Ge- 
hirn, am geringsten'verh/iltnism~ssig an den peripheren Nerven (Tar. XX, 
Kurven 39, 41, 43). 

Die p o s t l u e t i s c h e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  betragen 12 pCt. 
aller Erkrankungen. 

Sie erreichen beim Rfickenmark ihren HShepunkt sehon 1915~ um 
danu allmahlich abzusinken~ am Gehirn slnd die naeh Lues als 
,,unerl/~ssliehe" Krankheitsbedingung auftretenden Erkrankungen in 
stetiger Steigerung begriffen und erreichen ihren HShepunkt 1917. 

Die o r ga n i s chen  E r k r a n k u n g e n  n ieh t  ~ r a u m a t i s e h e r  oder  
l u e t i s e h e r  Na tu r  (Varia) sind im Verlaufe des Krieges in allen 
Teilen der Neuroachse in zum Teil sprunghaf~er relativer Zunahme 
begriffen (Tar. XX~ Kurven 39, 41, 43). 
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Die r h e u m a t i s c h e  Aetiologie fiihrt wlihrend der Kriegsdauer zu 
steigender Affektion des Nervensystems und steht in ihrer relativen 
Haufigkeit mit der Lues und den traumatiseh und naeh ErschSpfung 
auftretenden Neurosen auf annlkhernd gleicher HShe. 

W~hrend das Trauma als Bedingung organischer Nervenerkran- 
kungen wi~reud des Krieges, wohl mit der Anpassung des Heeres an 
die moderne Waffenwirkung, zurficktritt, erhalt es eine steigende Be- 
deutung als Bedingung der nervSsen fuuktionellen Disintegration (sensu- 
genes Trauma) (Tar. XXI, Kurve 51 - -  Neurosen, Trauma [vgL S. 1212]). 

Der relative Anstieg der G ehi r n erkrankungen wahrend des Krieges 
his au[ das Doppelte (Taf. XXI, Kurven 56, 57) ist fast aussehliesslich 
auf den Anstieg der funktionellen Neurosen zu beziehen (vgl. S. 1213). 

Der bei Zunahme der nichttraumatischen Erkrankungen relative 
AbfaU der pe r iphe ren  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  finder seine Erkliirung 
vorwiegend im Zurticktreten des peripheren Traumas (Tai. XX, Kurve 43). 

Die Rtiekenmarksel"krankungen steigen langsam staffelfSrmig an 
(Tar. XXI, Kurve 57), wobei insbesondere die relative Zunahme der nieht 
traumatiseh-luetisehen Erkrankungen (Varia) massgebend wird (Tar. XX~ 
Kurve 41). 

Der grundsatzliehe Charakter einer Reihe relativer Versehiebungen 
yon Krankheitsart und Sitz zur Kriegsdauer laser sich kurz dahin fest- 
legen: Der Per iode  deC ,,Verletzungen'~ fo lg t  e i n e P e r i o d e  der 
,, Er kr ankun g en ". 

In dieser Gesamttibersieht pri~gt sich auch die ana tomisch-  
phys io log i s che  und t o p o g r a p h i s e h e  Resis tenz  (topische Kon- 
stitution) der drei  Haup tgeb i e t e  des Nervensys tems  (Gehirn, 
Rtickenmark und periphere Nerven) gegeniiber  den schad igenden  
Bed ingungen  sehr drastisch aus. 

Die leichtere Verletztiehkeit der Gehirnsubstanz gegentiber Rticken- 
mark und peripheren Neren dutch das Leben lmter krankhaften Be- 
dingungen fiihrt aueh zur relativ hSehsten Erkrankungsziffer dieses 
Organteiles. 

Die an relativer Beteilignng zuniichst hochstehenden peripheren 
Nerven sind gegentiber traumatischen und klimatischen Schaden topo- 
graphisch der ungesehtitzteste Bestandteil und dadurch in grosset Ab- 
h'~ngigkeit yon der Haufigkeit und Intensitat derselben. 

Das Rtickenmark topographiseh wohlgeschtitzt gegen Traumen, 
relativ anatomisch-physiologiseh resistent gegeniiber den krankmachenden 
Schiiden im aIlgemeinen, steht daher am meisten in der Zahl der 
relativen Morbidit~it zurtick. 
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2. Das Ergebnis der [itiologisch-topographisch-sozialen Studien. 

(Taf. XXVI, XXVI[.) 

Das Studium des Verh~ltnisses yon Off iz ie r  und Mann zu 
Krankheitsart" und -ort hat fiberraschende und hochinteressante Er- 
gebnisse gezeitigt, welche ich bisher noch gar nicht in allen ihren 
Teilen durchzuarbeiten vermochte. 

Hier bietet sich ftir umfassende Untersuchungen noch ein reiches 
und dankbares Feld. 

Bei einem Ueberblick fiber die o r g a n i s c h e n  N e r v e n k r a n k l l e i t e n ,  
Neurosen  und Rheuma im Durchschnitt der vier Kriegsjahre ergab 
sieh als hervorsteehendste Erscheinung~ dass etwa doppelt so viel Mann- 
schaften an r h e u m a t i s c h e n  Zust i inden erkrankt waren, als Offiziere 
(Taf. XXII~ Kurve 58a - -  Rheuma). 

Dementsprechend iiberragen die Offiziere bei den organischen Nerven- 
krankheiten und Neurosen (Taf. XXII, Kurve 58a). 

Ihr Ueberragen bei den o r g a n i s c h e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  be- 
steht fast allein durch ihr hohes Ueberwiegen bei den organischen Erkran- 
kungen nach Lues, speziell des Rtickenmarkes (Taf. XXII, Kurven 60 a, 62 a). 

Vom Trauma  mit organischen Folgen erscheinen die Offiziere an 
Gehirn und Rfickenmark, yon den Var ia  mit organischen Folgen am 
peripherischen Nerven mehr betroffen: als die Mannschaft (Taf. XXIII, 
Kurven 64:a, 66a~ 68a). 

Ihr Ueberragen bei den Neurosen  entsteht dureh die relativ sehr 
hohen Zahlen von Erkrankungen an nerv6ser ErschSpfung. 

Von den nieht dnrch Trauma und ErschSpfung bedingten Neurosen 
sind die Offiziere vorwiegend dutch Erkrankungen bei k o n s t i t u t i o -  
n e l l e r  N e u r a s t h e n i e  und Morbus Basedow betroffen. 

Zur t r a u m a t i s c h e u  Hys t e r i e  stellen sie das HauptkontingenL 
trotzdem ihre Beteiligung an den traumatisch bedingten Neurosen tier 
unter der der Mannsehaft steht. 

Die Mannschaft hingegen zeigt eine relativ iiberragende Zahl yon 
Erkrankungen an t r a u m a t i s c h e r  Neurose  und demgegentiber weit- 
gehendes relatives Zurtiektreten der traumatischen Hysterie gegentiber 
den Offizieren und obwohl sie zur Hysterie nichttraumatischer Genese 
einen sehr hohen Hundertsatz ste]lt (Taf. XXV). 

Die Hii l f te  der  Off iz iere  e r k r a n k t e  (1914--1917) zu g l e i ch en  
Te i l en  an Lues c e r e b r o s p i n a l i s  und E r s c h S p f u n g s n e u r o s e n .  

Ein D r i t t e l  a l l e r  Off iz iere  e r k r a n k t e  an o r g a n i s c h - t r a u m a -  
t i schen  N e r v e n e r k r a n k u n g e n .  
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Die H~lf te  a l l e r  Mannseha f t en  e r k r a n k t e  an t r a u m a t i s c h e n  
N e r v e n e r k r a n k u n g e n .  

Ein D r i t t e l  a l l e r  Mannseha f t en  e r k r a n k t e  zu fast  g l e i chen  
Te i len  an N e r v e n k r a n k h e i t e n  nach Lues,  E r sehSpfung  und 
Rheuma (Tar. XXV[, Kurve 84). 

Bei einer Gegenfiberste]lung- aller Geh i rn -  und R i i ekenmarks -  
und p e r i p h e r e n  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  im D u r c h s c h n i t t  der  v ie r  
K r i e g s j a h r e  ergibt sich ein nicht unbetriichtliches r e l a t i v e s  Ueber-  
r agen  der Off iz ie re  bei den Gehi rn-  und R i i ckenmarksa f f ek -  
t ionen;  das gegenteilige Verhalten besteht bei den Erkrankungen der 
peripheren Nerven (Taf. XXVII, Kurve 88a). 

Im einzelnen und besonders auch mit Riicksieht auf das Verhaltea 
von Art und Sitz der verschiedenen Erkrankungen bei Offizieren und 
Mannschaften im Verlaufe der Kriegsdauer liessen eine ganze Reihe der 
Ergebnisse die Deutung zu, dass sic50ffiziere (St~dtebewohner, Kopf- 
arbeiter) und Mannschaft (Landbewohner, kSrperliche Arbeiter) hinsicht- 
lich der krankhaften Reaktion auf das Anbot yon Sch~digung sehr ver- 
schieden verhalten. 

LatenteKrankheitsdispositionen (wie z. B. Luesperacta. Neurosen usw.) 
zeitigen in dieser Hinsieht versehiedene Effek~e bei Offizieren und Mann- 
schaft, versehieden hinsichtlich des Ortes der Erkrankung in der Neuro- 
achse (Gehirn, Rfiekenmark), verschieden hinsiehtlieh der vorwiegenden 
Erkrankung in der ersten oder zweiten Kriegsh~lfte. 

Abet aueh bei den organischen Varia-Erkrankungen und den 
Neurosen begegnet man eigenartig'en Verschiedenheiten yon interessantem 
Geprage. Alles in allem handelt es sich hier urn Erscheinungen, welche 
vorlSufig im einzelnen kaum zu erfassen und zu iiberblicken sind, abet 
ihrer Mehrheit naeh wohl als durch endogene Mitbedingungen bei der 
Krankheitsentstehung mitveranlasst werden kSnnen. 

Damit warden deutliehe Hinweise auf das interessante P ro b l em  
der Mi twi rkung  der k o n s t i t u t i o n e l l e n  Ar tung  n ieh t  nur  des 
G e s a m t n e r v e n s y s t e m s ,  sondern  auch der - -  in S t r u k t u r  und 
T o p o g r a p h i e ,  sowie in der f u n k t i o n e l l e n  Anpassung  g e l eg en en  
- -  k o n s t i t u t i o n e l l e n  Momente se iner  Teile (Gehirn, Riiekenmark, 
periphere Nerven) bei der Entstehung der Nervenkrankheiten ira Kriege 
gegeben sein (S. 1215, 1217, 1221, 1223, 1225, 1227, 1228, 1231f., 
1233, 1235, 1237, 1242, 1243f. und Kurven 46/47, 62/63, 67, 68/69, 
72/73, 77/79). 

Hier erSffnet sich ein weites Feld interessanter Forschert~tigkeit. 
Trotz der weitgehenden Differenzen in den. einzelnen Krankheitskate- 
gorien und der Vielfaltigkeit des Verhaltens der einzelnen Aetiologien 
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zum Sitze tier Erkrankungen einerseits, zu Offizier und Mannsehaft 
anderseits, konnte ersehen werden, dass im le tz ten  Kr iegs jah r  die 
Neuroaehse  bei Offizier  und Mannschaf t  in genau g le ichem 
Verhi i l tn is  e r k r a n k t  zur Behandlung kam. 

Es konnte jedoch gezeigt werden, dass trotzdem der Kolofarbeiter  
(Stiidter) in ung le i eh  hSherem M.asse yon den Kr iegs fo lgen  
am Nervensys tem bet rof fen  erscheint und dementsprechend die 
Fiirsorge fiir dessen Genesung oder doch Erttichtigtmg zur biirgerliehen 
Erwerbsfi~higkeit eine besondere Sorgfalt erheiseht, will der Staat die 
ungleieh schwerere Benaehteiligung des Kopfarbeiters in Bernf nnd 
Erwerb aueh nur einigermassen zum Ausgleich bringen. 

3. Ergebnis tier therapeutischen Studien. 

Unter diesem Gesiehtswinkel erseheint unter den therapeutisehen 
Ergebnissen (welche ja an sich erst an einem viel grSsseren Krankheits- 
material studiert, Wert gewinnen kSnnen) neben den gtinstigen Erfah- 
rungen mit der ,~Arbeit als Heilbedingung" der erfreuliche Erfo lg  der 
he i lp i idagog ischen  Uebungs- und B e h a n d l u n g s s t a t i o n  yon be- 
sonderer Bedeutung. Es ist ja hierin wohl die wichtigste praktisehe 
arztliche Vorarbeit fiir die oben angedeuteten Notwendigkeiten ge]egen. 

Der Heilerfolg von 60 pCt. praktisch geheilten, 23 pCt. gebesserten, 
17 pCt. ungeheilten Stiirungen, welche der heilpadagogischen Behandlung 
zugeftihrt wurden, ist ein gewiss befriedigender zu nennen. Es befinden 
sich ja doch nnter den praktiseh Geheilten 89 pCt. aller motorischen, 
57 pCt. aller sensorischen organischen und 58 pCt. aller funktionellen 
SprachstSrungen, sowie 72 pCt. allen Merkfahigkeits- und 78 pCt. atler 
Assoziations- und Rech:endefekte usw. 

Die ,,Uebung als H e i [ m i t t e l "  und die yon Anton flit die ver- 
sehiedensten Gebiete des krankhaft bedingten Nervenlebens stets mit 
besonderem Naehdruck hervorgehobene nattirliche Anlage des Nerven- 
systems zum , ,Ersatz der F u n k t i o n "  bewiihren ihre theoretische 
und praktische Bedeutung ftir die Wiederertiiehtigung gerade jetzt im 
schwersten Kampfe gegen Krankheit und Sieehtum. 

Druck yon L. Schumacher  in Ber l in  N. 4. 
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