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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Charit5 in Berlin. 

Einige Sehlussfolgerungen aus der psychiatrischen 
Krankenbewegung w~ihrend des Kriegesl). 

Von 

K. Bonhoeffer. 

Jetzt~ we wit am Ende des Krieges stehen und 4 Kriegsjahre iiber- 
blicken, i~t der Zeitpunkt gekommen, den Einfluss des Krieges auf  die 
psychiatrische Krankenbewegung zu studieren. Was uns dabei inter- 
essiert~ ist die F rage, deren Beantwortung schon bei friiheren Kriegen 
grosse Schwierigkeiten machte und keine sichere LSsung fand~ ob sich 
eine Zunahm% Abnahme oder em Gleichbleiben der Geisteskrankheiten 
wahread des Krieges feststellen l~sst und welche Schlussfolgerung6n 
auf die "~tiologische Bedeutung der den Krieg begleitenden fichiidigungen 
ffir den Ausbruch der Geisteskrankheitea sich ziehen lassen. Es ist 
klar~ dass bei einer solchen Untersuchung die grSsste Vorsicht geboten 
ist~ well wi~hrend des Krieges eine ganze Anzahl ~'msserer yea den Ur- 
sachen der Geisteskrankheiten unabh~ingiger Umst~inde auf die Kranken- 
bewegung der Kli,liken und Anstalten yon Einfluss gewesen ist. 

Kaum eine wesentliche FSrderung unserer Fragestellung wird man 
yon einer Ges'amtz'~hlung der Geisteskranken erwarten dfirfem Wenn 
wir hSren~ dass veto Jahre 1913 zum Jahre 1917 die Zahl der MiinDer 
in den 5ffentlichen AnstalteaPreussens yon 21509 auf 22263, also um 
3~5 pCt. gestiegen ist, wlihrend die Zahl der Frauen yon 14227 auf 
11489~ also um 19 pCt. gesunken ist~ so wi~re es verfehlt~ daraus 
Schlussfolgerungen derart zu ziehen~ dass die Kriegserlebnisse auf die 
mi~nnliche BevSlkerung psychosenfSrdernd, auf die Frauen entgegen- 
gesetzt gewirkt haben. Dass das falsch ist~ ergibt sieh aus der Zahlung 
der griisseren Privatanstalten~ we die M~inneraufnahmen yon 3732 im 

1) Vortrag in der Februarsitzung 1919 der Berliner Gesellschaft ffir Psy- 
chiatrie und Nervenkrankheiten. 
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Jahre 1917 auf 2858, also um 23 pCt. heruntergegangen sind, wShrend 
die Frauen in dem Vergleichsjahr yon 2985 auf 3149 gestiegen sind, 
demnaeh eine Zunahme um 6 pCt. erfahren haben, also das umgekehrto 
Verhii, ltnis wie in den iiffentliehen Anstalten~). 

Es ist klar, dass bier die besondere Gestaltung ii.usserer Verhiiltnisse 
eine entscheidende Rolle gespielt hat. Dadurch, dass zahlreiche An- 
staltsbetriebe durch die Einrichtung als militiirische Nervenlazarette eine 
Umstellung erfahren haben, wurden mancherorts Aufnahmebeschrankungen 
fiir die biirgerliche BevSlkerung nStig. Das betraf in besonderem Masse 
wohl die Frauenaufnahmen. Das mag eine gewisse Abwanderung der 
letzteren in die Privatanstalten zur Folge gehabt haben, die vielleicht 
noch durch die gtinstige Gestaltung der Lohaverhi~lmisse w~ihrend des 
Krieges eine Fiirde,'ung erfahren hat. Auch die guten Erwerbsmiiglich- 
keiten mSgen auf den Anstaltszugang vow Einfluss gewesen sein, inso- 
fern manche minder Konkurrenzflthige w~ihrend des Krieges im Er- 
Werbsleben geblieben sind, die sonst vielleicht in die Anstalten ab- 
geschoben worden waren. Bei der Zunahme der Miinner und der Ab- 
nahme der Frauen in den 5ffentliehen Anstalten mag die Neigung der 
Heeresverwaltung, zunachst die 6ffentlichen Irrenanstalten zu belegen, 
Bedeutung gewonnen haben. Es kommen noch manche anderen ~,iusseren 
Umst~tnde, die die Krankenbewegung beeinflusst haben, hinzu, auf die 
ich nicht eingehen will. Auf dem Wage solcher allgemeinen Massen- 
z~ihlung sind fruchtbare Ergebnisse fiir unsere spezielle Frage nicht zu 
erwarten. Mehr h'~tte man sich versprechen, wenn eine alle Anstalten 
umfassende, die e inze lnen  K r a n k h e i t s k a t e g o r i e n  d i f f e r en z i e -  
r ende  Z~.klung gemacht wiirde, in der zum Ausdruck ki~me, in 
welchem Prozentverhaltnis die einzelnen Erkrankungen vor dem 
Kriege und wg.hrend desselben aufgetreten sind und in der ffir 
jede Anstalt gleichzeitig auch die iiusseren Ursachen fiir Aenderungen 
tier Krankenbewegung aufgefiihrt und in ihrem Einfluss abgewogen 
wiirden. Solche Ziihlungen der hauptslichliehsten Krankheitsformen 
sind in grSsserem Umfang bis jetzt meines Wissens nicht gemacht 
worden, nur fiir den A l k o h o l i s m u s  liegen sie aus einzelnen Kliniken 
und neuerdings auf Veranlassung des Ministerium des Inneren ffir 
Preussen vor. 

Ich lege Ihnen eine prozentuale Bereehnung aus der Charit~ vor. 
Der Bearbeitung eines solehen kleinen Materials haften natiirlich die 
M'angel kleinerer Zahlen fiir jede Statistik an, andererseits bietet ein 

1) Die Zahlen verdanke Herrn Kollegen B e nind e, vortragendem Rat im 
Ministerium des Innern. 
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solehes Material vielleicht den u sorgf~dtiger und einheitlicher 
Diagnosestellung. Hinsichtlich der "~usseren die Krankenbewegung be- 
einflussenden Faktoren liegen die Yerh~ltaisse der Charit~ nicht un- 
gfinstig, weil die ~usseren Umst~nde der Aufnahmeverh~itnisse sich 
nicht wesentlich gegen die Friedenszeit ver~ndert haben. Wir batten 
uns zwar der MilW.~rverwaltung ffir die Aufnahme erkrankter Soldaten 
sur Verf~iguag gestellt, batten uns aber die Freiheit~ aufzunehmen und 
abzulehnen, vorbehalten. Dadurch waren die fiir die Aufnahme geltenden 
Gesichtspuakte uicht wesentlich ver'~ndert. Die Fraueuabteilung hatte 
allerdings eine Aenderung erfahren, insofern eine Abteilung fiir hirn- 
und nervenverletzte Soldaten abgesondert wurde. Dadureh ist die 
absolute Zahl der zur Aufnahme gelaugendea Frauen gegenfiber der 
Friedenszeit herabgesetzt und dementsprechend die Prozentbereehuung 
grSsseren Zufitlligkeitssehwankungen ausgesetzt worden. Man kann bei 
unserer Zusammeastellung den Einwand maehen~ dass die Aufnahmen 
der Klinik nicht den natfirlichea aus der BevSlkerung sieh ergebenden 
Zuwachs an psychischen Erkrankungen darstellen~ sondera im gewissen 
Sinne eine Auswahl fiir die Zweeke der Kliaik. Es ist abet zu be- 
merken~ dass gerade die akuten psychotischen F~l|% also diejenigen, 
die ffir die Frage der Kriegs~tiologie vorwiegend in Betracht kommen, 
so gut wie ausuahmslos aufgenommen wordea sind. Abweisuagen in 
stSrkerem Umfang fanden hSehstens bei alten F~llen, besonders auch 
bei alten fortgeschrittenen Paralysen statt. Doeh war dieser Brauch ia 
den Friedensjahren ebeaso gewesen, so dass die VerhSltnisse in dieser 
Hinsicht nicht ge~adert sind. 

Die Tabelle geht yore Jahre 1913 aus. Es w~ire erwfinseht ge- 
wesen, den Kriegsjahreu auch mehrere Friedensjahre entgegenstellea 
zu kSnnen. Das war aber untunlich~ well die Verschiedenheit der klassi- 
fikatorischen Betraehtungsweise meines u uad der ietzt ge- 
handhabten eine einheitliche u des Materials vor dem 
Jahre 1913 wenigstens hinsiehtlich der endogenen Zust~nde schwierig 
gestaltet h'~tte. 

Ich habe reich bei der tabellarischen Uebersicht auf die haupts'~ch- 
liehsten Erkrankungen beschr~nkt. Nicht aufgeffihrt siud die Epilepsie~ 
die nicht schizophreuen paranoisehen und paranoiden Prozesse, die sympto- 
matiseheu~ die arteriosklerotisehen~ senilen~ luischea Psyehosen~ die 
sonstigen organisehen Prozesse, die Rentenbegutachtungen~ die foren- 
sisehen und anderen Begutachtungen, die uaklareu F~iIe. Die relativ 
kleinen Zahlen~ in denen ein Tell dieser Erkrankungen auftrat~ liess 
doch keiae sieheren Schlussfolgerungeu zu and bei den anderen inter- 
essierte der Zusammenhang mit dem Kriege nicht. Die Epilepsie habe 
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ieh an a nderer Stelle sehon besproehenl). Es ist klar, dass nur grSbere 
Veriinderungen in der Aufnahmeziffer Sehi,lssfolgerung enzulassen. 

Svhizo- 
phrenie 

M. 

,91~1 7,9 
1914[ 9,5 
19151 s,s 
1916 1 8,0 
1917 [ 7,9 

~Ianiseh- 
depressive 
Erkran- 
kungen 

Ft. M. Fr. 

182 [ 2,0 6,0 
16,0 I 1,2 7,9 
16,0 [ 1,6 8,5 
13,0 ! 2,2 11,9 
16,0 [ 1,2 4,3 

Progressive 
Paralyso 

M. Fr. 

13,5 6,25 
1~,3 6,09 
6,0 4,6 
9,2 3,0 
8,1 4,8 

ttysterie, Alkoholis- 
Psycho- 
pathie mus 

YL ] Ft. M. I Ft. 115,o1, 4 16,6 21,0[ 11,6 [ 3,3 
36,0 15,7[ 8,9 I ~ 1,9 
26,0 I~,01 3,2 0 
25,~ ~o,o I 1,81 o,5 

I Morphinis- 
I12L1S~ 

Kokainismus 

~[. IFr .  

0,24 0~53 
0,25 0,22 
1,06 0 
0,75 2,4: 
0,9 0 

Bei der S c h i z o p h r e n i e  sehen Sie, dass nur geringfiigige Schwan- 
kungen sowohl bei Miinnern wie bei Frauen sioh ergeben. Ich habe 
diese Tabelle schon im vergangenen Jahre einmal in dieser Gesellsehaft 
bis zum Jahre 1910 reichend vorgelegt. Auch das Jahr 1917 hat sich 
in demselben Rahmea gehalten, es hat sich zuf/i.llig sogar genaa die- 
selbe Prozentzahl wie im Jahre 1913 ergeben. 

Bei den m a n i s o h - d e p r e s s i v e n  Erkrankungen sind auf der 
M~nnerseite die Zahlen ziemlieh gleich geblieben, jedenfalls ist yon 
einer ausgesprochenen Zunahme oder einemRiickgang der Erkrankungen 
nicht die Rede. Bemerkenswert ist die geringe ahsolute Zahl, in der 
wir die manisch-depressiven Erkrankungen bei den M~innern fiberhaupt 
auftreten sehem Das zeigt sich auch darin, dass w/ihrend in Friedens- 
zeit das Verhaltnis der Aufnahmen yon Manisch-depressiven zu Schizo- 
phrenen etwa 1 zu 4 ist, es wRhrend der Mehrzahl der Kriegsjahre 
sich wie 1 zu 5 oder 1 zu 6 verh'Mt, und wfihrend im allgemeinen 
die manisch-depressiven Erkrankungen bei Frauen im Durchschnitt etwa 
2 his 3 real so hSufig als bei Mi~nnera in dem Anstaltsmaterial sich 
finden, hat sich auch dieses Verhiltnis in demselben Sinne verschoben, 
dass die manisch-depressiven M/inneraufnahmen nut I/a his 1/s der 
Frauen betragen. ]oh mTehte reich enthalten, daraus irgend welehe 
Schlussfolgerungen zu ziehen, insbesondere nicht die, dass die maniseh- 
depressiven Erkrankungen hier fiberhaupt seltener waren. Was ich 
sonst in Poliklinik and in der BevSlkerung sehe, spricht durchaus nicht 
in diesem Sinne. 

Auch bei der p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  liegen die VerhMtnisse 
so, dass jedenfalls yon einer Zunahme der Paralyse in unserem Material 
nicht gesprochen werden kann. 

1) Dieso Monatschrift. 1915. 38. Bd. 
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Ausgesprochene Zunahmen sehea wir bei der p s y c h o p a t h i s c h e n  
K o n s t i t u t i o n ,  und zwar auf der Mannerseite. Wir sehen ein An- 
steigen yon 12 auf 25 pCt., im Jahre 1915 sogar auf 36 pCt. Es bedarf 
das keiner weiteren Erkl~irung. Bald nach Kriegsbeginn wurde es ersicht- 
lich, dass fiir diese Kategorie der psychisch Labilen der Krieg eia 
ausserordentlich anfallfSrderndes Agens geworden ist. 

Als Gegenstiick sehen wir, wie der A l k o h o l i s m u s  yon 12 pCt. 
auf 1,8 pCt. im Jahre 1917 zurfickgegaugen ist, und zwar ergibt sich 
deutlich ein vom Jahre 1916 ab besonders sich steigernder Riickgang. 
Im Jahre 1918 wird der Prozentsatz noch niedriger, er ist auf 0,6 
heruntergegangen. Wie die 8tatistiken yon anderwiirts lehren und eine 
Erhebung innerhalb Preussens, die wie ich anaehme, bald bekannt ge- 
gebea werden wird, zeigt, handelt es sich um eine durch das ganze 
Reich gehende Erscheinung. Dutch die Freundlichkeit des General- 
sekretars des Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getr[mke, Herrn 
Prof. Gonse r ,  habe ich aus einer grossen Anzahl yon Alkoholfiirsorge- 
stellea des Reichs Bericbte fiber den Alkoholismus wiihrend des Krieges 
bekommen. Die Jahreszug~nge dieser Ffirsorgestellcn, die zusammen 
vor dem Krieg etwas mehr als 6000 betrugen, sind auf etw~ 500, also 
um etwa 90 pCt. zur[ickgegangen. D;ts entspricht ziemlich gcuau den 
Zahlen, die die Krankenhausstatistik ergibt. 

u Einzelheiten, die sich aus dieser Enqu(~te ergeben, ist bemer- 
kenswert, duss S[iddeutschland an der Abnahme etwas weniger Tell zu 
nehmeu scheint. Es erkllirt sich das wohl daraus, dass der in Siid- 
deutschland iibliche Weinkonsum weniger stark durch die Kriegsver- 
hiiltnisse beeinfiusst worden ist, und dass die dort h[tufigen, kleinen Haus- 
brennereien fiir Fruchtschn~ipse gesetzlich weniger leicht fassbar sind. 
Ein zweiter Punkt ist, dass der Riickgang des weiblichen Alkoholismus 
nicht ganz Schritt hiilt mit dem mi~nnlichea, Das war eigentlich zu 
erwarten. Es ist eine alte Erfahrung, dass Frauen, wenn sie zum Alko- 
holismus gelangen, schwerere Formea zu zeigen pfiegen. Sie kommen 
weniger aus sozialen, als aus Grfinden der endogenen psychopathischen 
Anlage zum Alkoholismus. Dazu kommt nun in den Kriegszeiten das 
Hereinwachsen der Frauen in die m~nnlichen Arbeits- uad damit auch 
Trinkgewohnheiten und dazu die geringere Toleranz der Frau gegen 
Alkoholika. 

Das Verschwinden des Alkoholismus ist auch noch in anderer Rich- 
tung von ~tiologischem Interesse. Es ist eine sehr vielen Psychiateru 
noch gel~ufige Vorstellung, dass dem Alkoholismus auch abgesehen yon 
seiner atiologischen Bedeutung fiir die alkoholistischen GeistesstSrungen 
im engeren Siane eine erhebliche ausl6sende Bedeutung auch fiir die 
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Entwickh~ng anderer GeistesstSrungen zukomme. Die S i e m e r l i  n g'sche 
Schule, speziell E. ~,leyer ist bekanntlich der Ansicht, dass der chro- 
nische Alkoholmissbrauch jede Form geistiger StSrung hervorrufen 
kann. Von K r a e p e l i n  und yon den Franzosen ist versucht worden, 
Grfinde daffir geltend zu machen, dass bei der Entwicklung der 
progressiven Paralyse dem chronischen Alkoholismus eine auxili~ire Be- 
deutung zukommt. Ware das richtig, so ware zu erwarten, dass sich 
das jetzt, wo wir seit einigen Jahren in der Anamnese kaum mehr 
etwas yon Alkoholismus hSren, in einem Rfickgang auch der nicht 
alkoholistisch psychischen Erkrankungen aussprliche. In meinem Mate- 
rial ist davon nichts zu bemerken. Oehmig  weist in seinem Dresdener 
Material darauf bin, dass die alkoholistischen Anamnesen bei seinen 
Geisteskranken von 310 vor dem Krieg auf 54 im Jahre 1917 zurfick- 
gegangen siud, w~ihrend in der Aufnahmezahl der Geisteskraakea sich 
keine entsprechendo Aendemng gezeigt habe. Sicherer wird sich fiber 
diese Frage urteilen ]assen, wenn wit das Gltick haben, noch einige 
Jahre alkoholismusfrei zu sein, weil dann auch der Einwand nicht 
mehr gemacht werden kann, dass der frfihere Alkoholismus noch 
nachwirkt. 

Auch die Frage der chronisch paranoiden Alkoholpsychosen, deren 
Existenz besonders yon K r a e p e l i a  betont worden ist~ wird jetzt viel- 
leicht einer Klarung entgegenzufiihren sein. Wenn es richtig ist, wie 
ich annehme, dass bei diesen sogenannten chronischen Alkoho]psychosen 
der Alkoholismus nur eine Begleiterscheinung darstellt, die der ersten 
Krankheitsphase vielleicht eine besondere F~irbung gibt, w'~hrend das 
Wesentliche das endogene Moment ist, so werden diese Krankheitsfiille 
auch jetzt noch unabh~ingig vom Alkoholabusus zur Beobachtung kommen 
mfissen. Klarheit fiber diese Punkte zu bekommen, ist im Interesse 
einer scharferen "~tiologischen Gruppierung der einzelnen Geisteskrank- 
heiten durchaus geboten, und es ist zu hoffen~ dass uns die Zeit der 
Zwangsniichternheit das ermSglicht. 

Zum Schhss habe ich noch die Tabellen des Morphinismus und 
Kokainismus aufgefiihrt. Die Tatsache, dass es sich bei der Abnahme 
des AIkoholismus nicht um selbstgewithlte Eathaltsamkeit, sondera 
um eine Zwangsnfichternheit handelt, lasst daran denken, dass das 
narkotische Streben in dieser einer Stimmungshebung so sehr bedfirf- 
tigen Zeit andere Wege sucht. Aus der Mitteilung der Alkoholffir- 
sorgestellen und auch aus eigenem Erfahren wissen wit, dass die 
Nachfrage nach Hoffmannstropfen, Baldriantinktur und iihnlichem erheb- 
lich gestiegen, dass der Genuss yon verg~illtem Spiritus sehr zugenommen 
hat. Eine wesentliche Bedeutung kommt dieser Quelle des Alkoholis- 
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mus aber kaum zu. Von besonclerem Interesse war es zu erfahren~ ob 
etwa das Morphium oder Kokain in starkerem Grade an Stelle des 
Alkohols getreten sei. Tatsachlich besteht ohne Zweifel eine Zunahme 
des Morphinismus. WRhread 1913 der Prozentsatz der Morphinisten 
und Kokainisten zusammen 0~24 ausmacht% betrug er die folgenden 
Jahre das 2 bis 3 und noeh mehrfache. Der  Anteil bleibt aber auch 
im Jahre 1917 noch unter 1 pCt. [m Jahre 1918 ist es jetzt so~ dass 
die Zahl der Morphinistenaufnahmen die der Alkoholisten ganz er- 
heblich iibersteigt. Wir hahen unter den Aufnahmen der M~nnerab- 
teilung 0,6 pCt. Alkoholisten und 2 pCt. Morphium-, bzw. Kokain- 
sfichtige, bei den Frauea Alkoholistinnen 0 pCt. uud Morphinistinnen 
4 pCt. 

Die Nachfrage bei einigen sich mit Morphi(~m- und Kokainent- 
ziehungea besch~ftigeaden Sanatorien ergab eiae Best~tigung dieser 
Beobachtang. Eine wesentliehe Steigerung~ vor allem der Morphinisten~ 
wird beriehtet. 

Um einen Ersatz des Alkoholismus durch diese Intoxikationen hande]t 
es sich aber nicht. Das ergibt die Durchsicht der Krankengesctlichten~ die 
in keinem Fall die AblSsung des Alkohols durch Morphium oder Kokain 
zeigt. Die weseatliche Ursache fiir die Zunahme liegt in der vermehr- 
ten Anwendung des Morphiums~ die der Krieg mit sich gebracht hat. 
Schwestern, Offizier% Soldaten sind es vor allem, die den Kreis der 
Konsumenten bilden. Es mag auch sein~ dass die Unzul:,inglichkeit 
und Einf6rmigkeit der Ern~hrung~ wie sie auch die Neigung zum Tabak- 
gebrauch gesteigert hat, das Loskommen yon dem ursprfing[ich ~rztlich 
verordaeten Morphium erschwert hat. 

Unsere Prozentberechnung gibt mit bemerkenswerter Anschaulich- 
keit das Wesentliche der psychiatrisehen Kriegserfahrungen wieder. Nur 
die psyehopathiscben Konstitutionen einschliesslich der Hysterie und yon 
den Intoxikationspsychosen der Alkoholismus und Morphinismus zeigen 
in ihrem zahleam~ssigen Auftreten eiae ills Auge fallende Aenderung. 
Die Ursachen dafiir liegen in deu uus bekannten Kriegsverh~ltnissen. 
Schizophreni% manisch-depressive Erkrankuagen und progressive Paralyse 
sind in ihrem H~ufigkeitsverhaltnis kaum veri~ndert. Der Schluss, den 
meines Erachtens aueh die Individualbeobaehtung ergibt~ dass bei diesem 
letzteren die Kriegsverh~ltnisse einen irgend welchen aasschlaggebenden 
Einfluss nicht ausgeiibt haben~ dr~ingt sich auf. Er wird noch zwingender 
werden, wenn aueh andernorts ~hnliche Untersuchungen in grSsserem 
Umfang dieses Ergebnis besti~tigen. Dass Kriegserlebnisse~ wie Enter- 
ern~hrung, Ersch6pfung und Emotionen keinen nachweisbaren Eiafluss 
auf den Ausbruch dieser Psyehosen ausiiben~ ist nicht nut yon der 
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bisher fast ausschliesslich betrachteten praktischen Seite der Dienst- 
beschgdigungsfrage aus wichtig. Hier~ kann man sagen, ist es schliess- 
lich gleichgfilt.ig 7 ob der Milit~rfiskus oder die Gemeinde die Geistes- 
kranken versorgt. Je sch~rfer aber die BedeutUngslosigkeit der ge- 
naanten exogenen Faktoren sich allm~hlich hervorhebt~ um so ein- 
dringlicher wird die ~tiologische Forschung sich der Aufld'~rung der 
inneren somatischen Entstehungsbedingungen dieser Psychosen zuwenden 
miissen. 


