
XXXIV. 

Eintheilung und Benennung der Psychosen mit 
Riicksicht auf die Anforderungen der ~irztlichen 

Priifung. 
Referat~ erstattet in der Jahressitzung des deutschen Vereines fiir Psychiatrie 

zu GSttingen am 25. April 1904. 

Von 

Prof. A. I toehe 
in ~relburg. 

M e i n e  H e r r e n !  

Um ein so dorniges Thema~ wie das vorliegende zum Gegenstan4 
eines Referates und der allgemeinen Discussion in unserer Jahresver- 
samm|ung zu machen, bedurfte es schon eines ganz besondereu und 
dringenden Anlasse% wie er jetzt in der praktischen Nothwendigkeit 
einer Verst~ndigung der Lehrer des Faches fiber die Gestaltung der 
~rztlichen Staatsprfifung in der Psychiatrie gegeben ist. 

Der Streit um die C l a s s i f i c a t i o n  der einzelnen Formen vol~ 
SeelenstSrung, yon der heute hier die Rede sein soll~ ist so alto" wie die 
wissenschaftliche Behandlang der Irrenheilkunde fiberhaupt; ebenso lange 
schon wird bald in elegischer, bald in polemischer Form die Uneinigkeit der 
Irren~rzte fiber die Gruppirung und Benennung der Psyehosen beklagt; 
tier u der psychiatrischen Nomenelatur mit der babylonischen 
Sprachverwirrung~ der his zum heutigen Tage in der Litteratur immer 
wiederkehrt~ ist schon vor beinahe 100 Jahren yon ~ a s s e  gebraucht 
worden. 

Die Thatsache hat etwas TrSstliche% dass alle die gressen Fort- 
schritt% die wir in der ]angen Spanne Zeit eines Jahrhunderts gemacht 
haben, yon einem Chor immer gleich lebhafter Klagen fiber die Schwierig- 
keiten der Classification begleitet worden sind~ ohne davon aufgehalte~ 
zu w e r d e n . -  Es ist nicht leicht, etwa einem Nichtpsychiater ohne 
weiteres k]ar zu machen~ warum grade in der I r r e n h e i l k u n d e  die 
Classificationsfrage eine solehe grosse Rolle spielen kann und muss. 



Eintheilung und Benennung der Psychosen. 1071 

Ein Bliek auf die Entwieklungsgesehiehte unserer Wissenschaft 
zeigt, dass der Grund zun~ichst in der Besonderheit des Objectes zu suchen 
ist, welehes~ im Gegensatz zu anderen Gegenst~nden "~rztlieher Forschung, 
eine nach aussen und eine nach innen gewendete Front besitzt und 
dadurch sehr viel mannigfaltigere M6glichkeiten der Betrachtung yon 
verschiedenen Gesichtspunkten aus zul'~sst; so haben - -  wenn wir yon 
den ~lteren rein philosphischen~ speeulativen Systemen ganz absehen - -  
psychologische, physiologiseh-anatomisehe, pathologisch-klinische, aetio- 
logische Betrachtungsweisen ubgewechselt~ und ftirjede derselben ergiebt 
sich eine besondere Gruppirung des gesammten Erfahrungsmateriales; 
eine bestimmte Classification ist in der Psychiatrie nicht eine be]iebige 
Anordnmlg eines ein fiir Mlemal gegebenen Stoffes, sondern~ soweit 
sie indh'iduelles Gepriige trfigt~ ein pers6nliches P rog ramm~ alas Be- 
kenntniss zu einem b e s t i m m t e n  P r inc ipe .  So kommt es, dass die 
yon dem einzelnen Forscher durchgeffihrte Eintheilung und Benennung 
der psychischen StSrungen mehr wie in irgend einem anderen Zweige 
der medi~inischen Wissenschaft seine besondere Forschtmgsrichtung 
und den Ausgangspunkt erkennen l'~sst~ yon dem aus er das Gebiet zu 
erforschen ~nd zu bearbeiten gesucht hat. 

Zu diesen in der Sache nothwendig begriindeten Schwierigkeiten 
einer allgemeinen Verstandigung kamen andere Momente hinzu: die 
thats~chliche relative Isolirung, in der friiher (lie Vertreter der Psychiatri% 
ohne Ffihlung mit den Hochschulen und den Nacbbarffichern, ihr Leben 
verbracht haben~ und der verh~ngnisvolle Umstand~ dass eine Auzahl 
der besten K6pfe unter den psychiatrischen Schriftste]lern mit einem 
Ueberschuss von Originalitat einen merklichen Mangel an Augenmaass 
fiir das praktische Bedfirfniss einer Discip]in, die' auch gelehrt und 
gelernt werden soil, verbunden hat. 

Alle diese Momente haben zu dem Endergebniss zusammengewirkt, 
dass yon jeher, nicht erst seit heute oder gestern~ die Psychiatrie einer 
gemeinsamen Spracl.e mehr u]s andere medicinische F~cher ermangelt 
hat. Da nicht immer und fiberal[ die Einsicht in die Gesetzm~issigkei 

dieser Erscheinung vorhanden war, hat die Frage tier system~tischen 
Eintheilung - -  bei der Neigung der Ge]ehrten, gegen anders denkende 
unfreundlich zu werden - -  hi~ufiger und sch~irfer, als der Sache dienlich 
war~ zu persSnlich lebhaf~n Auseinandersetzungen geffihrt. Refiexe davon 
fehlen auch bei '~]teren Autoren nicht~ so wenn K a h l b a u m  schon vor 
40 Jahren das Thema der Eintheilnng der Seelenkrankheiten zu den 
,verrufenen Zielen" der Forschung zahlt, dessen Behandlung einer be- 
sonderen Entschuldigung bedarf. 

Auch hetlte gilt Vielen die Zeit flit die Er6rterung eines solchen 
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Themas nicht ftir ~gekommen"; wenn man damit meint~ dass wit 
warren sol]en~ his eine ideale Classification alle K6pfe einigt~ so wird 
diese Zeit niemals kommen. 

Es besteht nun hier und da die Neinung~ dass die Schwierigkeiten 
der Verstandigung unter den Psychiatern heute in ganz besonders hohem 
Maasse angewachsen sein~ so sehr, dass dadurch die wissenschaftliche 
Stellung der Psychiatric beeintr~chtigt werde, und dieser Meinung ist 
vor kurzem erst in lebhaften Klagen, die mancherlei und unerwiinschtes 
Echo gefunden haben, Ausdrlaek gegeben wordent). }u alt diese Klage 
ist, und dass sic gesetzm~ssig immer wiederkehrt~ babe ich erwahnt; 
sic ist aber auch heute viel mehr ein Ausdruck der Neigung~ nicht das 
Gemeinsame sondern das Trennend% nicht das Erworbene sondern das 
Fehlende zu sehen~ als ein treues Spiegelbild der wirklichen Saehlage; 
es unterliegt ffir mich gar keinem Zweifel~ dass unsere heutige Epoche 
in der Gesehichte der Psychiatric a]s eine gltickliehe Zeit ]ebhafter und 

vielseitiger wissenschaftlieher Arbeit auf allen gangbaren Wegen~ als 
eine Zeit rasehen Fortschrittes verzeichnet werden wird. Bin Vergleieh 
nnserer heutigen psyehiatrisehen Litteratur mit der vor etw~ 20 Jahren 
lehrt alas jeden Unbefangenen. 

Dass die zahlreiehen und zum Theft ungeordnet umber liegenden 
gausteine vielleicht heute bei dem Einzelnen das Geffihl der Befriedigung 
nicht aufkommen lassen wollen~ ist unvermeidlieh~ und wir mtissen nns 
damit abfinden. 

Wenn wir nach alledem in lebhaften activen _~leinwlgsverschieden- 
heiten zwisehen Einzelnen und zwisehen Sehulen nicbt ein UnglOck, 
sondern vielmehr die Bedingung und das Zeiehen des Fortsehrittes er- 

51ieken~ so bekom~en die Differenzen~ namentlich soweit sic in theft- 
weise weitgehenden Unterschieden der Nomenklatu: zum Ausdruek 
kommen~ doch ein etwas anderes Gesicht~ wenn es sigh darum handelt, 
in Psychiatrie zu unterrichten und die Ergebnisse des Unterrichtes in 
einer staatlichen Prfifung zu controlliren. Bisher war es dem Studirenden 
der Mediein anheimgegeben~ ob und wieweit er sieh mit Psychiatrie 
befassen wollte; mit Ausnahme der wenigen Universit~iten~ an denen der 
Psyehiater Mitexaminator in der inneren Medicin wary konnte der Ex- 
aminand ziemlieh sicher sein~ dass er nicht in die Verlegenheit kommen 
wfird% psychiatrisehes Wissen vorweisen zu mtissen~ und die Erfahrung 
]ehrt, (lass bisher immer nut ein in der GrSsse nach der Oert]iehkeit 
sehwankender Theil tier klinischen Studenten die jetzt fibera]l ge- 
gebene Gelegenheit zur Ausbildung in der Irrenheilkunde benutzt hat. 

1) Gaupp~ M(inchener medic. Wochenschrift, 1903; No. 40. 
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Dieser Zustand ist nun beseitigt; alle Diejenigen~ die seit vorigem 
Semester in den klinischen Abschnitt des Studiums eintreten~ werden 
sich der psychiatrischen Staatsprfifung zu unterziehen haben~ und werden~ 
bei der Freizfigigkeit des deutsehen Studenten~ grossen The]les in die 
Lage kommen~ sieh an dem einen Orte fiber die an a n d e r e n  erworbenen 
Kenntnisse ausweisen zu milssen; jeder Psyehiater wird Candidaten zu 
prfifen haben~ die ihr Wissen nieht bei ihm erworben haben~ und so 
kann~ was theoretiseh betrachtet kein Unglfiek war - -  die Vielgestaltig- 
keit tier psychiatrischen iNomenk]atur - -  in praktischer Hinsicht aller- 
dings Sehwierigkeiten erzeugen. - -  Art und Umfang derselben zu 
bemessen und Wege zu suehen~ auf denen ihnen begegnet werden mSge, 
das wird die eigentliche Aufgabe dieses Referats sein. 

Es wird, denke ich~ Niemand die Erwartung oder die Befiirehtung 
hegen~ dass ieh nun' versuchen wilrde~ als Heilmitte] etwa eine neue 
Universalclassification vorzuschlagen und damit einen neuen Zankapfel 
auszuwerfen; es kann sich vernfinftigerweise nut darum handeln~ den 
heutigen Stand der Classifieationsfrage zu prfifen an dem Maasstabe 
des p r a k t i s e b e n  Bedf i r fn i s ses ;  und ieh hoffe~ dabei zeigen zu 
kSnnen~ dass die Sehwierigkeiten keineswegs so gross sind~ als die 
Schwarzseher uns glauben maehen wol]en, und vor allem~ dass sie~ 
guten Willen vorausgesetzt~ fiberwunden werden kSnnen. 

Wir wollen ausgehen yon dem Wortlant der gesetzliehen Be- 
stimmungen fiber die Staatsprfifung. Es heisst dort~ dass der Exami- 
nand ~ehalten isL einen Geisteskranken zt~ untersuehen~ Anamnese 
Diagnose, Prognose und tleilplan festzustellen, und class er weiterhin 
auch an anderen Kranken in mfindlieher Prfifung nachzuweisen hat~ dass 
er die for einen praktischen Arzt erforderlichen Kenntnisse in tier [rren- 
heilkunde besitzt. 

Die D i a g n o s e  ist ffir tmsere heutige Fragestellung der gauptpunkt~ 
auf den sich die zweifelnden und z. Th. verzweifelnden Erwagungen be- 
ziehen. Es mag ruhig zugegeben werden, dass einzelne Krankheits- 
formen~ ja sogar Krankheitsgruppen und Symptome an verschiedenen 
Orten unter so verschiedenen Namen diagnosticirt werden, dass aller- 
dings beim ersten Anblick eine Verst~indigung nicht einfach erscheint. 
In welchem Umfange van dem Examinandeff eine Namensdiagnose psy- 
chischer StSrungen zu verlangen sein wird, darauf werde ich spater 
zuriickkommen; ein Moment aber scheint mir bei der ]itterarischen Er- 
5rterung der praktischen Schwierigkeiten nicht gentigend beachtet 
worden zu sein~ dass der Examinator eben gegebenenfalls im Stande 
und Willens sein muss~ den Schiller eines andern Lehrers in dessen 
psychiatrischer Spraehe zu prfifen. Kein einsichtiger Examinator wird 
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eine Pfitmie darauf setzen diirfen, dass seine eigene specielle Lehrein- 
theihmg reproducirt wird; ob der Candidat die ftir einen practischen 
Arzt erforderlichen Kennmisse in der Irrenheilkunde besitzt~ l~tsst sich 
auch bei dem Gebrauch einer dem Examinator vielleicht pers6nlich u,1- 
sympathischen Classification lcieht feststellen. Immerhin ist es ein 
dringend erstrebenswerthes Ziel, zu dessen Erreichung der Zwang des 
Examens vieileicht eine besehleunigende Wirkung austiben wird~ dass 
der Luxus einer reichlichen Neusehaffung psychiatriseher Krankheits- 
bezeichnungen yon dem Verantworflichkeitsgeffihl gegentiber der All- 
gemeinh~ eingedfimmt werd% und dass der Einzelne auch darin Con- 
cessionen zu maehen bereit sei, dass er im Lehrvortrage in der Zu- 
erkennung eines bestimmten Inhaltes an die einzelnen eingebfirgertea 
Krankheitsbezeichnungen sich im Grossen und Ganzen der thats~tchlichen 
Najorit~t fiigt; es geht nieht an, dass der Einzelne die LSsung aller 
Schwierigkeiten darin sieht, dass se ine  persgnliehe Classification nun 
yon allen Anderen angenommen wird; ein gewisses Maass yon Opfer- 
bereitschaft muss verlangt werden. - -  Vor allem gilt dies nach einer ganz 
bestimmten Riehtung hin. Ein gutes Theil der beklagenswerthen Ver- 
wirrung in den letzten Jahren beruht auf einer Verschiebung der natfir- 
lichen Grenzen zwischen wissenschaftlicher Forsehung und Lehrthf~tigkeit; 
nicht Alles, was dem Einzelnen als neue Einsieht aufgeht, ist darum 
auch schon geeignet, als Gegenstand des Schuivortrages zu dienen; ein 
Blick in Nachbardisciplinen zeigt, dass dort diese durchaus zweck- 
massige Trennung welt sch~rfer durehgeffihrt wird. Speciell das 
Kraepe l i n ' s che  Lehrbuch~ das ich, ebenso wie wohl die Mehrzahl der 
Anwescnden~ als wissensehaftliche Leistung und als treibenden Keil des 
Fortschrittes in jeder Beziehung ausserordentlich hoehstelle~ hat nicht 
wenig dazu bcigetragen~ augenblicklich den Unterrieht in der Psychiatrie 
zu erschweren. Ich bin iiberzeugt~ dass K r a e p e l i n  mit einem grossen 
Theil seiner neuen Aufstellungen Recht behalten wird; ich weiss welter 
sehr wohl~ dass sein wissenschafflicher Einfluss im Inland und Ausland 
gerade alarum so r a sch  gewachsen ist, welt er eben seine neuen An- 
schauungen nicht in Fachzeitschriften, sondern in einem vorzfiglich ge- 
schriebenen Lehrbuche vorgetragen hat; immerhin aber ]fisst sieh die 
Thatsaehe nieht wegleugnen, dass die raschen Aenderungen in Auf- 
fassung und Eintheilung des Lehrstoffes, die yon Auflage zu Auflage 
erfolgten, "es dem Lernenden hente bedeutend erschweren, gerade in der 
Kenntniss der e in f achen  T h a t s a c h e n  das Geftihl des festen Bodens 
unter den Ftissen zu gewinnen~ und mehr als eine solehe elementare Kennt- 
hiss wird man tiberhaupt bei derdem Studimn der Psychiatric zufallenden 
Frist yon einem bis hSchstens zwei Semestern nicht verlangen diirfen. 
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Es ,vird weiterhin als nothwendig erkannt werden~ in den An- 
sprfiehen auf den Besitz einer sy s tem ati  s eh en Classification iiberhaupt 
beseheidener zu werden. Es l~isst sieh ja yon vorneherein mit Sieher- 
heit sagen, dass bei einer in so lebhaftem Fluss befindliehen Wissen- 
sehaft~ deren Gegenstand seiner Natur naeh seharfe Grenzbestimmungen 
nieht zulgsst, jede l og i seh  befriedigende Eintheilung, naeh der unser 
Bediirflfiss uns suehen heisst und die man ja leieht auf maneherlei 
Arten herstellen kann~ werthlos sein muss~ well sie nothwendiger Weise 
den Thatsaehen Gewalt anthut. Ftir die Zweeke einer allgemeinen Ver- 
st~indigung sind alle Eintheilungen zu verwerfen, die etwa nat' yon 
anatomiseh-loealisatorisehen hypothetisehen Ansehauungen oder be- 
stimmten physiologisehen Theorien ausgehen oder etwa die ganze 
Psyehiatrie unter den Gesiehtswinkel einer besonderen psyehologisehen 
Ansehauungsweise rfieken; ffir Jeden~ der die Voraussetzungen soleher 
pers~nliehen System% die ja alle zur Verg~ngliehkeit verurtheilt sind, 
nieht theil L fiillt die MSgliehkeit fort, sieh der darauf aufgebauten 
Classifie,~tion zu bedienen. Ein Beispiel einer solehen Darstellung unter 
dem Gesiehtspunkt einer~ noeh dazu ausserst unglfiekliehen, Hypothese 
war z. B. die Arndt:sehe Psyehiatrie, welehe die abnormen psyehisehen 
Erseheinungen als Analoga zu dem Zuekungsgesetz des ermfideten und 
absterbenden Nerven auffasste. 

Von den lebenden Autoren hat wohl W e r n i e k e  am eonsequentesten 
ein Lehrgeb~tude auf anatomiseh-physiologisehe I]ypothesen hin erriehte b 
in dem man leider eine eigene Spraehe sprieht, die eine allgemeine 
Verst~ndigung mit Sieherheit aussehliesst; (die Thatsaehe vielfaehen 
w i s s e n s e h a f t l i e h e n  Gewinnes, den W e r n i e k e ' s  Ansehauungsweise 
gebraeht hat und welter bringen wird, bleibt davon ganz unberfihrt). 

Eine i d e a 1 e Classification w~ire diejenige~ die sieh in gleiehmgssiger 
Weise stfitzte auf ~ttiologisehe, pathologiseh-anatomisehe und klinJsehe 
Gesiehtspunkte~ die sieh bei roller gennmiss des Gegenstandes einfaeh 
deeken wfirden. Von diesem Ziele ist nieht nut die Psyehiatrie, sondern 
aueh die innere Mediein lind andere Zweige der ~trztliehen Wissensehaft 
weir enffernt; tiberall gehen urs~iehliehe Momente, pathologiseh- 
anatomisehe Befunde und klinisehe Symptome als Prineip der Ab- 
grenzung nebeneinander her, ohne irgend welehen Sehaden ffir alas 
ganze Lehrgeb~iude; so wird sieh aueh die Psyehiatrie damit begnfigen 
d~rfen. Ftir unsere p r a e t i s e h e n  L e h r z w  eeke  genfigt bei dem heutigen 
8tande unseres Wissens eine bewusst prineipienlose Nebeneinander- 
stellnng der einzelnen Formen psyehiseher Anomalie, die in Gruppen 
gefasst werden m6gen, je naehdem der ~itiologisehe oder der klinisehe 
oder der pathologiseh-anatomisehe Gesiehtspunkt sieh als der didaktiseh 
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fruehtbarere erweist. Jede Classification ist gut: die als brauehbares 
Mittel der Verst~indigung dienen kann. 

Wir wolien nun einen kurzen Blick werfen auf den psychiatrischen 
Unterrichtsstoff und dabei diejenigen Gebiete: auf denen im Wesent]ichen 
Uebereinstimmung herrscht: abzusondern versuchen yon strittigen 
Kapiteln und yon den eigentliehen Kampfstfttten. 

Gentigende Uebereinstimmung herrscht, wie wohl allgemein zu- 
gegeben wird: bei allen Formen organiseh bedingter See]enst6rung: 
progressive Paralyse: senile und arteriosclerotische Demenz u. s. w., bei 
den angeborenen Sehw~chezust~tnden: Imbecillitftt: Idiotle, bei einer Reihe 
votl Zust~nden yon durchsichtiger Aetiologie: thyreogene Erkrankungen: 
31orphinismus: Cocainismus: grOssten Theiles beim Alkoholismus (wenig- 
stens ffir Delirium tremens und Alkoho]degeneration): bei den einfachen 
Delirien: bei dem grossen Gebiete der Epilepsie (abgesehen yon der 
Stellung der Dipsomanie): bei der Hysteric: nicht in Bezug auf die 
Definition, die gleichgiltig ist, abet doch mindestens soweit es sieh um 
die Identificirung derjenigen F~lle handelt: denen das Adjectiv hysterisch 
zukommt; nur wenig zweifelhaft sind die einfachen Formen der Hebe- 
phrenie: die ehroniseh-hallucinatorische Paranoia (abgesehen yon 
K r a e p e l i n ' s  Standpunkt): tier Querulantenwahn. 

Nicht zweife]haft ist ftir die iiberwiegende Majorit~tt die Auffassung 
des Zustandbildes der Manie~ der einfachen Melancholic: sowie der 
periodischen und circul~ren Formen; es macht dabei praktisch wenig 
aus: ob man theoretiseh diese Krankheitsbilder principiell als mehr oder 
weniger ausgebildete Theile eines manisch-depressiven Irreseins ansieht 
oder nieht. Als die eigentlichen Differenzpunkte miissen heute gelten 
einmal die Ausdehnung des P a r a n o i a b e g r i f f e s  und" zweitens das Kapitel 
yon der D em e n t i a  p rae  cox. Bei der Paranoia betreffen die divergirenden 
Auffassnngen verschiedene Punkte; die Existenz einer ,aeuten Paranoia" 
wird yon den Einen bestritten: und Paranoia, nur das genannt: was yon 
vornherein chronisch and unheilbar ist; dadurch wird z. B. auch der 
~ttiologische Begriff der acuten Alkoholparanoia im klinisehen Sinne 
zweifelhaft; ein immer wachsender Theil der Zustandsbilder yon Paranoia 
wird yon K r a e p e l i n  ftir die Dementia praecoxin Ansprach genommen; 
allgemeine Zustimmung ist dabei vielleicht zu~erhoffen ffir die nicht 
hfmfigen F~lle yon Dementia paranoides und die unter ausgesproehen 
katatonischen Erseheinungen rasch verb]Sdenden; ausgedehnte Zustimmung 
versagt ist dagegen sicherlich seinem neusten Versuehe~ den grSssten 
Theil der Falle yon chronischer Paranoia unter dem Namen der Dementia 
praecox einzuordnen: ein Versuch: der mir namentlich didaktisch im hohen 
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Maasse bedenklieh erscheinen will. ZuwelchenthatsachlichenConsequenzen 
.das ffihrt~ zeigen sehr lehrreieh die Jahresberichte der Heidelberger 
I4linik, in denen 1901 auf 366 Aufnahmen 190 und 1902 auf 400 Auf- 
nahmen 180 F~tlle yon Dementia praeeox: also circa die H~tlft% ent- 
fallen. Auf dieseim Ganzen 766 Auflmhmen binnen zwei Jahren kommt 
ein einziger Fall yon Paranoia. Was soil man praktisch und gar im 
Unterrieht mit einer Diagnose anfangen, die 50 pCt. des ganzen Materials 
in denselben Rahmen spannt, dessen Bezeiehnung ausserdem ffir einen 
grossen Theft tier Falle weder im Hauptwort: Dementia noch im Adjektiv: 
praeeox zutreffend ist? Wenn hierbei wenigstens noch fiber den [nhalt 
der adjeetivisehen Zustandsbezeiehnung ,paranoiseh" ein Yerst'~ndigung 
mSglich ist, so ist das nieht der Fall ffir die Ansdehnung 7 
die Z iehen  in seinem Lehrbuehe dem Paranoiabegriffe giebt, wenn er 
das intelleetuelle Moment gegentiber anderen~ affektiven, St6ruugen 
in den u riiek L u n d  so z. B. dazu kommt, einen Zustand 
aeuter hallueinatoriseher Verwirrtheit~ der fiir die Majoritat der 
Psyehiater mit Paran(~ia gar nichts zu thun hat~ als acute Paranoia zu 
bezeiehuen; ich glaube, dass Z iehens  Gefolgsehaft hier sehr gering ist 
und m0ehte hoffen~ dass sie es aueh bleiben wird. - -  Iu Bezug auf die 
D e m e n t i a  p r a e e o x  is L wenn wir yon dem erw~thnten gersnehe~ die 
Paranoia grSssten Theiles dort unterzubringen~ absehen~ in letzter Zeit 
die Discussion weniger scharf geworden, und zwar vor Allem deswegen~ 
well ein nieht unbetr~tehtlieher Theil der friiheren Gegner K r a e p e l i n s  
sich inzwisehen seinen Anschauungen in diesem Punkte genahert hat~ 
wenn sic es aaeh noeh nieht alle zugeben. Am meisten Differenzen 
auf dem Terrain der Dementia praecox bestehen sonst noeh fiir die 
katatonischen Formen; aueh hier indesssen wird die Anerkennung der- 
jeuigen Fitlle, die in der ersten Lebensh'Xltfe einsetzen, unter den 
speeifisch katatonisehen Erseheinungen verlaufen nnd zur Verbl6dung 
fiihren~ nieht mehr lange auf sieh warten lassen; sehon jetzt ist die 
adjektivisehe Bezeiehmmg ,katatoniseh", wenn damit Niehts fiber die 
Zugeh~irigkeit zu einer bestimmten Krankheitsform ausgesagt werden 
soll, eine im psyehiatrisehe~ Verkehre gangbare Mfinze. 

Es hfitte keinen Zweek~ hier die gauze klinische Psyehiatrie durehzu- 
gehen-worauf es mir ankam~ war nur, an der Hand der naehstliegenden 
Beispiele zu zeigen, dass das Gebie L das als sieherer Besitz unserer 
Wissensehaft gelteu darf, verh~tltnissm'~ssig reeht gross ist im Vergleich 
mit dem strittigen Terrain~ und dass fiber den gr6sseren Theil classifi- 
eatorischer Fragen eine gegenseitige Yerstandigung sehr wohl mtiglich ist 

Die Aussiehten dazu erscheinen um so besser, je klarer man sieh 
don verniinftigerweise in den Examensbestimmungen zu sueheuden 
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Sinn vor Augen h~flt. Der Unterricht in der Psyehiatrie will und soil 
nicht Psychiater ausbiIden; es soil der angehende Arzt: wie in anderen 
klinischen F~ehern 7 eine wissensehaftliche Grundlage mitbekommen: die 
es ihm erm6glieht: einfaehe Thatbest':inde zu erkennen, und auf der 
welter bauend er im Stande ist, ill seiner Praxis dazu zu lernen und Er- 
fahrungen zu maehen; seine Ausbildung soll so besehaffen sein: dass 
er x, or allem die 6renzen seines Wissens klar erkennt, und sieh nieht 
xn Aufgaben ~'ersucht: denen er nieht gewachsen sein kann. Der Arzt 
in der allgemeinen Praxis stellt sozusagen ffir psyehische Erkrankungs- 
fglte das erste Filter dar; ill seiner Hand liegt unter gewShniiehen 
Verhgltnissen die Anfgabe der Erkennung und Behandlung der ersten 
Stadien yon Seelenst6rungen und die Entseheidung fiber die Frage der 
Verbringung in eine Anstalt: ebenso wie etwa die e rs te  vorl~tufige 
Begutachtung bei Einleitung einer Entm~indigung oder im Strafver- 
fahren. 

Es ist dazu n5thig: dass der Arzt im Stande ist~ sich in einem ge- 
gebenen Krankheitsfall in den groben Zf~gen zureehtzufinden; in der 
Regel wird es sich dabei um die Beurtheilung eines Zus t andsb i l de s  
i~andeln: aus dessert Symptomen sich die ~rztlichen Sehlussfolgerungen in 
Bezug auf Suieidneigung, Gemeingefghr]iehkeit~wahrscheinliehe Nahrungs- 
~erweigeruug und andere Dinge ergeben: welehe als die Indieationell 
des Eingreifens wirksam werden. 

Es ist dabei for den practisehen Arzt: der einem Krankheitsfall 
gegeniiber steht: im Moment ganz gleiehgiiltig: ob z. B. ein melaneho- 
lischer Symptomencomplex eine echte Melancholie~ etwa in dem ein- 
geengten Sinne Kraepe l in ' s ,  oder eine Theilphase eines maniseh- 
depressiven Irreseins darstellt; das melaneholisehe Zustandsbild mit 
allen seinen Folgen und Indieationen steht praetiseh in F:'ag% und der 
Arzt in der Praxis erffillt roll seine Schuldigkeit, wenn er das sicher 
erkennt und daraus die nSthigen Schlussfolgerungen zieht. Es ist eine 
Illusion: zu glauben, dass der beste Unterricht in der Psychiatrie in der 
Ausbildung der Medieiner mehr leisten kann als das, und kS ist ver- 
kehrt, mehr erstreben oder erzwingen zu wollen. Die meisten elassi- 
ficatorischen Fragen und Nfiancen, die den Fachmann so lobhaft in Mit- 
leidensehaft ziehen, haben f~ir den praetischen Arzt und somit auch f@ 
das medieinisehe Staatsexamen gar keine Bedeutung; wet im Unterrieht 
selber erfahren hat, wieviel mitgebraehte Vorurtheile, schiefe und un- 
gl~iekliehe Ansichten der Anf~nger im Studium der Psychiatrie erst 
einmal abzulegen hat, ehe er anfangt: sieh in den elementarsten Thatsachen 
des neuen 6ebietes znreehtzufinden, wie lange es dauert: bis der Bliek 
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aueh nur fiir die grOberen charakteristischen Zfige einer psychisehen 
StSrung sich sch~rft, der wird~ wenn er f~hig isg ohne Illusionen den 
Dingen ins Gesicht zu sehen~ beseheiden in der Seh~itzung des iiber- 
haupt auf diesem Gebiete Erreiehbaren. Der thats~chlich dr~ingendsten 
Aufgaben im Unterrichte in der Psychiatrie sind so vide,  dass die 
feinen classilieatorisehen Unterschiede als ein Luxus erseheinen, der 
wiehtigeren Dingen den Ramn besehneidet. 

Was demnaeh im Staatsexamen in der Psychiatrie zu verlangen ist, 
mOehte ich etwa in Folgendem znsammenfassen: 

Der Examinand muss im Stande sein~ einfaehe und typisehe F~tlle 
sicher zu m'kennen~ also z. B. progressive Paralys% Delirium tremens~ 
chronischen Alkoholismus~ Mani% Melaneholie~ chronische Paranoia u. s. w. 
Das Gleicbe gilt fiir Symptomencomplexe, wie etwa Bewusstseinstrtibung, 
Delirien~ Verwirrtheit, Erregung u. s. w.; strengere Anforderungen wird 
man bei denjenigen organischen F~tllen stellen dfirfen, die, wie etwa 
die progressive Paralys% vorwiegend auf solehe Untersuchungsmethoden 
hin diagnosticir~ werden kSnnen~ deren Kenntniss der Examinand aus der 
inueren Medicin mitzubringen hat. Eine pr~icise ~amensdiagnose wird 
in anerkannt typisehen F~illen und immer dann zu verlangen sein~ wenn 
mit der Diagnose zugleieh die Prognose und aueh etwa therapeutisehe 
Indieationen gegeben sind. 

Bei einer grossen Anzahl yon F~illen~ soweit dieselben fiberhaupt 
zum Examen herangezogen werden, wird es dagegen vollkommen ge- 
ni~gen, wenn der Examinand im Staude ist; den Symptomencomplex in 
seinen Hauptcomponenten zu erkennen und daraus die pract[schen 
Schlussfolgerungen abzuleiten. Ueberhaupt wird ja das Urtheil des 
Examinators fiber die psychiatrische Qualification des Candidaten nicht 
an der mehr oder weniger pr~eisen Einzeldiagnose haften; die vor- 
gesehene Prfifung an der Hand (zahlenmassig nicht begrenzter) anderer 
F'~lle wird reichlich Gelegenheit geben~ die F/ihigkeit des Candidaten in 
der Beurtheilung der wesentlichen Dinge z.B. auch in der Frage der straf- 
rechtliehen Zurechnungsf/~higkeit, der Entmfindigung u. s. w. genau 
kennen zu lernen. Dieses l~sst sich sehr wohl erm6glichen~ ohne dass 
classificatorische Schuldifferenzen stSrend oder hindernd dazwischen 
treten; das grosse Gebiet der allgemeinen Symptomenlehre~ aus dem 
sieh die practischen Indicationen grSsstentheils ableiten~ ist verhNtniss- 
massig so wenigen 5rtlichen und persSnliehen Lehrunterschieden unter- 
worfen, dass ein Candidat~ der fiberhaupt irgendwo in Psyehiatrie etwas 
gelernt hat~ fiberall eine gerec~hte Beurtheilung linden wird. 

lch will diese Ausfiihrungen~ die nut dazu bestimmt sind~ als Ein- 
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leitung der Discussion zu dienen~ nicht weiter fortsetzen; ieh weiss sear 
wohl~ dass dieselben stellenweise geeignet sein konnten, persSnliche 
Empfindlichkeiten zu wecken; us war dies indess im Interesse der 
Sache, die hSher steht~ nicht zu vermeiden; die Punkte, an denen 
Besserungsbestrebungen einzusetzen haben~ mussten in aller Offenheit 
besprochen werden, wenn etwas geniitzt werden soll. 

Ich mSchte wfinschen, dass dieser Zeitabschnitt~ der uns lange Er- 
strebtes bringt~ und der in der Geschichte der Psychiatrie~ wena wir 
wollen, als die Einleitung einer besseren Epoche verzeichnet werden 
wird~ nieht dutch unsere Sehuhl um sein Bestes betrogen werde! 


