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1 Einleitung

1.1 Fragestellung und Begriindung zur Themenwabhl

Im Jahr 1893 erwahnte der deutsche Psychiater Emil Kraef&856-1926), zu
der Zeit als Ordinarius an der Universitat Heidelberg tatigder vierten Auflage
seines Lehrbuchs zum ersten Mal das Krankheitsbild der @eim praecox als:
1die subacute Entwicklung eines eigenartigen, einfacheistggen Schwéachezu-
stands im jugendlichen Alter®

Damit legte er den Grundstein fir die Beschreibung einenkinait, die heute un-
ter dem Namen ,Schizophrenie” bekannt ist. Kraepelins iphhat in modifizier-
ter Form ab 1980 mit Einfihrung des DSM-III (Diagnostic andtStical Manual
of Mental Disorders, dritte Versior?),dessen verantwortliche Hauptakteure sich
selber als ,,Neo-Kraepelinian‘é’bezeichneten, Eingang in heutige Klassifikations-
systeme psychiatrischer Erkrankungen (ICD-10, DSM-I\Mugden und ist somit
immer noch von Bedeutung. Die ICD (International Classiftraof Diseases der
WHO = World Health Organisation) mit dem Kapitel V (alle phjatrischen Er-
krankungen tragen den Buchstaben ,F”) ist in der PsychkidtriDeutschland mit
ihrer zehnten Revision von 1992 im klinischen Gebrauchgéthein wird in dieser
Einteilung nur noch der Begriff Stérung verwendet, um Wiowe Krankheit und
Erkrankung zu vermeiden.

Die zweite (in Deutschland weniger gebrauchliche) Eiotail ist das DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordergrte Version) deAmeri-
can Psychiatric Associatiovon 1994° Es stellt eine Weiterentwicklung des DSM-
11l dar und umfasst eine Beurteilung der Krankheit bzw. 8hdy des Patienten in

1Dementia: (lat.) Schwachsinn, Blédsinn; praecox: (latrreitig.
2Kraepelin 1893, S. 434,

3American Psychiatric Association 1980.

4vgl. Blashfield 1984.

5Weltgesundheitsorganisation 1999.

6American Psychiatric Association 1994,



funf Achsen, wobei sein Befinden nach Punktwerten eingestudl und so eine
recht umfassende Diagnose ergibt.

Die Schizophrenien werden heute als eine heterogene Gpgyghiatrischer Er-
krankungen aufgefasst, die praktisch alle psychischetktieuren verandern kon-
nen und bei denen zahlreiche Symptome mdglich &ind.

Kraepelin trennte die Dementia praecox von den von ihm fréheéhnten Grup-
pen der Verriickheit und des Wahnsinnssabeil er glaubte, durch klinische Beob-
achtungen herausgefunden zu haben, dass sie fastimmarrsattokurzer Krank-
heitsdauer zygeistiger Invaliditat”® fiihre und sich dadurch von anderen Krank-
heiten unterscheide.

Kraepelin war es wichtig, aus einer gestellten Diagnose Biognose ableiten zu
kénnen. Die Moglichkeit daflir schien er mit seinem neuen 2ém der Eintei-
lung und Abgrenzung von anderen Krankheitsbildern zunsnfie die Dementia
praecox gefunden zu haben. Unter seinen Kollegen |6ste ladpelin eine rege
Diskussion nicht nur in Bezug auf den neuen Begriff Demeptaecox an sich,
sondern auch uber die Notwendigkeit einer Neuordnung desdffikation psych-
iatrischer Erkrankungen im Allgemeinen aus. Bis zum Jalir11@ls der Begriff
Dementia praecox mehr und mehr durch den Terminus Schienjgabgeldst wur-
de, ohne jedoch inhaltlich grosse Anderungen zu erfahratite ich sein System
der Klassifikation und Diagnose dieser Krankheit trotzdeiéutschland weitest-
gehend etabliert?

7Beispielhaft zu nennen sind die Stérungen des Denkens|lear Zerfahrenheit,
Stdrungen der Affektivitdt (Ambivalenz) und des Antriesutismus). Dazu
kdnnen weitere Symptome wie Wahn, Halluzinationen undt@ataStérungen
kommen. Das Bewusstsein ist meist klar, die intellektmeRéhigkeiten sind
in der Regel nicht betroffen. Im Laufe der Erkrankung kdneih jedoch ko-
gnitive Defizite entwickeln. Die Erkrankung kann akut miteerwiegenden
Symptomen beginnen oder sich schleichend entwickeln. Irralesind grof3e
Unterschiede zu beobachten. Bei einem Teil der Betroffémemmt es zur voll-
standigen oder fast vollstandigen Heilung, andere erl@berere Schiibe der
Erkrankung, wieder andere gehen in sog. schizophrene &ssiiber. Die Ge-
schlechter sind in etwa gleich h&ufig betroffen, der Erkuaigisbeginn liegt bei
Frauen im Durchschnitt etwas spéater. Die Beschreibung deiz8phrenien in
diesem Abschnitt stiitzt sich auf das Kapitel 17 aus To611e9199 191-230.

8Siehe dazu im Anhang.

9Kraepelin 1893, S. 435.

10Der Begriff Schizophrenie geht auf Eugen Bleuler (18579)9&uriick, der den



In der vorliegenden Arbeit soll anhand déligemeinen Zeitschrift fir Psychiatrie
(im FolgendemAZP) die Verbreitung der Krankheitslehre Kraepelins im deutsch
Sprachraum in den Jahren 1893 bis 1912 untersucht werdéir. Barde als Bei-
spiel die Dementia praecox gewahlt, weil ihr im betrachieéteitraum Kraepelins
gréRte Aufmerksamkeit in der Erforschung und Beschreibgaig und er durch
Veroffentlichungen und Vortrége zu diesem Thema seine kedielyen zu einem
Diskurs anregte, der in der gewahlten Zeitschrift gut dstegji ist.

Die Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatri@urde ausgesucht, weil sie zur dama-
ligen Zeit neben demirchiv fur Psychiatriedas wichtigste Publikationsorgan der
in Deutschland tétigen Psychiater darstellte. Die Enislcimg fur die Allgemei-
ne Zeitschriftals Hauptquelle fiel wegen ihrer Nahe zwerein der deutschen
Irrenarzte (ab 1903Deutscher Verein fir Psychiat)ieder das bedeutendste Dis-
kussionsforum dieser Fachrichtung war und mit Agemeinen Zeitschrifsein
publizistisches Organ hatte. In ihr finden sich neben Oaigirbeiten Sitzungspro-
tokolle und Berichte Uiber Versammlungen, die flr die voeiede Arbeit wichtig
waren, weil sie grundlegende Kritikpunkte aber auch Zustimg zu Kraepelins
Krankheitslehre wieder geben. Weitere zeitgendssischscheiften dienten selek-
tiv als Quelle fiir Artikel, die die Grundlage fur Vortrageeydiskussionen auf den
Versammlungen der psychiatrischen Vereine bildeten.

Der Zeitraum fur die Betrachtung der Artikel in der gewahlgeitschrift erstreckt
sich von 1893 bis 1912, um sowohl die Rezeption der Anfangedraepelins Sys-
tematik in Bezug auf die Dementia praecox als auch die ZeiKdasolidierung
seiner Ideen (1899-1912) zu erfassen. Das Ende des Urttergygzeitraums stellt
das Jahr 1912 dar, in dem sich Kraepelins Konzept schite@lidf3tenteils durch-
gesetzt hatté!

Die Untersuchung Uber Kraepelins eigenen Umgang mit s&lassifikation geht
Uber diesen Zeitraum hinaus, weil er sich gut Uber die waitekuflagen seines
Lehrbuches nach der vierten aus dem Jahr 1893 bis zur nevomnet926 verfol-
gen lasst und dann damit seinen Abschluss findet.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich wie folgt: Nach dem sa@rungsstand zur Ge-
schichte der Kraepelinischen Krankheitslehre werden ieitan Kapitel die wich-
tigsten Publikationsorgane und -foren der damaligen ZeR.(Allgemeine Zeit-

Terminus zuerst auf der Jahresversammlundiagschen Vereins fir Psychia-
trie 1908 vorstellte und 1911 in seiner Monografie Uber,Biementia praecox
und die Gruppe der Schizophrenieatsfuhrlich beschrieb, siehe Bleuler 1911,
sowie Kapitel 3.3.4.

11vgl. dazu auch Roelcke 2000 und Roelcke 2002.



schrift fur Psychiatrie, Archiv fir Psychiatriand Deutscher Verein fur Psychia-
trie) dargestellt. Anschliessend wird gezeigt, wie Kraepeén 8egriff Dementia
praecox in den Auflagen seines Lehrbuchs entwickelte urihderte.

Im dritten Kapitel wird thematisiert, wie Kraepelin den B#gDementia praecox
als Beispiel fur seine Krankheitslehre in die Gesellschaft Psychiater einfuhr-
te, selbst in der Literatur verwendete, und wie seine Keltedas aufnahmen und
diskutierten. Dabei dient Kraepelins Artikedur Diagnose und Prognose der De-
mentia praecox’aus dem Jahr 1899, erschienen in AP, als zentraler Anknupf-
punkt1? Von diesem Artikel aus werden die verschiedenen Standpumke sie
Kraepelins Kollegen in deAllgemeinen Zeitschriftertraten, erértert. Im vierten
Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und in detextaler bisherigen
Forschung zur Psychiatriegeschichte eingeordnet.

Im Anhang folgt eine Kurzbiografie Kraepelins, einiger giSchiler und anderer
Akteure der damaligen Zeit, sowie Exkurse zu Kraepelineftgveise mit ,Zahl-
karten” und ein Uberblick tiber wichtige psychiatrische Biégder Zeit.

1.2 Forschungsstand

Die Diskussion um Kraepelin und seine Nosologie ist in deetatur seit seinem
Tod im Jahr 1926 in mehreren Wellen wieder aufgekommen:kbimach Krae-
pelins Tod in den 20er und 30 er Jahren des letzten Jahrhiendann zum 100-
jahrigen Geburtstag ab 1956, gefolgt ca. 10 Jahre spatedesorStreit UberWas
Kraepelin wirklich gesagt hatbis hin zur Formierung der ,Neo-Kraepelinians” in
den USA in den 1980er Jahren. Einen guten Uberblick Uiber lat@ erwihnten
Zeitrz'al%me geben zwei Artikel von Berrios und Hauser aus @émeh 1988 und
1995:

Die vorhandene neuere Literatur wurde auf die Fragestglhin durchgesehen,
inwiefern sie Thesen und Erklarungen enthalt, wie sich getias Konzept im be-
trachteten Zeitraum verbreitet haben kénnte.

Dabei mussen zwei gegenséatzliche Pole unterschieden mvedie eine Gruppe
Autoren behauptet, Kraepelins Lehre sei mit den Jahren agksen” und habe
sich nicht aufgrund einer neuen Entdeckung, sondern wégenklausibilitat und
der Notwendigkeit einer Klassifikation durchgesetzt, wolegen andere Autoren
Kraepelins Nosologie als ein zu einem bestimmten PunkigstKonstrukt dar-

12Kraepelin 1899b.
13Berrios und Hauser 1988, S. 819, sowie Berrios und Hauses, ®80-281.



stellen. Diese beiden Standpunkte in Bezug auf die Entwckivon Kraepelins
Krankheitslehre sollen in der vorliegenden Arbeit Gbeftpnierden.

Volker Roelcke stellte erstmals in einem Artikel von 14®@lie Hypothese auf,
dass Kraepelin keine grundlegend neuen Entdeckungen getate, sondern sei-
ne neue Klassifikation definierte, indem er vorhandene BegkVissensbestande
und Methoden zu einer neuen Systematik zusammenfasstepéim wollte die
psychiatrische Forschung auf eine Ebene mit den anderedemmaturwissen-
schaften orientierten medizinischen Disziplinen steliem das gleiche Ansehen
und die gleiche finanzielle Unterstiitzung wie beispielsealie Physiologie und
Mikrobiologie zu bekommen. Die in diesem Artikel formulien Uberlegungen
hat Roelcke in einem Artikel von 1999 noch detailliertergkxtellt.l5 Darin sagt
er auch, dass Kraepelin, um zu seiner Klassifikation zu gelaneine strategi-
sche Entscheidung fallte, wie seine empirisch-kliniscbes€hung auszusehen ha-
be. Dadurch bestimmte Kraepelin schon vor Beginn seineiréesoipen Forschung
durch seine nosologischen Kategorien die Struktur derdhorgy und der spéateren
Klassifikation. Nach einer Erorterung Uber Forschungsimdigen bei Kraepelin
und Darstellung der in der Literatur vorhandenen Kritik araépelins Strategie,
kommt Roelcke zu dem Schluss, dass Kraepelins Programm ahieim eine so
starke ,,Anziehungskraﬁ!‘6 ausgeubt haben muss, dass sich seine Klassifikation
durchgesetzt hat. In einem Artikel von Roelcke aus dem Ja@® 2vird die Zeit
nach Kraepelins Neuformulierung der Krankheitslehre ag der ,Konsolidie-
rung” bezeichnet! Hier bleibt die Frage offen, wie sich diese Konsolidierung-v
zogen hat, da sich Roelckes Fragestellung in den zitiertéket auf die Enste-
hungsgeschichte von Kraepelins Nosologie und nicht auRdizeptionsgeschichte
gerichtet hat. In einem weiteren Artikel zu diesem Themalmmet Roelcke die
Resonanz auf Kraepelin als ,auf3erst positiv”, fuhrt dafigrdediglich einige ex-
emplarische Belege a%. Auch in Roelckes jungstem Beitrag zur Forschung tber
Kraepelin fehlt eine genaue Rekonstruktion der RezeptiomKraepelins Nosolo-
gie in den Jahren nach ihrer Neuformulierung, da sich Reetich hier vor allem
einer anderen Fragestellung widmt@tzu der in diesen Artikeln formulierten Fra-

14Roelcke 1996.

15Anhnliche Argumente finden sich auch in Roelcke 1999b, auferist dieser
Gedanke weiter ausgefuihrt in Roelcke 2002, S. 3.

16Roelcke 19994, S. 116.

17Roelcke 2000.

8Roelcke 2002, S. 4.

19n diesem Artikel ergénzt Roelcke seine friiher gemachtessagen um einen



ge nach der Rezeptionsgeschichte und Konsolidierung vaapélins Konzept soll
die vorliegende Arbeit einen Beitrag leisten.

Eine &hnliche Argumentation wie Roelcke verfolgen Bertiod Hauser in einem
Artikel aus dem Jahr 1998 Darin zeigen sie Kraepelins forscherischen Werde-
gang und die daraus resultierende Bedeutung fur die Enlwigkseiner Nosolo-
gie. Berrios und Hauser kommen zu dem Schluss, dass auch d@&h@eit vor
Kraepelins Tatigkeit in Heidelberg dafiir wichtig war.lhre Betrachtungen uber
Kraepelins Nosologie enden 1896 und enthalten keine Reekiivon Kraepelins
Kollegen auf sein Programm.

Die detaillierteste Darstellung der Fortentwicklung vora&pelins Nosologie fin-
det sich in einer Monographie iber Emil Kraepelin von Paulf lfodem Kapitel
tiber die nicht-affektiven Psychos@fEr zeigt in diesem Kapitel, dass Kraepelins
Lehre in Bezug auf die Dementia praecox eine kontinuiegligeiterentwicklung
seiner Ideen darstellt und allméhlich entstanden ist. Hibift weiter aus, dass die
Entwicklung nach der wegweisenden sechsten Auflage vonpiéfias Lehrbuchs
keineswegs stillstand, sondern durch ihn immer wiedemd®é wurde. Bei Hoff
fehlt eine genaue Untersuchung zur Verbreitung von Kraepd&losologie unter
den Fachgenossen. Hoff argumentiert in einem Artikel ansséében Jahr in Hin-
sicht auf den Grund fir die Durchsetzungsfahigkeit von Kedies Programm wie
Roelcke, wenn er sagtKraepelin's psychiatry became so influential, because it
offered a pragmatical, clinically and prognostically onieed nosology, developed
by a self-confident author [...]‘2.3

Im Gegensatz dazu behauptet eine andere Gruppe Autorespdliss Konzept der
Dementia praecox habe sich zu einem bestimmten Zeitpurgttioctinem relativ
engen Zeitraum als Resultat von empirischer Forschungiekei und durchge-
setzt. In dem Kapitel Giber das deutsche Konzept der Schienfghaus einem Sam-
melband, der sich mit der internationalen Geschichte deiz8phrenie aus histori-
scher Sicht beschéftiéf': sagt Peters, dass die moderne Geschichte der Schizophre-
nie vor allem auf Kraepelins VortragZur Diagnose und Prognose der Dementia

neuen Aspekt: Er erweitert die vorangegangenen Argumientat um eine Er-
Orterung der zeitgendssischen Probleme und Herausforgieny auf die Krae-
pelin mit seiner Foschung reagierte: Roelcke 2003.

20Berrios und Hauser 1995.

2Epd. S. 285.

22Hoff 19954, S.112-126.

23Hoff 1995b, S. 273.

2“Howells 1991.



praecox” von 189¢° und die sechste Auflage seines Lehrbuchs zurUckﬁféﬁe.-
ters beschreibt von diesem Zeitpunkt ausgehend Kraepgtieslogie und seinen
Erfolg ohne Griinde fiir diesen Erfolg anzugeben.

Ein weiterer Autor, der die Anfange der Schizophrenie ajeestandige Krankheit
an einen bestimmten Zeitpunkt knipft, ist Hoenig. Er saagsdlie Geschichte der
Schizophrenigdefinitv” und ,eindeutig” an das Erscheinen der vierten Auflage
von Kraepelins Lehrbuch geknipft i.Er behauptet weiterhin, dass Kraepel-
ins Konzept erst mit der Herausgabe der Monogrdfiementia praecox oder die
Gruppe der Schizophrenie#f durch Eugen Bleuler endgliltige Anerkennung in
der Fachwelt erhie#® Uber die Jahre dazwischen (1893-1911) &ulert sich auch
Hoenig nicht.

Diese Arbeit will einen Beitrag dazu leisten, Liicken in dexzBptionsgeschichte
zu fullen und Argumente fiir oder gegen die beiden vermutatézn der Verbrei-
tung von Kraepelins Krankheitslehre zu liefern. Das gesfhindem im zentralen
Publikationsorgan der zeitgendssischen PsychiatrieAd&fur die infrage kom-
mende Zeit eine kontinuierliche Sichtung und Analyse deel{@n stattfand.

1.3 Hinweise zu den Zitaten und biografischen Angaben

Die Zitate aus den alteren Zeitschriften wurden so Ubernemmwie sie vorge-
funden wurden, d.h. in einem Deutsch, dass in einigen Wddaserer heutigen
Rechtschreibung nicht mehr entspricht.

Die Diskussionen zu den vorgetragenen Referaten inAlgemeinen Zeitschrift
fur Psychiatriesind im Literaturverzeichnis nur dann gesondert aufgefitenn
sie nicht gleich im Anschluss an den zitierten Vortrag alogekt wurden.

Die Seitenangaben im Literaturverzeichnis, die mit eineerrSversehen sind,
stammen aus dem Literaturteil deiigemeinen Zeitschrift fir Psychiatrider eine
jahrliche Zusammenstellung tber die Literatur des Vogahz. T. auch mit Rezen-
sionen, darstellt. Auch im Original befindet sich hinter @&sitenzahlen ein Stern.
Alle biografischen Informationen stammen, wenn nicht asdegegeben, aus Al-
ma KreuterDeutschsprachige Neurologen und Psychiater: ein biogisgihibibliographisches

25Kraepelin 1899b.
%6peters 1991, S. 62.
27Hoenig 1995, S. 336.
28Bleuler 1911.
29Hoenig 1995, S. 342.



Lexikon von den Vorlaufern bis zur Mitte des 20. Jahrhursfzu den Personen,
hinter deren Namen bei der ersten Erwéhnung die Lebensdggkean, findet sich
im Anhang eine Kurzbiografie. Dabei wird vor allem der Zairaihres Lebens,
mit dem sich auch die vorliegende Arbeit beschaftigt, hegegriffen.

30K reuter 1996.

10



2 Publikationsorgane - Institutionen - Begriffe

2.1 Die zeitgendssischen psychiatrischen Fachzeitschriften

2.1.1 Aligemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie
2.1.1.1 Entwicklung

Mehrere Versuche zur Grindung einer Zeitschrift fur Ps3teld fanden in den
Jahren 1805 bis 1837 statt. Meistens mussten die verscigiedeedakteure ihre
Zeitschrift, wenn nicht schon nach wenigen Ausgaben, speite aber nach eini-
gen Jahren einstellen, weil entweder Artikel, Leser odetdsefehltent

1841 richtete Heinrich Philipp August Damerow (1798-18&6) Schreiben an
Deutschlands Psychiater, mit der Aufforderung zur Griigdaimer neuen Zeit-
schrift. Sie war gedacht alg...] gemeinschaftliches Organ Aller fur das gesam-
te Gebiet der Psychiatrie [...].'2 Er selbst hatte nach seinem Medizinstudium in
Berlin einige Zeit in den 1830er Jahren mit einem Studiemailialt bei Maxilian
Jacobi (1775-1858) in Siegburg verbracht. Jacobi hatteemigen anderen An-
staltsdirektoren 1838 schon einen Versuch unternommae, &eitschrift heraus
zu geben, die aber nach einen Band scheiterte. Damerowtedgbaach seinem
Aufenthalt bei Jacobi als ,Hilfsarbeiter” fir Fragen desehwesens im Berliner
Ministerium. Diese Verbindung hat spéater wahrscheinliehder Herausgabe des
ersten Bandes dekllgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrigeholfen. Unter Beibe-

1Siehe dazu im Detail: Laehr 1894. In diesem Artikel ist eimg,Pnemoriam”,
das Heinrich Damerow 1841 an die Psychiater in Deutschlansthickte, mit-
abgedruckt. In dem Pro memoriam, auch erschienen itMeelizinischen Zei-
tungBand 10 (Damerow 1841), stellt Damerow die Geschichte pagrischer
Zeitschriften in Deutschland bis 1841 dar. Vgl. auch Kei832ur Geschichte
der deutschen psychiatrischen Zeitschriften des 19. dabghnts, und allgemein
Uber medizinische Fachzeitschriften Brunn 1925.

2Damerow 1841, S. 3.

11



haltung dieser Stellung wurde er 1842 Direktor der provéetren Irrenanstalt in
Halle. In demselben Jahr wurde Damerow zum Hauptredakteurw grinden-
den Zeitschrift gewahlt, und Neujahr 1843 sollte das ersé Erscheinen. Bis
Ende Juni waren aber noch nicht geniigend Artikel vorhandeshalb Damerow
am ersten Juli 1843 seinen Rucktritt aus der Redaktion reklBaraufhin stell-
te Minister Eichhorn, den Damerow aus der Zeit im Berlinenigtierium kannte,
Akten zur Verfigung, um daraus Uber psychiatrische Falleezichten. AuRerdem
bekam Damerow von anderen Arzten Zusicherungen fiir Artilesichickt. 1844
erschien schlie3lich der erste Band édlgemeinen Zeitschrift fir Psychiatrie und
psychisch-gerichtliche Medizihlerausgeber waren Deutschlands Irrenéarzte in Ver-
bindung mit Gerichtsérzten und Kriminalisten unter der &eidn von Damerow,
Flemming (1799-1880), und Roller (1802-1878).

Die Zeitschrift erschien viermal im Jahr. Damerow blieb pimedakteur mit den
Nebenredakteuren Christian Friedrich Flemming und GhrisEriedrich Roller,
bis er 1857 von diesem Posten zurlick trat und Heinrich La&82Q-1905) die
Leitung der Zeitschrift Ubernahm. Von 1857 an erschienetath 4 Hefte jahrlich.
Ein Grund daflr war, dass zu dieser Zeit viele Heil- und PHegéealten fur psy-
chisch Kranke entstanden, und dass die Universitéaten eshseades Interesse fur
Psychiatrie zeigten. Deshalb wurden immer mehr Artikel &ostaltsmitarbeitern
und Klinikarzten gelieferf.

Im untersuchten Zeitraum von 1893-1912 befanden sich §@sgezehn Psychia-
ter in der zuerst aus fiinf, ab 1906 aus sechs Mitgliederrebestlen Redaktion.
Den Vorsitz hatte von 1857 bis zu seinem Tod im Jahr 1905 ktiriraehr, da-
nach Uibernahm sein Sohn Hans Laehr (1856-1929), der irzevistie von seinem
Vater gegriindete Anstalt Schweizerhof fuhrte, dieses Abet. Vorsitzende war
gleichzeitig standiges Mitglied im Vorstand désreins der Deutschen Irrenarzte
Mit Hubert Grashey (1839-1914), Carl Pelman (1838-1918&) drinrich Schile
(1840-1916) waren im gesamten Zeitraum von 1893-1912 melvestaltsdirek-
toren weitere Mitglieder der Redaktion. Richard von Krdfiing (1840-1902),
damals gleichzeitig Anstaltsdirektor und Professor fiydRgatrie zuerst in Straf3-
burg, spater in Wien, war von Beginn des betrachteten Zsitssan bis zu seinem
Tod im Jahr 1902 einer der Redakteure. Sein Posten wurdé®96tdurch Karl
Bonhoeffer (1868-1948), der zu der Zeit Ordinarius in Bxashn der Universi-
tat war, wieder besetzt. Mit ihm wurde die Redaktion um zweitere Mitglieder

3Zur Geschichte der Griindung und zur weiteren EntwicklungZeiéschrift vgl.
Laehr 1894, S. 20-28.
4vgl. dazu Kapitel 2.2.
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vergrof3ert. August Cramer (1860-1912), seit 1900 DirettémHeil- und Pflegean-
stalt und Professor fur Psychiatrie und Nervenheilkund&dittingen, kam eben-
falls 1906 fiir den schon 1897 aus personlichen Griinden kgefietenen Fedor
Schuchardt (1848-1913). Heinrich Kreuser (1855-1917%),v&iterer Anstaltsdi-
rektor, begann in demselben Jahr seine Arbeit in der Rewfakiis zusétzliches
sechstes Mitglied.

Die Zeitschrift bestand von 1844-1937 unter dem vollstgediTitel Allgemeine
Zeitschrift fur Psychiatrie und psychisch-gerichtlichedizinund stellte ab 1864
das offizielle Organ des neu gegriindet®®reins der Deutschen Irrenérztefab
1903, Deutscher Verein fur Psychiatrig’dar. Von 1938 an hiel3 sidlilgemeine
Zeitschrift fur Psychiatrie und ihre Grenzgebiede Zeitschrift war nun das Organ
der Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychjadex 1935 aus derbeut-
schen Verein fur Psychiatriend derGesellschaft Deutscher Nervenargtiem da-
maligen Zusammenschluss der in Deutschland tatigen Negen) entstanden war.
1949 wurde die Zeitschrift eingestellt. Inren Platz als@rderGesellschaft Deut-
scher Neurologen und Psychiaténernahm daérchiv fur Psychiatrie und Nerven-
krankheitendas seit 1867 bestafidDasArchiv erschien in den Jahren 1945-1947
nicht, tbernahm ab 1948 die Z&hlung ddigemeinen Zeitschrifind I6ste sie mit
Beginn des Jahres 1949 als ofizielles Organ endgtiltig ab.

2.1.1.2 Inhalt

Den moglichen Inhalt der Allgemeinen Zeitschrift fur Psiathie legte Damerow
im zweiten Abschnitt seines ,Pro memoriam” relativ genast.fém GroRRen und
Ganzen stimmte diese vorlaufige Inhaltsangabe mit dem iiberas im betrachte-
ten Zeitraum an Themen behandelt wurde. Die Schwerpunktdemum Laufe der

Jahre jedoch verschieden gesetzt. Er schlug drei gro3e erti@mplexe vor, die
jeweils verschiedene Unterthemen beinhalten sollten: SycHatrie, B. Irrenan-
stalten, C. Offentliches Irrenwesen. Im ersten Abschuwitten sich Themen tber
Theorie und Praxis der Psychiatrie finden, so z.B. spezitdidologie, Pharma-
kologie, Berichte iber Obduktionen und KrankengeschichBemerkenswert ist,
dass Damerow schon in diesem ersten vorlaufigen Inhaltsicéras auf die Not-

wendigkeit einer Klassifikation in der Psychiatrie hinwi&s winschte an Punkt
A.l. 1., also an erster Stelle im InhaltsverzeichjBestrebungen zu einer Einigung

5vgl. dazu die Titelblatter der betreffenden Ausgaben.
6Siehe dazu Kapitel 2.1.2.
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unter den Irrenérzten in Betreff der Classification, Teralagie und Nomenclatur
der Formen der Seelenkrankheiteh.”

Desweiteren sollten sich in der Zeitschrift Beitrdge zus&udchte der Psychia-
trie finden. Diese Artikel umfassten Besprechungen und Biewvgen von Wer-
ken klassischer Autoren in Hinblick auf das damalige Verdtés der Psychiatrie,
die Entwicklungsgeschichte der Psychiatrie sowie Neky@|&ersonalberichte und
Biographien. In dieses Kapitel sollte auch eine ,Irreristét’ gehdren, die tabel-
larisch als Grundlage dienen sollte, um eine allgemeineldgdie und Prophylaxe
psychiatrischer Erkrankungen zu finden. Die Statistikisallcht auf Deutschland
beschréankt bleiben, sondern auch das Ausland bericlgachti

Als drittes groRes Thema des ersten Abschnitts der Zeifserihlte Damerow
einen Unterpunkt fir Literatur und Kritik. Die Rezensiorteeschéftigten sich mit
kirzlich erschienenen Blichern vor allem deutscher, aldr auslandischer Auto-
ren. In einem gesonderten

Literaturteil wurde (ber die neu erschienene psychidtaddteratur des Vorjahres
berichtet.

Der Zweite Abschnitt war den Irrenanstalten gewidmet. Démalt erstreckte sich
von Bau der Einrichtungen (ber ihre VerwaltungsstrukturPeirsonal, Direktion,
Administration und Finanzen bis hin zu Berichten der Chemadtika psychischer
Erkrankungen in Anstalten im Gegensatz zu Kliniken.

Der letzte Abschnitt befasste sich mit dem 6ffentlicherernwesen. Als Themen
dieses Abschnitts nennt Damerow die Gerichtliche Psydajalie sich mit Gut-
achten u.4. beschéftigen sollte und die Lehre. Er weist i@uldtwendigkeit hin,
Unterricht in Psychiatrie im Medizinstudium zu etablier&as sollte durch Vor-
lesungen, Praktika in den Kliniken und Anstalten und duriehReriicksichtigung
der Psychiatrie in den Prifungen geschehen.

Gegliedert wurde die Zeitschrift in vier groRe Gebiete, aie erwahnten inhalt-
lichen Abschnitte abdeckten: Artikel (die sogenanntenigiDelien”), ferner die
Verhandlungen der psychiatrischen Vereine, die meist eirages Protokoll von
Ort und Zeit der Sitzungen sowie eine Anwesenheitslisteasstén. Dort gehalte-
ne Vortrage wurden referatartig, z.T. als Autoreferatedeigegeben oder in spa-
teren Bénden als ,Originalie” abgedruckt. Die sich an dieNage anschlie3enden
Diskussionen wurden auf ihre Kernaussagen reduziert ifPdat®koll aufgenom-
men. Schriftfihrer auf den Versammlungen war gewoéhnlich Higuptredakteur
der AZP. Als dritter Teil erschienen Rezensionen und als letzteschhitt kleinere
Mitteilungen. In ihnen wurden schlagzeilenartig Begelsdtgm aus den Anstalten

7Vgl. Laehr 1894, im ,Pro memoriam”, S. 11.
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berichtet Personal-Nachrichten ausgetauscht und Kongressbegektanmelt.

2.1.2 Archiv fiir Psychiatrie

Waéhrend die,Allgemeine Zeitschrift flr Psychiatrie’das Organ der Anstalts-
psychiater darstellte, galt daArchiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheitergls
Zeitschrift der Universitatspsychiater. In den 1860erdalenstand Giberhaupt erst
die Universitatspsychiatrie, d.h es wurden psychiatadchhrstiihle und psychia-
trische Kliniken an den Universitaten eingerictﬁem Jahr 1867 wurde da&rchiv
von Wilhelm Griesinger (1817-1868) gegrundet. Mitheraalksay waren ein Freund
Griesingers, Ludwig Meyer (1827-1900) und Carl Westpha333-1890). Alle
drei Redakteure arbeiteten zu dieser Zeit entweder alststen oder Professoren
an deutschen Universitaten. Die Griindung kann als eingkmpfgrindung™®
gegen die Anstaltspsychiater und ihre Zeitschrift aufgstfaverden.
Vorausgegangen war, dass Griesinger friher im Jahr 18&nicler hatte, Mither-
ausgeber deAllgemeinen Zeitschrift fir Psychiatrizu werden, aber zuriickge-
wiesen wurde. Als Grinde dafiir wurden genannt, dass didibtiey des Vereins
deutscher Irrenérzte, dessen OrganAligemeine Zeitschriftlarstellte, nicht ge-
willt waren, seine Reformplane anzuerkennen, geschweiga dmzusetzeht
Griesinger hatte auf mehreren Reisen Erfahrungen mit dea@#ung psychiatri-
scher Patienten in anderen Landern gemacht und struktudaraus sein Konzept
fur die Behandlung seiner Patienten, das sich von dem indbklaind zu der Zeit
herrschenden in weiten Teilen unterschied.

Inhaltlich vertrat die Zeitschrift einen liberal-natussenschaftlichen Standpunkt,
was von der ersten Ausgabe an deutlich wurde: Griesingétesten kompletten
und detaillierten Plan zur Reform der psychiatrischenitintsdbnen dar. Er beinhal-
tete unter anderem die vollstdndige Abschaffung jeglianechanischen Zwangs
bei der Behandlung psychisch Kranker, sowie die AusweitegGegenstandbe-
reichs der Psychiatrie. Er forderte eine Ausdehnung dectialyie auf das Gebiet
der (nicht-geisteskranken) neurologischen Hirn- und Mekvankheiten und die
Etablierung von Polikliniken, um jene Patienten zu erreighdie nicht auffallig

87.B. ,Feuer in der Mannerabtheilung der Irrenanstalt zddelelphia”, ,Wahn-
sinn eines SchiffskapitansAZP, 1886 (42), S. 179-180.

°Vgl. dazu Engstrom 2003.

10pgrner 1995, S. 290.

11Fjne ausfuhrliche Darstellung dieses Streits findet siégiMaex 1972, Dorner
1995, S. 289-292, sowie bei Sammet 2000.
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genug erschienen, um in eine Anstalt oder Klinik eingewiese werden, aber
dennoch psychisch erkrankt waren.

Diese Position stand im Gegensatz zu den inAdlgemeinen Zeitschrift fir Psych-
iatrie vertretenen Ansichten, die maf3geblich von der Anstaltdpayrie gepragt
waren Die Herausgabe deschivswird deswegen auch als ein wesentlicher Schritt
zur Begruindung der ,Universitatspsychiatrie” geseﬁ%n.

Nachdem da#\rchiv die Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrien Jahr 1949 als
offizielles Organ deGesellschaft Deutscher Neurologen und Psychiategeltst
hattel® bestand es noch bis 1984/85 unter diesem Titel. Es ging daten, Euro-
pean archives of psychiatry and neurological scienaef, die das offizielle Organ
des,Gesamtverbands Deutscher Nervenarztgideten. Die Zeitschrift &nderten
den Namen nochmals 1990/91 ikyropean archives of psychiatry and clinical
neuroscience’und ist seitdem Organ deGerman Society for Biological Psychia-

try”.

2.1.3 Weitere Zeitschriften

Ein Beispiel fiir eine weitere Quelle ist da€orrespondenzblatt der Deutschen
Gesellschaft fir Psychiatrie und gerichtliche Psychaédgdas zum Ziel hatte, Me-
diziner aus anderen Fachbereichen fir psychiatrische @heminteressieren. Die
beiden Herausgeber Gottlob Heinrich Bergmann (1781-186d)David Mansfeld
(1787-1863), beide Anstaltsdirektoren und ehemalige fid@ier derAllgemeinen
Zeitschrift fir Psychiatriebevorzugten kurze Artikel, weil sie Uiberzeugt waren,
dass die z.T. sehr spezialisierten Aufsatze ausAllgemeinen Zeitschrifton an-
deren Arzten als Psychiatern gar nicht gelesen wiirden.@msespondenzblatt
der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und gerichdi®sychologidestand
von 1854 bis 1877. Dann @nderte es seinen Nam@&eirtralblatt fir Nervenheil-
kunde, Psychiatrie und gerichtliche Psychopatholotiestand darunter bis 1889
und weiter bis 1910 ohne den Zusagrichtliche Psychopathologi®ie Fortset-
zung stellte bis 1921 di€eitschrift fir die gesamte Neurologie und Psychiatrie
dar. Danach kehrte man zu der alten Bezeichnung ,Zentt8lklartick (bis 1981:
Zentralblatt fur die gesamte Neurologie und Psychigtridach einer Verkiirzung
des Titels aufZentralblatt Neurologie und Psychiatrigestand die Zeitung noch
bis 1996, bevor sie eingestellt wurde. Fir langere Artikelde von denselben
Mitarbeitern parallel zunCorrespondenzblatvon 1858 bis 1872 dadrchiv der

12ygl. dazu Dorner 1995, S. 282-287.
Bygl. Kapitel 2.1.1.1.
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deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und gerichtlickgdRologieherausgege-
ben.

Eine weitere wichtige Zeitschrift waber Irrenfreund der von zwei Anstaltsdi-
rektoren, Friedrich Koster (1822-1889) und Max Brosius288910), herausge-
geben wurde. Im Gegensatz z@orrespondenzblatichtete sich diese Zeitschrift
nicht nur an Medizinerkollegen, sondern auch an intergssisaien, um Vorurtei-
le gegeniiber psychisch Kranken und den Anstalten zu bgseitDie Zeitschrift
erschien von 1859 bis 1902 unter dem vollstandigen Tixel: Irrenfreund: Eine
psychiatrische Monatsschrift fiir praktische Armred wurde dann eingesteﬂf.

2.2 Deutscher Verein fiir Psychiatrie

Die Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatristellte das offizielle Organ deBeut-
schen Vereins fir Psychiatrigar. Deswegen soll die Entstehungsgeschichte und
Entwicklung des Vereines im betrachteten Zeitraum kurpeistellt werdert?

Der Deutsche Verein fiir Psychiatr{bis 1903Verein der deutschen Irrenérzeeler
Deutscher Verein der Irrenarztging aus deGesellschaft deutscher Naturforscher
und Arztehervor. Sie war 1822 mit dem Ziel gegriindet worden, den Nassen-
schaftlern eine Moglichkeit des Gedankenaustauschs gafméfigen Versamm-
lungen zu geben. Ab 1828 gab es wegen der zunehmenden @atgilund der
Fulle des Stoffes sog. ,Sektionen” fir die verschiedenehi&e der Naturwissen-
schaften und der Medizin. Bis 1847 hatten die PsychiaterNerologen noch
keine eigene Sektion, Themen aus diesen Gebieten kamem & imden Sektio-
nen Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe zur Sprache.

Die erste Sitzung der Sektion ,Psychiatrie und Anthropsidgand auf der 25. Na-
turforscherversammlung 1847 in Aachen statt. Bis 186Cekéldliese Sektion den
einzigen Uberregionalen Zusammenschluss deutscher iR®yciDie Beteiligung
bei den Sektionssitzungen schwankte sehr stark, wesweégétedaktion deAll-
gemeinen Zeitschrift fur Psychiatrie Naturforscherversammlung 1860 zum An-
lass nahm, zu einem Treffen unabhangig von @esellschafeinzuladen, da sie
sich davon eine gréRRere Teilnahme erhoffte. Bis 1864 fawliese Treffen unab-
héngig von der Naturforscherversammlung statt, ohne sidbcgh komplett insti-
tutionell von ihr zu 16sen. Am 14.09.1864 wurde in Mainz damter dem Vorsitz
von Flemming die Grindung dd3eutschen Vereins der Irrendrzteeschlossen.

14vgl. zur Entwicklung dieser beiden Zeitschriften Engstr2@03, S. 38-39.
15Fir eine ausfiihrliche Darstellung siehe: Schindler 19900-33.
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Vorausgegangen war die Erarbeitung der Vereinsstatuteshdkine Komission,
die ein Jahr zuvor auf der 4. Vlersammlung deutscher Psychl®63 in Berlin
eingesetzt worden war. Im neu gewahlten Vorstand befandanvier, bzw spéater
sechs Psychiater und zusatzlich der HaupredakteuhAkggemeinen Zeitschrift fur
Psychiatrie Damit sollte ihre Bedeutung als Organ des Vereines umighnsn wer-
den. Ab 1867 entstanden in verschiedenen Regionen DeatsishLokalvereine,
die sich als Zweige deBeutschen Vereins der Irrendrzterstanden.

Die Mitgliederzahl wuchs rasch von 32 Personen bei der Gniigsisitzung auf 91
zum Ende des Jahres 1864. Bis zum Ende des 19. JahrhundestsdieaMitglie-
der fast ausschliesslich Arzte aus den verschiedenerahséalten, erst ab dem 20.
Jahrhundert kamen einige Universitatspsychiater daze.4hhl blieb jedoch ge-
ring, 1908 waren nur 32 von 477 Mitgliedern aus einer Uniw@isklinik. Bemer-
kenswert ist, dass im Zeitraum von 1891 bis 1914 von den Wsiiégspsychiatern
185 von 325 Vortragen (57%) gehalten wurdérim Jahr 1913 betrug die Mitglie-
derzahl des gesamten Vereins dann §27.

Kraepelin war von 1906 bis 1914 Mitglied des Vereinsvordtadessen Aufgabe es
war, die Jahresversammlungen vorzubereiten, d.h. Vantcagchlage zu erbitten,
zu sammeln und auszuwéahlen, um schlief3lich eine endgiliigadung zu ver-
schicken. Im Vorstand des Vereins gab es als feste Funktieimen Vorsitzenden,
einen Schriftfihrer und einen Kassenwart. Kraepelin hd&te in seiner aktiven
Zeit im Vorstand keines dieser besonderen Arhfer.

2.3 Dementia praecox - Betrachtung des Begriffs

2.3.1 Entstehung und Vorgeschichte des Begriffes bei Kraepelin

In diesem Abschnitt sollen die Verwendungsweisen des BegiDementia prae-
cox durch Kraepelin uber die verschiedene Auflagen seinbsbuehes (von der
vierten bis zur neunten) verfolgt werden. Das dient dazwezstehen und zu un-
terscheiden, wie die Autoren in dédlgemeinen Zeitschrift fur Psychiatriden
Begriff, der sich Uber die Jahre hinweg anderte, zu ihret Zigfassten, wenn sie
sich auf Kraepelin bezogen.

167u diesen Zahlen vgl. Schindler 1990, S. 19-20.

177ur Geschichte des Vereins nach dem betrachteten Zeitraia ebd. S. 26-27.

187u den Vereinsstrukturen und den damals beteiligten Pagerni vgl. ebd. S.
14-19; Zu Kraepelins aktiver Zeit im Vorstand siehe Kraep&p83, S. 167.
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Es missen folgende Bedeutungen des Begriffes Dementiagxaaterschieden
werden: 1893, in der vierten Auflage erwdhnte Kraepelin zustea Mal in sei-
nem Lehrbuch die Dementia praecox und stellte sie neben d&tdhie und der
Dementia paranoides als eine von drei UntergruppepRisrchischen Entartungs-
processe”im Kapitel VIl der ,Speziellen Psychiatrie'dar.19

Den Begriff Katatonie Ubernahm Kraepelin von Karl LudwigHzaum (1828-
1899), der 1874 die Monographiatatonie oder das Spannungsirresearoffent-
licht hatte?® Darin beschrieb er die Katatonie als vorrangig neuropsydbeches
Krankheitsbild mit motorischen Stérungen und Stupor. igedi@ bezieht sich bei
der Beschreibung der Erkrankung ausdrucklich auf Kahlb&bim

Die Dementia paranoides charakterisierte Kraepelin als gorlaufige Bezeich-
nung”, die anzuwenden sei auf[,.] jene eigenthimlichen Krankheitsfélle [...],
welche nach schneller Entwicklung ganzlich unsinnigamveerener Verfolgungs-
und GroRRenideen ohne ausgepragte Affektschwankungeragbleend friih in Schwach-
sinn tibergehen??

Die Verwendung des Begriffs Dementia praecox entsprichigser Auflage noch
der Krankheit, die Ewald Hecker (1843-1909) in einem Aftées dem Jahr 1871
als Hebephrenie beschrieben hattand die durch eine rasch verlaufende Abnah-
me psychischer Funktionen, vor allem in der Pubertét, getanhnet war. Kraepe-
lin beruft sich ausdrticklich auf Heckérund mochte die Hebephrenie in Heckers
Verwendungsweise durdbementia praecorrsetzen und den Begriff Hebephrenie
fur die seiner Meinung nach schwerer verlaufenden Falleumifiinstigerer Pro-
gnose reservieren und von da an als Untergruppe der Denpeatiaox behandeln.
Der Vorschlag, die urspriingliche Hebephrenie in Heckerm&um die Gruppe
dieser schlimmer verlaufenden Erkrankung zu erweiterm,wga Leon Darasz-
kiewicz (1866, gest. nach 1926) gekommen. Er war von 1832 ¥&ssistent bei
Kraepelin in Dorpat gewesen und hatte zu diesem Thema sdgserfation ge-
schrieberf®

Den Namen Dementia praecox an sich tibernahm Kraepelin varirdezdsischen
Psychiater Bénédicte Auguste Morel (1809-1873), der 18bRmankheitsbild vor-

19K raepelin 1893, Inhaltsverzeichnis.
20K ahlbaum 1874.

2lygl. Kraepelin 1983, S. 67.
22Kraepelin 1893, S. 456.

23Hecker 1871.

24vgl. Kraepelin 1893, S. 442.
25Daraszkiewicz 1892.
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stellte, das sich weitestgehend mit der Beschreibung Hedexkte?® Von Morel
stammt auch der Ausdrugloégénérescence’den Kraepelin als Uberbegriff fiir
die oben genannten Gruppen bendtfzt.

Auch der Prager Psychiater Alois Pick (1851-1924) benwz®n 1891 in Anleh-
nung an Morel den Ausdruck Dementia praecox zur Beschrgileumes der He-
bephrenie dhnlichen Krankheitsbildes, an dem sich Kréep#ialtlich aber nicht
orientierte. Im Gegensatz zu Kraepelins pathologischeaniach gepragten Ide-
en vertrat Pick einen eher physiologisch orientierten &tankt und versuchte,
durch das Sammeln von sehr vielen einzelnen, detaillis¢ssuistiken eventuelle
Allgemeinheiten herauszufinden. Kraepelin war daher zurBesginer Forschung
wegen der Konzentration auf Details der Begriff in Picksr@imicht weit genug
gefasstd

In der folgenden funften Auflage seines Lehrbuches von 188 Kraepelin die
Dementia praecox dann zu den Stoffwechselkrankheiteripdiersten Abschnitt
Uber,Das Irresein im allgemeinen’das dritte Kapitel bilden. Neben der Demen-
tia praecox beschreibt Kraepelin in diesem Kapitel u.ahalen,Cretinismus”
und das,myxédematdse Irresein?® Er behalt die Trennung der Dementia prae-

26Morel 1852.

27Dggénérer frz. entarten, ausarten; Morel gilt als Erneuerer des iffegr
Dégénérescence. Andere Autoren vor ihm hatten den Ternenes auf eine
bestimmte Umwandlung des Gewebes durch Krankheiten welesta Morel
weitete seine Bedeutung auf krankhafte Varietaten der céinken Art aus.
Die Wurzlen dafir lagen nach Morel in der religiosen Volsted, dass der
erste Mensch, Adam, perfekt gewesen sei und seine Nachkorasmaus ver-
schiedenen Grinden nicht mehr seien. Valentine Magnarb¢1832) séaku-
larisierte Morels Ideen und schrieb die Degeneration &aedginfliissen, wie
Gesellschaft, Erndhrung und Familie zu. In Deutschlanéhflesste diese Stro-
mung vor allem Heinrich Schile (1840-1910) und Richard voafiEbing
(1828-1899). Zum Begriff der Dégénérescence wie er zu dgaerdleit und im
Zusammenhang mit den erwéahnten Personen und Krankheéésbierwendet
wurde, siehe: Leibbrand und Wettley 1961, S. 524-545, séisienig 1995, S.
337.

28sjehe dazu und zum Vergleich der beiden Persénlichkeiteih Emepelin und
Alois Pick: Mayer-Grof3 1929, S. 37-40.

29A1s Kretinismus wurde frither die geistige Behinderung nmitewschiedlichem
Grad der intellektuellen Beeintrachtigung bei Kindern mide einer angebo-
renen Schilddrisenunterfunktion bezeichnet. Das Word Wweute nicht mehr
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cox, Katatonie und Dementia paranoides bei und fasst s&r deim Oberbegriff
der ,Verblédungsprocesse” zusamnmEnUber diese Gruppe sagt Kraepelin, dass
die verschiedenen Erkrankungen dje.] rasche Entwicklung eigenartiger psy-
chische Schwéchezustande [..4gemeinsam habett: Kraepelin war uberzeugt,
dass er, wie er im Vorwort sagff...] den letzten entscheidenden Schritt von der
symptomatischen zur klinischen Betrachtungsweise deselims” gegangen sei.
Er gibt zu, dass seine Anschauungen von den herrschendeméielungen stark
abwichen, er den Vorteil seines Verfahrens aber darin stss er nun bei einer
gefundenen Diagnose auch gleich eine Prognose stellerekémaepelin ist sich
aber bewusst, dass seine Klassifikation und Betrachtungswler Erkrankungen
noch nicht endgliltig sein kant?.

Ab der sechsten Auflage (1899) von Kraepelins Lehrbucht stiellDementia prae-
cox schlief3lich den Oberbegriff fur eine ganze Gruppe voarKheitsbildern dar,
die Kraepelin in drei Hauptgruppen unterteilt.

»Vom klinischen Standpunkt empfiehlt es sich vielleicht dkbersichtlichkeit hal-
ber drei Hauptgruppen der Dementia praecox auseinanderattet, die jedoch
ohne Zweifel durch fliessende Uebergénge mit einander nedyusind. Wir wol-
len diese Formen als hebephrenische, katatonische unchpiia bezeichnen. Die
erste derselben deckt sich mit der friher von mir beschriebeDementia prae-
cox, die zweite mit der Katatonie,wéhrend die dritte die Betia paranoides und
ausserdem diejenigen sonst der Paranoia zugerechnetda &éfasst, die rasch
zu einem erheblichen Grade geistiger Schwéache filhren

Neu ist in dieser Auflage, dass Kraepelin selber Zugestéadriu der noch in der
funften Auflage so vehement vertretenen Beschreibung deaikung macht. Er
bemerkt, dass zwar das vorrangige Merkmal dieser GruppeAdesgang in ei-
genartige Schwachezustandései, was aber nicht ausnahmslos eintreten miisse.
Damit nimmt er selber schon vorweg, was spéater einen dekssdir Kritikpunk-

verwendet (stattdessen: konnatale Hypothyreose). Dagdym stellt ein még-
liches Symptom der spéter erworbenen Hypothyreose (Stkidénunterfunk-
tion) dar, die auch zu geistigem Abbau und Depressionerefilkann. Es ist
durch blasse, rauhe und trockene Haut gekennzeichnetidig aufgequollen
wirkt (daher ,Odem”).

30K raepelin 18964, Inhaltsverzeichnis.

S1Epd. S. 435.

32Ephd. S.V des Vorworts.

33Kraepelin 1899a, S. 137.

34EDpd.
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te an seiner Einteilung und Benennung dieser Erkrankuragtivird. Auf dem
Namen an sich beharrt Kraepelin nicht und gibt zu, dass audéra Begriffe viel-
leicht passender wareR.

Als weitere Neuerung erwahnt er in dieser Auflage das mardsghessive Irresein
als der Dementia praecox gegenibergestellte Kranl?(ﬁéilr.aepelins diagnosti-
sches Kriterium fur diese Erkrankung war, dass sie ebert mddemenz endete,
sondern Genesung beobachtet wirde. Er stellte damit zuendvial die Dicho-
tomie der Krankheitsformen vor, die sich abgewandelt bigdé der Einteilung
der affektiven und nicht-affektiven Psychosen gehaltenbas Lehrbuch umfasst
ab dieser Auflage zwei verschiedene Béande fir die allgemaidedie spezielle
Psychiatrie.

Die Eigenstéandigkeit der Dementia praecox behdlt Kraepelch in den weiteren
Auflagen seines Lehrbuches bei, erweitert sie jedoch umrgingepen und ordnet
sie um. Im Vorwort der siebenten Auflage, erschienen 198 agieine Erklarung
fur diese Anderungen und macht deutlich, wie er selber immieder versuchte,
eine noch treffendere Einteilung vor allem fir die Demepti@ecox zu finden.
.Die meisten der im letzten Jahrzehnt aufgetauchten ldimém Fragen harren noch
ihrer endgultigen Losung , [... es] erheben sich gewichHgeeifel, ob nicht unsere
bisherigen Anschauungen in wesentlichen Punkten eingoriiiung bedirfen. Aus
diesem Grunde habe ich die Uméanderungen in der neuen Béangeauf das Un-
umgéngliche beschréankt, so tief ich auch von der Verbeagshedurftigkeit der
vorgetragenen Anschauungen, namentlich auf dem Gebief@eteentia praecox,
tiberzeugt bin3’

Die Beschreibung der Dementia praecox umfasst nun schorséién, wéahrend
es in der sechten Auflage erst 78 Seiten waren und die ganpp&der ,Verblo-
dungsprozesse” in der fiinften Auflage auf 39 Seiten abgeditandrde.

35Kraepelin erwahnt die ,demenza primitiva”, wie sie von dafiénischen Psych-
iatrie beschrieben wurde und die ,Dementia simplex” von t&oh Rieger
(1855-1939),vgl. Kraepelin 1899a, S. 137.

36Das manisch-depressive Irresein bildet ein eigenes KapitBand derSpeziel-

len Psychiatrieund ist mit ca. 60 Seiten schon bei der ersten Erwahnung durch

Kraepelin nur ungeféhr zehn Seiten kirzer als die schodiet#re Dementia

praecox. Kraepelin unterteilte das manisch-depressiesdmn in rein manische

und rein depressive Zustande sowie Mischformen und zir&urmen, wo

beide Erscheinungsformen sich abwechseln. Zu der Bebcimgides Krank-

heitshildes durch Kraepelin in seinem Lehrbuch siehe He#5h, S. 97-112.
37Kraepelin 1903, S. V im Vorwort.
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Noch umfangreicher gestaltet Kraepelin das Kapitel UbeiD#mentia praecox in
der achten Auflage. Das Kapitel ertreckt sich tber 305 Seitelnimmt fasst den
gesamten dritten Band ein. Wegen der Fiille des Stoffes Kedtpelin die Spezi-
elle Psychiatrie auf drei Bande (Band II-IV) verteilt, dieseab 1913 erschienen,
nachdem 1909 schon der uberarbeitete Band der Allgemeisgchiatrie (Band

1) herausgekommen war. Die Zunahme des Umfangs Uber die gauflainweg
lasst sich vor allem auf eine grofRe Menge klinischen Mdteriamer langere Ka-
suistiken mit z. T. Verlaufen tber Jahre und auf die Zunahoretabellarischen
Statistiken zuriick fuhreff

Die Dementia praecox ist in der achten Auflage von 1913 urear,endogenen
Verblddungen”eingeordnet und bildet ihre gréf3te Gruppe. In der Einlgjtan
diesem Teil betont Kraepelin wieder, dass es sich bei di@éseppierung um ei-
ne vorlaufige handele, weil dig[...] gegenseitigen klinischen Beziehungen heute
noch unklare sind®® Er erwahnt, dass Eugen Bleuler in seiner zwei Jahre zu-
vor erschienenen MonographjPementia praecox oder die Gruppe der Schizo-
phrenien” 40 dieselbe Einteilung verwendet habe, ohne eine weiterertaiiteng
vorzunehmeit! Uber die Dementia praecox schreibt Kraepelin, dass siendurc
[...] eine eigenartige Zerstdrung des inneren Zusammegésrder psychischen
Personlichkeit mit vorwiegender Schadigung des Gemigskelind des Willens
[..]” charakterisiert séi? Das ist als Beschreibung der Erkrankung insofern neu,
als dass Kraepelin nicht mehr den erwarteten Ausgang irzgitige Verblédung”
als bezeichnend fur diese Gruppe nennt, sondern eine Da&finiie sehr nahe an
unserer heutigen Auffassung der Krankheit orientierfiskraepelin selber gibt
dafir eine Erklarung: Als er 1896 die Erkrankung vorgestebe, schienen der
Ausgang in ,Verblédung” und sein Auftreten im jugendlichatier die gemein-

38vgl. dazu Hoff 1995a, S. 121.

39%raepelin 1913, S. 667.

40BJeuler 1911.

4IKraepelin 1913, S. 687.

42Epd. S. 668.

43vgl.Arolt u.a. 2004 : ,Schizophrenien sind psychische Brikungen aus der
Gruppe der sogenannten endogenen Psychosen; sie sindpdyattopatholo-
gisch beschreibbare Auffélligkeiten des Denkens, der Wettmung und der
Affektivitét gekennzeichnet und kdnnen in unterschiddic syndromatischen
Erscheinungsformen auftreten. Schizophrene Psychosesffbe die gesamte
Personlichkeit. Ursache und Entstehung sind bisher uégekbahrscheinlich
wirken zahlreiche genetische und nicht genetische Faktmrsammen” (S. 98).
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samen Hauptmerkmale der Krankheit zu bilden und der Nanwhiers passend.
Kraepelin sagt weiter, dass diese Voraussetzungen, aghdech der Name grin-
det, nun, [...] zum mindesten zweifelhaft geworden sirtf" Er habe inzwischen
auch schon Falle von Heilung gesehen oder den Beginn deartkling im spéa-
teren Lebensalter. Kraepelin schléagt selber vor, den Batyrich einen anderen
Namen zu ersetzen, warnt aber davor, dass das nicht wieat#iufig” geschehen
solle, sondern erst dann, wenn dieser neue Name die riohigechauungen tber
die Erkrankung wieder géﬁ@.Allerdings begri’t Kraepelin, wie die Autoren das
Krankheitshild auffassen, diglie eigentimliche Stérung des inneren psychischen
Zusammehanges bei unseren Krankée'schrieben ungmit Bleuler” von Schi-
zophrenie spréche‘}f Um 1913 war der Begriff Dementia praecox in der Literatur
schon teilweise durch ,Schizophrenie” ersetzt wordeny beeale wurden in einem
Artikel synonym gebraucht.

Kraepelin sagt im Vorwort zur neunte Auflage im ersten Band,&peziellen
Psychiatrie”, geschrieben drei Tage vor seinem Tod am 4oli2kt1926, dass er
Bdenken habe, eingNeubearbeitung” seines Werkes anzufertigen, weil seiner
Meinung nach wegen der gewachsenen Fulle des Stgdfes befriedigende L6-
sung dieser Aufgabe unmaglich sé* Als Begriindung doch eine weitere Auflage
zu verfassen, gibt Kraepelin an, dass er die im letztendDgdéiner psychiatrischen
Tétigkeit gewonnenen Erkenntnisse weitergeben will. Dagit€l Uber die Demen-
tia praecox hat Kraepelin nicht mehr schreiben kénnen. Edewiach seinen Vor-
stellungen von Johannes Lange (1891-1938), einem Schidepklins vollendet,
den Kraepelin schon von vorneherein gebeten hatte, digiefdeine Psychiatrie”
fur diese Ausgabe zu Gibernehmen. Kraepelin behélt die HggeteinerSelbst-
vergiftung” [gemeint ist Stoffwechselstérung, S.F.] als Ursache férDémentia
praecox bei, meint aber, dass die erbliche Komponente waatil deringer sei, als
von ihm in friiheren Auflagen angenommen. Am grundlegendemz&pgt der De-
mentia praecox andert er im Vergleich zur achten Auflagetsidfraepelins letzte
schriftliche AuRerung iber die Dementia praecox befasstrsoch einmal mit der
Atiologie: ,Auch hier haben wir die Krankheitsursachen hchstwahesalich in
den Vorgangen zu suchen, die im Korper selbst entsprindere dal’ wir jedoch
ihre eigentliche Quelle kennen. Sicherlich spielen Varagound Veranlagung eine

44Kraepelin 1913, S. 669.

45Ebd. S. 670. Dort fasst Kraepelin zusammen, welche Altafpezeichnungen
vorgeschlagen wurden, ohne sich fir eine von ihnen auszcisgn.

46Ep.

47Kraepelin und Lange 1927, S. V im Vorwort.
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erhebliche, vielleicht sogar entscheidende Rolle, abemugsen nicht an welchen
Punkt die Wirkung angreh‘t‘a'.8 Abschliessend betont er noch einmal die Berechti-
gung der Dementia praecox als eigene Krankhdit:] die grol3e Masse der [...]
Beobachtungen entspricht jedenfalls einheitlichen Krmiilsvorgéingen"fg
Zusammenfassend sagt Kraepelin selber Giber sein Lehrlfselsind dessen ein-
zelne Auflagen in der Hautpsache ein Ausdruck meiner paeck@nl wissenschaft-
lichen Entwicklung geworderf’."" Daraus wird deutlich, warum das Lehrbuch uber
die Jahre hinweg immer wieder zum Teil einschneidende Amigmn erfahren hat,
die in diesem Kapitel der vorliegenden Arbeit nachgezesthwvurden.

48Epd. Bd. 2, S. 22.
49epd.
50Epd.
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3 Ergebnisse: Die Entwicklung und Rezeption des

Schizophreniebegriffs

3.1 Von 1893 bis 1899 - Die Katatonie +

Dieser Teil der vorliegenden Arbeit gibt die Stellungnahnze Kraepelins Ver-
wendung des Katatonie-Begriffs wieder, die von der Veriffehung der vierten
Auflage von Kraepelins Lehrbuch, in der er zum ersten Mal dénBntia prae-
cox erwahnt bis zu seinem Vortrggur Diagnose und Prognose der Dementia
praecox” 2 im Jahr 1899 in deAllgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrierschie-
nen sind. Zusammenfassend l&sst sich feststellen, daseandlahren die positive
Resonanz auf Kraepelin noch verhalten ist, die Autoren, abersich zu seinem
Programm bekennen, ihm in fast allen Punkten zustimmenBegriff Dementia
praecox wird auch von seinen Anh&ngern nur selten benutizsteft in der Anzahl
der Erwahnungen weit hinter der Katatonie.

Inhaltlich sind diese Jahre eher gepragt von der Frag&athtonieals Bezeich-
nung fir eine eigenstandige Krankheit gerechtfertigt skeiraur eine Kombina-
tion mehrerer Symptome darstellt, die bei verschiedengohpstrischen Erkran-
kungen auftritt. Uber Kraepelins Vorschlag, die Katatonielie gleiche Gruppe
von Erkrankungen wie seine neu geschaffene Dementia ptgd€cappe der De-
generativen Zusténa)aeinzuteilen, bzw. sogar die Katatonie als Untergruppe der
Dementia praecox zu betrachten, wird fast nicht diskutiert

Kraepelins Kollegen iben vielmehr Kritik an einer neuent&iong im Allgemei-
nen, als an der Dementia praecox im Besonderen.

1Eine gute Zusammenfassung lber das Verstandnis der Kiataiginverschiede-
nen Autoren der damaligen Zeit gibt Kurt Lowenstein in selissertation, die
in Ausziigen in deAllgemeinen Zeitschritrschienen ist. Lowenstein 1908.

2Kraepelin 1899b.

3vgl. Kraepelin 1893, Inhaltsverzeichnis.
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Frei von jeglicher Kritik und der Erwdhnung der Dementiagoax ist die Rezen-
sion der vierten Auflage von Kraepelins Lehrbuch aus dem 7888* Obwohl
in Kraepelins Lehrbuch der Begriff zum ersten Mal im deusgrhchigen Raum
in einer Veroffentlichung erwéhnt wird, geht der Kommeatadarauf nicht ein.
Er erwahnt lediglich, dasgn der jetzigen Auflage nur eine wesentliche Erwei-
terung” vorlage, ohne zu beschreiben, worin sie besteht. Er empfiels| Buch
Laufs Warmste” und betont seine Eignungpesonders fur den Studirenden, um
ihm einen klaren Uberblick (iber das ganze Gebiet der Psyihiau geben’.’5 In
der heutigen Zeit mag es verwunderlich erscheinen, dassstie Erwahnung eines
Begriffs, der Jahre spéter so heftige Diskussionen in deinwalt hervorrief, nicht
starker gewdrdigt wurde. Man muss jedoch bedenken, dass @sridamaligen
Zeit keine allgemeinguiltige Klassifikation gab und es désinéchts ungewohn-
liches war, dass ein Psychiater in einem von ihm geschregb&ehrbuch seine
eigene Einteilung verwendete und oft auch immer wieder wrea’

Kraepelin selbst erwéhnt in diesem Zeitraum die Demetiaqma nach der Publi-
kation des Lehrbuchs namentlich nicht, obwohl er mit medmweirtikeln und Refe-
raten in defAllgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrieertreten ist. Auf der Versamm-
lung des sudwestdeutschen Psychiatrischen Vereins irsiiag am 09.11.1895
hélt Kraepelin einen Vortrag mit dem Titelueber Remission bei Katatonie”
Er betont nochmals die Notwendigkeit, gemeinsame Krangbigder in Gruppen
abzugrenzen, um so beim Erkennen dieser Krankheiten sé¢herPeognose stel-
len zu kdnnen. In diesem Vortrag geht Kraepelin nur auf ditat¢aie ein, betont
ausdriicklich, dass er sie so versteht wie Kahlbaum sie Heben haf teilt aber
mit, dass er einen anderen Ausgang vermutet. Kahlbaumtgladdss an Katatonie

4Es handelt sich bei dem Autor der Rezension wahrscheinliophQito Snell
(1859-1939), der zu dieser Zeit die neu erschienene Litefét die AZP re-
digierte. Die Rezension ist im Original nur n8t gekennzeichnet.

5S[nell 1894], S. 66*.

6Ein Beispiel fiir einen solchen Umgang mit Klassifikationendes Lehrbuchs
der Psychiatrie von S. Korsakow, das ebenfalls 1893 ensehiear (Korsakow
1893). In einer dazugehdrigen Rezension erwéhnt Adolf vote RL882-1903)
[wahrscheinlich ist er mit der Abkurzurmg.v.R.gemeint. S.F.], dass Korsakow
eine eigene Klassifikation vorstellt, weil ihm sowohl dienvder Petersbur-
ger psychiatrischen Gesellschaft vorgeschlagene als @diectom russischen
psychiatrischen Kongress akzeptierte nicht gentgterteR[@94], S. 767.

"Kraepelin 1896b.

8vgl. Kapitel 2.3.1.
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Erkrankte haufig wieder ganz gesund wirden, wahrend Krimefehlen vorlegt,
die zeigen, dass es sich dabei meistens nur um Remissiondelthand die Patien-
ten entweder - eventuell noch nach Jahren - wieder erkramden obwohl sie von
ihren Familien als gesund angesehen wirdenlirgend welche sonstige kleinere
auffallende Zige dar[béterﬁ.lndem Kraepelin die Hebephrenie, Katatonie und
Dementia praecox in diesem Artikel nicht gemeinsam beduafigélt er sich aus
seiner Sicht konsequent an die Einteilung aus der viertdiage seines Lehrbu-
ches. Darin bilden diese drei eigenen KrankheitsbildeGtigppe der psychischen
Entartungsprozessé.

Auch in dem Vortrag,Ziele und Wege der klinischen Psychiatri,éiL gehalten auf
der Jahressitzung défereins deutscher Irrendrzt&896 in Heidelberg, erwahnt
Kraepelin die Dementia praecox nicht, beschreibt aber,evapater als Kriterium
fur die ganze Gruppe der Dementia praecox heranziehenRémAusgang in vor-
zeitige Demenz. Die Beschreibung der von ihm sogenanierlddungsproces-
se"1? gewinnt er durch klinische Beobachtung in Kombination neit Bokumen-
tation auf dem von ihm genutzten ZahlkarfehBei dieser Gruppe Erkrankungen
handele es sictnicht um die mehr zufélligen ,secundéaren” Ausgange andeirw
tiger einfacher Seelenstérungerspndern um solche, bei dengifer Ausgang in
Schwachsinn hier mit [...] Sicherheit von Anfang an vorggreet” seil? In der
sechsten Auflage seines Lehrbuches von 1899 schreibt Kimeg@ss nun,das
ganze Gebiet der Dementia praecox im wesentlichen denrfeltgVerblédung-
processe” bezeichneten Krankheitsbildereritspreche und die Dementia praecox
selbst,vorlaufig eine Reihe von Krankheitsbildern zusammenfadsgen gemein-
same Eigenthuimlichkeit der Ausgang in eigenartige Schezigtande bildet?®
Der Vergleich der beiden Aussagen bezuglich der Dementaqox zeigt, dass
Kraepelin auf der Versammlung des Vereins 1896 zum erstdrsdiae Auffas-
sung darliber so wieder gegeben hat, wie sie spater kordgrdigkutiert wurde und
bis in die weiteren Auflagen seines Lehrbuches bestehepenlsiollte. AuRerdem
betont Kraepelin wieder die Wichtigkeit einer Prognose,atidurch eine zuverlas-
sige Klassifikation nach empirischen Gesichtspunkteifestehdchte. Er schlagt in

9Kraepelin 1896b, S. 1126.

10vgl. Kraepelin 1893, Inhaltsverzeichnis S. VII.
1Kraepelin 1897.

12Epd. S. 843.

13sjehe dazu im Anhang Exkurs II.

14sjehe Kraepelin 1897, S. 843.

15Kraepelin 1899a, S. 137.
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seinem \ortrag vor,nach Bedarf neue Gruppen zu bilden, die alten zu erweitern
oder einzuschranken, wie es die fortschreitende Kenneriglthischen Erfahrung
fordert” 16

In der Diskussion zyZiele und Wege der klinischen Psychiatr?ez' zeigt sich
schon, was auch drei Jahre spéater in Kraepelins zentraletrayyoron 1899 uber
die Dementia praecd® der Hauptkritikpunkt sein wird: Nicht die neuen Begrif-
fe oder Namen an sich, sondern ihre Interpretation durclep@tn in einer neu-
en Klassifikation, die nicht mehr durch die bloRe Beschmagpbuon Krankheiten
und deren Symptomen gekennzeichnet ist, sondern Gruppgmgeneinsamen
diagnostischen (und nach Kraepelins Meinung auch proggebsn) Kriterien bil-
det, ruft Kritik hervor. Diese Kritik bezieht sich vor alledarauf, dass gefurchtet
wurde, ein neues System wiirde die ohnehin schon uniibdichehpsychiatrische
Nomenklatur weiter verkomplizieren. So aufRert sich Fraeséhede (1832-1909),
Direktor der Psychiatrischen Klinik der Universitat Kosimprg, negativ dariber,
dass durch eine neue Klassifikation das gegenseitige Yidrgierschwert wer-
de1® Emanuel Mendel (1839-1907), damals Professor fur Psy@niatd Nerven-
heilkunde in Berlin, warnt sogar davor immer wieder neuerkteitsformen zu
schaffen. Er begriindet seine Kritik damit, dass Kraepedlbst zugegeben habe,
sich bei seiner Diagnosestellung haufig geirrt zu haben uichte lieber warten,
bis diese Irrtiimer weniger wiirdéfl. Friedrich Jolly (1844-1904), Professor fiir
Psychiatrie und Direktor der Psychiatrischen und Neniaikkder Charité, sieht
die gréRRten Bedenken darin, dass Kraepelin vor allem derustand der verschie-
denen Krankheiten beobachtet habe und von deren Ausgaeautusammenge-
hérigkeit schldsse. Er halt es nicht fir méglich, von dergPiase auf eine Diagnose
zu schliessen. Jolly verdeutlicht seine Ansicht, mit desgage;Es widerspreche
allgemeinen pathologischen Grundsatzen, Falle deshalbirzer Gruppe zu ver-
einigen, weil sie sich als unheilbar herausstellét’Eduard Hitzig (1838-1907),
Direktor der Psychiatrischen Klinik der Universitat Hallgilt die Zahl der beob-
achteten Kranken (n =1000) sowie den Beobachtungszeit(aun® Jahre) fur zu
gering, um eine sichere Aussage treffen zu kdnnen. Weiteit&k Kibt er daran,
dass Kraepelin die Atiologie einer Krankheit als Klassifimsprinzip zu Grunde

16sjehe Kraepelin 1897, S. 843.
I7vgl. Kraepelin 1897.

18K raepelin 1899b.

19K raepelin 1897, S. 844.
20Ehd. S. 845.

21Ehd.

29



legen méchte und behauptet, die Annahme, dass gleichelérsaa gleicher Wir-
kung fuhren, sei ein Denkfehl&?

Damit stehen sich zwei Fronten gegenuber, die so gegeicsagar nicht sein
missten. Kraepelin ging tatsachlich davon aus, eines Tga@sklar fir eine be-
stimmte Krankheit eine bestimmte Ursache und damit einktexaiagnose und
auch Pognose zu finden, betonte aber immer wieder, dass ikmislaer noch
nicht gelungen sei. Kraepelin konnte seine Klassifikataia,sich auf diese An-
nahme stitzte, noch nicht eindeutig beweisen, also lehite@tsie als Ganzes ab.
Bemerkenswert ist, dass die negative Kritik ausnahmslaoddmversitatspsychia-
tern kam.

Nur Hubert Grashey (1839-1914), zu der Zeit Obermediziain Staatsminis-
terium Bayerns, zeigt gewisse Zustimmung zu Kraepelingidrom und vertraut
darauf, dass Kraepelin nach weiterer Beobachtung selbenget und die Berech-
tigung einer neuen Gruppierung erkennen und dann vonstekede??

Die im Anschluss an den Vortra@iele und Wege der klinischen Psychiatrigie-
auRerte Kritik findet sich auch in der Rezension der fuinftafiage von Kraepelins
Lehrbuch durch Ludwig Kirn (1839-1899), Inhaber einer psgtrischen Privat-
praxis in Freiburg, wieder. Er lobt das Buch ai®llkommen auf der Hohe der
Wissenschaft und durchaus origineﬁ4 spricht aber davon, sich nicht mit allem
einverstanden erklaren zu kénnen und erwéhnt dafur kcmlBetspieIez.5 Krae-
pelins Versuch einer neuen Einteilung sieht Kirn jedoclgésamt eher positiv:
+L---], dennoch erkennen wir in dem Versuche der AbgrenzdagKrankheitsbil-
der nicht nur nach den psychischen, sondern auch nach aleeran klinischen
Symptomen, nach Ursachen und dem ganzen Verlaufe einehe&denden Fort-
schritt. Manches, was uns hier als fremd anmuthet, wirdeigit spater Bestati-
gung finden 28

Auch in dieser Rezension richtet sich die Kritik mehr gegen@ruppierung der
Krankheitsbilder der neuen Klassifikation in bestimmte igpund Kraepelins
Weg zu seiner neuen Einteilung, als gegen den neuen fhaie Dementia prae-

22Kraepelin 1897, S. 846.

23Kraepelin 1897, S. 846.

24Kirn 1897, S. 429.

25Wie die Zugehérigkeit der Melancholie, Manie und Dementaaytica zu be-
stimmten Gruppen; Ebd. S. 429.

26Ehd. S. 429-430.

27Inhaltlich neu war vor allem die Zugehérigkeit der Demenifaecox zu den
Stoffwechselkrankheiten und die Haufigkeit, mit der Krdepaiese Diagnose
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cox wird namentlich gar nicht erwéhnt, obwohl Kraepelin isiedieser Auflage
unter ,Stoffwechselprocessenginordnete, was eine eindeutige Atiologie postu-
liert und eigentlich wieder Kritik hatte hervorrufen kéme

In demselben Band der Zeitschrift ist auch der Vortglitper Pubertatsschwach-
sinn” (dt. fur Hebephrenie; von ,hebe”, gr.: Pubertat) von Ludwicholz (1868-
1918), damals Leiter der Heilanstalt Waldbrol, erschieffeDer Vortrag wurde
auf der 58. Versammlung des psychiatrischen Vereins demBtwvinz zu Bonn
am 07.11.1896 gehalten. In ihm beschreibt Scholz das Kritsthld, das Hecker
zuvor als Hebephrenie bezeichnet hatte. Scholz gibt damnéiurzen Literatur-
Uberblick, in dem er erwdhnt, dags neuster Zeit weiter gehend [...] Kraepelin
den Pubertatsschwachsinn wiederum unter eine grésserpp@ribegreift], die er
als Verblodungsprocesse, insbesondere Dementia pradmeeichnet [...] 2°
Scholz berichtet, dass aus seinen Beobachtungen auchrgeineo wirde, dass
diese Erkrankung haufig iftiefer Verblddung” ende. Er glaubt, sich Kraepelin
darin anschliessen zu kénnen, dass es sich bei der Erkrgnkuaneinen Stoff-
wechselprozess handele, wie Kraepelin in der funften Aaflsgines Lehrbuches
vermutet hatte, raumt aber ein, dafiir noch keine BeweiseaberiC In der Dis-
kussion weist Scholz selber darauf hin, dass noch zyuieklarheit bestehe”und
préazisiert den Begriff Pubertéatsschwachsinnin dem er sagt, dasgine Abtren-
nung von den Kraepelin'schen Verblddungsprozessen narm$inndstattfinde]
als die besonders haufigen und gut charakterisierten jleeriormen unter einen
schon lange gebrauchlichen Namen hervorgehoben wertlen”

Die Kritiken zu diesem Vortrag von Scholz richten sich gedenDiagnose des Pu-
bertatsschwachsinns anhand der von Scholz beschriebétienBernhard Oebeke
(1837-1913), zu der Zeit Landespsychiater der VerwaltusigRheinprovinz, be-
merkt, dass die Diagnose vorsichtig gestellt werden sk, er schon Félle von
Genesung gesehen habe und somit die Prognose besser zahsgiresals von
Scholz angenommen. Auf Kraepelin geht nur Robert Thomsgs811914), Leiter
der Hertz'schen Privatanstalt in Bonn, ein. Er berichté, geschilderte Erkran-
kung auch bei &lteren Patienten beobachtet zu haben urntdizietus den Schluss,
dass sie den von Scholz beschriebegsmezifischen Charakter’ndmlich den Be-
ginn im Jugendalter, nicht beinhalte. Thomsen sagt wejia:die Schilderungen

glaubte stellen zu missen. Vgl. dazu Kapitel 2.3.
285cholz 1897.
29ghd. S. 930.
30Ehd. S. 930.
31Epd. S. 949-950.
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des Vortragenden sich im Wesentlichen mit den von Kraepelionten ,Verbl6-
dungsprozessen” jugendlicher Individuen deckt, so musisérdie gegen die Krae-
pelin'sche Auffassung geltend gemachten Bedenken aueh giég Ausfiihrungen
des Vortragenden richter®2 Er fuhrt nicht weiter aus, worin dies@edenken”
bestehen.
Gegen den Begriff Dementia praecox oder den Gebrauch desiaairch Scholz
richtet sich keine Kritik.
Zu einer ersten 6ffentlichen Auseinandersetzung um dernifBBgmentia praecox
kommt es auf der 28. Versammlung des stidwestdeutschenigisigtthen Vereins
in Karlruhe am 07.11.1897. Auf ihr sollten zwei Referate Katatonie gehalten
werden, eins von dem Skeptiker gegeniber Kraepelins EingeHeinrich Schiile
(1840-1916), Leiter der Anstalt lllenau, und das andereKm@epelins damaligen
Mitarbeiter an der Psychiatrischen Universitatsklinikieidelberg Gustav Aschaf-
fenburg (1866-1944). Da Schule nicht anwesend war, hattaagenburg das Re-
ferat, das schon vorher demternationalen Medicinischen Congress zu Moskau
vorlag, kurz zusammengefasst. In der vorliegenden Arbieit Bezug auf das von
Schille vorgelegte Referat genommen, das ein Jahr spatArtidsl in der AZP
erschienen ist® und nicht auf die Zusammenfassung Aschaffenburgs.
Schile erwéhnt die Dementia praecox nicht. Er beschreébKditatonie in An-
knlipfung an Kahlbaum, wobei er aber bemerkt, dass er euesth®n vor Kahl-
baum die Symptomatologie der Katatonie beschrieben ffaBehiile sieht die Ka-
tatonie grof3tenteils nicht als selbststandige klinischenKheitsform, sondern als
Erscheinungeiner Reihe psychotischer Krankheitszustandeid glaubt, dass die
Gruppe der,achten Katatonien”viel kleiner sei, als es andere Autoren beschrei-
ben3° Darin unterscheidet er sich grundlegend von Kraepelin uschAffenburg.
Schile nennt sechs Gruppen von katatonischen Symptomemeveen er im An-
schluss vor allem die motorischen Erscheinungen detaiieschreibt. Au3erdem
geht er davon aus, dass sich die Erkrankung in finf Phasedeg#, die jedoch
nicht zwingend nur einmal oder in einer bestimmten Reingefdurchlaufen wer-
den missen. Kraepelins Einteilung lehnt er ab, aus dem safvgihntem Grund,
dass ihm die Zuordnung der beschriebenen Félle zur Katatooit schlissig er-
scheine:

. ... die] neuerdings von Kraepelin gegebene Abgrenzurigusit mir nicht

32Epd. S. 949.
335chiile 1898.
34Epd. S. 515.
35Epd. S. 518.
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ganz, theils als zu weit, theils als zu eng. Meine Beobaghtarmag nur einen en-
gern Rahmen zu ziehen, wobei ich es vorderhand noch unesdsahasse, ob wir
auch nur in dieser beschrankten Umzirkung eine ,spezifisgliankheitsgruppe
vor uns haben:36
Die anschliessende Diskussion wird nach Aschaffenburgsagpabgehandelt.
In seinem RefratDie Katatoniefrage” von 1898 bekennt Aschaffenburg sich aus-
drucklich zu Kraepelins neuer KlassifikatiaﬁAschaﬁenburg war zu der Zeit As-
sistent bei Kraepelin an der psychiatrischen Univerditi#ig Heidelberg, wo er
sich 1895 habilitiert hatte und 1900 auf3erordentlicherfd3gwor fur Psychiatrie
werden sollte.
Obwohl auch in Aschaffenburgs Referat wie bei Schiile noctnal die Katatonie
zentrales Thema ist, enthélt es einige wichtige Punkteldiedie Zustimmung zu
Kraepelins Dementia praecox zeigen. Zu Beginn betont Aaiifaurg, dass seine
Anschauung, die er Uber die Katatonie vertrgtarchaus subjectiv”sei, er sich
aber,in der Art der Beobachtung an die von Hecker und Kahlbaunratugetonte,
neuerdings von Kraepelin am entschiedensten wieder aoifigerene Methode an-
geschlossen habe’® Er gibt zu, dass man immer noch weit davon entfernt sei, Ur-
sachen fur psychiatrische Erkrankungen zu finden und dasshedeshalb vorerst,
wie auch Kraepelin, auf klinische Beobachtungen stutzemeyaim Krankheiten
zu gruppieren. Man darf davon ausgehen, dass Aschaffei@mnigche Beobach-
tungen wie Kraepelin gemacht hat, weil er schon seit einilgmren eng mit ihm
zusammen arbeitete. Kraepelin wurde wiederholt der Vdrngamacht, dass er
seine neue Nosologie als Ergebnis einer selektiven Fongsistrategie schuf, die
darauf abzielte, Krankheitseinheiten wegen ilmemrmutetersomatischen Ursache
und einer entsprechenden pathologischen Anatomie zusanufassen und nicht
andersherum. Dieser Vorwurf kdnnte also auch fur Aschhfies gelten, da das
die Nosologie war, die er wahrend der Jahre bei Kraepelindegelernt hatte und
dementsprechend die Kranken beobachtet haben kdhnte.
Trotzdem ist dieses Referat von Aschaffenburg das ersséKideepelins Programm
erklart und vertritt und ungeschrankte Zustimmung ihm géger zeigt. Aschaf-
fenburg sagt ganz klar, dass er die Existenz einer Grupp®eerentia praecox
nicht mehr in Frage stelle:

~Unter diesen Umsténden lasst der jetzige Standpunktrelnes Wissens kei-

36Ehd. S. 543.

37Aschaffenburg 1898.

38Ehd. S. 1005.

397u diesem Vorwurf siehe Roelcke 1999a.
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nen anderen Schluss zu als die Annahme, dass die Krankineiesf der Hebe-
phrenie und der Katatonie einen einheitlichen Krankheispss bilden. Der Na-
me”"Dementia praecox” scheint mir fur ihn am geeignetestesein” 40
Aschaffenburg berichtet weiter, dass Kraepelin schon uegndie Dementia prae-
cox und die Katatonie seien nur zwei Erscheinungsformesailesn Grundlei-
dens?! Damit nimmt Aschaffenburg inhaltlich schon voraus, waséfmin ein
Jahr spéter in seinem Vortrggur Diagnose und Prognose der Dementia prae-
cox” sagen und 1899 in der sechsten Auflage seines Lehrbuchesberhuvird.
Denn von da an beschreibt Kraepelin kein Nebeneinander detéhie, Hebe-
phrenie und Dementia praecox mehr, sondern eine Unterogdteer ersten beiden
unter die Gruppe Dementia praecox.

In der Diskussion zu Aschaffenburgs Zusammenfassung vbiil& Vortrag und
seinem eigenen Referat geht es vor allem wieder um die Fohgdie Katatonie
eine eigenstandige Krankheit sei oder nicht. Dabei Ubgmviedie Stimmen, die
sich Aschaffenburg anschliessen und sich damit indirekmepelins Sicht der
Krankheit bekennen. Eugen Bleuler (1857-1939), ProfedspPsychiatrie in Zu-
rich und Direktor der Heilanstalt Burghdlzli, berichtethen seit zehn Jahren die
Katatonie und Hebephrenie als einheitliche Psychose zadygen. Durch die Un-
tersuchungen Kraepelins und eigenem Nachprifen friheisgnbsen sei er zu
dem Schluss gekommen, dass die gefundenen katatonischmid@ye tatséchlich
zur eigentlichen Diagnose fiihren und die Katatonie einersigrankheit set?
Dagegen habe Bleuler aber keine abgrenzbaren UnterfonwierSchile sie be-
schrieben hatte, finden kdnnen. Auch bei der Prognose stimetter Kraepelin zu
und glaubt, bei seinen beobachteten Fallen keine echtertdeilesehen zu haben.
Heinrich Kreuser (1855-1929), damals Direktor der Land#ahstalt Schussen-
ried, steht auf Schilles Seite und bezweifelt, dass die vdibldam beschriebe-
ne Katatonie (mit Gberwiegend gunstiger Prognose) und dlareals neue Ver-
wendung durch Kraepelin unter dem Namen Dementia praecoxrel dieselbe
Krankheit seien. Er vermutet, dass die Autoren einen and8yenptomkomplex
als Kahlbaum beschrieben haben. Aus den unterschiedli¢edéaufen katatoni-
scher Symptome zieht er den Schluss, dass eher Schiile ngit Beihauptung recht
habe, dass es sich bei der Katatonie um eine Erscheinungbgrverschiedenen
Erkrankungen handele, und nicht um eine eigenstandigekKeiin Seine Kritik
richtet sich also auch vor allem gegen die Betrachtungemeés Katatonie und

40sjehe Aschaffenburg 1898, S. 1017.
41Ehd. S. 1010.
42Diskussion zu Aschaffenburg und Schiile 1898, S. 60-61.
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nicht gegen ihreheutige Auffassung als Dementia praecox, als Verblédprays
cess” an sich?*3 Kreuser auRert sich weder positiv noch negativ tiber den Name
Dementia praecox.

Als nachster beteiligt sich Kraepelin selber an der Diskus<sEr geht auch nicht
auf den Begriff Dementia praecox ein, sondern &uf3ert nmesBedenken, dass
die Gruppe dieser Erkrankungen immer grof3er werde. Das esehwar vorlau-
fig noch nicht als Problem, da die Félle dieselbe Prognogerh&iofft aber, dass
sich die Dementia praecox im Lauf der Zeit als Sammelbefiniffjleichartige Ver-
anderungen derselbeRindenorgane™* bei verschiedenen Krankheitsvorgangen
herausstellen werde. In seinem Schlusswort bedauert Kenbarg, dass solch ein
pathologisches Korrelat noch fehle und sieht darin die Ab&n der néchsten Zeit,
um atiologische Schliisse ziehen zu konfign.

Zusammenfassend l&sst sich Uber diese Versammlung sagasrutch Aschaffen-
burg prazise Kraepelins Einteilung aus der vierten Auflagees Buches wiederge-
geben wurde. Aschaffenburg deutet an, dass in néchstedigddtementia praecox
als Oberbegriff fur eine Gruppe dienen wird, die sich dur@nignz im jingeren
Alter auszeichnet und als Unterformen die schon bekanntenkkeitsbilder der
Katatonie und Hebephrenie haben wird. Damit wird also diéarksamkeit der
Fachkollegen durch einen Schiiler Kraepelins auf die Deimgmnaecox gelenkt.
Das ist insofern wichtig, weil von 1893 bis 1897 anscheineiednand wirkliches
Interesse an Kraepelins neuer Einteilung zu haben scheint.

Eine Ausnahme bildet Mucha. Er halt am 27.11.1897 auf deBitdung des Ver-
eins ostdeutscher Irrenérzte zu Breslau den VortBejtrage zur Kenntnis der
Katatonié¢.*® Mucha bezieht sich darin auf die beiden eben beschriebeorray
ge von Schile und Aschaffenburg und referiert deren Inkaltlie Versammlung.
Er stellt sich danach klar auf Kraepelins Seite und sags daden Krankheitsver-
lauf der Katatonie so beoachtet hétte, wie Kahlbaum undpéiaeihn beschrieben
héatten, und nicht wie Schiile. Auch den Ausgang in Schwanhsitbe er so wie
Kraepelin beobachten kdnnen. Dann weist er ausdrucklichufidin, dass,Um
vorwarts zu kommen,... es durchaus nothwendig [sei],ddimé Krankheitsbilder
aufzustellen, wie es Kahlbaum in seiner Katatonie getharuhd wie Kraepelin
in der 5. Auflage seines Lehrbuches das Gesammtgebiet demniisie darzustel-

43Epd. S. 62.
44Epd. S. 63.
45Epd. S. 62-63.
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len versucht hat*’ Mucha betrachtet die Katatonie, Hebephrenie und Dementia

praecox analog zu der zitierten fiinften Auflage von Kraeeliehrbuch neben-
einander und betont sogar, dass er es unterstiitze, dash beisilen Verblédungs-
processen um Stoffwechselerkrankungen harftfelen Anschluss an das Referat
wurde keine Diskussion abgedruckt.

Mit Mucha hat zum ersten Mal ein Autor, der nicht aus Kraepelimkreis stammt,
sich o6ffentlich und deutlich zu seinem Programm bekanntasgsbgar einer Horer-
schaft vorgestellt. Leider wissen wir nicht, wie diese Hécbaft darauf reagierte.
Als letzter vor dem zentralen Vortrag Kraepelins vom 271888 aufZert sich Ge-
org llberg (1862-1942), spaterer Leiter der Anstalt Sostein, in derAllgemeinen
Zeitschrift fur Psychiatrieeu dieser Thematik? Er zitiert die Referate von Schiile
und Aschaffenburg, auf dessen Seite er sich stellt. Er glaubh, dass die Pro-
gnose fast immer unglnstig sei und es sich bei anscheind#eilimgen nur um
Remissionen handele. Allerdings mi3félt liberg die Untdnuing der Katatonie
zusammen mit der Hebephrenie unter dem Begriff Dementiecpra weil er da-
durch die Bedeutung der Katatonie abgewertet siBruch an dieser einzigen
Kritik in dem sonst zustimmenden Artikel ist zu sehen, dassieh wieder um
eine Kritik an der Gruppierung und nicht um eine Kritik an deetails einzelner
Untereinheiten handelt. Uber den Namen Dementia praedogibt llberg nichts,
erwahnt ihn auch nur dieses eine Mal, um zu zeigen, worumtdieeKatatonie
gerade nicht geordnet sehen méchte. Mit diesem Artikel ugkeh ein weiterer
Kollege, der nicht unmittelbar mit Kraepelin zu tun hattasttmmend zu dessen
Programm.

Damit endet die Betrachtung des Begriffes Dementia pra@coer Allgemeinen
Zeitschrift fur Psychiatrieaus den Jahren 1893 bis 1898. In keiner Kritik stort sich
jemand an dem Namen Dementia praecox, sondern immer nuermaeceiner neu-
en Klassifikation an sich. Das mag daran liegen, dass Krizepeim ersten Mal,
als er sein Programm vorstelliZjele und Wege der Psychiatri¢; den Begriff
nicht nennt und das nachste Mal, als dann der Begriff genairdt (Aschaffen-
burg: ,Die Katatonie”), einer seiner Schiler und nicht er selbst referiert. AuRRer
dem greift Aschaffenburg auch nur einen Teilaspekt der mé{lassifikation her-
aus, namlich die Katatonie, die dadurch, dass sie im Kallagiekannt war, kein
Unverstandnis hervorruft. Der Inhalt und die Diskussioden gezeigten Artikel

47Epd. S. 432.
48Epd. S. 439.
49llberg 1898.
50Epd. S. 418.
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und Referate beschéftigen sich fast ausschliesslich miKdgatonie. Aschaffen-
burg und Kraepelin beschreiben aber trotzdem, wie sie sighreeue Einteilung
dieser Gruppe der Erkrankungen wiinschen: So wie Kraepiglialg dem Vor-
trag ,,Zur Diagnose und Prognose der Dementia praecosdrstellt und auch in
der sechsten Auflage seines Lehrbuches niedergeschriabdtidgentlich war also
schon mindestens ein Jahr vor dem entscheidenden Vortragy géindstoff fur
eine Diskussion vorhanden, wie sie sich nach ihm entwidialt

3.2 Der Vortrag Kraepelins am 27.11.1898 und die Diskussion

danach

Dieser Abschnitt der vorliegenden Arbeit beschaftigt sithdem zentralen Vor-
trag Uber die Dementia praecox (abgedruckt in Adgemeinen Zeitschrift fiir
Psychiatrie)sowie seiner Rezeption durch Kraepelins anwesende Kollege

Am 27.11.1898 hielt Kraepelin auf der 29. Versammlung demsgstdeutschen Ir-
renarzte den VortragZur Diagnose und Prognose der Dementia praecé)%”Er
stellt darin die schon zuvor in seinem Lehrbuch beschrieltgkrankung Demen-
tia praecox ausfuhrlich vor. Wegen mangelnder Zeit gehteédbn Differential-
diagnosen nur auf das auch von ihm zuerst beschriebene soadepressive Irre-
sein” ein®? Damit beschreibt Kraepelin zum ersten Mal 6ffentlich dielRitomie
dieser beiden Krankheiten, die ihm sowohl Anerkennung @ &ritik einbrach-
te.

Kraepelin betont in seinem Vortrag, dass er den Namen Déagratecox als vor-
laufig ansehe und dass es ihm auch nicht so wichtig sei, obrd&sippe der Er-
krankungen der gleiche Krankheitsvorgang zugrunde ﬁ_’éghm sei es wichtiger,
die Erkrankung frihzeitig diagnostizieren zu kbnnen umek d?rognose (namlich
den Ausgang in,Schwachsinn’) stellen zu kénnen. Danach beschreibt Kraepe-
lin detailliert die beobachteten Symptome bei der Demeué@&cox und zeigt ihre
Abgrenzung zum manisch-depressiven Irresein. Er belgéifitdénge Trennung von
Katatonie, Hebephrenie und Dementia paranoides nicht dmidern spricht von
katatonen und hebephrenen Symptomen in dem Gesamtbild efeemia prae-
cox. Abschliessend gibt Kraepelin zu, dass siohne Zweifel [...] noch Manches

5K raepelin 1899b.
521hm entspricht heute am ehesten die Gruppe der bipolarektizin Psychosen.
53vgl. Kraepelin 1899b, S. 254.
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hinzufuigen [l&sst]; andererseits [seien] die angeflhr&iize noch keineswegs als
zuverlassig zu betrachten [...JGanz am Ende sagt Kraepelin deutlich, worauf es
ihm mit der Aufstellung neuer Krankheitsgruppen ankawir werden dann zwar
nicht die letzte Aufgabe unserer Wissenschaft 16sen, di@kén zu heilen, wohl
aber dem néchstliegenden, immerhin recht wichtigen Zieeannahern kénnen,
das Kommende mit einger Wahrscheinlichkeit vorauszusafen

In der Diskussion uberwiegen die ablehnenden StimmentSirgerling (1857-
1931), damals Professor flr Psychiatrie und Neurologielibiigen, gibt ein ver-
nichtendes Urteil ab. Er halt den Versuch, die Dementiaqgma@nhand der von
Kraepelin demonstrierten Félle und Symptome als eigedgjérKrankheit dar-
zustellen, ﬂJr,,missIungen".‘r’5 Er glaubt, die meisten der Symptome durch die
Krankheitsgruppe der ,VerriicktheiP® erklaren zu konnen und behauptet, Krae-
pelin wirde Dinge verkomplizieren, die eigentlich einfackeien.

Im Gegensatz dazu ubt Konrad Rieger (1855-1939) keinekKHiti der kurzen
Aussage lasst sich eine Zustimmung zu Kraepelins Ideenrfirfdeger mochte
der Frage nach der Heilbarkeit mehr Aufmerksamkeit widnigrglso wie Krae-
pelin an der Prognose interessiert. Er fordert, dass dasThema eines eigenen
Referats gemacht wiirdé.

Relativ milde Kritik kommt von Thomsen. Er bemerkt, dass érelin die strik-

te Trennung der Untergruppen der Dementia pragemscheinend aufgegeben”
hatte und nennt eigene Erfahrungen mit der Katatonie. Thorhabe sie auch bei
anderen Erkrankungen beobachten kénnen. Er hélt als desietusatz ,praecox”
zur Bezeichnung des Krankheitsbildes fiir ungeeignet, dieiPrognose und damit
der unweigerliche Ausgang worzeitigeDemenz nicht sicher séP Als nachster
meldet sich Aschaffenburg zu Wort. Er hatte sich ein Jahorau Kraepelins
neuer Klassifikation bekannt (s.0.) und verteidigt sietjatech vehement. Er ver-
tritt die Ansicht, dass die Prognose der Erkrankung sehi Vet ausschliesslich
schlecht sei und héalt den Namen und die Berechtigung der Beamgraecox als
Krankheitsform fur richtig. Aschaffenburg erwéhnt, daasgriffe auf die Namen-
gebung” vorgekommen seien, ohne weiter darauf einzugéﬁeﬁum Ende sei-

S4Ebd. S. 259.

SSEhd.

56siehe dazu im Anhang Exkurs I.

57Kraepelin 1899h, S. 259-260.

8Epd. S. 260.

59In den fiir die vorliegende Arbeit benutzten Quellen konritezu dem Zeit-
punkt, als Aschaffenburg die Angriffe erwahnte, keine telue Kritik an dem

38



ner Ausfiihrung bedauert Aschaffenburg, dass die Demergécpx,...jetzt einen
grossen Theil aller Psychosen umfasstEF sieht im Moment fiir dieses Problem
keine Ldsung, zumal er die Unterteilung der Dementia praétdleinere Grup-
pen nicht fur sinnvoll half0
Robert Sommer (1864-1937) knipft an dieses Problem an uitidcbéet mit der
immer grosser werdenden Gruppe der Dementia praecox auf\éegnzu der ka-
tatonischen Einheitspsychosel sein®l Er kritisiert vor allem, dass die Katatonie
nun schon immer mehr Félle auch aus der Paranoia-Gruppessentend mochte
zu einer exakten Beschreibung der
Symptome als Grundlage fir die klinische Psychiatrie Zkkébhren. Sommer hofft,
auf diese Art den,alten psychiatrischen Dogmatismus?u Uberwinden. Er halt
Kraepelins klinische Schilderungen in diesem Zusammenfiamgelungen.
Kreuser, der sich schon nach dem Vortrag von Aschaffenburgahr zuvor
negativ geduliert hatte, bleibt bei dieser Kritik. Er h&dt 8childerung der katato-
nischen Symptome sowohl fir die Diagnostik, als auch furRtegnose fir unge-
eignet. Daraus leitet Kreuser ab, dass auch der Name Denpragcox nicht gut
gewahlt sei, weil er zuviel einer eventuell zweifelhaftendghose vorweg nehnf?.
Diese Aussage verknupft zum ersten Mal in dem hier vorlidgarMaterial eine
inhaltliche Kritik mit Kritik an dem Namen. Es erscheint leinchtend, dass ein be-
hauptetes Merkmal der Krankheit (die schlechte Prognalses) Kreuser fur nicht
bewiesen hélt, dann auch kein Kriterium fiir die NamensgelfiDementia”) sein
kann. Einen anderen Namen schlégt er nicht vor, was daféckpn konnte, dass
er sich Sommers Meinung anschliesst und die Existenz derebganpraecox als
eigenstandige Erkrankung im Ganzen ablehnt.
Im Schlusswort geht Kraepelin auf die Vorwirfe seiner Kgde ein. Er fordert
sie auf, die von ihm gefundenen Ergebnisse nachzuprifesr, ideder kurzen Zeit
nicht habe ausfihrlich darstellen kénnen, was er Giber Jahveeg beobachtet ha-
be. Er erklart sich auch wie schon friiher bereit, den Namearzern, aber nur,
wenn sich ein besserer fande, der genauso gut diese Krésflnei beschreibe.

Namen an sich gefunden werden, was schon vorher ausgefuldewEs ist
moglich, dass sich die Diskussion um den Namen nicht aufizigbischer Ebe-
ne abspielte, sondern nur auf Versammlungen gefiihrt wurdelie Aussagen
dariiber in den in deAllgemeinen Zeitschrifabgedruckten Protokollen nicht
aufgenommen wurden.

60K raepelin 1899b, S. 261.

61Ehd.; Zur Einheitspsychose siehe im Anhang.

62Djiskussion zu Kraepelin 1899b, S. 262.
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Kraepelin bedauert selber, dass die Gruppe der Demengagtao grol3 gewor-
den sei und entgegnet Thomsen, dass es ihm zwar noch nichggel sei, scharfe
Abgrenzungen der einzelnen Untergruppen zu finden, daseemeiter such&3
Nach diesem Vortrag wird also dieselbe Kritik laut, wie sthwach den vorher
beschriebenen: Die beobachteten Symptome seien niclifispegenug, um die
Schaffung einer neuen Krankheitsform zu rechtfertigendied®rognose sei auch
nicht ohne Einschrénkung zu stellen. Deswegen sei aucheglgitdte Name nicht
treffend genug. Die hier geduRRerte Kritik wird Kraepelictlagpéter nach weiterer
Forschung nicht entkraften kénnen. Erst mit Eugen Bleulied ws eine gewisse
Akzeptanz einiger bestimmter Symptome geben, die diemardie Diagnose De-
mentia praecox (bei Bleuler dann Schizophrenie) zu stellen sicheren Ausgang
in ,Schwachsinn” wird Kraepelin spéater selber anzeifeln. Trotzdem setath si
nach diesem Vortrag und mit dem Erscheinen der sechsteng&usksines Lehrbu-
ches Kraepelins Klassifikation mehr und mehr durch.

3.3 Die Publikationen nach dem zentralen Vortrag Kraepelins vo n

1898

3.3.1 Die Jahrhundertwende bis zur Jahresversammlung des
Vereins deutscher Irrenérzte in Berlin am 22./23. 4. 1901

Als erstes nach dem zentralen Vortrag erschien die Rezedsitsechsten Auflage
von Kraepelins Lehrbuch in dekllgemeinen Zeitschrift fir Psychiatrieon Otto
Snell. In dem nur sechs Zeilen umfassenden Text wird erwdhass das Buch nun
zwei Bande umfasse und dass es ein gutes Lehrbuch fur Stnd@&sei, aber auch
fur Fachleute noch geeignet. Auf die neue Klassifikatiordwicht eingegange‘?ﬁ
Als weiterer Autor danach auf3ert sich Heinrich Schile GleDémentia praecox
und KraepelirP® Seinen Standpunkt zur Katatonie hatte er schon drei Jaloe zu
deutlich gemacht und ist von ihm auch jetzt nicht abgewicqf’eﬂchijle siehtin der
Katatonie nur die Gruppe von Erkrankungen, die sich nebarkattonen Sympto-
men auch in,acuter und subacuter DemenZuR3ern, und nicht alle Krankheiten,

83Ehd. S. 262-263.
845nell 1900.
853chiile 1901.
66vgl. 3.1

40



die katatone Symptome im Verlauf béten. Er sieht deswegewichtigen Punk-
ten eine werthvolle Einigung'wenn sie nun durch Kraepelin zu einer Untergruppe
der Dementia praecox geworden 8&iSchiile kritisiert allerdings, dass durch die
seiner Meinung nach zu weit gefasste Definition der Katatalié Gruppe im-
mer grof3er wiirde. Er behauptet, dass dajdie Neuerung so ziemlich denselben
Fehler wiederholt, den sie an der &lteren Nomenclatur mittHReeriigt hat”%®
Schile hélt die Prognose dieser Krankheit fiir besser al&vaepelin angegeben
und sieht es als Fortschritt, dass auch dieser inzwischia Vi ,Heilung” be-
obachtet hat. Kraepelins Einschrankung, dass diese Eitmgig vielleicht noch
nicht sicher sei, weist er von sictiKraepelin selbst rechnet jetzt bereits an 20 pCt.
Heilungen, wenn er die Zuverlassigkeit der letzteren auathreinschrénken will -
letzteres mit Unrecht®®

Am Ende betont Schiile, dass das Bemuhen Kraepelins und &ghéler, eine
Klassifikation zu finden, die gleichzeitig eine Prognosawrk, beachtenswerth”
und ,erfreulich” sei, er aber glaube, dass dabdnmdgliches” verlangt werde.
Er méchte von grundlegenden Symptomen auf,diefe der Cerebralaffection”
schliessen und sie zuerst verstehen, bevor Krankheitsgnupnd eigensténde Er-
krankungen geschaffen wiirdéh.

Schile &uRert hier ein weiteres Mal Kritik an der Einordnwegschiedener Er-
krankungen in Kraepelins Einteilung und an Kraepelins @&hbuf die Prognose,
aber nicht an der Einteilung an sich. Das ist wichtig, weésdi Kritik fir den
Umgang mit Kraepelins Klassifikation durch seine Gegneelaémend ist: Sein
Konzept konnte so erfolgreich sein, weil Kraepelins Ketikneist nur Teilaspekte
seiner Nosologie herausgriffen (haufig die schon lange liDilkussion stehende
Katatonie) und negativ beurteilten, ohne ihre Kritik inaireigenen eingangigen
Klassifikation niederzulegen.

Eine Alternative zu Kraepelins Konzeptualisierung schiié@ Betrachtung von
Symptomkomplexen zu bieten. Doch die Ruickkehr dazu wargvattiaktiv, weil
das gegenuber den anderen Wissenschaften einen Rudkkedgttet hatte. Man
wollte eindeutige Fakten herausfinden und eine Krankheieheen. Es wird an-
hand weiterer Artikel zu zeigen sein, dass auch Kraepelegnér seine Klassifika-
tion erst einmal hingenommen haben, tber ihre Ausgestaitbier heftig diskutiert
wurde und dass, wenn der Name Dementia praecox angegriffestewdie dahin-

87Epd. S. 221.
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terstehende Einteilung nicht mit in Frage gestellt wurdedéys als nach dem oben
betrachteten zentralen Vortrag gab es von nun an keinetlichal Kritik mehr, die
gepaart war mit Kritik am neuen Namen (siehe dort).

In den Jahren 1901/1902 ist in drei Teilen ein Artikel vondO#taiser aus der
Anstalt Alt-Scherbitz entstanden, der sich mit der Diffaraldiagnose zwischen
Hysterie und Katatonie beschéftigt. Kaiser steht auf Ketiep Standpunkt und
zitiert die sechste Auflage seines Lehrbuchs. Im ersten(iféildem Untertitel:
Psychogene Symptome bei Katatdrieigt er in einer ausfihrlichen Krankenbe-
schreibung einen Fall von Katatonie, die er im Sinne Kraapells Untergruppe
der Dementia praecox verstefttkaiser belegt seine Diagnose mit Textstellen aus
Kraepelins Lehrbuch, die er auf seinen Fall anwendet. Aatlzweiten Teil be-
ruft er sich auf Kraepelin und zeigt nun, wie er durch die Andieng von dessen
Klassifikation zur seiner Meinung nach richtigen Diagndseekatatonischen De-
mentia praecox gekommen ist, nachdem er zuvor zwischereHigsind Katato-
nie geschwankt hab. Wieder belegt Kaiser seine Argumentation mit Zitaten aus
Kraepelins Lehrbuch. Der dritte Teil stellt eine Fallgasble zur Hysterie dar und
wird hier nicht weiter betrachté

Diese drei Teile des Artikels von Otto Kaiser stellen digekéerdffentlichung der
Umsetzung von Kraepelins Programm in den klinischen Alttag Kaiser beruft
sich in allen Punkten auf Kraepelin, ohne jegliche Kritiki#aen oder ihm durch
eigene Beobachtungen zu widersprechen. Da es sich bei cigalAum Originali-
en handelt und es keine Berichte tiber einen Vortrag mit demtggn Inhalt in der
Allgemeinen Zeitschrifgibt, ist leider keine Reaktion von Kollegen dokumentiert.
Im Anschluss an einen weiteren Vortrag des Kraepelin-SehiGustav Aschaffen-
burg auf der Versammlung des Vereins der sidwestdeutscreréizte in Karls-
ruhe am 03./ 04.11.1901 kommt es wieder zu einer Diskussiomlie Dementia
praecox: Aschaffenburg hatte,jKlinische Formen der Wochenbettpsychosédye-
hauptet, dass im Wochenbett keine dafur spezifischen Psgotauftreten wirden,
die eine eigene Kategorie rechtfertigten, sondern das® dich alle als Erkran-
kungen, die es auch auf3erhalb des Wochenbetts gibt, diggen lielen und
erwahnt in diesem Zusammenhang auch die Dementia praedegerDreil des
Vortrages nimmt nur vier Seiten ein, beherrscht aber dietdieRende Diskussi-
on.”4 [Max] Neumann aus Stralburg fragt nach Differentialdiagmoder Demen-

7IKaiser 1901a, S. 957.

72K aiser 1901b.

73Kaiser 1902.

74pschaffenburg 1901b, S. 346-349.
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tia praecox, weil er meint, dasgas Auftreten vereinzelter katatonischer Symptome
[...] noch nicht ohne weiteres zur Stellung der Diagnose Betia praecox Anlass
geben [dirfe]’ Aschaffenburg erwidert darauf, dass die Differentialgtiose keine
Schwierigkeiten bereite, weil sie durch die Beobachtung,dkaracteristischen
Endzustands’eindeutig [namlich die Diagnose Dementia praecox, S.Fr]jwﬁ5
An dieser Diskussion ist zu sehen, dass die Dementia prasmxkeineswegs als
Erkrankung etabliert war, obwohl die Kritiken sehr schwaadkfallen und Aschaf-
fenburg keine Miuhe hat, sie zu entkraften. Es geht inhhltiach wieder nur um
die Katatonie und die Berechtigung, aus den bei ihr beobgamtSymptomen auf
die Dementia praecox zu schliessen.

Ein Vortrag mit &hnlichem Inhalt wird von Ernst Meyer (187231), von dem Jahr
an Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik in Kiel, auf dérrdaversammlung des
Vereins der deutschen Irrenérzte in Berlin am 22./23.@41]@halter7.6 Er be-
richtet Uber seine Beobachtungen in der psychiatrischemkidh Tibingen tuber 6
1/2 Jahre hinweg und nennt Zahlen fiir die Haufigkeit, mit dgede Erkrankung
im Wochenbett diagnostiziert hat. Meyer hatte die Diagridsmentia praecox gar
nicht vergeben, sondern ihre Unterformen, gemanR der Kliagmhen Klassifika-
tion, Hebephrenie und Katatonie. Dabei steht die Katatooie der Anzahl her
an erster Stelle. Carl Furstner (1848-1906), ProfessoPsgchiatrie in Stra3burg,
der sich auch schon an der Diskussion Uiber Aschaffenbungeaydeteiligt hatte,
beméngelt, dass das Auftreten von katatonen Symptomen fiiickine Diagno-
se reichen wirde und sagtf...] es wird viel zu viel Katatonie diagnosticiert’77
Aschaffenburg verteidigt die Zahlen von Meyer und gibt easslder Prozentsatz
der von ihm diagnostizierten Félle an Dementia praecox ngghhoher liege. Er
vermutet, dass das daran liegen kénnte, dass Meyer die &nditber einen kir-
zeren Zeitraum beobachtet hatte und deswegen nicht immeEidzustand habe
erfassen konnen. Aschaffenburg erwéhnt in seiner Aussagesglbstverstandlich
die von Meyer angefiihrte Hebephrenie und Katatonie gleéctignebeneinander.
Er hatte schon friher mehrfach betont, dass er sie als ethdigselbe Erschei-
nungsform einer Erkrankung sefé.

Die starkste Kritik an Kraepelin duf3ert nach dem Vortrag Meyer in der Dis-
kussion Carl Wernicke (1848-1905), zu dieser Zeit Ordumader Psychiatrie in
Breslau. Er weist auf den anscheinengBtangel an Uebereinstimmung, der noch

"SAschaffenburg 1901a, S. 488.

"6Meyer 1901.

"7Ebd. S. 700.

8Siehe dazu: Aschaffenburg 1901b und Aschaffenburg 1898.
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immer selbst in den Grundbegriffen zwischen den Fachgendsssteht’hin und
fuhrt aus, dass er zwei Tendenzen in der Diagnostik zu selaeivtg Die einen
~Sammeln” ihre Beobachtungen ipmdglichst grossen”und die anderen sie in
»,moglichst kleinen Tépfen"Dazu aulRert Wernicke, dagBer Inhalt jedes Topfes
[...] nur mit grésster Vorsicht beurtheilt werden [kannFur einen Teil der Unstim-
migkeiten macht Wernicke Kraepelin direkt verantwortlitheyer hatte die Hebe-
phrenie und Katatonie ganz im Sinne Kraepelins als verdehie Erscheinungsfor-
meneiner Erkrankung behandelt, was Wernicke kritisierfigine Bemerkung des
Vortragenden scheint mir auf einem prinzipiellen Misstérdnis zu beruhen, das
allerdings in Folge der Verwirrung, die Kraepelin durch séiervorragendes Red-
nertalent in unserem Fache anzustiften gelungen ist, ethe weite Verbreitung
gefunden hat. Er hat namlich gesagt, zwischen der Hebejghrerd der Katato-
nie macht er keinen principiellen UnterschiedVernicke erklart weiter, wie er
diese beiden Erkrankungen verstanden wissen will, narkbahplett voneinander
getrennt, und betont auch wieder, dass seiner Meinung rechudiftreten katato-
nischer Symptome noch nicht die Diagnose Katatonie zuif@re

Dieser Kritik schlief3t sich inhaltlich noch einmal Firstee. Er wiederholt, dass
er an den Diagnosen festhalten méchte, die bisher vorhasidgrund nicht noch
mehr ,Formen und Férmchen”abgespalten werden sollen. Dadurch wirde eine
Uneinigkeit der Nomenklatur geschaffen, die besondersli@n_ehre ungunstig
sei80 Furstner kritisiert, dass es Kraepelin durch sein neueteByauch nicht ge-
lungen sei umzusetzen, was er eigentlich vorhatte: Duroh eéue Klassifikation
wollte Kraepelin ausdriicklich die Mdglichkeit schaffemeeinheitliche Lehre an
den Universitaten zu etablieren. Zu der Zeit war verbreitass die verschiedenen
Dozenten das lehrten, was sie schon von ihren Lehrern kanater selbst ge-
schrieben hatten. Einheitlichkeit gab es nicht.

Als Fursprecher von Kraepelins Lehre sind Aschaffenbuidy\Wilhelm Weygand
(1870-1939), ein ehemaliger Schiler Kraepelins und zu d&iZ Wirzburg tatig,
anwesend. Beide verteidigen ihren Standpunkt. Aschaffgnfilhrt aus, dass die
~Schaffung der einzelnen Formen [...] keine willkirlichegi und dass eine neue
Nosologie,nhatirlich nicht ohne Zertrimmerung der bestehenden Farimmdg-
lich werde®!

Schile fasst zusammen, worauf die Diskussion, in der esiiigeum Wochen-
bettpsychosen im Allgemeinen gehen sollte, hinaus getaiste Es sei,zu einer

79vgl. Diskussion zu Meyer 1901, S. 701-702.
80Epd. S. 703.
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Art Glaubensbekenntnis in einigen Fragen der modernerisklien Psychiatrie”
82 gekommen [gemeint ist die Akzeptanz oder Ablehnung der pale’'schen
Klassifikation, S.F.]. Er selber nimmt den Standpunkt vorréke und First-
ner ein und kritisiert dieselben Punkte wie auch schon inesmiein Jahr zuvor
erschienenen Artikel.

3.3.2 1901 bis 1906

Im Jahr 1903 halt Franz Tuczek (1852-1925), Professor fiictiatrie in Marburg
und Leiter der dortigen Heilanstalt, auf der Jahresversamgrdes Deutschen Ver-
eins fir Psychiatrie am 20. / 21.04. in Jena einen Vortragdein Titel: ,Uber
Begriff und Bedeutung der Demer? In ihm erklart er, wie die verschiedenen
Autoren, darunter auch solche mit ablehnender Haltungrgdme Kraepelins Pro-
gramm, wie Eduard Hitzig oder Carl Wernicke, den Begriff ern auffassten
und ihn diagnostisch benutzten. Danach bemerkt er, dassamevit die Demen-
tia praecox im Vordergrund des klinischen Interesses stithduczek wirdigt es
als Kraepelins Verdienst, dass matiesen eigenartigen [...] Verblédungsprozess
[gemeint ist die Dementia praecogrch die wechselndsten Zustandsbilder hin-
durch”8® erkennen kénne. Er halt genaues eigenes Beobachten fUemdityy um
sich selbst eine Meinung bilden zu kénnen. Tuczek nimmt éésven Stellung
zu der Frage nach der Katatonie, die hier schon eingehenteeréurde, und
bemerkt, dass Kraepelin selber oft hervorgehoben hatss, efaige katatonische
Symptome noch keine Katatonie in seinem Sinne ausmachetewliuczek er-
wahnt das wahrscheinlich, weil er eine Diskussion nur UleKdtatonie, wie sie
sich schon mehrmals nach Vortragen entsponnen hat, vezmeiidl.

Am Ende fand keine Diskussion statt. Dieses Referat stedlifern einen Durch-
bruch fur Kraepelin dar, weil seine Lehre von einem Profegstobt wurde, der
nicht aus seinem Umkreis kam. AuRerdem ist es das erste &k, ther Kraepel-
ins Klassifikation ohne Widerspruch referiert werden kennt

In demselben Band déteitschriftist ein Artikel abgedruckt, der eine Zusammen-
fassung eines auf dederztetagin Moskau 1902 gehaltenen Referats von Alex-
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83Tuczek 1903.
84Epd. S. 954,
85Ep(.

45



ander Bernstein darstellUgber die Dementia praec))§6 Er versucht als erster
zu damaliger Zeit, Grinde dafur anzugeben, warum Kraepekhre so viel Auf-
merksamkeit auf sich zog. Zum einen seas Terrain [...] bereits vorbereitet8’
weil Kahlbaum durch seine Beobachtungen entdeckte, dagsrmesinsame sym-
ptomatologische Besonderheiten bei den psychisch Erte@argébe und die M6g-
lichkeit aufzeigte, dass es dafiir gemeinsame Gruppen délete. Zum anderen
bestand die dringende Notwendigkeit, die Menge an klingeegammeltem Matri-
al geordnet in Gruppen zusammenzufassen. Bernstein angigni@amit so, wie
auchggeute die Attraktivitat von Kraepelins Programm vamgein Autoren erklart
wird.

In dem Artikel betont Bernstein, dass er sich, um Missvadniésen vorzubeugen,
ausdriicklich auf das Krankheitshild beziehe, wie es Kriepeschrieben habe,
er kritisiert allerdings den Namen. Er zeigt, dass vor allarder auslandischen
Literatur der Begriff Dementia praecox fur ganz andere Kraitsbilder verwen-
det wird und findet deswegen die von Kraepelin beschriebekefikung damit
nicht treffend genug benannt. Auch den Zusatz ,praecox’drdlir unpassend, da
es Missverstéandnisse geben kdnnte, ob das Wort sich auf ikeanEungsbeginn
(jugendlich) oder den Ausgang in Demenz (vorzeitig) bez8genstein analysiert
sehr treffend, was auch schon in dieser Arbeit durch die tBéung der Kiriti-
ken gezeigt wurde;Derartige Missverstandnisse, auf welche mehrdeutigeriier
ni stossen, haben manchmal die ungerechte Folge, dass dile die Bezeichnung
ausgeltste Antipathie auf den Inhalt Ubertragen wird '[...E]9

Er gibt auch Grunde dafir an, warum gerade die Katatonie alerfdrm der De-
mentia praecox so auf Widerstand stéRt: Verschiedene dmitbétten in kurzer
Zeit unter dem Namen Katatonie unterschiedlich umrisseramkheitsbilder be-
schrieben und deshalb falle es jetzt schwer, sie alle alslogische Einheit im
Rahmen der Dementia praecox zu sehen.

Die Richtigkeit dieser Aussage konnte hier durch das ausgete Material, in
dem die Katatonie einen hohen Stellenwert einnimmt, bigstéerden. Bernstein
glaubt, dass Kraepelin dieses Problem héatte umgehen kpimaem er fir Katato-
nie einen ganz anderen Namen vorgeschlagen hétte. Nactdetadierten Sym-
ptombeschreibung schlagt Bernstein einen eigenen NameEwvbalt,Dementia
paratonica progressiva’bder die von ihm selbst vorgeschlagene Verkirz,Pey

86Bernstein 1903.
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ratonia progressiva’fur passend, weil sich der Name auf eine Reihe typischer
Symptome bezdge, ohne zuviel Uber gafesen” der Krankheit vorweg zu neh-
men. Er schlagt auckMorbus Kraepelini” vor, da es unmdéglich sei, von dieser
Erkrankung zu sprechen, ohne Kraepelin zu erwalfen.

Ein Jahr spéter befasst sich Alfred Hoche in einem Vortragder Psychiatrie als
Prifungsfach. Seit einem Jahr mussten alle Medizinstedesine Prufung auch
in diesem Fach ablegen. Das stellte eine grol3e Errungdhsieinaum die Psych-
iatrie neben anderen Fachern gleich zu stellen. Auf deredatizung de®eut-
schen Vereins fiir Psychiatriam 25.04.1904 in Gottingen spricht Hochigher
Einteilung und Bennenung der Psychosen mit Riicksicht aufrfiorderungen der
arztlichen Prufung” Der Vortrag erschien noch in demselben JahrAirohiv flr
Psychiatrie und Nervenkrankheit&h In der AZP wurde eine kurze Zusammen-
fassung und die anschliessende Diskussion abgeo%(Hkuche ist der Meinung,
dass es jedem Priifungskandidaten mdglich sein solle, egaékcher Universitat
er Psychiatrie gelernt habe, tberall seine Prufung ablegédnnen. Hoche betont
deswegen die Notwendigkeit einer Verstandigung unter dsetitatern zur Ein-
teilung der Erkrankungen. Er zieht eine Bilanz, wo diesddting schon erreicht
sei und wo noch nicht. Differenzpunkte gébe es vor allem radtdem Gebiet der
Paranoia und der Dementia praecox, hier vor allem wegen datéhie. Hoche
bemerkt, dass die Diskussion um die Dementia prage@niger scharf"93 ge-
worden sei, was er darauf zuruck fihrt, dass sich immer meftoran Kraepelins
Standpunkt genédhert hatten. Die Bemerkung ist deswegelricktigy weil Hoche

in den folgenden Jahren der starkste Kritiker von Kraegeliinteilung werden
sollte. Sie zeigt also die Sicht eines ,,Gegners” und kanmvdgsn als relativ ob-
jektiv gelten. Aus dieser Bemerkung kann man ablesen, delssias Hinwenden
zu Kraepelins Programm anscheinend nicht plétzlich vgllzmndern allméhlich
entwickelte. Das liel3 sich bisher auch in der vorliegendereA bestétigen.

Hoche bekennt sich als Anhénger der Lehre von Symptomkompland méch-
te darauf auch das groRte Augenmerk in den Prifungen ricBygmptomkom-
plexe seien wichtiger algclassificatorische Nuancen, die den Fachmann so leb-
haft in Mitleidenschaft ziehenEr erkennt Kraepelins Leistung in Bezug auf sein
Lehrbuch an, warnt aber vor derbuxus einer reichlichen Neuschaffung psychia-
trischer Krankheitsbezeichnungerfloche meint damit wahrscheinlich Kraepelin

90Bernstein 1903, S. 569.
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und seine Schiler, wenn er sagEs geht nicht an, dass der Einzelne die Lésung
aller Schwierigkeiten darin sieht, dass seine personli€ti@ssification nun von
allen Anderen angenommen wird; ein gewisses Maass an Gpéitdchaft muss
verlangt werden:®4

In der Diskussion fand Hoche vor allem bei anderen Professatie an Univer-
sitéten lehrten, viel Zustimmung. Kraepelin war nicht aserel, um sich dazu zu
aulern, ihn vertrat sein Schiler Weygand. Der wies darayfllaiss auch schon im
Ausland Autoren Kraepelins Konzept der Dementia praec@eaommen hétten
und begriindete das mit der Schliissigkeit von Kraepelingd_ehd nicht nur da-
mit, dass er ein gut geschriebenen Lehrbuch verfasst hdabd;leche in seinem
Vortrag als Grund angedeutet hatfe.

Obwohl es in dem Vortrag und der Diskussion nicht explizitdimDementia prae-
cox geht, ist er dennoch wichtig. Hoche bringt Argumenteruvaer Kraepelins
Standpunkt nicht vollstandig teilt: Das standige Anderd Wmbennenen von ei-
gentlich etablierten Einteilungen erscheine ihm nicht dme&éRig. Damit formu-
liert er einen neuen Kritikpunkt in der Diskussion um Kraéape Klassifikation.
Nicht mehr die neuen Namen und Einteilungen an sich, sondasnUméandern
und Neugruppieren seiner Klassifikation durch Kraepelihseief Kritik hervor.
Weygand entkréftet diese Kritik damit, dass er anfuihrt, meie Klassifikation in-
zwischen so viele Nachahmer fande, misse sie schliissiglansilpel sein und
wiedergeben, was auch andere schon beobachtet hattenakfdelgitet also aus
der Akzeptanz von Kraepelins Programm dessen RichtigkeiBarade diese Ab-
bildung der Wirklichkeit wird von neueren Autoren in Bezudf @ie Frage der
Durchsetzungfahigkeit von Kraepelins Klassifikation iage gestellt?®

In demselben Jahr erscheint ein Artikel von Eduard von G(4B66-?), der sich
wieder mit der Katatonie beschafti%f Kraepelin hatte behauptet, dass es kein
Vorkommen von katatonen Symptomen bei Paranoia gébe uatbkatSymptome
mit Wahnbildung zu der Dementia paranoides als UnterformD#Ementia prae-
cox gehorter?® Grabe kann sich daran in dem von ihm vorgestellten Fall nicht

94Hoche 1904b, S. 1072-1074.

9Hoche 19044, S. 739-740.
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9BKraepelin 1901, S. 152 (in der Vorlesung tber ParangBgine dussere Hal-
tung, sein Benehmen ist vollig tadellos und unauffalligi ion Manieren, Be-
fehlsautomatie, Negativismusthd S. 168/169 (zu Paranoiden Formen der De-
mentia praecox);Von dem Bilde der Paranoia dagegen unterscheidet sich der
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anschlieBen und beméangelt, dass durch diese Sichtweistrdipe der Paranoia
verschwéande und die Dementia paranoides immer mehr Fafiessm Er Ubt kei-
ne Kritik an den Begriffen, sondern an den DiagnosekriteKeaepelins fiir oder
gegen die Dementia praecox. Wichtig ist, dass Grabe imreS#tz hervorhebt,
wieviel Akzeptanz Kraepelins Konzept generell schon faie seit den Veroffent-
lichungen von Kahlbaum viel umstrittene Frage der Katagdmeginnt sich allméh-
lich in dem Sinne zu klaren, daRl die meisten Autoren der Ansind, Psychosen
mit deutlich katatonen Erscheinungen seien der Dementiaqux zuzuzahler??
In der Argumentation zu den Differentialdiagnosen in seirk&ll beruft sich Gra-
be auf die sechste Auflage von Kraepelins Lehrbuch.

Grabe ist der zweite Autor nach Otto Kaiser, der Kraepeliekrbuch in seinem
Artikel zitiert und anhand dessen eine Diagnose in einergesiellten Fall stitzt
oder widerlegt. Das deutet darauf hin, dass Kraepelins i&sftlurch sein Lehr-
buch unter seinen Kollegen immer gréf3er wurde.

Im Jahr 1905 erscheint ein Artikel von Paul Albrecht (18828) zurSymptoma-
tologie der Dementia praec&)?o Er stellt eigene Beobachtungen und Statistiken
vor, um wie er sagtein eigenes Urteil zu gewinnen*! Albrecht betont, dass er
sich bei Stellung der Diagnose Dementia praecox auf Kraepsiebente Auflage
des Lehrbuches beziehe. Er bt keine Kritik an dem Nameresamur an der
Ausdehnung der Diagnose auf eine immer gréRer werdendep&ytipdet dafiir
aber auch keine Lésung. Albrecht gibt auch eine Begriindumgvarum er eine
bestimmte Klassifikation annimmj:[...] um nicht verschiedene Gesichtspunkte
fuir die Einteilung der Psychosen Uberhaupt in diese Arbei¢inzutragen, [habe
ich mich] ebenfalls auf den Kréapelinschen Standpunkt dest&r erklart Krae-
pelins Akzeptanz wie auch schon Bernstein (s.0.) durch disvBindigkeit einer

hier vorliegende Zustand nach verschiedenen, sehr wésenl Richtungen
hin. [...] Den Endzustand kann dann ein ganz einfacher Schsian bilden, wie
wir ihn auch sonst als Abschluss der Dementia praecox béubacein Aus-
gang, der bei der Paranoia niemals eintritt. Namentlich Bachtungen dieser
letzten Art sind es gewesen, die mich zu der Uberzeugunrgétiben, dass
auch die mit dauernden Wahnvorstellungen einhergehendbwaghsinnsfor-
men nicht der Paranoia, sondern richtiger der Dementia pmaezugerechnet
werden missen.”

99vgl. Grabe 1904, S. 40.
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Klassifikation an sich9?

In demselben Jahr bringt A. Schott in seinem ArtiBaitrag zur Lehre von der
katatonischen Verriickthet?® noch einmal Unsicherheit in Bezug auf die Demen-
tia praecox zum Ausdruck. Er sagt in der Einleitung zu eirslgéschichte, dass
sdas Studium der durch Kraepelin in FluR gebrachten Derneemptiaecox-Frage
[...] bei ihrer Vielseitigkeit der Erscheinungsformen uden flieRenden Ubergan-
gen so zahlreiche Beruhrungspunkte mit anderen Psychdiséer¢ ...], dal3 viel-
fach das Gefuhl der Unsicherheit den Beobachter ergreift @nbis jetzt vielfach
vergeblich nach festen Stutzpunkten im bunten Wechselrdehéinungen sucht
und tastet1%4 Lobend &uRert sich Schott daruiber, dass diese Unsichetheiger
forscherischer Tatigkeit gefuhrt habe.

Auch hier besteht die allerdings sehr milde Kritik darinsglaelbst bei Kraepelin
noch keine Einheitlichkeit in der Einteilung der Dementiagrox bestehe und es
deshalb schwerer sei, die Klassifikation sinnvoll klinishzusetzten. Schott &u-
Rert sich nicht zu der Namensgebung.

Dass Kraepelin die eben beschriebenen Kritikpunkte séleggenossen kannte,
zeigt der Vortrag,Fragestellung der klinischen Psychiatrie'den Kraepelin auf
der Versammlung Bayrischer Psychiater in Miinchen am 1B906. hielt und der
im August desselben Jahres @entralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie
erschien-%® Kraepelin begriRt dagvachsende Bediirfnis nach klinischem Ver-
sténdnis der psychischen Krankheitsformemt erklart die aufgetretenen Schwie-
rigkeiten in der Anwendung einer klinischen Einteilung als..] Folge dessen,
dass wir beginnen, tiefer in den Gegenstand einzudringé?Kraepelin gibt sel-
ber zu, dass die meistumstrittene Gruppe in seiner Klaatiik die der Dementia
praecox sei und dass mit Recht von einemagessem Topfe"gesprochen werde,
in den verschiedene Krankheitsformgrusammengeschuittetiirden. Kraepelin
hatte selber schon erkannt, worauf sich die Kritik an der Bratia praecox eigent-
lich bezieht:,Die geschichtliche Erfahrung, dass derartige Umschmegen[ge-
meint ist das Umgruppieren und Neugruppieren bis dahirebhesder Krankheits-
formen, S.F.]Jan sich keinen Fortschritt unseres Wissens bedeuten, lvatgegen
die neue GruppierunfDementia praecox, S.RAJlisstrauen erweckt®” Kraepelin

102Epd. S. 661.
1035chott 1905.
104Epd. S. 257.
105K raepelin 1905b.
108ehd. S. 573-574.
107Epd. S. 577.
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beschreibt demnach in seinem Vortrag, was in dieser Arbbirsals Hauptkritik-
punkt an der Dementia praecox gezeigt werden konnte: Nzt was Kraepelin
inhaltlich neu mit der Dementia praecox beschrieb, sondiera neue Klassifikati-
on an sich, rief die Kritik hervor. Die Diskussion zu diesenrtvag erschien in der
AZP108 An jhr beteiligt sich vor allem Clemens Neisser (1861-194@y damali-
ge Direktor der Anstalt Bunzlau. Er sieht es als Kraepelirfelg, dass sicheine
grof3e Zahl von Fachgenossen fur die klinischen Fragen ardssieren’beginnt
und dass eingnaturwahre grof3e Gruppenbildung schon jetzt durch ihnalbahnt
worden ist.” Allerdings glaubte Neisser, dass Kraepelin zu weit geh@&rves von
einer bestimmten Krankheit einen bestimmten Verlauf etevand kritisiert Krae-
pelins Ziel, unter allen Umstanden eine bestimmte Diagzoskillen, weil, der
Methode prinzipielle Fehlerquellen und Einseitigkeiternafteten.” Am Ende be-
tont Neisser, dass Kraepelins Arbeit unbedingt durch wef®rschung zu ergan-
zen sei, um denAusbau einer allgemeinen Psychopathologie und Semidtik’
voranzutreiben. Neissers Beitrag zeigt ebenfalls, dasKidiik an Kraepelins Pro-
gramm allmabhlich dezidierter wird. Bei Akzeptanz an siclrdem gezielt Punkte
herausgegriffen, die noch verbessert werden kénnen. Alissmmen ein Zeichen
dass sich Kraepelins Programm langsam durchsetzte.

3.3.3 1906 - 1908

Auf der Jahresversammlung dBsutschen Vereins fur Psychiatiie Munchen im
Jahr 1906 meldete sich Alfred Hoche mit dem Vortk&dgtisches zur psychiatri-
schen Formenlehreu Wort110 Darin sagt er, dass es bhisher noch keine gemein-
same Formenlehre gabe, und fordert, der Symptomlehre mehnekksamkeit zu
widmen. Hoche stellt die These auf, dass es eine individ@dstaltung der psych-
iatrischen Erkrankungen geben kénnte, so wie auch,8aslenleben beim Geis-
tesgesundenindividuell ausfallen wirde. Er bezeichnete deswegen,8agben
nach reinen Krankheitstyperéls,Jagd nach einem Phantom?11 Kraepelin war
bei der Versammlung nicht anwesend, dafiir aber zwei setieil&r. Alois Alzhei-
mer (1864-1915), damals auf3erordentlicher Professorgyehiitrie und Kraepel-
ins Stellvertreter in Miinchen, betont in der Diskussiorssdauch Kraepelin noch
Schwierigkeiten habe, die einzelnen Erkrankungen klaeir@ander abzugrenzen

108K raepelin 1905a.
109ehd. S. 846-847.
110Hoche 1906.
111Epd. S. 560.
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und dass sein Lehrbuch nicht den Anspruch erhebe, endgiilsgin. Aber gerade
aus diesem Grund musse in die Richtung weiter geforschtemeEtwas provokant
fugt er hinzu, dass esvohl leichter (sei), Einwénde dagegen geltend zu machen,
als etwas besseres dafiir zu setzErf”

Robert Gaupp (1870-1953), bis 1906 Oberarzt unter Kraepeld nun Direktor
der Nervenklinik in TUbingen, macht deutlich, warum einagdifikation so wich-
tig sei. Trotz allem,Provisorischen”, was Kraepelins Lehre noch habe, missten
die Bedirfnisse der Praxis berticksichtigt werden, und daslie Stellung einer
Prognosée-13

August Cramer und Otto Binswanger (1852-1929), letzteiezkior der Landes-
heilanstalt und Professor der Psychiatrie in Jena, stedih in der Diskussion auf
Hoches Seite. Beide waren Mitarbeiter an dem 1904 neu vost Biamerling und
Binswanger herausgegebenen Lehrbuch. Digkebrbuch der Psychiatriel14
wurde von sechs Hochschullehrern geschrieben (neben aemigen noch Ro-
bert Wollenberg [1862-1942], Ordinarius in Stral3burg uridxAnder Westphal
[1863-1941], Direktor der Psychiatrischen und Nerverniklin Bonn, und Alfred
Hoche) und wollte als Gegenstiick zu Kraepelins strengeehiing eine Vielfalt
der Anschauungen zeigerDer Begriff der Dementia praecox ist von Kraepelin
ausgebaut worden. Die Darstellung hier wird sich nicht an gellen Umfang des
Begriffes in Kraepelins Sinne halten. Das ganze Gebietigéablicklich in lebhaf-
tem Flusse begriffen, und jede irgendwie geartete Abgrennoul® zur Zeit noch
als eine vorlaufige angesehen werdénIn den weiteren Ausgaben waren sie aber
nach und nach gezwungen, sich immer mehr Kraepelins Ejn@ﬁnzunaherﬁl.6
Das immer starker werdende Interesse an Kraepelins Pragrzeigt sich auch
darin, dass in den Lokalvereinen, in denen selten damatibél&r Kraepelins an-
wesend waren, zunehmend Vortrage Uber die Dementia prastw@iten werden.
Ein Beispiel dafir stellt das Referat von Klipstein dar, gédn auf der 118. Sit-
zung des psychiatrischen Vereins zu Berlin am 17.03.]?%(Klipstein geht auf
die Unterteilung in eine hebephrenische und eine katatbaigorm und die De-
mentia paranoides ein. Die Hebephrenie halt er fir zu uimbegtcharakterisiert
und hélt es deswegen nicht fur geklart, ob sie wie die beideer@n in die Gruppe

112epd. S. 560-561.

113ephd. S. 561.

14Binswanger u. a. 1904.

L5Binswanger u. a. 1904, S. 249.

116ygl. dazu die 3. Auflage, Binswanger u.a. 1911.
17K lipstein 1906b.
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der Dementia praecox gehdren kann. Er stimmt aber Kraepgéinereller Eintei-
lung zu und kritisiert den Namen nicht. In der anschliessariskussioh® sagt
Klipstein selbst, dass die Gruppierung der Psychosen naabpélin einen ent-
scheidenden Fortschritt darstellt, die Forschung aukdie&ebiet aber noch nicht
abgeschlossen sei.

Noch ein Beispiel flr Interesse aul3erhalb von Kraepelifiergéin Umkreis zeigt
ein Vortrag von Robert Thomsen vor der 79.Versammlung dgsheatrischen Ver-
eins der Rheinprovinz am 15.06.1907 in BOrA.Er sagt im Wesentlichen, was
auch schon in friiheren Artikeln zur Sprache kam: Der Namenggassend, weil
die Prognose nicht ausnahmslos schlecht sei, die Zusarassemy der Krank-
heitshilder zur Dementia praecox durch Kraepelin sei abeisehr grol3er Ver-
dienst. Neu ist bei Thomsen, dass er den Namen Dementizoprganz abschaffen
will und auch keinen neuen vorschlégt. Die Untergrupperb@iprenie, Katatonie
und Dementia paranoides) will er aber unter der von Krarggiieferten Defini-
tion beibehalten.

Uber die Problematik in Bezug auf die Paranoia und die Deimguaranoides,
um die es schon in den Jahren von 1901 bis 1906 ging, 4uRBrtl8@7 auch
Karl Wilmanns (1873-1945). Auf der Jahresversammlung d&eixs bayrischer
Psychiater am 22.05.1907 in Miinchen halt er einen Vorjttager Differentialdia-
gnosen der ,Funktionellen Psychosernifi dem er auch auf die Dementia praecox
und das manisch-depressive Irresein eingéhtn der Diskussion wird vor allem
noch einmal die Frage der Zugehdrigkeit bestimmter ForneerPdranoia zur De-
mentia praecox erortert. Kraepelin, der auf der Versamghinwesend war, aul3ert
sich selber dazu nicht. Auch an diesem Vortrag und der aiefgriden Diskussion
ist die zunehmende Akzeptanz von Kraepelins Programm ebznl Die Demen-
tia praecox wird nicht mehr generell in Frage gestellt, ®nanan beschaftigt sich
mit ihr und mdéglichen Differentialdiagnosen wie mit andeegablierten Krankhei-
ten beispielsweise aus dem Gebiet der Inneren Medizin.

118K lipstein 19064a, S. 759.
119Thomsen 1907.
120wjilmanns 1907.
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3.3.4 Die Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir
Psychiatrie 1908

LWir wollen Arzte sein, was wir suchen sind Krankheitesd begann Maximilian
Jahrmarker (1872-1943) seinen Vortr@&ndzustande der Dementia praecoauf
der Jahresversammlung dBsutschen Vereins fiir Psychiatréen 24.04.190821
Es war das erste Mal, dass Kraepelins Dementia praecox itelMinkt einer Ver-
sammlung stand und nicht nur dessen Schiler sich mit Refetdter dieses The-
ma aullerten. Jahrmarker wirdigt in seinem Vortrag Kraep#&ferdienst in Bezug
auf eine Abgrenzung der Dementia praecox gegenuber anBeg@hosen und die
damit verbundene Erleichterung beim Stellen einer Diagndahrmarker vertrat
die Meinung seines Lehrers Tuczek, an dessen LandeshaltandMarburg er zu
der Zeit Oberarzt war. Tuczek hatte sich schon einige Jalwerzihnlich Gber
Kraepelin gedulRert (s.o.). Jahrméarker war jedoch nur KKoeefit, denn der zen-
trale Vortrag dieser Versammiung wurde von Eugen Bleulbiatien!?? Er hatte
zusammen mit Jahrmarker die Kernaussagen ihrer Referajedruckter Form
ausgeteilt und stellte einige Neuerungen in Bezug auf dimdéia praecox vor.
Bleuler betont eingangs ausdriicklich, dass er sich auf diinlfion der Demen-
tia praecox beziehe, wie Kraepelin sie gegeben hétte. Erstreicht das mit den
Worten, dass,von anderen Anschauungen aus ...das uns gestellte Thech& ni
fruchtbringend behandelt werden (kanri‘)23 Als Hauptunterschiede zu Kraepelin
schlagt Bleuler den Begriff ,Schizophrenie” (Spaltungfxiieirjrz“) vor und teilt
die Symptome in primér (zum Wesen der Krankheit gehorig) seidindar (durch
die Folgen der Krankheit hervorgerufen) &v.Er auBert damit in diesem Vortrag,
was er 1911 in der Monographie Uber di#zementia praecox oder die Gruppe der
Schizophrenien]’26 ausfuhrlich beschreiben wirde und was sich als Anschauung
weitestgehend im Grundverstandnis der Erkrankung bisehigogr fast 100 Jahre
hinweg gehalten hat. Diese und die folgenden Erkenntniatte ler mithilfe der

121¢(r Jahrmérkers Anteil des Referats siehe Jahrmérker 1908.

122BJeulers Anteil des Referats ist in d&ZPzusammengefasst. Siehe Bleuler 1908

123epd. S. 436.

124Jeuler wollte mit diesem Begriff verdeutlichen, dass seiAnsicht nach die
psychischen Funktionen, vor allem die Assoziationen iarifhiZzusammenhang
auseinander gerissen seien und so ein normales Seeleplsicbwert oder un-
moglich werde. Vgl. Bleuler 1911.

125y9. Bleuler 1908, S. 454.

126gjeuler 1911.
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Daten zweier Doktoranden (Emma-Marie Zablocka und Ryssdsbhn) seiner
Klinik Burghdlzli gewonnen. Beide veroffentlichten kuramhach ihre Ergebnisse
in der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrié’ Als weiteren Unterschied halt es
Bleuler fur weniger moglich als bisher angenommen, aus dagridse eine Pro-
gnose abzuleiten. Er begrindet das damit, dass seiner Mpeirach die Diagnose
Dementia praecox mehr eine Richtung des Erkrankungs¥sriagebe, als einen
zwingenden Endzustand. D.h. die Krankheit geht , in Richtubemenz, kann
aber in jedem Stadium halt machen oder sich von da aus aubhldragerer Zeit
noch verschlechtert?® Daraus leitet Bleuler auch ab, dass die Untergruppen, wie
von Kraepelin vorgeschlagen, keinen Wert hatten, da sib aiaht zu einer ge-
naueren Prognose fuhrten. Er gibt zu, dass die Untergrugglesi helfen wiirden,
das momentane Zustandsbild der Erkrankung zu klassifigis@rénkt das aber
dadurch ein, dass er sagBo konnte ich die Hoffnung Kraepelins, durch das Stu-
dium der Prognose abgrenzbare Krankheitstypen zu findewesdy erfillen, wie
die vielen Berufeneren, die sich seit Jahrzehnten mit dégake beschéaftigt haben.
Ich glaube, dall man es aufgeben sollte, mit den jetzigerlMitihd Betrachtungs-
weisen nach Krankheitsbildern innerhalb der Dementia peezu suchen®® An
dieser Aussage ist gut zu sehen, wie sich die Kritik an Krepen einer Kritik
an der ,neuen” Einteilung an sich in den friiheren Artikelremer Kritik nur noch
in der Ausgestaltung der Dementia praecox zu diesem Zditpgewandelt hat.
Das ist auch in der Diskussion zu sehen, die sich nach drééreei Referaten zur
Dementia praecox anschlos¥

Vor allem die Namensénderung und die Einteilung in primée sekundére Sym-
ptome fand Zustimmung. Kreuser, der sich schon mehrfacergegn Namen De-
mentia praecox gedulRert hatte (s.0.) begruf3t den Beguffiz8phrenie”, weil er
erstens nicht so leicht ins Deutsche zu Ubersetzen sei Udefd@m nicht schon
die bis dahin als schlecht angesehene Prognose mitschviingermutet sogar,
dass,ein grol3er Teil der Einwénde gegen die Kraepelinsche Deimepraecox
[...] hinfallig werden [diirfte] mit dem Schwinden des Kréwitsnamens™31 denn
Uber die Krankheitsform als solche, wie Kraepelin sie besbkn hatte, bestiinden
kaum noch Zweifel. Kreuser sagt darin, was auch in dieseeibgezeigt werden
konnte: Die Kritik an dem Namen Dementia praecox wurde &@ifauf die ganze

1277 ablocka 1908 und Wolfsohn 1907

128ygl. Bleuler 1908, S. 449.

129epq. s. 447.

130Raecke 1908, Meyer 1908 und Hiifler 1908
131pjskussion zu Jahrmarker und Bleuler 1908, S. 471.
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Nosologie an sich Ubertragen.

Clemens Neisser beteiligte sich auch an der Diskussion iehd Kraepelins Ver-
dienst noch auf einer anderen Ebene. Durch Kraepelin, deemvieder zu wei-
terer Forschung auf dem Gebiet der Dementia praecox audniidstalten und
nicht nur in den Universitaten aufgerufen hatte, wurde dasehen der Anstal-
ten in Bezug auf die klinische Forschung gehob&Kritik tibt Neisser an der
Diagnostik Kraepelins, in der seiner Meinung nach die liatlialitdt der Patienten
keine Berucksichtigung fand. Auch jetzige Autoren befassieh noch mit dieser
Problematik!33 Neisser halt im Gegensatz zu Kreuser den Namen Schizophre-
nie nicht fir geeignet, um den alten Begriff Dementia praeno ersetzen. Zum
einen argumentiert er, dass der neue Name keinen aus diesckién Beobach-
tung gewonnenen Ausdruck darstellt, sondern eine theotetiAnschauung Uber
den Krankheitsprozess widerspiegele. Zum anderen wisseimzaischen, was
mit Dementia praecox gemeint sei und sollte deswegen, demeNgauch wenn er
nicht ganz befriedigend sei, beibehalten. Darin zeigt,sielss die Akzeptanz von
Kraepelins Einteilung auch darin lag, dass bisher ein andsrhlissiger Begriff
fehlte und sich die Fachwelt nach und nach daran gewodhrd, ladthe die anfang-
lichen Zweifel ganz aufzugeben.

Bleuler betont in seinem Schlusswort, dass er nicht auf degri8 Schizophre-
nie beharren wirde. Allerdings sei hach seinen Beobachtufnd nicht nur der
Theorie nach, wie von Neisser vorgeworfen), d@altung der Assoziationeréin
so charakteristisches Merkmal, dass es im Namen beibahadtelen solle:34
Diese Versammlung kann als endgiltiger Durchbruch fiir geties Nosologie
angesehen werden. Zum einen, weil mehrere Referate zumi€kema gehal-
ten wurden, was ein grof3es Interesse widerspiegelt und nderen, weil in der
Diskussion Kraepelins Standpunkt nicht mehr kritisiertrdej sondern nur noch
dessen Ausgestaltung durch die anderen Referenten. AuBfefiier war die Ver-
sammlung wichtig, weil er mit seinen neuen ldeen zur Deragptaecox gleich
so viel Zustimmung fand und sich sein Konzept nach der Veniiithung seiner
Monographie 1911 schnell durchsetzen konrite.

132epd. S. 473.

133ygl. Roelcke 1999b.

134piskussion zu Jahrmérker und Bleuler 1908 S. 480.

135Das ist auch daran zu sehen, dass mehrere Autoren in ihrigelAiin den Jahren
danach Dementia praecox und Schizophrenie synonym géteauuder nur
noch Schizophrenie verwenden. Vgl. dazu Eppelbaum 1914 Beleschinger
1911.
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3.3.5 Bis 1912

In diesen Jahren geht es zum einen immer mehr um kdrperlighgt®me bei
der Dementia praecox und zum anderen um die Frage, wie weitvae eng das
Krankheitsbild der Dementia praecox gefasst werden sl hier zitierten Auto-
ren betonen am Anfang haufig, dass sie das KrankheitsbildinmeS<raepelins
verstiinden, um Unklarheiten zu beseitigen. Eine Zunahm@mizahl von Artikel
Uber die Dementia praecox zeigt, dass sich die Erkankurgpldke schon weitest-
gehend durchgesetzt hat und nun wissenschaftliche uniddtie Fragen bespro-
chen werden, wie bei anderen etablierten Krankheiten auBhl§ei der Progressi-
ven Paralys%ge). Beispiele fur Artikel, in denen es um korperliche Ersclugigen
bei der Dementia praecox geht, finden sich bei Tomaschny urI\dieEer,l37 bei
Heilemannl,38 der auch einen Uberblick tiber verréffentlichte Artikel Zestm
Thema gibt, sowie bei Balléf® In diesem 1911 von Baller erschienenen Artikel
ist vor allem die Einleitung wichtig, in der er den Stand deénd® zur Demen-
tia praecox darstellt. Baller erklart, dass es nach der Mosenfassung von bis
dahin selbstandigen Krankheitsbildern zur Dementia graemd zum manisch-
depressiven Irresein durch Kraepelin zu lebhaften Disknss gekommen sei und
dass auch jetzt noch keine Einigung bestiinde. Er erkenmpétims Leistung an,
indem er sagt;Aber wenn Kraepelin auch den Namen selbst nicht geradekgliic
lich gewahlt haben mag (und doch haben sich viele Autoregeldich bemiht,
einen besseren Ersatz dafur zu schaffen), so beweist decgralRe Zahl seiner
Anhanger, daR er auf dem richtigen Wege war [14° Daran lasst sich ablesen,
was auch in der vorliegenden Arbeit gezeigt werden konnie LBhre Kraepelins
setzte sich nicht schlagartig, sondern allmé&hlich durai] immer mehr Psych-
iater seine Ergebnisse nachpriften und feststellten, Kiaepelins Nosologie als
Diagnosegrundlage geeignet war.

Auch der Frage, wie weit die Diagnose der Dementia praectasgesein solle,
gehen einige Autoren nach. Im Jahr 1908 verdffentlichtgieisweise Otto Kolpin
(1876-1909) aus der Provinzial - Heil- und Pflegeanstaltekndch einen Artikel

136pabei handelt es sich um eine neurologisch-psychiatrigzkeankung in Folge
einer Syphilisinfektion.

137Tomaschny und Meyer 1909.

138gjlemann 1910.

13%aller 1911.

140epd. S. 613.
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UberDementia praecox, insbesondere die paranoide Form dezaéftt Er macht
darauf aufmerksam, dass die Dementia praecox, fasse mao sig wie Kraepe-
lin es vorgeschlagen habe, in den Anstalten den Gro3teEEdemkten ausmache,
weil in ihnen vor allem die chronischen Félle gepflegt wiird®ms diesem Grund
pruft er in seiner Anstalt die Diagnosen auf ihre Richtigk&i6lpin spricht die
Schwierigkeiten an, die er wie auch schon andere Autoreie,hdie Patienten in
eine der drei Untergruppen einzuordriéR.Er stimmt Kraepelin bei den Zahlen
zur Katatonie und Hebephrenie zu, sieht aber die Gruppe dereltia paranoides
als zu weit gefasst an. Er belegt das mit einer Analyse deciagingen anderer
Autoren, wie Alfred Hoche, die darunter ein eng umgrenztesnKheitsbild ver-
stehent*3 Kolpin selbst bekennt sich zu keiner der Richtungen eirigeut

In diesem Artikel ist zu sehen, dass die Dementia praecdkralskheit nicht mehr
in Frage gestellt wird, sondern nur noch ihre Ausgestaltafur spricht auch,
dass der Autor versucht, sich eine eigene Meinung auf denefBadn Beobach-
tungen zu bilden, ohne Kraepelins generelles VerstandmiKicgankheit anzuzwei-
feln.

Wahrend in den Anfangsjahren der Diskussion um die Dementiacox die Ka-
tatonie mehr im Mittelpunkt der Kritik stand, ist es nun dierDentia paranoides.
Auch Saiz, Arzt in der Frauenabteilung der stadtischemémnstalt in Triest, geht
auf diese Problematik ein. In seinem Artik@¢mentia praecox und Paranoia hallu-
cinatoria chronica#* versucht er durch eigene Beobachtungen zu zeigen, dass die
Zuordnung einiger Krankheitsbilder, die bisher zur pardew Form der Dementia
praecox gehorten, zu eigenstandigen Krankheiten geegtigtfsei. Er beruft sich
dabei auf andere Autoren (z.B. Aschaffenburg) und auf Keleselbst, wenn er
die Notwendigkeit betont, die groRe Gruppe der Dementiargades durch Krank-
heitsbilder, die er davon abgrenzt, zu verkleinern. Auak Bemerkt, dass die Ein-
fiihrung einer neuen Gruppierung der psychiatrischen Kraitén durch Kraepelin
viel Widerstand hervorgerufen habe. Daran ist zu sehers, sleb die Auffassung
Uber Kraepelin in den vorausgegangenen Jahren grundlegeidiert hatte. Die
neueren Autoren (Kdlpin, Saiz) erwahnen zwar, dass es betiddlihrung von
Kraepelins Nosologie Kritik gegeben hétte, ohne aber s&ltigk an ihr zu Gben.
Von ihnen wird die Einteilung akzeptiert. Das ist wichtigeies zeigt, dass Krae-
pelins Nosologie eine anerkannte Basis fur die Diskussioritwe Ausgestaltung

141K Ipin 1908.

142ygl zu diesen Schwierigkeiten auch Liickerath 1911
143K 6lpin 1908, S. 13.

14452iz 1911.
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geworden ist. Die Einteilung an sich wird nicht mehr krigigi

3.3.6 Abschluss

Zu einer letzten groBen Auseinandersetzung zwischen Beftern und Gegnern
von Kraepelins Lehre kommt es auf der Jahresversammlundpdetschen Ver-
eins fur Psychiatrie am 30.05.1912 in KIéP Alois Alzheimer, Kraepelins Schu-
ler, und Alfred Hoche waren gemeinsame Referenten (jbex Bedeutung der
Symptomkomplexe in der Psychiatri&*® Hoche hatte sich schon sechs Jahre zu-
vor in dem Vortrag,Kritisches zur psychiatrischen Formenlehr&*” dafir ein-
gesetzt, Symptomkomplexe zur Grundlage der psychiagis€hagnostik zu ma-
chen und nicht immer mehr eigensténdige Krankheitsbildesxchaffen. Diese An-
schauung vertritt er auch auf der Versammlung. Hoche sags @ nach Auffas-
sung der Begriffe, die Dementia praecox, das manisch-dspeelrresein oder die
Paranoia den Haupteil der Diagnosen umfassen wirde urigieit,da’ diese
Sammelkésten, [...], fur wissenschaftliche und prakdstiecke viel zu grof3 sind,
wird im Ernste niemand bestreiten. Trotzdem unterhlt deeowistliche Glaube
an die Findbarkeit ,reiner Krankheitsformen” das unaustgge Bemuihen, durch
Neuglr‘tJSppierungen und Umgruppierungen der ErscheinungemZiele zu gelan-
gen”

Hoche nennt alsHauptvertreter” dieser Richtung Kraepelin. Nach Hoches Erfah-
rungen gibt es keine reinen Krankheitsformen bei den Psgrhand die Bemi-
hungen darum bezeichnet er als Jagd nach eirfehantom”. Er vermutet, dass
der Glaube, Krankheitseinheiten zu finden daher kame, dassadhwelt,noch zu
sehr im Bann der anatomischen Lokalisationslehs&shel4®

Alzheimer vertritt einen genau entgegengesetzten StakdlpEUr ihn ergibt sich
aus der Notwendigkeit, einen Therapieplan und eine Pregaafzustellen, der
zwingende Grund, die Symptombilder in Krankheiten eindaen. Er setzt gerade
auf die Anatomie und glaubt, dass die Entdeckung der anatbmain Grundlage der
Dementia praecox unmittelbar bevorstiiige.

An der lebhaften Diskussion danach beteiligte sich auctkepehn, und es kommt

1457y dieser Kontroverse aussert sich auch Roelcke 2000.
148Hoche 1912.

147sjehe Hoche 1906.

148Hoche 1912, S. 700.

149epd. S. 700.

150epd. S. 703.
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dabei zur einzigen direkten Auseinandersetzung zwisdirarund Alfred Hoche.
Kraepelin empfindet die Zweifel Hoches als hinderlich flitere Fortschritte und
macht das auf anschauliche Weise deutljghienn man mit dem Zuge fahren will,
ist gewiss eine Bremse nétig, noch nétiger aber eine Lokemaonst kommt man
Uberhaupt nicht vorwérts. Die Phantome, von denen Hoch&lspmennen wir
Ideale, die wir wahrscheinlich nie erreichen werden, dewémuns aber annéhern
kénnen.[...] Welchen praktischen Wert die BeschrénkurfglauFeststellung von
Zustandsbildern haben soll, ist unklar; man wird eben dooteallen Umstanden
gendtigt sein, den Kranken und ihren Angehérigen auf digg&rAntwort zu ge-
ben: Was wird der weitere Verlauf sein? Das ist aber nur nebglivenn man den
Zustandbildern zugrunde liegende Krankheitsvorgé’lng@rﬂlk‘éf"?l

In der weiteren Diskussion, die in d&ZP im Anschluss an die zitierten Artikel
abgedruckt wurde, gibt es sowohl Befurworter des einen,dggeanderen Stand-
punktes. Cramer und Siemerling, die sich auch schon frimddigkussionen zu
diesem Thema beteiligt hatten, sind Hoches Meinung. EiAigeren &uf3ern sich
neutral, wie z.B. Neisser, der bedauert, dgdie Einseitigkeit bestimmter Lehr-
meinungen die Unvollkommenheit des Erreichten scharfemiea lasse! Arthur
Leppmann (1854-1921) berichtet in der Diskussion von Setigkeiten, Kraepel-
ins Systematik in seiner Tatigkeit als Sachverstandigenaenden. Vor allem die
schlechte Prognose hatte zu Verunsicherung get@frt.

Als Befiirworter von Kraepelins Lehre melden sich Alzheimed Wilhelm Wey-
gand zu Wort. Weygand bemerkt, dag&itizismus gewil3 am Plat4sei], aber
nicht ein die Forschungsfreudigkeit lahmender SkeptiaistP® Im Schlusswort
knlpft Hoche an die Aussage Kraepelins an und bleibt beetesfbortspiel;,Wenn
im Ubrigen Kraepelin vor der Annahme dieser skeptischemdLefarnt und meine
Auffassung als eine Bremse an dem Lauf unserer Wissenbelzafthnet, so sollte
man doch nicht vergessen, daR fir die Sicherheit eines lEadezuges die Bremse
unter Umsténden wichtiger ist, als die Geschwindigk%'?f'."

Damit endet die Betrachtung Uber die Artikel in déligemeinen Zeitschrift fur
Psychiatrievon 1883-1912. An der letzten Diskussion ist noch einmalehes,
dass sich Kraepelins Programm bis dahin schon weitgehawmtigiesetzt hatte, es
aber immer noch Kritik gab. Dafiir, dass seine Lehre inzvwesctveit verbreitet

151Epd. S. 710.

152plle eben erwahnten Diskussionsbemerkungen finden sich irsciluss an
Hoche 1912, S. 710-712.

153gjehe Hoche 1912, S. 711.

154gpd. S. 713.
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war spricht z.B. die AuRerung Leppmanns. Er hat Kraepelirste®natik im klini-
schen Alltag schon angewendet und spricht tber die Sclykisten dabei, ohne
die Klassifikation in Frage zu stellen.

Die Kritik richtet sich wie auch schon in vorangegangenetik&in gegen die Zu-
sammenfassung von beobachteten Symptomen zu Krankhkiteen AuRerun-
gen von Hoche und seinen Anhangern liegt die Hauptkritikndatass sie vor
allem Symptomkomplexe als diagnostische Grundlage benutmllen und kei-
ne explizit namentlich genannten Krankheiten. Aber auesealiGruppe kritisiert
Kraepelins Systematik nicht in bezug auf den Namen, sonskimen Versuch ei-
ner Einteilung. Damit hat sich die Kritik in den betrachte@iahren inhaltlich nicht
geandert. In deAllgemeinen Zeitschriftvar zu sehen, dass die Artikel Uber die
Dementia praecox sich tber die Jahre zunehmend mit kliers€magen zur De-
mentia praecox beschaftigten und nicht mehr mit ihrer Exaberechtigung. Das
zeigt, dass sich Kraepelins Systematik allmé&hlich durztese
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4 Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Arbeit beschéaftigt sich mit der Frage, vitd glas von dem deut-
schen Psychiater Emil Kraepelin (1856-1926) um 1900 nemdibierte Konzept
psychiatrischer Erkrankungen in der Zeit unmittelbar daria der Fachwelt durch-
gesetzt hat. Als Beispiel wurde die Dementia praecox (eictsin weiten Teilen
der heutigen Gruppe der Schizophrenien) als ein Aspekeséiassifikation her-
ausgegriffen. Um die Frage zu klaren, wie Kraepelins Faltddgen sein Konzept
aufnahmen, wurde zuerst Kraepelins eigener Umgang miteleemKIlassifikati-
on und die Entwicklung seiner Nosologie am Beispiel von Kedies Lehrbuch
nachgezeichnet. Er beschrieb in seinem Lehrbuch als elist&ichotomie der af-
fektiven und nicht-affektiven Psychosen. Kraepelins rseimidepressives Irresein
entspricht in etwa heute den bipolaren affektiven Psyamodie Dementia prae-
cox den Schizophrenien. Diese Zweiteilung der endogengohBsen hat sich in
Anséatzen bis in heutige Klassifikationssysteme psycBitigr Erkrankungen in
Deutschland und international gehalten (vgl. die ICD-18 das DSM-1V).

Als Hauptquelle der Untersuchung dienten die Jahrgdng&-1892 derAllgemei-
nen Zeitschrift fir Psychiatriedie das publizistische Organ dBgutschen Vereins
fur Psychiatriedarstellte. Damit konnte flr diesen Zeitraum eine liicksalQuel-
lensichtung in einem der wichtigsten Diskussionsforenddenaligen Zeit stattfin-
den.

In der aktuellen Literatur fehlt bisher eine detailliertek@nstruktion der Rezep-
tionsgeschichte mit Reaktionen der damaligen Fachwefinden sich aber zwei
Thesen zur Entwicklung von Kraepelins Klassifikation. Diste These besagt,
dass Kraepelins Konzept eine kontinuierliche Weitereckiung von ldeen dar-
stellt, die bereits vor Beginn seiner empirischen Forsgtdurch Kraepelin formu-
liert waren. Auf der Basis dieser vorformulierten Annahnbezuglich der Krank-
heitsentitét entstand ein selektiver Blick auf die Wirkkeit der Patienten. Die
zweite These postuliert eine Entstehung der Klassifikadiaigrund von Kraepel-
ins Beobachtungen und ihre praktisch sofortige Akzeptgeknipft an bestimmte
Veroffentlichungen Kraepelins. Die beiden Thesen zur tehisng von Kraepel-
ins Programm leiten zur Fragestellung dieser Arbeit ubesdllte geklart werden,
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ob sich Kraepelins Klassifikation entsprechend der Weitarieklung seiner Ideen
erst allméhlich und mit der Zeit durchgesetzt hat, oder elasfgrund einiger be-
stimmter Publikationen praktisch sofort von Kraepelinglégen akzeptiert wurde.
Es konnte anhand der Artikel nachgewiesen werden, dasp&liae Klassifikati-
on sich nur allméhlich und gegen anfangs erheblichen Wiaiedsverbreitete, was
vor allem durch drei Hauptargumente gestiitzt wurde. Esdbetegt das der Inhalt
der Artikel Giber die Dementia praecox. Zu Anfang des beteteh Zeitraums wird
noch haufig auf die Einschrankung hingewiesen, dass esei&rdepelins Klassi-
fikation um eine vorlaufige Einteilung handele, die sich eogth bewéhren musse.
Eine Neuordnung der Klassifikation von psychiatrischerr&@rkungen wird oft an
sich abgelehnt, selten werden jedoch Alternativen voitgagen. Der Name De-
mentia praecox |6st den meisten Widerstand aus, weil eiioklith gewéhlt sei,
um die von Kraepelin neu definierte Krankheit exakt zu besiblen. Meistens wird
der Begriff stellvertretend fur die ganze Gruppe und dieenélassifikation kriti-
siert. In spateren Artikeln wird Uber die Dementia praecéxifber andere etablier-
te Krankheiten (z.B. die progressive Paralyse) diskytieh. es werden Kranken-
geschichten vorgestellt, kdrperliche Symptome zusamstesigen und diskutiert
und erste Statistiken aufgestellt. Die neu beschriebekeafikung an sich wird
viel seltener kritisiert, es Uberwiegen zustimmende Aftiknd Aussagen, und der
Name Dementia praecox wird einschrankend mit dem Zusass wen mit ihm
noch nicht ganz zufrieden sei, akzeptiert.

Als zweites ist die Akzeptanz von Kraepelins Programm anRiskussionsbemer-
kungen nach den gehaltenen Vortragen zu sehen. Bis etwa@Oriibgrwiegen die
ablehnenden Stimmen nach Vortrdgen zur Dementia prae@madb findet sich
immer mehr Zustimmung, nach einigen spéateren Vortréagestehitsogar tber-
haupt keine kontroverse Diskussion mehr.

Drittens ist es die Art der Kritik nach den Vortragen. KraémeKonzept wurde so
erfolgreich, weil seine Kritiker of nur Teilaspekte seifdosologie herausgriffen
(wie die schon lange diskutierte Katatonie), um sie negatibeurteilen, ohne an-
dere Aspekte inhaltlich zu kritisieren oder eine eigenddtinng vorzulegen.
Anhand des eben beschriebenen, sich Uber die Jahre andé&fmdgngs mit dem
Namen Dementia praecox und den inhaltlichen Veranderuimggen Kritiken und
Diskussionsbemerkungen Iasst sich eine allméhliche ¥athng von Kraepelins
Klassifikation gut nachvollziehen.

Es stellt sich die Frage, warum gerade Kraepelins Klassifikao einen nachhalti-
gen Erfolg hatte. Deshalb bleibt zu klaren, ob sich sein Rmogn aus Ermangelung
eines besseren verbreitet hat, wofiir weitere Einteiluriggipien psychiatrischer
Erkrankungen zu Kraepelins Zeit, sowohl in Deutschlandath im Ausland ver-
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glichen werden mussten. Die Verbreitung von Kraepelinszéph kdnnte auch
durch seine Schuler im klinischen Alltag geschehen sefe, genaue Analyse, wer
wo und wann bei Kraepelin lernte, konnte das eventuell kldPabei sollte der je-
weilige Werdegang seiner Schiiler genau verfolgt und alemkenblatter gesichtet
werden, um eventuell eine bestimmte in Kraepelins Sinrgédithrte Diagnostik
festzustellen. Fur die heutige Zeit konnte in Anlehnungadaiberprift werden,
inwieweit sich die ,Neokraepelinians” noch auf die ursgliche Lehre Kraepel-
ins beziehen.

In direkter Ankniipfung an die vorliegende Arbeit kénnte nvan allem drei wei-
tere Forschungsschwerpunkte verfolgen. Erstens konnéegdkinliche Arbeit tber
den gleichen Zeitraum auch im Spiegel ddigemeinen Zeitschriffum manisch-
depressive Irresein entstehen, um den zweiten Teil vongétaes Dichotomie ge-
nauer zu betrachten. Zweitens ist es sicherlich interésKesmepelins Konzept der
Dementia praecox und die Reaktionen darauf in einer weitpsychiatrischen
Zeitschrift der damaligen Zeit zu verfolgen. Dafir bietehsdasArchiv fur Psych-
iatrie an, weil dadurch die Universitatspsychiatrie im GegensatAnstaltspsych-
iatrie stérker betont wirde. Schliesslich bleibt zu kla@nund wie sich Kraepel-
ins Klassifikation im Ausland durchsetzte und ab wann sidl&sa auf heute dort
angewandte Einteilungsprinzipien psychiatrischer Erkuagen hatte.
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5 Anhang

5.1 Exkursl: Verriicktheit, Wahnsinn und Paranoia:

Als ,Verriicktheit” bezeichnete Kraepelin schon 1883 imeen,Compendium der
Psychiatrie” (es stellte die erste Auflage seines Lehrbuches géme dauernde,
tiefgreifende Umwandlung der psychischen Personlichigitt] krankhafter Auf-
fassung und Verarbeitung der dusseren und inneren Eindfuidk Die Helligkeit
des Bewusstseins ist ungetriibt, die Besonnenheit vollkorﬂrhalten[...].l In der
zweiten Auflage von 1887 teilte Kraepelin die Psychosen ahganisch klar er-
kennbare Atiologie in drei Gruppen ein: die prognostischregiinstigen affekti-
ven Stérungen, die prognostisch ungunstige Verrickthait der dem Ausgang
nach dazwischen stehende Wahn€mb der sechsen Auflage des Lehrbuchs von
1899 stellt der Wahnsinn keine eigene Krankheitsgrupper mhah sondern bildet
mit verschiedenen Attributen einen Unterbegriff im Rahnaedlerer Erkankun-
gen (z.B. depressiver Wahn bei der Melancholie). ObwohBigyriff ,,Paranoia”
keineswegs mit dem friher von Kraepelin verwendeten Tarmjierricktheit”
identisch ist, stellt er inhaltlich eine Weiterentwicktudar.3 Der Begriff wird von
Kraepelin verwendet, um den Unterschied zur Dementia pradeutlich zu ma-
chen. Den Gegensatz zwischen Paranoia und Dementia prsietibXraepelin in
der sechsten Auflage klar dar. Bei der Dementia praecox koaszel einer,un-
gemein raschen Entwicklung eines dauernden psychischenéShezustandes”,
ohne ein,bleibendes, durchgebildetes Wahnsystefrtir die Definition der De-
mentia praecox wurde die vierte Auflage gewahlt, weil siashplich im Bezug auf
den Wahn den Unterschied zur Paranoia pragnanter daedeeifon Kraepelin in
der sechsten Auflage formuliert. Inhaltlich bestehen keinrschiede. S.FiDie
Paranoia bilde dagegewmon Anfang an klar erkennbar ganz langsam ein dauern-

IKraepelin 1883, S. 284.

2Kraepelin 1887, Inhaltsverzeichnis und S. 325 ff.
3Kraepe|in 1899a, Inhaltverzeichnis.

4Kraepelin 1893, S. 435.
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des, unerschutterliches Wahnsystem bei vollkommenertinigader Besonnen-
heit” heraus>

5.2 Exkurs II: Die Zahlkarten 6

Kraepelin postulierte als Bestandteile einer wissenslitiaén Krankheitslehre vor
allem drei Bereiche: Die Atiologie (Lehre von den Krankbaitsachen), die patho-
logische Anatomie (spezifische Veranderungen im Nervéesysund die Psycho-
pathologie (Beschreibung der psychischen Symptome undbiteuf). Auf Grund-
lage dieser drei wollte Kraepelin seine Nosologie begriinde

Schon in seinenompendium der Psychiatrigellte Kraepelin fest, dass noch kei-
ne geeigneten wissenschaftlichen Methoden zur Verfugtimgien, um spezifische
Ursachen und pathologische Befunde nachzuweigerkonzentrierte sich deswe-
gen vorerst auf die Psychopathologie. Wéhrend seiner @édipat hatte Krae-
pelin einen Plan aufgestellt, wie eine klinische Untersunchdiesbeziglich aus-
zusehen habe. Die Umsetzung des Forschungsvorhabensbégapelin 1891 in
Heidelberg, wo er Ordinarius fur Psychiatrie und Direkter Bsychiatrischen Uni-
versitatsklinik wurde. Er erreichte beim zusténdigen Mii@eiium, dass die Kran-
kenakten nicht wie zuvor bei Verlegung eines Patientenegiben wurden, son-
dern in der Heidelberger Klinik blieben. So konnte Kraepelie Informationen
daraus auch noch zu einem spéteren Zeitpunkt verwendeap&lia benutzte zur
Dokumentation das sogenannte System der Z&hlkarten. Airddd Karten, die
nach verschiedenen Kriterien sortiert werden konntendemrdie individuellen
Fallgeschichten in vorstrukturierter Form notiert. Alsgilungskriterien gab es
z.B. die RubrikKrankheitsverursachungKraepelin hoffte, durch die Dokumen-
tation des jeweiligen aktuellen psychopathologischeruBa$ und des klinischen
Verlaufs anhand dieser Zahlkarten einer wissenschadtli¢rankheitslehre néher

SKraepelin 1899a, S. 657; Zur detailierten Entwicklung desaRoia-Begriffs bei
Kraepelin vgl. Hoff 1995a, S. 112-114 und S. 126-142; zuaRaia im Allge-
meinen auch Kendler und Porter 1995, S. 360-371.

8Der Abschnitt tiber die Zahlkarten stiitzt sich vor allem aerf drtikel: Roelcke
19994, S. 107-110. Siehe dazu auch Roelcke 1996, Roelcka 1889wvie Weber
und Engstrom 1997. Kraepelin selbst berichtet in seinelpenserinnerungen
dartber: Kraepelin 1983, S. 65-71.

"Kraepelin 1883, S. 187-189.
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zu kommerf

5.3 Exkurs IlI: Die Einheitspsychose

Der Terminus Einheitspsychose steht als Oberbegriff fiie &eihe von Anschau-
ungen, wie sie durch verschiedene Psychiater vertretedemuiGemeinsam war
ihnen, dass es in ihrem psychiatrischen Krankheitsvetatdamur eine Form von
Psychose gab und alle verschiedenen Symptome nur als chiggtiiche Erschei-
nungsformen ein- und derselben Erkrankung angesehen mubde verschiede-
nen Symptome wurden auf die Personlichkeit der Patientenuaterschiedliche
Erfahrungen sowohl der Patienten als auch der Beobachig&kzgefuhrt. Die Ver-
treter dieser Anschauung waren tberzeugt, dass bei veliéghde Auspragung der
Krankheit dennoch eine gemeinsame wie auch immer geartef® (@rganische
oder psychologische) strukturelle Basis vorléage.

In Deutschland wurde die Einheitspsychose lange Zeit venamit Griesinger
assoziiert, vor ihm hatten im 19. Jahrhundert aber auchnsahdere diese Ansicht
fur die Einteilung und Diagnostik psychiatrischer Kraniée herangezogen (z. B.
Reil, Jacobi und Zeller, dessen Schiiler Griesinger einel@eg war.) Von Grie-
singer stammt, wenn auch nicht in dieser kurzen Form, despgtush: Geistes-
krankheiten sind Gehirnkrankheiteals viel zitiertes Schlagwort im Zusammen-
hang mit der Einheitspsychose. Er selbst entfernte sich anrf der Zeit immer
mehr von dieser Ide¥ Mit Kraepelins Bemiihungen um eine Klassifikation, geriet
das Konzept der Einheitspsychose zeitweise in den HintedyiKraepelin lehnte
die Vorstellung ab, dass alle Symptome Auspragung eineiggn Krankheit sei-
en. Er versuchte vielmehr genau das Gegenteil zu beweiass ndmlich dhnliche
Symptome bei ganz unterschiedlichen, klar voneinanderealzgaren Krankhei-
ten vorkamen.

Im 20. Jahrhundert wandten sich wieder mehr Psychiater iddieEspsychose zu

87ur Kritik an den Zahlkarten siehe Roelcke 1999a, S. 107-3bWie Kapitel
1.2.

9Fir eine ausfiihrliche Darstellung siehe Berrios und Be@51®arin findet
sich auch eine Zusammenfassung der Geschichte der Epgyatose ausser-
halb Deutschlands. Siehe zur Einheitspsychose im Allgeemeauch Engstrom
2003, S. 27-28; S. 59.

10vgl. dazu Berrios und Beer 1995, S. 321.
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und modifizierten das Konzept nach ihren Vorstellunb%n.

54 Kurzbiografien wichtiger Personen

Neben Emil Kraepelin wird hier Alfred Hoche erwéhnt, weilads einer der wich-
tigsten Gegner von Kraepelins Lehre galt und weil er durchrere in dieser Ar-
beit erwéhnte Artikel, die wichtige Dikussionen hervoreig, in derAZP vertreten
war. Eugen Bleuler ist deswegen ausfihrlicher aufgefitet| auf ihn der heute
noch verwendete Ausdruck ,Schizophrenie” fir das von Kediegheschriebene
Krankheitsbild zuriickgeht. Wilhelm Griesinger ist ein Ahsitt gewidmet weil
er als Grunder deArchivsund Wegbereiter fur die Universitatspsychiatrie (siehe
Kap. 2.1.2) zur damaligen Zeit eine wichtige Rolle in derlvaelt spielte.

Die anderen aufgefiihrten Personen sind entweder Autorehieediskutierten
Artikel oder Psychiater, die wegen der von ihnen gemachtiskussionsbemer-
kungen auf Versammlungen aufgefallen sind. Aus ihren Lsldeifen wurden in
erster Linie die Jahre zusammengefasst, um die es in déegeniden Arbeit geht.
Dartiber hinaus wurden Eckpunkte ihres Lebens erwéhnt, urindungen zu
anderen hier aufgefuhrten Psychiatern herzustellen un& ajehdrigkeit zu be-
stimmten Institutionen zu zeigen. Personen, die in der indekommen, ohne
dass eine Erklarung zu ihnen folgt, waren weder bei Alma téné& noch in den
Biographischen Indizeder jeweiligen Lander zu finden.

5.4.1 Emil Kraepelin (1856-1926) 13

Emil Magnus Georg Kraepelin wurde am 15.02.1856 in Neustrdlecklenburg
als jingstes von sieben Kindern geboren. Sein Vater KarBghauspieler, Opern-
sanger und Musiklehrer. Dessen Ehe mit Emilie Kraepelieisetie in den 1870er
Jahren. Von Emils Geschwistern erreichten drei das Ervememalter. Besonders
zu seinem Bruder Carl hatte Kraepelin eine enge Beziehudguaternahm mit

HEpg. S. 325-328.

12Kreuter 1996.

13Die zur Zeit detaillierteste Biografie Emil Kraepelins statrvon Eric Engstrom
aus dem Jahr 2000. Sie stitzt sich auf Kraepelins Autobfieg(Kraepelin
1983), seine Publikationen, personliche Dokumente unchhag seiner Fami-
lie (siehe Engstrom 2000). Auf diese Veréffentlichung wirdler vorliegenden
Arbeit Bezug genommen.
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ihm von friher Jugend an mehrere Expeditionen und Reisen.

Von 1875-1878 studierte Emil Kraepelin Medizin in Wirzbuvgp er 1876 das
Physikum und 1878 das Staatsexamen ablegte. 1877 vemdmachinige Zeit an
der Leipziger Universitat, wo er Bekanntschaft mit Wilheéltundt (1832-1920)
machte, der ihn fir seine spateren Forschungen entscheidgragte. Nach wech-
selnden Anstellungen wurde Kraepelin 1882 AssistenzarzPdychiatrischen Kli-
nik in Leipzig. 1884/1885 Ubte er seine &rztliche Tatigkd# Assistenzarzt in
Minchen, sowie als Oberarzt in Leubus und Dresden aus. 188&ever als or-
dentlicher Professor der Psychiatrie an die kaiserligdsiache Universitat in Dor-
pat (dem heutigen Tartu/ Estland) berufen. Im Jahr 189@kri einen Ruf nach
Heidelberg, dem er 1891 nachkam. Dort fihrte er systenfaéscklinisches For-
schungsprogramm im groen Umfang durch, das er schon inab&gmzipiert
hatte und das schlief3lich zu seinem Konzept der endogeryehdxen fuhrte.
1903 folgte er einem Ruf als Direktor der psychiatrischemiKlnach Miinchen,
wo er 1917 dazu beitrug, dass die ,Deutsche Forschungé$afist@sychiatrie”
(DFA, Vorlauferin des Max-Planck-Instituts fiir Psychiajrgegrindet wurde. Emil
Kraepelin wurde 1922 emeritiert und widmete sich bis zuesmifod am 07.10.1926
der Weiterentwicklung der Forschungsanstalt.

5.4.2 Alfred Hoche (1865-1943) 14

Alfred Erich Hoche wurde am 1. August 1865 in Wildenhain irci&en als Sohn
eines Pfarrers und der Tochter eines preu3ischen Genetadsam. Mit 13 Jahren,
nach dem Tod des Vaters, wurde Hoche auf die KlosterschukeBen geschickt,
die er bis 1882 besuchte. Bis zu seinem Physikum studieiteBxerlin, wechsel-
te dann nach Heidelberg, wo er 1888 sein Staatsexameneabiedtin demselben
Jahr seine bei Wilhelm Erb (1840-1921) verfasste Promaioreichte. Danach ar-
beitete Hoche jeweils ein Jahr lang als Assistent an derdiegdger Kinderklinik
unter v. Dusch und an der medizinischen Poliklinik unter. BittoM&rz 1890 arbei-
tet er bei Carl Furstner (1848-1906) in der Psychiatrisdfierik der Heidelberger
Universitat und folgte ihm 1891 nach Straf3burg, wo Hochle sidemselben Jahr
habilitierte. Bis 1898 war er Oberarzt der Stral3burger Riggiéschen Klinik. Nach
Unstimmigkeiten mit Firstner lieR sich Hoche als Neurolog&tral3burg nieder.
1899 nahm er dann einen Ruf als aul3erordentlicher Proféss@&sychiatrie an

14Dje Kurzbiographie Hoches stiitzt sich auf den Beitrag vohifBmelpenning
1998 in dem BuchNervenarzte”, sowie auf den betreffenden Eintrag bei Kreu-
ter 1996, S. 584.

69



der Universitat StraBburg an, von wo aus er 1902 als Naa#folgn Hermann
Emminghaus (1845-1904) eine ordentliche Professur unDulaktorat der Psych-
iatrischen und Nervenklinik in Freiburg erhielt. 1906 watdoche zum Geheimen
Hofrat ernannt und bekam den Dr. jur. h.c. von der UnivetrSitébbingen verliehen.
1920 verfasste Hoche zusammen mit dem Strafrechtler KadiBg die Schrift
.Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebérsiwas ihm vor allem in
neuerer Zeit wieder Kritik eintrug, am Massenmord psydhikecanker und geis-
tig Behinderter im Dritten Reich als maf3geblicher Urheltaraligrundeliegenden
Gesetzesentwirfe Schuld gewesen zu 881034 lieR Hoche sich emeritieren und
zog nach Baden-Badéd.Dort verfasste er in der folgenden Phase seines Lebens
vor allem Gedichtbénde, feuilletonistische Beitrége,aysund autobiografische
Schriften. Er starb am 16.05.1943 drei Tage nach einer Badtvergiftung in sui-
zidaler Absicht, ohne das BewulR3tsein wiedererlangt zurnabe

5.4.3 Eugen Bleuler (1857-1939)

Eugen Bleuler wurde am 30.04.1857 in Zollikon bei Zurich &r &chweiz ge-
boren. Sein Vater war einfacher Landwirt und spater Kaufm&teuler studierte
nach dem Gymnasium in Zurich Medizin und entschied sich sat#éhrend des
Studiums fur die Psychiatrie. Er war ab 1881 zuerst AsdidienSchéarer (1823-
1890) in der Psychiatrischen Universitatsklinik in Berradk Studienreisen nach
Paris zu Charcot und nach Endgland und einem Aufenthalt as$a@t bei Bern-
hard von Gudden (1824-1886) in Munchen wurde Bleuler Asstston August
Forel (1848-1931) an der Heilanstalt Burghdlzli. 1886, gétJahren, wurde er
Direktor der Kantonalen Irren-Pflegeanstalt Rheinau. Varads erhielt Bleuler
den Ruf als ordentlicher Professor der Psychiatrie deréssitat Zirich und wurde
Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik an deilafestalt Burghdlzli. Dort
blieb er bis zu seiner Emeritierung im Jahr 1927. Von 19091BiE3 gab Bleuler
zusammen mit Sigmund Freud d2ahrbuch fir psychoanalytische und psychopa-
thologische Forschundperaus. Mit Bleuler fanden psychoanalytische Methoden,
die vor allem von Freud und C.G. Jung (1875-1961), der ab T¥@&rarzt bei

15Hoche und Binding 1920, eine zweite Auflage folgte 1922.

16sjehe dazu Schimmelpenning 1998, S. 21 und 25.

17schimmelpenning behauptet, dass Hoches Gesuch um Emeritidamit zu-
sammenhing, dass Hoches Frau Judin war und er mit seinemesig®unsch
um Ausscheiden aus dem Staatsdienst einer Zwangsemsargieuvor kom-
men wollte.
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Bleuler war, erarbeitet wurden, Eingang in die Behandluoig Ratienten im Burg-
hélzli.

Bleuler war mit der Schriftstellerin Hedwig Waser verh&taund hatte finf Kin-
der. Sein Sohn Manfred Bleuler, geboren am 04.01.1903 wspdéer ebenfalls
Professor der Psychiatrie in Zirich und Direktor des BulghdEugen Bleuler
starb am 15.07.1939 in seinem Geburtsort bei Zurich.

5.4.4 Wilhelm Griesinger (1817-1868) 18

Wilhelm Griesinger wurde am 29.07.1817 in Stuttgart gebo&ein Vater war der
Stiftungsverwalter des Hospitals in Stuttgart und wurda dem geisteskranken
Klavierlehrer der Familie getotet. 1834 begann Griesirsgén Medizinstudium in
Tubingen. Wegen eines drohenden Verweises mul3te er 1888ziaich wech-
seln. Nach seiner Promotion im Jahr 1838 ging er fur ein Jabti ®aris und hatte
danach fir ein Jahr eine Allgemeinarztpraxis in Friedfietisn am Bodensee. Von
1840 an arbeitete Griesinger fur zwei Jahre als Assisteet Zeller an der Irren-
anstalt Winnethal. Dort bereitete er sein 1845 erschienpagchiatrisches Haupt-
werk ,Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiteohon vor. Wichtige
Impulse, vor allem in Bezug auf das ihm zugesprochene KdrdmpEinheitspsy-
chose erhielt Griesinger in Winnethal von seinem Lehrelezel 843 wurde Grie-
singer Assistent an der Tubinger medizinschen Klinik bénesa Jugendfreund
Wunderlich (1815-1877), von dem er ab 1847 Aachiv fur physiologische Heil-
kunde an dem Griesinger seit 1841 mitgearbeitet hatt, redadiiGibernahm. Von
1849 bis 1850 war er ordentlicher Professor fur Pathologik Therapie in Kiel,
bevor Griesinger fur zwei Jahre Direktor der Medizinisct@atule in Kairo und
Leibarzt des Vizekonigs wurde. Von 1854 bis 1859 war Grigsirdann Direk-
tor der medizinischen Klinik in TUbingen. Danach arbeitetdur ein Jahr in der
Anstalt fur geistesschwache Kinder Mariaberg und nahm E6€ Ruf nach Zi-
rich an. Dort baute er die vorhandene Irrenanstalt in eirigilkKim, was einen
Schritt weg von der Anstaltspsychiatrie in Richtung Unsititspsychiatrie dar-
stellte. 1864 nahm Griesinger einen Ruf nach Berlin nurrueée Bedingung an,
dass er nicht nur die Professur der Psychiatrie bekdmeesordich die Leitung
der Nervenklinik und eine Poliklinik erhielte. Diese Komhtion der Psychiatrie
und Neurologie war von da an fur ca. 100 Jahre Modell der Usit&spsychiatrie

18pje Zusammenfassung seiner Biographie stiitzt sich auf@d®95, S. 289-293
und auf das Kapitel tber Griesinger von Kirchhoff selbst Kirshhoff 1924,
S. 1-14.
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in Deutschland.

1867 griindete Griesinger diBerliner medicinisch-psychologische Gesellschaft
(von 1879 anBerliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankdiseit
1933 Berliner Gesellschaft fiur Psychiatrie und Neurologién demselben Jahr
gab Griesinger daérchiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheit@rraust® Dar-
in vertrat er die auch noch nach seinem Tod heftig kritisiddee, den Gegen-
standsbereich der Psychiatrie um die nicht-geisteskramieairologischen Hirn-
und Nervenkrankheiten zu erweitern und die alte Traditien &prechstunden-
psychiatrie120 durch Polikliniken wieder aufleben zu lassen. Damit trak&nger
vor allem bei den Anstaltspsychiatern auf Ablehnung. Ers1868 infolge einer
BIinddarmentz'L]ndunE;.1

5.4.5 Weitere Personen

ASCHAFFENBURG GUSTAV (1866-1944): Aschaffenburg habilitierte sich 1895
unter Kraepelin in Heidelberg im Fach Psychiatrie und btiefi bis 1901. Bis 1904
war er dirigierender Arzt der Abteilung fir geisteskrankerifecher im Strafge-
fangnis Halle/Saale. Ab 1904 war Aschaffenburg erst Laitr Stadtischen Ab-
teilung fur Nervenkranke im Krankenhaus KoIn-Lindenthadiiab 1919 Professor
fur Psychiatrie an der dort neu gegriindeten Universitéaerigrierte 1938 zuerst
in die Schweiz und spéater in die USA, wo er auch starb.

ALBRECHT, PauL (1870-1926): Von 1896 bis 1926 war Albrecht abwechselnd
als Assistent und spater als Oberarzt an der Anstalt Ueckadenund Treptow/Rega
tatig. Zuletz wurde er 1916 Direktor in Ueckermiinde, wo srzui seinem Tod ar-
beitete.

ALZHEIMER, ALOIS (1864-1915): Alzheimer kam 1902 zu Kraepelin nach Hei-
delberg, nachdem er seit 1888 an der Stadtischen Irretiaimstrankfurt a. M.
gearbeitet hatte. Er ging mit Kraepelin 1904 nach Minchejlitierte sich in
demselben Jahr und blieb bis 1912 als auerordentlichéedar Kraepelins Ver-
treter in Minchen. Im Anschluss folgte Alzheimer einem Rigf@rdinarius und
Direktor der Psychiatrischen Klinik nach Breslau.

Byvgl. Kapitel 2.1.2.

20vgl. dazu Dérner 1995, S. 291.

217y der Zeit nach Griesingers Tod und den Umgang mit GriesinBeformpla-
nen vgl. Doérner 1995, S. 291-293.
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BERGMANN, GOTTLOB HEINRICH (1781-1861): Bergmann studierte und pro-
movierte in Gottingen, ab 1827 war er Leiter der Heilansthldesheim. 1854
wurde er aus diesem Amt in den Ruhestand entlassen.

BERTSCHINGER HANS (1870-1935): Bertschinger studierte in Heidelberg, Min-
chen, Wiirzburg und Zirich, wo er 1897 Assistent am Burghéifzker Forel wurde.
Danach arbeitete er fiir sieben Jahre als Assistent beidBlgutier Anstalt Rhein-
au. Von 1904 an bis zu seinem Tod war Bertschinger DirektafeinKantonalen
Irrenanstalt Breitenau.

BINSWANGER, OTT0 (1852-1929): Binswanger wurde 1880 Oberarzt an der Cha-
rité in Berlin, wo er sich 1882 habilitierte. In demselbemJarhielt er einen Ruf

als Direktor der Landesheilanstalt und Professor der Rayahnach Jena. Dort
bleib er bis zu seiner Emeritierung im Jahr 1919.

BONHOEFFER KARL (1868-1948): Bonhoeffer studierte in Tubingen und Ber-
lin und wurde dann Assistent bei Wernicke in Breslau. 1908:#rer einen Ruf als
personlicher Ordinarius und Leiter der Psychiatrischeteing des statdischen
Krankenhauses in Konigsberg. Ein halbes Jahr spater wuwdedffer Kraepelins
Nachfolger in Heidelberg. 1904 ging er zurlick nach BreslaiNachfolger Wer-
nickes. 1912 wurde er nach Berlin als Professor der Psy@hlzrufen und wurde
Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charlt@37 wurde Bonhoef-
fer emeritiert.

BRrRosIus MAX (1825-1910): Brosius erdffnete 1857 die Heilanstalt fuhi@e
und Nervenkrankheiten in Bensdorf, von wo aus er 1897 in déreBtand ging. Er
war bis zur Einstellung der Zeitschrift 1902 Herausgebaridenfreundes

CRAMER, AUGUST(1860-1912): Cramer habilitierte sich 1895 in Géttingen, w
er 1900 Direktor der Heil- und Pflegeanstalt und ProfessdP§iychiatrie und Ner-
venheilkunde wurde und bis zu seinem Tod blieb.

EMMINGHAUS, HERMANN (1845-1904): 1880 wurde Emminghaus Professor fur
Psychiatrie an der neu gegriindeten Universitét in Dorjetywo aus er 1886 einen
Ruf als erster Inhaber des Lehrstuhls fir Psychiatrie naefbérg erhielt. 1902
wurde er in den Ruhestand versetzt.
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EPPELBAUM, VERA, verh. STRASSER(1885-1941): Eppelbaum studierte in Hei-
delberg, Bern, Stral3burg, Dorpat, St. Petersburg und EifBie promovierte 1911
Uber Die Psychologie der Aussage bei der Dementia praamoct arbeitete bei
Bleuler und Jung in der Anstalt Burghdlzli. Spater hatteeiiee Gemeinschaft-
spraxis fur Psychiatrie und Psychotherapie mit ihrem Mandirich.

ERB, WILHELM (1840-1921): Mit 21 Jahren wurde Erb Assistent im Pathelogi
schen Institut Minchen, bevor er als Assistent an die Meidizhe Klinik nach
Heidelberg ging, wo er sich 1865 habilitierte. 1880 wurd®®fessor und Leiter
der Neurologischen Poliklinik in Leipzig, und erhielt 1888n Lehrstuhl der In-
neren Medizin an der Universitat Heidelberg. 1891 griindetie Deutsche Zeit-
schrift fur Nervenheilkundenit.

FLEMMING, CHRISTIAN FRIEDRICH (1799-1880): Flemming war zuerst Apo-
theker, bevor er 1818 begann, Medizin zu studieren. Von B2®ar er Assistent
auf dem Sonnenstein, nach 1825 dann in Schwerin. 1830 lfertan Flemming
die Leitung der neu etablierten Anstalt Sachsenberg, denexktor er bis zu sei-
nem Ruhestand im Jahr 1854 war.

FOREL, AUGUST (1848-1931): Nach dem Studium wurde Forel 1873 Assistent
an der Kreis-Irrenanstalt in Minchen unter Bernhard vondguad 1879 ging er
nach Zirich an die Anstalt Burghdlzli, wo er in demselberr Iifektor der Anstalt
und Professor der Psychiatrie wurde. 1898 gab er aufgrieldn&chwierigkeiten
seine Professur und die Leitung der Anstalt auf.

FREUD, SIGMUND (1856-1939): Studium in Wien. 1885 wurde Freud Privatdbzen
fir Neuropathologie in Wien, zwei Jhre spéter erdffneteast dine Privatpraxis.
In den folgenden Jahren entwickelte Freud die GrundlagewuifiPsychoanaly-
se. 1902 wurde er Professor fur Neuropathologie an der hsiféein Wien. 1938
emigrierte er nach London.

FURSTNER CARL (1848-1906): Ab 1877 war Firstner Direktor der neuen Psych-
iatrischen Universitatsklinik in Heidelberg. 1891 wurdelks Jollys Nachfolger als
Professor Direktor der Psychiatrischen Klinik in Strafghuvo er 1906 starb.

GAUPP, ROBERT (1870-1953): Gaupp tUbernahm 1900 die Redaktion Cless-

tralblatts fur Nervenheilkunde und Psychiatrie demselben Jahr wurde er Assits-
tent bei Kraepelin in Heidelberg und ging mit ihm 1904 nachnlgtien, wo er an
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dessen Klinik Oberarzt wurde. 1906 folgte Gaupp einem RuPabfessor und Di-
rektor an die Nervenklinik Tubingen, wo er bis zu seiner Btieeung 1936 blieb.
Sein Nachfolger als Oberarzt in Miinchen wurde Alzheimer.

GRABE, EDUARD VON (1866-?): Grabe war von 1864 bis 1931 in Hamburg an
der Irrenanstalt erst unter Reye und spater unter Weygéigdibrt habilitierte es
sich 1914 und blieb als leitender Oberarzt an der Anstalt.

GRASHEY, HUBERT (1839-1914): Grashey wurde 1886 als Nachfolger Bern-
hard von Guddens ordentlicher Professor fiir Psychiatriiinchen und Direktor
der oberbayrischen Kreis-Irrenanstalt. 1896 verlieR rasliese Positionen und
wurde als Obermedizinalrat Leiter der Medizinalverwadfum Staatsministerium
Bayerns. Er ging 1909 in den Ruhestand.

GUDDEN, BERNHARD VON (1824-1886): Von Gudden war hach dem Studium von
1848-1851 Assistent an der Irrenanstalt Siegburg untebiadanach bis 1855 in
lllenau bei Roller. Von 1855-1869 war von Gudden Direktor tieenanstalt Wer-
neck. Dann wurde er Professor der Psychiatrie in Zurich 8#R1n Minchen.
1886 ertrank von Gudden zusammen mit Kénig Ludwig Il. von &ayim Starn-
berger See.

HECKER, EWALD (1843-1909): Hecker wurde 1866 Assistent in der Irrendinsta
Allenberg, von wo aus er in demselben Jahr mit Kahlbaum naititging. 1876
wurde er Leiter an der Heil- und Pflegeanstalt Plagwitz. 18&1fte Hecker die
ehemalige Wasserheilanstalt in Johannisburg am Rhein,arausd eine Privatan-
stalt zu machen. Mir ihr zog er 1891 nach Wiesbaden um. Dt blecker bis zu
seinem Tod

HiTzIG, EDUARD (1838-1907): Hitzig Ubernahm 1885 die Direktion der Psych-
iatrischen Klinik der Universitat Halle, nachdem er seit3&lie Anstalt Nietleben
in Halle geleitet hatte. Dort blieb er bis zu seiner Emeritigg im Jahr 1903.

HUFLER, EMIL (?): Hlfler griindete 1905 die Stadtische Nervenheilarist@lhem-
nitz und wurde ihr erster Direktor. 1911 ging er in den Ruhedt

ILBERG, GEORG (1862-1942): llberg wurde 1902 stellvertretender Direlkter

neu erdffneten Anstalt Grof3-Schweidnitz und 1910 Direkier Anstalt Sonnen-
stein, die er bis 1928 leitete. In den 1890er Jahren warrglletne Zeit lang As-
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sistent bei Kraepelin gewesen (Genauere Angaben zu diegieli@ssen sich nicht
finden. S.F.).

Jacosl, MAXIMILIAN (1775-1858): Jacobi studierte ab 1793 Medizin in Jena.
Von 1800 bis 1805 war er als Praktischer Arzt in Eutin tat®803 wurde er Ober-
medizinalrat, zuerst in Miinchen und spater in Disseld@25liibergab man Ja-
cobi die Leitung der Anstalt Siegburg, die damit die erstestal wurde, deren
Direktor ein Arzt war.

JAHRMARKER, MAXIMILIAN (1872-1943): 1899 wurde Jahrmérker Assistent bei
Tuczek in der Landesheilanstalt Marburg. Er habilitieith 94902 fur Psychiatrie
an der Universitat Marburg und tibernahm 1908 von Tuczek eieihg der Psych-
iatrischen Klinik und der Anstalt. 1920 wurde die Psychsatne und Nervenklinik
der Universitat Marburg erdffnet und Robert Wollenbergausitellt. Jahrméarker be-
hielt die Leitung der nun von der Universitéat getrenntendesheilanstalt Marburg
bis zu seiner Pensionierung 1937 inne.

JoLLY, FRIEDRICH (1844-1904): Nach der Ertffnung der nach Jollys Planen ge-
bauten Psyschiatrischen Klinik in Stra3burg 1886, ging8901als Ordinarius fur
Psychiatrie und Nervenheilkunde nach Berlin, wo er 1904€&denlicher Profes-
sor der Psychiatrie und Direktor der Psychiatrischen undvéelinik der Charité
starb. 1891 ubernahm Jolly die Redaktion Aechivs fur Psychiatrie und Nerven-
heilkunde(s.o.).

JUNG, CARL GUSTAV (1875-1961): 1902 wurde Jung Assistent und dann Ober-
arzt bei Bleuler in Zurich. Von 1909 an widmete er sich nurmeeiner eigenen
Praxis und seinen Veroffentlichungen. 1944 wurde er aléeBsor fir Medizini-
sche Psychologie an die Universitat Basel berufen, gateslidmt jedoch wegen
Krankheit noch in demselben Jahr wieder zurick.

KAHLBAUM , KARL LUDWIG (1828-1899): Kahlbaum studierte in Kénigsberg,
Wirzburg und Leipzig. Von 1856-1866 war er Arzt an der Praidhlrrenanstalt
Allenberg, dann wechselte Kahlbaum an die Gorlitzer PsiN@tvenheilanstalt, de-
ren Leitung er 1867 Ubernahm. Dort blieb er bis zu seinem Tod.

KIRN, LUDWIG (1839-1899): Kirn war von 1883-1886 Professor der Psychia-

trie in Freiburg. Als 1886 Emminghaus dort das neu gegrim@etlinariat erhielt,
konzentrierte sich Kirn auf die gerichtliche Medizin undngePrivatpraxis.
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KOLPIN, OTTO (1876-1909): Kdlpin war erst Assistent bei Wernicke in Bres
lau und dann bei Westphal an der Psychiatrischen Klinik ieifSwald, wo er sich
1904 habilitierte. In demselben Jahr ging er als Oberarx/estphal, der inzwi-
schen in Bonn arbeitete. Dort blieb er mit einem Jahr Uneaftung, das er als
Oberarzt in der Anstalt Andernach zubrachte, bis zu seinetn1809.

KOSTER FRIEDRICH (1822-1889): Koster studierte in Bonn und wurde 1850
erster Assistent bei Jacobi in Siegburg. 1852 ging er nactsfield, wo er 1860
Leiter der Anstalt wurde. 1887 liel3 sich Koster in den Rutredtversetzen.

KRAFFT-EBING, RICHARD VON (1840-1902): Studium in Heidelberg und Zi-
rich. 1864 wurde er Assistent bei Roller in der Anstalt 1den 1869 liel3 er sich
in Baden-Baden als praktischer Nervenarzt nieder. 1872l@vuon Krafft-Ebing
Professor an der Universitat Stralburg, ein Jahr spateraz Gnd er Gbernahm
die Leitung der Irrenanstalt Feldhof. 1885 gab er die Lajtder Anstalt ab und
widmete sich ganz seiner Professur, die 1886 auch auf dieoldgie ausgedehnt
wurde. In diesem Jahr griindete er das Privatsanatoriumalytéin bei Graz. 1889
erhielt von Krafft-Ebin einen Ruf als Direktor an die Psyathische Klinik in Wien.
1902 ging er in den Ruhestand.

KREUSER HEINRICH (1855-1917): Kreuser war nacheinander von 1892 bis 1902
Direktor der Landesheilanstalt Schussenried und bis neseiTod Direktor der
wirttembergischen Anstalt Winnethal.

LAEHR, HANS (1856-1929): Hans Laehr studierte in Tubingen, Berlin utrd®

burg. 1884 wurde er Assistent bei seinem Vater an der AnStditveizerhof und
Ubernahm 1889 komplett die Leitung. 1905 wurde Laehr naoh Ted seines Va-
ters Hauptredakteur dekllgemeinen Zeitschrift fir Psychiatri@919 ging er in
den Ruhestand.

LAEHR, HEINRICH (1820-1905): Laehr studierte in Berlin und Halle.1853 war
er kurz Assistent bei Damerow in Halle-Nietleben, bevoreginém Grundstiick in
Berlin-Zehlendorf die Anstalt Schweizerhof eréffnete5I8ibernahm er die Re-
daktion derAllgemeinen Zeitschrift fir Psychiatrieon Damerow. Laehr wirkte
auch mafRgeblich an der Griindung dereins Deutscher Irrenarztmit. Ab 1884
arbeitete auch sein altester Sohn Hans in der Anstalt Sebveif. Dieser Uber-
nahm die Leitung 1889 ganz. 1903 wurde die Heinrich-LagHitu8g, die vom
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Deutschen Verein fir Psychiatnierwaltet wurde, ins Leben gerufen, um Projekte
in der Psychiatrie zu unterstutzen.

LANGE, JOHANNES (1891-1938): Ab 1917 war Lange Assistent an der neu ge-
grundetenDeutschen Forschungsanstalt fir Psychiathen 1922 bis 1927 war

er leitender Arzt am Stadtischen Krankenhaus in Schwalidagn wurde Lange
Leiter der klinischen Abteilung der DFA fur Psychiatrie.309%r hielt er einen Ruf
als ordentlicher Professor fur Psychiatrie und Neurolagie Direktor der Klinik

der Universitét Breslau.

LEPPMANN, ARTHUR (1854-1921): 1889 wurde Leppman als Leiter der Beob-
achtungsabteilung fiir geisteskranke Verbrecher an didaistalt Moabit in Berlin
berufen. Er ging 1913 in den Ruhestand.

LOWENSTEIN, KURT (?): Léwenstein war nach 1908 Arzt in der Berliner Anstalt
Herzberge. Von 1911 an arbeitete er an der Poliklinik firddakranke in Berlin.
1921 ging er an die Orthopadische Universitatsklinik Hisdey. Danach wurde er
Arzt in der Nervenabteilung des Krankenhauses Berlin-latzk

LUCKERATH, MAX (?-1937): Luckerath war Assistent an der Heil- und Pflegean-
stalt Bonn unter Pelmann. Dorthin kehrte er nach einigereiamdAnstellungen
1906 als Oberarzt unter Alexander Westphal zurtick. 192Hever Direktor der
Rheinischen Provinzial-Firsorge-

erziehungsanstalt fir katholische schulentlassene Zgglin Euskirchen.

MANSFELD, DAvID (1787-1863): Mansfeld war bis 1817 zunéchst Apotheker,
bevor er Medizin in Géttingen studierte. Von 1840 an war esigtent an der Braun-
schweiger Irrenanstalt, wo er 1856 die Leitung UbernahmJa&mr 1858 wurde
Mansfeld Mitherausgeber d@orrepondenzblatted.860 ging er in den Ruhestand.

MENDEL, EMANUEL (1839-1907): Mendel ertffnete 1868 in Berlin/Pankow eine
eigene Anstalt, habilitierte sich 1873 fur Psychiatrie ivetvenheilkunde in Ber-
lin und grindete 1882 daseurologische Centralblafs.o.). Von 1884 an lehrte er
in Berlin an der Universitat und gab 1885 die Leitung seinastalt ab.

MESCHEDE FRANZ (1832-1909): Meschede war bis 1903 Direktor der 1892 er-

richteten Psychiatrischen Klinik der Universitat Kénigstp und gleichzeitig auch
weiterhin Direktor der Stadtischen Krankenanstalt, woest 3873 dirigierender
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Arzt gewesen war. Seine Nachfolger an der Konigsberger dysitéat waren bis
1904 Karl Bonhoeffer und danach Ernst Meyer.

MEYER, ERNST (1871-1931): Meyer war ab 1898 Assistent bei Siemerling in
der

Psychiatrischen Klinik Tubingen. Er ging als Oberarzt mérferling 1901 nach
Kiel und wurde 1904 als Professor Leiter der Psychiatrisdkiinik in Konigs-
berg. Dort blieb er bis zu seinem Tod.

MEYER, LubwiG (1827-1900): Studium in Bonn, Wurzburg und Berlin. Dort
wurde Meyer 1851 Assistent und 1857 Oberarzt an der Psyisitia¢n Klinik der
Charité. 1858 ging er als dirigierender Arzt der Irrendbted des Allgemeinen
Krankenhauses nach Hamburg. 1864 zog er mit einem grol3edefdtatienten in
die Anstalt Friedrichsberg in Hamburg um. 1866 nahm MeyerRef als Profes-
sor der Psychiatrie und Direktor der Irrenanstalt der Uisivét Gottingen an. Dort
blieb er bis zu seinem Tod.

MEYNERT, THEODOR(1833-1892): Meynert studierte in Wien, 1865 wurde er As-
sistenzarzt an der Wiener Irrenanstalt. 1870 bekam er diie&sur fur Psychiatrie
und die Leitung der Psychiatrischen Klinik der UniversitB875 wurde Meynert
Direktor der neuen Psychiatrischen Universitéatsklinik Allgemeinen Kranken-
haus in Wien, wo er bis zu seinem Tod blieb.

MOREL, BENEDICTEAUGUSTINE(1809-1873): Morel wurde 1848 nach mehre-
ren ausgedehnten Reisen Leiter des ,Asile de Maréville"18%b Leiter im ,Asile
St.-Yon". Bekannt wurde Morel vor allem durch die ,Traitésdmaladies menta-

Iesnlzz

NEISSER CLEMENS (1861-1940): Von 1886 bhis 1902 war Neisser an der Provin-
zialirrenanstalt in Leubus (Schlesien) tatig, bevor erzftiei Jahre an der Pflegean-
stalt Lublinitz Direktor wurde und 1904 die Leitung der AaisBunzlau ibernahm
und bis zu seinem Ruhestand 1930 behielt.

NiIssL, FRANZ (1860-1919): Nissl studierte in Minchen und wurde im Anaskl
Assistent bei Bernhard von Gudden. 1889 ging er nach Frarkfiyl. an die Stad-
tische Irrenanstalt. Dort lernte er Alois Alzheimer kenn2895 berief Kraepelin

22Morel 1852, zitiert nach dem Index Biographique Francai819
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Nissl als Assistent an die Heidelberger Psychiatrischaikli1904 wurde er Or-
dinarius fur Psychiatrie und Direktor der Heidelbergemiii 1918 ging Nissl als
Leiter der histopathologischen Abteilung an ddeutsche Forschungsanstalt fir
Psychiatrienach Miinchen.

OEBEKE, BERNHARD (1837-1913): Oebeke war von 1896 bis 1912 Landes-
Psychiater der Provonzialverwaltung der Rheinprovinz kowsultierender Arzt
der privaten Irren-Heil- und Pflegeanstalt Endenich beirBon

PELMAN, CARL (1838-1916): Pelman studierte in Bonn und fing danach als As-
sistent in Siegburg an. Nach einigen Studienreisen wur@é &8Direktor der An-
stalt Stephansfeld und 1875 der Anstalt Grafenberg. 1889Relman als Direktor
der Provinzial-Irrenanstalt und erster ordentlicher ssbr der Pychiatrie an die
Universtat Bonn. 1904 wurde er emeritiert. Pelman war instéord de®eutschen
Vereins fiir Psychiatrieind Mitherausgeber deéllgemeinen Zeitschrift fur Psych-
iatrie.

Pick, ALoIS (1851-1924): Pick studierte in Wien und war wahrend desskors
Volontér bei Meynert in Wien und Westphal in Berlin. Von 183 1886 hatte er
verschiedene Assistenzarztstellen und wurde dann oictesrtiProfessor und Di-
rektor der neuen Psychiatrisch-Neurologischen Klinikdkutschen Universitat in
Prag. Dort blieb Pick bis zu seinem Ruhestand im Jahr 1921.

RAECKE, JuLIlus (1872-1930):Raecke studierte in Heidelberg, Wirzburg- Gi
Ren und Freiburg. Er war nacheinander Assitent an der BeiGharité, in Ebers-
walde, Frankfurt a. M. und in Tibingen. Von dort ging Raeckieé &iemerling
nach Kiel. 1903 wurde er Alzheimers Nachfolger in Frankfgimg aber nach neun
Monaten zuriick nach Kiel zu Siemerling. 1918 nach dem DialssGtabsarzt im
Krieg wurde Raecke auRerordentlicher Professor in Frahkf@19 ubernahm er
die internistische Leitung der Frankfurter Psychiatresthlinik, spater dann die
Fursorgestelle fir Gemuts- und Nervenkranke.

REIL, JOHANN CHRISTIAN (1759-1813): Studium in Géttingen und Halle, 1788
wurde Reil Professor der Medizin und Leiter des Klinischestituts in Halle. 1810
ging Reil als Professor der Medizin nach Berlin, wo er auahtst

RIEGER, KONRAD (1855-1939): Rieger war seit 1878 Assistent an der Psychia-
trischen Abteilung des Juliusspitals in Wiirzburg untereRker und arbeitete dort
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das erste halbe Jahr mit Kraepelin zusammen. 1882 wurdeRiegvurzburg ha-
bilitiert und blieb dort auch nach Rineckers Tod unter seirdachfolger Hubert
Grashey. Nach Grashey Weggang wurde Rieger 1891 Direktdtsjehiatrischen
Abteilung des Juliusspitals und blieb dort bis zu seiner Eieeung im Jahr 1925.

REYE, DANIEL WILHELM (1833-1912): Reye studierte in Heidelberg und Got-
tingen und wurde 1856 Assistenzarzt in der Inneren Abtgildes Allgemeinen
Krankenhauses in Hamburg, ab 1858 dann in der Abteilung &ist€skranke un-
ter L. Meyer. 1866 ging Reye als neuer Leiter an die Anstakdfichsberge in
Hamburg. 1908 ging er in den Ruhestand.

RINECKER, FRANZ VON (1811-1883): 1863 Uibernahm Rinecker das Juliusspi-
tal in Wirzburg zuerst nur die Psychiatrische Abteilung spéter auch die fur
Syphilis und Hautkrankheiten. Grashey, Jolly, Rieger umaddglein waren einige
seiner Schiler.

ROLLER, CHRISTIAN FRIEDRICHWILHELM (1802-1878): Roller war von 1827
an Assistent am Irrenanasyl Heidelberg und ab 1835 deigadrgiter. 1842 wurde
er Direktor der neu gegriindeten Anstalt lllenau, wo er bisaaem Tod blieb.

ROTE, ADOLF VON (1882-1903): Von Rote studierte in St. Petersburg und wurde
1862 Direktor des stadtischen Krankenhauses in Kamenidol§lé. 1867 wurde

er Leiter der Irrenanstalten in Warschau, wo er bis zu sefmeeritierung 1896
blieb.

SCHARER, RUDOLF (1823-1890): Schéarer studierte in Bern und wurde dort Arzt
am Stadt-Bernschen Inselspital und ab 1855 an der neueal®W&tldau bei Bern,
wo er 1859 Direktor wurde.

ScHoLz, LubwiG (1868-1918): Scholz war ab 1897 Leiter der Heilanstalt Wald
brél und dann von 1904 an Direktor der Provinzial-Heilalidtai Meseritz (spéater
,Provinzial-

Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz"). Von 1909 bis 191t emDirektor der Ir-
renpflegeanstalt Kosen und danach niedergelassener Next@nBremen.

SCHUCHARDT, FEDOR(1848-1913): Nach dem Studium in Jena, Berlin Freiburg

und StrafBburg war Schuchardt von 1879-1882 Assistent afrd#alt Andernach.
Danach war er in Bonn tétig und ging 1886 an die Anstalt Satiesg. 1896 erhielt
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Schuchardt einen Ruf nhach Rostock als Professor der P&yehiad Direktor der
nach seinen Planen gebauten Anstalt Rostock-Gehlshe@7.vi@rde er zusatzlich
Leiter der Universitatspoliklinik fir Nerven- und Gemiitakke.

SCHULE, HEINRICH (1840-1916): Von 1890 bis zu seinem Tod war Schile Di-
rektor der Anstalt lllenau, wo er seit 1864 schon Assistedtspater leitender Arzt
gewesen war. Ab 1879 war Schille MitherausgebelAde?.

SNELL, LubwiG (1817-1892): 1845 wurde Snell Assistent an der Anstalt &ber
bach, 1856 Direktor der Anstalt Hildesheim. Dort blieb e hii seinem Tod.

SNELL, OTTO (1859-1939): Snell war von 1885-1888 Assistent bei seinem V
ter Ludwig Snell an der Heil- und Pflegeanstalt Hildesheiris B392 war Snell
Assistent in Miinchen an der Kreis-Irrenanstalt. Von da anevavieder fur neun
Jahre in Hildesheim und Gilbernahm 1901 die neu eréffnete Hied Pflegeanstalt
in Luneburg, die er bis 1924 leitete und dann in den Ruhegargl

SIEMERLING, ERNST(1857-1931): Siemerling war von 1884 bis 1893 erst unter
Carl Westphal, dann unter Friedrich Jolly Assistent dercRgtrischen und Ner-
venklinik der Charité in Berlin, wo er sich 1888 habilitierion 1891 an Gbernahm
Siemerling die Redaktion dégchivs fur Psychiatrie und Nervenkrankheit@no.).
1893 wurde er Professor fur Psychiatrie und Neurologie ibiffgen und 1900 in
Kiel, wo Siemerling 1925 emeritiert wurde.

SOMMER, ROBERT (1864-1937): Sommer war seit 1890 Assistent bei Rieger am
Juliusspital in Wirzburg, wo er sich 1892 habilitierte. 38®ernahm er die Re-
daktion desCentralblatts fir Nervenheilkunde und PsychiatNen 1895 bis zu
seiner Emeritierung im Jahr 1933 war Sommer Professor aKldek fur Psych-
iatrie der Universitat Gief3en.

THOMSEN, ROBERT (1858-1914): Thomsen war von 1888 bis 1914 Leiter der
Hertz'schen Privatanstalt in Bonn.

TuczEK, FRANZ (1852-1925): Tuczek studierte in Berlin und Minchen. 1879
wurde er Assistent an der Provinzial-Irrenanstalt in Maghd891 Oberarzt. 1894
verlieh man ihm den Professorentitel fir Pychiatrie undrgidle ihm die Leitung
der Landes-Heilanstalt Marburg (ehemals Provinzialrarestalt), mit der spater
die Psychiatrische Klinik der Universitat verbunden wurde
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WERNICKE, CARL (1848-1905): Nachdem Wernicke von 1875 bis 1878 Assis-
tent an der Charité in Berlin gewesen war, lief3 er sich dertNarvenarzt nieder.
1885 ging er als Extraordinarius nach Breslau, wurde dodir@rius und gleich-
zeitig Direktor der Psychiatrischen Klinik und Leiter deé&@tischen Irrenanstalt.
1904 folgte er einem Ruf nach Halle, wo er ein Jahr spéteb.star

WESTPHAL, CARL (1833-1890): Westphal studierte in Berlin, Heidelberg und
Zirich. 1858 wurde er Assistent in der Abteilung flr Geiktaske an der Charité
in Berlin. Von 1865-1868 war er Assistent unter Griesingeitweilig auch in der
inneren Abteilung. Nach Griesingers Tod kehrte Westphelierrrenabteilung zu-
ruck und Gbernahm 1869 die Leitung der Abteilung fur Geistesl Nervenkranke
an der Charité und das Lehramt fur Psychiatrie und Neureldgort blieb er bis
zu seinem Tod.

WESTPHAL, ALEXANDER (1863-1941): Alexander Westphal war der Sohn des
Psychiaters Carl Westphal. Er habilitierte sich 1894 iniBemter Jolly, ibernahm
1900 die Leitung der Greifswalder Universitatsklinik fisyehiatrie und ging 1904
als Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik und deil+und Pflegeanstalt
nach Bonn. Dort blieb er bis zu seiner Emeritierung 1928.

WEYGAND, WILHELM (1870-1939): Weygand war von 1897 bis 1899 Assis-
tent bei Kraepelin in Heidelberg. 1899 ging er nach Wirzburg er sich unter
Rieger habilitierte und 1903 die Leitung der dortigen Raiik fur psychisch und
nervise Kranke ubernahm. 1908 ging er nach Hamburg, wo estzueiter der
Staatskrankenanstalt Friedrichsberg wurde und 1919 eofed3ur fur Psychiatrie
an der neu gegriindeten Universitét erhielt. Weygand wud@d &meritiert.

WILMANNS, KARL (1873-1945): Wilmanns wurde 1902 Assistent bei Kraepelin
in Heidelberg. Bevor er 1904 Oberarzt in Heidelberg untessNivurde, arbeitete
er eine Zeit lang psychiatrisch am badischen ArbeitshaG¢akii 1906 habilitierte
er sich in Heidelberg und wurde dort 1918 der Nachfolger INlials Professor der
Psychiatrie und Neurologie und Direktor der Psychiatriigurologischen Kilinik.
1933 wurde er aus politischen Griunden aus diesem Amt eatlass

WOLLENBERG, ROBERT(1862-1942): Wollenberg war von 1888 bis 1891 Assis-

tent bei Carl Westphal an der Berliner Charité und wurde daberarzt in Halle,
wo er sich 1892 habilitierte. Von 1898 bis 1901 war WolleghierHamburg tatig,
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bevor er Professor in Tubingen als Nachfolger Siemerlingsde. 1906 ging er
als Ordinarius nach StraRburg und wurde 1921 Professordsl&r, wo er bis zu
seiner Emeritierung 1930 blieb.

WUNDERLICH, CARL (1815-1877): Wahrend des Studiums in Tubingen lern-
te Wunderlich Griesinger kennen. Dort wurde er 1846 Profedsr Medizin und
Direktor der Medizinischen Klinik. 1850 ging er nach Leigzivo er eine Privat-
praxis hatte und das St. Jacobs-Hospital leitete.

WUNDT, WILHELM (1832-1920): Wundt studierte in Tubingen, Heidelberg und
Berlin und interessierte sich schon frih fur die Physiatodas Nervensystems.
Nach einigen Anstellungen bei Physiologen in Heidelberggr 1874 nach Zu-
rich und 1875 nach Leipzig, wo er Professor der Physiologiede. Dort griindete
Wundt das erste Institut fir experimentelle Psychologi®&utschland, wo auch
Emil Kraepelin arbeitete. 1915 wurde Wundt emeritiert.

ZELLER, ERNST ALBERT (1804-1877): 1834 wurde die Anstalt Winnethal er-
offnet, deren erster Leiter Zeller wurde. Trotz mehrereruBengen blieb er dort
bis zu seinem Tod. Danach Gibernahm sein altester Sohn disbeder Anstalt.
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57 Kurzzusammenfassung Deutsch

Die Verbreitung der Kraepelinischen Krankheitslehre im de utschen
Sprachraum zwischen 1893 und 1912 am Beispiel der Dementiap  raecox

In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen,sigle das von dem

deutschen Psychiater Emil Kraepelin um ca. 1900 neu foartalKonzept psych-

iatrischer Erkrankungen unmittelbar danach in der Fadhdvethgesetzt hat. Bei-
spielhaft wurde die Dementia praecox (entspricht weitgdhaer Gruppe der heu-
tigen Schizophrenien) als eine Kategorie seiner neuersKileation herausgegrif-

fen. Als Hauptquelle der Untersuchung dienten die Jahmg&og 1893 bis 1912

der Allgemeinen Zeitschrift fir Psychiatriem die Rezeption der Anfange wie
auch die Zeit bis zur Konsolidierung von Kraepelins Systimai erfassen.

In der aktuellen Literatur fehlt eine genaue Rekonstruktier Rezeptionsge-
schichte von Kraepelins Klassifikation, es finden sich jadogei Hauptthesen zur
Entwicklung seiner Nosologie. Die erste besagt, dass seimzé&pt eine kontinu-
ierliche Weiterentwicklung von Ideen darstellt, die beseor Beginn seiner empi-
rischen Forschung formuliert waren. Auf der Basis dieseformulierten Annah-
men beziglich der Krankheitsentitat enstand ein selakiBliek auf die Patienten.
Die zweite These postuliert die Entstehung der Klassifikatiufgrund von Krae-
pelins Beobachtungen und ihre sofortige Akzeptanz duretiFdchwelt, geknipft
an bestimmte Veroffentlichungen Kraepelins.

Anhand der folgenden Ergebnisse, lasst sich eine nur alich@&hVerbreitung ge-

gen anfangs erheblichen Widerstand von Kraepelins Kliasifin in den Jahren
zwischen 1893 und 1912 nachvollziehen: Zu Beginn des Wewtan Zeitraums
wird seine Klassifikation als Ganzes kritisiert und der Ndbegnentia praecox an
sich abgelehnt. Spater wird Uber sie wie Uber andere ettbKeankheiten disku-
tiert, d.h Symptome zusammengetragen und verglichen wtts@ien aufgestellt.

Des Weiteren werden die Diskussionsbemerkungen nachédentrzur Dementia
praecox im Lauf der Zeit weniger kritisch, und am Ende UbegiviZustimmung.

Drittens konnte Kraepelins Konzept so erfolgreich weraegi| oft nur Teilaspekte

seiner Nosologie (wie die schon lange diskutierte Kat&pnegativ beurteilt und
andere Aspekte inhaltlich nicht kritisiert wurden, sowégrie alternative Einteilung
vorgelegt wurde.
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5.8 Kurzzusammenfassung Englisch

Dementia Praecox as an Example for the Spread of Kraepelin's Nosology in
German Psychiatry between 1893 and 1912

This thesis considers the question of how the classificatigusychiatric disorders
that was newly formulated by the German psychiatrist Emad{relin around 1900
spread through the scientific community directly afterritsgption. Dementia prae-
cox (which corresponds largely to what is today classifieddmszophrenia) was
chosen as an example for one aspect of his classification.

The volumes from 1893-1912 of thidlgemeine Zeitschrift fur Psychiatri¢he of-
ficial journal of theDeutscher Verein fur Psychiatriserved as the main source for
this investigation.

The current literature contains two main theses on how Kata@p classification
developed. The first thesis posits that it developed coatisly from ideas that he
had already formulated before starting his empirical gtsidind that these precon-
ceived notions influenced his interpretation of the pasierdnditions. In contrast,
the second thesis holds that Kraepelin’s nosology grew bhismbservations and
was accepted as an immediate consequence of certain keggtianis. To date, the
literature does not contain a detailed reconstruction of Keaepelin's ideas were
received in the scientific community of the time.

We were able to show that Kraepelin’s classification spresylglowly and against
considerable initial resistance. As evidence, three megaraents were brought
forth: First, early published reactions to Kraepelin'sademainly criticize the new
classification and the name Dementia praecox itself, whtkr Ireactions treat De-
mentia praecox like any established disease and focus wicalliand statistical
aspects. Second, the acceptance of Kraepelin's ideas cpmded by the com-
ments and discussions that talks on Dementia praecox dedet#p until ca. 1900,
these talks were met mainly with scepticism, while latekgajenerated increasin-
gly positive reactions; in some cases, there was no consiaaliscussion at all.
Third, the style in which Kraepelin was criticized showsttheen his opponents
were not able to find convincing arguments against his fraonews a whole but
criticized only partial aspects of his nosology (e.g. aat&, which had been the
subject of intense discussion for some time).
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