
Die Entwicklung der klinischen Anschauungen Kraepelins. 

Vort 

W, ) Iayer-Grol~ tteidelberg. 

Meine Damen und Herrn! Wenn ich hier zu dem bedetttungsvollen 
Thema der klinischen Anschauungen Krctepelin8 das Wort nehmen darf, 
so werden Sie nicht yon mir erwarten, dal3 ich dieses Thema nur historisch, 
ausschliel~lich dem Gang der Ereignisse in der Vergangenheit nach- 
spfirend, behandle vor einer ZuhSrerschaft, unter der manch einer diese 
Vergangenheit selbst noeh miterlebt hat. Mit ein paar Daten und Zitaten 
m6ch~e ich Ihnen nur das Wichtigste ins Gedgchtnis zurfickrufen. Auf 
der anderen Seite kSnnen die allzu gegenwgrtigen S*,reitfragen der klini- 
schen Psychiatrie, fiber die in jfingster Zeit im Anschlul3 an eine letzte 
Wendung der Kraepelinschen Anschauungen iiberreichlich Worte und 
Tinte geflossen sind, nicht hier noch einmal in ihrer Problematik aus- 
gebreitet werden. Ich mSchte vielmehr den Versuch wagen, yon der Ver- 
gangenheii des Heidelberger ldinischen Wirkens Kraepelins eine Brficke 
in die Zukunft zu schlagen oder richtiger die atten Pfeiler auf ihre Stand- 
haftigkeit zu prfifen und nicht zu verschweigen, wo sie brfichig shld. 
Das Zukfinftige kann dabei nur angedeutet werden. So fasse ich das mir 
gestellte Thema auf. 

Ein Blick in die Vergangenheit lehrt uns, dab auch insofern eine 
gewisse Korrektur un~eres Themas erforderlich ist, als der an der organi- 
schen lgatu,' gebildete Entwieldungsbegri[/hier, wie so hgufig im Geistigen, 
eigen{lich nicht treffend anzuwenden isi, d~l~ vielmehr die grundlegenden 
Gedanken Kraepelins zur psychiatrischen Klinik plStzlich fertig und 
vollstgndig zutage traten, wie die meisten wirkungsvollen Ideen. I)er 
Konzeption folgten Jahre des Ausbaues, der Ausbreitung, des Stillstandes, 
bis eine neue Wendung das unvergndert lebendige Problem in ein 
vergndertes Licht rfickte. 

Fas~ mmli%elbar am Anf~ng vo~ Kraepelirbs klinischer T~tigkeit s~eh~ be- 
kann~lich jenGs kleine Kompendium, das er als 27]ghriger 1)rivatdozen~ in Leipzig 
verfaBte, fuBer~d auf verhgltnismi~Big geringen Erfahrunge~, die er als Famulus 
bei ttie~ze~ker i~ Wfirzburg und w~hrGnd einer kurzGa Assistentonzei~ bei Gudge~ 
in Mfinoherz gesammel~ hatto. ,,I~eues wird niemand in eimem KompGndinm or- 
war~ea", so heil~$ es ill tier Einlei~ung, dermoch babe er wenigstens eine gewisso 
Selbstiindigkeit der Darstellung ers~rebL Er nermt die WGrkO yon Gri~singer und 
Kra//t-F, bing, auf wolche or sigh im speziellen Toile und Emmi~ghaus, auf den or sich 
im allgemeinen TGilG s$ii~z~. Von der drit~er~ Auflage art sind es Schi~le und Kra/[t- 
Ebing, die er als Gew~hrsmi~nner henna, denen er die Gesichtspunkte der Ein- 
teilung der Erkrankungen entnomraen habe. Die Auflagen des kleine*t Werks 
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folgten sieh, gemessen an dem geringen Interesse, das die wissenschaftliche Welt 
und die Allgemeinheit der .~rzte an der Psychiatrie zu jener Zeit hatte, verh/~ltnis- 
m/~flig sehnell. Die zweite kormte umnittelbar nach der Berufung naeh Dorpat 
1887 erseheinen, mit dem Untertitel: ein kurzes Lehrbuch ffir Studierende und 
-~rzte. Die dritte zwei Jahre spater, kaum erweitert, aber vielfaeh umgearbeitet, 
die vierte, wesentlich vergrSfiert, 1893 nach der ~bersiedlung nach Heidelberg. 
In der Benelmung und Einteilung der Erkrankungen weisen diese vier Ausgaben 
erhebliche Unterschiede untereinander auf. Neue Gruppen werden gebfldet, neue 
Bezeichnungen eingeffihrt, andere ausgeschieden. Der grunds~tzliehe klinisehe 
Standpunkt aber ist zum mindesten yon der 2. Auflage ab der gleiehe. Mit ihr etwa 
gleiehzeitig ersehien Kraepelins Antrittsvorlesung in Dorpat fiber ,,Die Richtungen 
der psychiatrisehen Forsehung", in der dieser Standpunkt klar bezeiehnet ist. Bei 
yeller Anerkennung der l%rschungsweisen Griesingers, Meynerts und Guddens tritt 
Krae~elin schon bier ffir das Primat einer kli~ischen Betrachtungsweise der Geistes- 
,st6rungen ein und beruft sich dabei auf Kahlbaum. Eindrucksvoll wird die Un- 
fruchtbarkeit der Zellersehen Einheitspsyehose, welche Griesinger fibernommen hatte, 
eharakterisiert, Meynerts hirnmythologisehe Hypothesen finden eine seharf durch- 
dachte AblehnUng und Griesingers Wort ,,Geisteskrankheiten sind Gehirnkrank- 
heiten" nermt Kraepelin eine ,,unzutreffende Formulierung des psychophysischen 
Problems unserer Wissenseha/t". Das tJberwuchern der Hilfswissenschaften, der Urn- 
stand, dab ,,eine ganze Reihe hervorragender Vertreter unserer Disziplin die wissen- 
schaftliche Kultivierung des irren~rztlichen Arbeitsfeldes fast g/~nzlich aufgegeben 
und ihre Neigungen start dessen eben jenen Hflfswissenschaften zugewendet h ben , 
wird ebenso schmerzhaft empfunden wie die psyehologische ,,Unwissenheit" der 
Irren/~rzte, yon denen jeder ein anderes Steckenl0ferd habe. ,,Da sehen wit den 
einen mit der Physiologie der GroBhirnrinde, den anderen milb der Meehanik der 
Blutzirkulation sich besch&ftigen, w~hrend ein drifter die exakte Methode der 
Seh/~delmessung festzustellen bemfiht ist usf." 

All dies Melt Kraepelin, soweit es nieht scheinfertige theoretische Spekulation 
war, keinesfMls fiir wertlos, abet er gruppierte die Hilfsarbeit um die zentrale Auf- 
gabe, die es ,,nach AnMogie unserer sonstigen medizinischen Erfahrung" zun~ehst, 
zu 16sen gab: ,,die unbefangene Anffassung und unermfidete Verfolgung der ein- 
zelnen psychiatrisehen Krankheitsf/ille", ihres gesetzm~Bigen Ablaufs, die nach 
Abl6sung des Zuf/~lligen und Nebens/~chlichen zu einer 10raktischen Abgrenzung 
der einzelnen Krankheitsformen ffihren werde. ,,Die erste, n~ehstliegende M1- 
gemeine Aufgabe der Psychiatric" ware,,mit dieser Einteilung und Gruppierung ihres 
Stoffes dureh die rein klinische Forschungsrichtung gelSs~; die Bearbeitung des 
zweiten ungemein wiehtigeren und schwierigeren Problems, der Zurfiekffihrung 
der Krankheitsformen auf ihre pathologischen Grundlagen bedarf dagegen des 
systematischen Zusammenwirkens aller jener Hilfswissenschaften . . ." Hier sieht 
er auch den Punkt der L6sung des scheinbaren Widerstreits der einzelnen, sieh da- 
reals heftig befehdenden, Forsehungsriehtungen. 

Noeh knapper formulier~ er diesen Gedanken im Lehrbueh, nachdem er dort in 
Kiirze die Unm6glichkeit der Bfldung yon Krankheitsformen auf nur anatomisehem 
oder rein ~tiologisehem oder rein symptomatologischem Wege dargetan hat: ,,Be- 
s/~$en wit auf einem der drei Gebiete . . .  eine durchaus ersch6pfende Kenntnis Mler 
Einzelheiten, so wiirde sieh ineht nur yon jedem derselben her eine einheitliche und 
durehgreffende Einteflung der Psychosen auffinden lassen, sondern jede dieser drei 
Klassifikationen wfirde - -  diese Forderung ist das Fundament unserer wissen- 
scha]tlichen Forschung i~berhau~t - -  mit den beiden anderen wesentlieh zusam- 
menfal]en." 

Die Kahlba.ttmsche Grundidee der Krankheitseinheit ist sehon hier - -  in der 
2. Anti. 1887 - -  klar erkannt und bezeiehnet, undes  ist nun ungemein reizvoli 
zu verfolgen, wie dieser Gedamke, den er zun~chst noch in keiner Weise in die 
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Wirklichkeit umzusetzen vermag, doch immer wieder aa die Wirklichkeit heran- 
getragen, ja ia  sie hineiagelegt wird. In  der 3. Aufl. heiBt es bereits, unter Forb- 
lassung irfiher gemachter Vorbehalte: ,,dab die klinische Gruppierung der psychischen 
St6rungen sich auf alle drei Kriterien der Klassifikation, denen man noch die aus 
dem Verlauf, der Prognose, ja der Therapie gewonnenen Effahrungen hinzuffigen 
mul3, gleichzeitig zu stfitzen haben wird. Je mehr sich dabei die aus der versehie- 
denartigen Betrachtung gewonnenen Formen miteinander decken, desto gr5Ber 
ist die Sieherheit, da6 diese letzteren wirklieh eigenartige Krankheitszust~nde 
darstellen." 

Aus der Erwartung, dal~ sich die Diagnosen deeken werder~, ist also jetzt ein 
Kriterium diagnostischer Sicherheit geworden. Mit der 4: Aufl. aber wird fiir 
Kraepelin die Forderung der Einheit eine Forderung der 21atur selbst. Er verzichtet, 
nachdem es ibm nach Ubernahme des Heidelberger Lehrstuhls vergSnnt war, ,,unter 
giinstigeren Bedingungen als je zuvor", klinisehe Beobaehtungen selbst zu sammeln, 
auf das Herbeiziehen zahlreieher Literaturangaben, sondern strebt, wie es welter in 
der Eialeitung der 4. Aufl. heiBt, ,,Naturw~hrheit" an, jeden Satz der Kranken- 
geschiehten kann er aus eigener Erfahrung belegen und erhofft so die ,,Gewinnung 
wirklieh einheRlicher der 1Vatur entsprechender Krankheitsbilder". 

Die Empirie, aus der flit alle artderen Verwirrung, Mii~verstehen, Resignation 
und Verzicht erwuehs, die ihm selbst sp~ter immer wieder die geschaffenen Ein- 
heiten zu zerst6ren drohte, sie machte ihn damals um so sicherer, je mehr er davon 
fibersah. In  den ersten 4 Jahren naeh der ~J-bersiedlung nach Heidelberg wuehs 
sein Vertrauen auf die klinisehe Ausgestaltung unseres Faehes an Hand des neuen 
Materials. Schon ia Dorpat schrieb er: er k6nne die Ansehauung anderer Psychiater, 
welehe die Aufgabe eiaer beffiedigenden Einteilung der SeelenstSrungen fiir un- 
16sbar halten, nut bedingt teilen. Uberg~nge, abortive Formen u. dgl. weise 
die innere Medizin sogar auf dem Gebiet der bestcharakterisierten Genera morbi, 
dem der Ir~ektionskrankheiten, auf. ,,Uberall, wo wir den Versueh maehen Lebens- 
vorg~nge ohne Rest und ohne Zwisehenstufen in eia Schema einzuorduen, machen 
wir die Erfahrung, da~ sich die anfangs scharfen Grenzen bei genauerer Kenntnis 
des Gegenstandes immer mehr verwischen, dab yon jedem Beobaehtungstypus 
zahllose unmerklieh variierte Mittelglieder zu den benaehbarten Typen hiuiiber- 
fiihren." (3. Aufl.) Die 4. Auflage fiigt aber hinzu: ,,Jedem Irrenarzt ist es bekunnt, 
dab uns bisweilea F~lle begegnen, welehe in jeder Beziehung, naeh Entstehungsar~, 
allen Einzelheiten der Krankheitserscheinungen und weiterem Verlauf eine geradezu 
verblfiffende ~bereinstimmung miteinander darbieten. Derartige Beobaehtungen 
werden den natiirliehen Ausgangspunkt unserer Eiateilungsbestrebungea zu 
bflden haben usw. Dutch strenge Ausseheidung aller nicht ganz dem ersten 
Typus entspreehenden F~lle werden wir zun~chst zur Aufstellung zahlreieher 
klemerer, wenig Voneinander abweichender Gruppen geffihrt, deren n~here und 
fernere Verwandtsehaft sich beim ~berblick fiber ein groBes Material unschwer 
wird erkennen lassen." 

So i s t  das  theore t i sche  und  method ische  Ri i s tzeug  durchaus  vor-  
gebi ldet ,  er  weil~ berei ts ,  d a b  die kl inische Be t rach tungsweise  , ,in nicht 
allzu langer Zeit zu einer Grupp ie rung  der  Psychosen  f i ihren wird,  die 
sieh den  ana logen  Le i s tungen  im Bereich der  i ibr igen N[edizin vSllig 
g le ichberecht ig t  an  die Seite zu s te l len v e r m a g " .  Doch b le ib t  die Ein-  
te i lung in  grol~ea Ziigen noch die de r  3. Auflage.  

Es schein t  mi r  n ieh t  meine Aufgabe,  den  nu r  noeh his tor isch h~ter- 
essanten  W a n d l u n g e n  dieser E in te i lungen  bier  viel  Zei t  zu widmen.  Die 
5. A~ffl., welche drei  J a h r e  sparer ,  1896, erschien,  h a t  - -  das  is t  ja  aUgemein 
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bekann~ - -  den endgfiltigen Bruch mit dem Bisherigen schroff verwirk- 
licht. Sie beginnt mit dem s~olzen Wor~, da$ nunmehr der letzte ent- 
scheidende Schritt yon der symptomatisehen zur klinisclaen Betrach*ungs- 
weise getan sei. ,,i)berall hat  die Bedeutung der /~ulleren Krankheit~s- 
zeichen hinter den Gesichtspunkten zurticktreten mfissen, die sich aus 
Entstehungsbedingungen, aus Verlauf und Ausgang der einzelnen StS- 
rungen ergeben haben. Alle reinen Zustandsbilder sind damit aus der 
Formenlehre verschwunden. In zahlreiehen Punkten weichen die hier ver- 
tretenen Anschauungen yon der herrsc~enden Lehre sehr erheblieh 
a b . . .  Was mir die i3berlegenheit des bier befolgten kli~isclaen Verfahrens 
fiber die herkSmmliche Diagnostik unzweifelhaft dargetan ha~, das is~ 
die Sicherheit, mit welcher wit auf" Grund u~serer Krankheitsbegriffe 
den zuki~n/tigen Gang der Dinge vorauszusagen imstande sind." 

Wir k6nnen uns das skeptische L~eheln vergegenwgr~igen, mit dem 
der tausendmal prognostisch gescheiterte /~ltere Praktiker solche selbst- 
sichere Ankiindigung des jungen Professors in tteidelberg las; wir linden 
im Berieht fiber die 26. Tagung dieses Vereins in Heidelberg 1898 die 
ironisehen und ablehnenden Diskussionsbemerkungen Siemerling,s und 
vieler anderer, welchen die Einheitliehkeit der yon Kraepelin vorgestellten 
Dementia praecox-F/~lle in keiner Weise einleuehtete. Wit  wissen abet 
aueh aus dem Zeugnis derjenigen, die damals bei K~epelin psychiatrische 
Klinik hOrten, deren zum Glfick noch manche unter uns sind, yon welcher 
schwungvollen wissenschaftlichen Begeisterung und diagnostischer Sieges- 
gewiSheit diese Vorlesungen durchpulst waren. ,,Was man mi~ l%ch~ 
yore Arzt verlangt, ,,so heist  es in der 5. Auflage", ist die Vorhersage des 
Kommenden . . .  Wit werden daher gut tun, dieser Aufgabe zun~chst 
unsere volle Auflnerksamkeit zu widmen . . . "  An Stelle der ]~ebrachtung 
und 13berbewert.ung ,,triigender Augenblicksbilder" gelte es, Lebens- 
liiufe zu verfolgen. 

Dies is~ eine Lieblingsidee Kraepelins geworden. Immer wieder hat 
er yon Zeit zu Zeit die Notwendigkeit umfassender Lebensiibersichten 
bis zum Ausgang betont und dabei oft das Studium gerz~le ~ der End- 
zus~/s empfohlen. In einem Vortrag vor den bayeriszhen Psyehiatern 
1905, wo er die Anstaltspsychiater zur Mitarbeit ermunterte, setzte 
er sich mit der gleichen CVberzeugtheit dafiir ein wie 14 Jahre spgter in 
einem Aufsatz 1919, in dem er seine Z/~hlkarteneinrich~ung beschrieb. 
Gewi$ sollte diese Betonung des Endes letztlieh auch klinischen Zwecken 
dienstbar werden, abet sie entsprang doeh nieht minder den groSen Er- 
war~ungen, welehe Kraepelin den Ergebnissen der pathologischen Ana- 
tomie des Geh~;rns entgegentrug. Dieses nut  mittelbar der Klinik dienende 
Forschungsinteresse k~tmpft bei ihm mit der Freude am unmittelbaren 
Bild der Erkrankung einen Kampf, der ffir die weitere Ausformung seiner 
Psychiatrie mi~bestimmend wurde. Je kiirzer er in Miinehen bei einem 
unvergleichlich viel gr6f~eren Durehgang yon F/~llen den einzelnen 
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Patieuten beobaehten konnte, um so mehr erhoffte er von dem Studlum 
der langen Lebensli~ufe und Ausg/~nge. Zu G~stav Specht soll er einmM 
geii.ugert haben: ,,Wenn ieh nieht sehon Psyehiatrie yon Heidelberg 
her k6nnte, in Mfinehen k6nnte ieh sie nicht lernen." Und trotzdem 
erwgrmt er sieh in jenem Z~hlkartenaufsatz flit eine lebendige Sehilde- 
rung 'des Verhaltens ,,unter Vermeidung yon Faehausdriieken':,  far 
,,unbefangene, unverf~lsehte Darstellung "~', ffir eine Pflege der ,,Fein- 
fiihligkeit fiir das Ungew6hnliehe am Krankenbe t t "  und weist auf die 
alten Anstaltskrankengeschiehten als auf eine Quelle soleher Besehrei- 
bungen hin. 

Auf Grund der Erfassung ,,natiirlieher ''~ ,,eehter ~' Krankheitsvor- 
ggnge zu ,,nattirliehen" Gruppen zu gelangen, das sehwebte ihm stets 
als ZM vor, naeh Kahlbaums Vorbild ,,einheitliehe Grundztige dureh 
den ganzen Verlauf zu verfolgen ~'~, das verkiindete er in der 2. Sitzung 
der ]forsehungsanstalt 1918 als ngehste Aufgabe der Klinik. I m  Grunde 
hat das yon ihm so hgufig zitierte Beispiel der Paralyse mit  ihren dureh- 
aus versehiedenen Zustandsbildern sein Vertrauen auf eine sympto- 
matologisehe Gruppierung in all den l~'iillen, wo Atiologie und Anatomie 
ihn im Stiehe lieBen, niemals ersehiittert. 

Mi t t  man die Vehemenz, mit  der diese Einstellung trotz aller Ent-  
t~usehungen, Selbst- und Fremdkorrekturen festgehalten wurde yon 
einem so niiehternen Forseher, der sieh den Tatsaehen unbedingt und 
vorbehaltlos beugte, so begreift man, dab der Gegner darin sehlieSlieh 
einb Saehe des Glattbens sah, dem er seine Skepsis als die wissensehaftliehe 
Haltung gegeniiberstellte. Eine psychologische Wurzel dieses ,, Glaubens"~, 
wenn w i r e s  einmal so nennen wolten, - -  die I-Ierkunft der Idee yon 
Kahlbc~um ist ja sehon besproehen - -  ist in Kraepelins Begabung und 
Neigung zum Sehen m~d Sehildern x-on Kranken zu suehen. 

Von der 5. bis zur 7. Auflage des Lehrbuehs sehen wit diese Lust 
am Beobaehten und Darstellen in Bltite, ebenso wie in der ,,Einfiihrung 
in die psyehiatrisehe Klinik",  den gesammelten Vorlesungen, deren 
i. Ausgabe 1901 yon Heidelberg ausging. Hier gibt es Teile yon muster- 
halter  Klarheit  und Gesehlossenheit des Symptomaufbaues,  in stets 
waeher Beobaehtung gesammelt  und in einer ruhigen sorgfi~ltigen Spraehe 
dargestellt, v611ig untheoretiseh, mit  einer unverkennbaren l~'reude an 
dem, was es gibg, kurzmn in der I la l tung des eehten Klinikers. Man wird 
woh 1 nieht fehlgehen, wenn mma retrospektiv diese darstelleriseh gl~nzenden 
Absehnitte des Lehrbuehes Iiir die weitreiehende Wirkung seiner Psych- 
iatrie in der ganzen Welt mitverantwortl ieh maeht ,  und wenn man 
ihren Bestand in einer Zukunft  voraussagt, wo man sie lesen wird, wie 
wir heute die klinisehen Sehilderungen eines Tro,~sseau oder Charcot 
lesen und uns wtmdern, was ihrem vergleichsweise unbewaffne~en Auge 
sehon siehtbar war. 
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Es ist lohnend, der Art dieser psychologischen Beobachtungs- und 
Darstellungsgabe noch etwas genauer nachzugchen. Bezeichnend ist 
folgendes : Eia in der 5. Auf!age voriibergehcnd, wohl unter dem Einflu~ 
yon M6bius, ~ufgegriffener Gesichtspunkt der Einteilung in erworbene 
und anlagem~Big bedingte StSrtmgen wurde schon in der n~chsten AuL 
lage wieder fortgelassen. Das mui~ aaffallen, da doch hier eine durch- 
g~ngige, grundlegende Gesamtgruppierung gegeben war. Die Ursache 
ist meines Erachtens in dem geringen (in einem engexen Sinne) psycho- 
logischen Verst~ndnis zu suchen, das Kraepelin der Besonderheit des 
P.sychopathischen iiberhaupt entgegenbrachte, damals und sparer. 
Zwar finder sich in dem schon einm~l genann~en Vortrag im Jahre 1905 
- -  soviel ich wei~ zum erstenm~l - -  die Unterscheidung zwischen krank. 
halter Entwicklung einer PersSnlichkeit yon dem die Pers5nlichkeit 
umformenden Prozefl. Abet die Tragweite dieser Gegens~tzlichkeit, 
die zu jener Zeit bei seinen Schfilern, etwa bei Gaupp und Wilmanns, 
schon gewfirdigt wurde, hat  Kraepelin auch sp~ter eigentlich nie voll 
erkannt 1. Er war in gar keiner Weise ein verstehender, ehlffihlender 
Psychologe oder bek~mpfte doch alle derartigen Neigungen und Gaben 
bei sich selbst. Seine klassische Schildertmg des hysterischcn Charakters 
z.B. war yon ihm als ein aus z~hlreichen Einzelbeobachtungen ge- 
sammeltes Mosaik gemeint, genau so wie die Zeichnung der katatonen 
Erregung. Noch in der 7. Auflage 1904 sprich~ er yon hysterischem 
Irresein, vom Zwangsirresein ganz analog dem manisch-depressiven, 
dem arteriosklerotischen, dem Irresein bei Gehirnerkrankungen gebilde~ 
und mit ihm in gleicher Reihe rangierend. Ja  noch im Jahre 1915 bildet 
er im 4. Band der 8. Auflage neue Namen wie Ponopathien, Homilo- 
pathien, Symbanthopathien und vereinigt unter diesen Bezeichnungen 
ganz verschiedenartige psychogene StSrungen teils endogener, tells 
reaktiver Art und trennt sie kfinstlich von psychopathologisch n~chst- 
verwandten psychopathischen Zust~nden ab. 

Wie l~l~t sich dieser offenkundige Mangel an psychologischem Ver- 
st~ndnis, oder richtiger: der innere Widerstand gegen die Verwertung 
unmittelbar psychologisch erfaBbarer Zusammenhi~nge, vereinbaren mit 
der zuvor geriihmten Freude an der Beobachtung und Schilderung des 
klinischen Brides, eiuer Aufgabe yon doch fraglos auch iiberwiegend 
psychologischer Natur ? Zwei Momente scheinen mir geeignet, diese 
Gegens~tzlichkeit zu beleuchten: ein lebensgeschichtliches und ein zeit- 
geschichtliches. 

X'gl. Kraepelins Definition der psychopabhlsChen PersSnlichkeiten als ,,un- 
entwickelte Vorstufen wirklicher Psychosen" oder ,,mil3ratene PersSnlichkeiten . . .  
durch ungiinstige Vererbungseinfliisse, Keims~ch~digungen oder sonstige frfih ein- 
wirkende Hemmungen... wenn sich dabei ihre Mi~ngel im wesentliche~ auf das 
Gemiitsleben und die Willensanlage beschr~nken, bezeichnen wir sie als Psycho- 
pathen." 

3* 
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Kraepelin war zeitlebens ein eifriger Botaniker, er bestimmte gern 
Pflanzen und his zur 7. Auflage nennt er das System Linnds als ein 
ffir die Psychiatrie wohl nie erreiehbares Ideal einer Formenlehre. 
Die geschlossene, in sieh ruhende Auspr~gung des Lebendigen, wie es 
die Pflanze verkSrpert, ia der fibersiehtliehen Fa[tbarkeit, sowohl des 
Einzelindividuums, wie der systematisch geordnetea Formenwelt, 
siehtbar, lautlos and relativ zeitlos, stabil, zog ihn an. So ist das, was er 
psychologisch und aueh psychobiologisch sieht, statiseh, quersehnitt~ 
artig. Ffir das Ineinandergreifen und Auseinanderhervorgehen psyehL 
scher Gegebenheiten hat  er nur wenig Sinn. Soviel er aueh vom Verlau] 
spricht, so ist ihm deeh ein naeh zeitliehen Werten gestaffeltes Kr~fte- 
spiel, wie es eine Psyehose dutch das Zusammenwirken yon anlage- 
mgl3igen mit sehicksalhaften, organisch bedingten mit reaktiven Momenten 
darstellt, nicht zuggnglich gewesen. Und es ist nut  folgerichtig, wenn er 
seiner grol~en unmittelbaren psychologischen Beobaehtungsg~be selbst 
aufs stgrkste mil~traut, ja sie sogar bek~mpft, indem er schliel31ieh ins 
Uferlose Einzelheiten aus den F~llen seiner Beobaehtung sammelt, 
Phoneme, Wahninha]te, A r t e n d e r  KSrperbeeinflussung usw. und stati- 
stiseh das Vorkommen der Symptome zu eriassen sucht; so dal~ in der 
8. Auflage anst~tt des klinisehen Bildes seitenweise - -  um mit Hell- 
pach zu sprechen - -  ,,eine tote Masse yon Symptomenstoff geh~uft" 
ist, welehe das Werk schwer geniel~bar maeht. 

Noch aufhellender ist der zweite Fakior:  Die Historiker der Medizin 
bezeiehnen bekanntlich das jfingstvergangene Zeitalter der Heilkunde 
als ein ganz fiberwiegend yore anatomischen Gedanken beherrsehtes. Krae- 
pelins klinische Wirksamkeit ist in starksiem Ma~e an einem anatomisch 
fundierten Krankheitsbegriff, wie er zu seiner Zeit bei der Medizin all- 
gemein in Geltung war, orientiert. Diese vorher sehon gestreifte Einstel- 
lung hat  ihn einerseits zu der erfolgreiehen Zusammenarbeit mit Nifil und 
Alzheimer geffihrt. Sie hat  aber auf klinischem Gebiet seinen Bliek ver- 
sehleiert ffir die bedeutsamen lconstitutions-pathologischen Ansgtze, die sich 
in der ~lteren Psychiatrie vorfanden und sie hat ihn gehindert, jene Schich- 
tung und Gliederung, das Hereinragen des Gesunden in das Kranke, 
die funktionelle Mannigfaltigkeit im Seelischen und in dem psycho- 
physisehen Ganzen in l%eehnung zu stellen. Er  dachte anatomisch-statisch 
und bildete so seine Krankheitsformen und ihre Ordnung, yon einer 
NeurophyAologie nach Art Wernickes t rennte ihn nicbt nur sei~e Ab- 
neigung gegen Tbeorien fiberhaupt, sondern aueh die eindimensionale, 
undynamisehe %Veise, die Lebensvorgango denkend zu spiegeln. DaB die 
zum Teil starre Elementen- nnd Bewu[3tseinspsyehologie Wundts dieser 
Denkform durehaus entgegenkam, kann ich hier nut  andeuten. 

HSrte man als psyehopathologiseh interessierter junger S tuden t  in 
den Jahren 1910~1912 in Mfinchen Kraepelins Kranken~*orstellungen 
ffir Vorgeriiekte, so wurde m~n zungehst yon der kurz angebundenen 
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Niichternheit zuriickgestogen, mit der hier das seelisch Lebendigste der 
Menschen zu differentialdiagnostischen Erwggungen herausgestellt und 
abgew0gen wurde, yon demselben Manne, dessert Bticher mit ihren 
lebensnahen Schilderungen das psyehiatrisehe Interesse zuerst geweekt 
hatten. Erst allmghlieh wurde einem die m/~chtige phrasenlose ttingabe 
an ein Lebenswerk gegenw~rtig. Die ganze Bedeutung aber des ,,furor 
elassffieatorius der Verlaufspsyehiatrie", wie Hugo Liepmann sieh ein- 
mal ausdriickte, kann nut in einer historisehen Gegeniiberstellung 
siehtbar werden. 

Liepmann benutzte seinerzeit Kraepelins wirkungsvolle Gestalt, um 
auf. diesem Hintergrund die Forscherpers6nlichkeit Wernickes als des 
,,konstruktiven Kopfes" in scharfen Konturen aufzuzeichnen. Ffir die 
Herausstellung yon Kraepelins klinischer Arbeitsweise bietet sich uns 
die Pers6nlichkeit des gleichfalls jfingst verstorbenen, bedeutenden 
Prager Klinikers Arnold Pick als eine Folie an, an der aus Parallelen 
und Gegens~tzlichkeiten sich interessante Aufschlfisse ergeben, welche 
uns zugleich dem Ziel unseres Berichtes, der Nutzanwendung auf 
Gegenwart und Zukunft, ngher bringen. 

Die Lebenszeit der beiden Forscher deckt sich fast vollkommen. Beide 
werden yon der Tgtigkeit in Irrenanstalten auf akademische Lehrstfihle 
berufen. Beide leiten ihre Arbeitsweise in der Psychiatrie yon Grie- 
singer her und berufen sich oft auf ihn. Sie treten der Empirie mit der 
Gesinnung des naturwissenschaftlichen Zeitalters gegen!iber und legen 
die Ffille ihres ungeheuer fleigigen Sammelns yon Beobachtungen in 
einem literarischen Lebenswerk yon ungew6hnlich grogem Urrffang nieder. 
In der dieser Tgtigkeit zugrunde liegenden Konzeption ihrer wissen- 
schaftlichen Gesamtaufgabe greifen Kraepelin wie Piclc auf welt zuriick- 
liegende, bis damn kaum beachtete, yon intuitiven Geistern entworfene 
Plgne zuriick, deren Durchffihrung sie als ihre Lebensaufgabe betrachten : 
Kraepelin auf die 1863 erschienene kleine Schrift yon Kahlbaum, Pick auf 
die geniale Nervenpathologie yon Hughlings Jackson, deren Ent- 
stehung in .die 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts f/~llt. Abgesehen 
yon der Anknfipfung an diesen ,,Entwurf des Ganzen in groSen Linien", 
wie Pie~ einmat sagte, richtiger vielleicht an die fibernommene Forschungs- 
idee sind beide Manner Feinde theoretischer Spekulationen, weisen 
,,Systeme". wie diejenigen Meynerts nnd Wernickes, die der Erfahrung 
fibergestfilpt werden, damit sie sich ergebe, welt yon sich. 

DaB diese, wie wit sehen, unter nach mancher ttinsicht gleichartigen 
Voraussetzungen am gleichen Gegenstand, den psychischen St6rungen, 
vollzogene Lebensarbeit zu so v611ig verschiedenen Ergebnissen gefiihrt 
hat, daffir haben wit gewi8 in erster Linie die in jedem lPall ergrfffene 
Idee, den gew/ihlten Mentor, verantwortlich zu machen. Diese Wahl 
war sicher keine zuffillige, aber sie war auch nicht allein ausschlaggebend. 
Sehwerlich hgtte Pick als judger Forscher die Aufgabe, ein Kompendium 
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zu schreiben, fibernommen, auf keinen Fall h~tte er, wenn ihn /iuBere 
Umstgnde dazu gen5tigt hgtten, es zu einem Lehrbuch ausgebaut und 
in den Mittelpunkt seiner wissenschaftlichen Produktion gestellt. Ob- 
wohl er, wie aus fast jeder seiner sp~teren Arbeiten hervorgeht, fiber 
eine aul~erordentliche Kenntnis erfahrungsmi~Biger wie literarischer 
Art auf allen Gebieten unseres Fachs verffigte, hat er nie den Versuch 
gemacht, dieses Wissen zu einer ~bersicht fiber das Ganze zusammen- 
zufassen, geschweige denn eine gestaltete Ordnung des psychopatho- 
logischen Geschehens vorzulegen. Das schien ]hm ein Wagnis, zu dem 
die Zeit noch ]ange nicht gekommen sei. Auch die groBartigen physio- 
logischen Grundprinzipien von Jackson, die er immer wieder anwandte, 
verlockten ]hn keineswegs zur Naeheiferung. Er sah vielmehr seine 
Aufgabe, wie er sie in einer methodologischen Studie beim Rficktritr yore 
Lehramt umschrieben hat, in der ,,mosaikartigen Bearbeittmg" der klini- 
sehen Erscheinungen, in der Erforschung dos ,,sorgsamen Details", 
das er in dem in grol3en Linien gezogenen Entwurf des Ganzen eintrug. 
Es genfigte ihm, wenn das Gesehehen an irgendeiner Stelle durchsichtiger 
wurde, wenn er ,,eine Art Loeb ins Dickicht" brechen konnte. Die 
I)r~zision der dabei gewonnenen Einsicht wiege grol~e Erfolge auf. 
Dabei stSrt ]hn nicht die ,,Kleinheit des Arbeitsobjekts", denn immer 
wieder zeigt ihm die Erfahrung, wie mange]haft noch immer unsere 
,,Materialkenntnis" ist. Gewarnt durch die Fehlgriffe der Frfiheren, 
deren vorzeitige Verallgemeinerungen gescheitert sind, t r i t t e r  rein 
induktiv an die sich klinisch darbietenden Tatsachen heran, ffir eine Ana- 
lyse der Symptomenkomplexe als Ganzes hglt er unsere Wissenschaft 
noch nicht ffir ausreichend, geschweige denn ffir eine Synthese yon Krank- 
heiten. Ffir eine psychiatrische Xlinik ira Sinne einer gegliederten fiber- 
sichtlichen Ordnung der MSglichkeiten pathologischen Geschehens geht 
Pick jedes Interesse ab. Er hat eine sehr grol~e Zahl yon Einzeif~llen 
verSffentlicht, yon der bohrenden Analyse des Falles stets ins Allgemeine 
vorstoBend, wghrend Kraepelin reine Kasuistik gerne vermied, lieber zu- 
sammengehSrige Beobachttmgsbruchstiicke yon vornherein gesichts- 
punktmgBig ordnete. 

Lehrt uns diese kurze Gegenfiberstellung, mit welch ggnzlich m~gleichen 
Resultaten die sog. naturwissenschaftliche Methode, die in Wirklichkeit 
weder eine einheitliche, noch vorurteilslose ist, den gleichen Gegenstand 
der Biologie bearbeiten kann, so zeigt sich weiterhin die paradoxe Tat- 
sache, dal~ Pick bei seiner Kleinarbeit in Zusammenhiinge des lebendigen 
Krankheitsgeschehens eindrang, welche Kraepelin trotz seiner steten 
B]ickrichtung auf das Ganze verschlossen blieben. Seiner ausgesprochen 
physiologischen Denkweise gelang es, im Gegensatz zu der anatomischen 
_Kraepelins, die zuvor skizzierte vielfiiltige Gliederung der psychophysi- 
schen Ablaufsweisen mit ]hrem Zusammenspiel trod den Uberg~ngen 
yon Gesund und Krank einzubeziehen; er vermochte hinter einzelnen 
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Symptomen als Erscheinungen das abgestufte Zustandekommen, die viel- 
f~ltige Genese, zu sehen, obschon er zun~ehst einmal Ifichts tat, als mit 
,philologischer Akribie" Material zu sammeln, u m e s ,  wie er sagte, 
,,heranreifen zu lassen". Von hier aus gesehen, scheint das Bild des 
Mosaiks, das Pick auf seine eigene Arbeitsweise anwandte, viel besser 
auf Kraepelins Bemi~ungen zuzutreffen, dessen wohlgegliederte Dar- 
stellungsform allerdings keine Fugen mehr sichtbar werden liei~, wohin- 
gegen Picks schwerf~llige, mit Zitaten und Wissen fiberladene Schreib- 
weise geradezu alle Gl~tten zu vermeiden sucht und vom Leser fiberhaupt 
keine Notiz zu nehmen scheint. 

Sie werden mir einwenden, da~ ich bisher den Hauptuntersehied 
der beiden ]~orscher vernaehl:~tssigt babe, der am deutlichsten in dem Be- 
kenntnis Picks zur neurologischen Methode zum Ausdruek komme. 
Als sein Ziel bezeichnet Piclc den allm~hlichen Abbau alles dessen, was 
als nicht psychisch erweisbar ist. Dariiber hinaus ist ja bekannt, wie sehr 
seine Arbeiten mit hirnlokalistischen Tendenzen durchsetzt sind auf der 
Suehe nach ,kleinen und kleinsten Funktionsherden". Dieser Gegensatz 
zu Kraepelins ursprfinglieh psyehologisehem Ausgangspunkt wiegt nicht 
so schwer, wie es auf den ersten Brick erseheint. Denn beim n~heren 
Zusehen erkennt man, da~ die wesentliehen Arbeiten Piclcs besonders 
in der spiiteren Zeit yon psychologisehen und psychopathologisehen 
Gesichtspunkr ErSrterungen und Anwendungen aufs st~rkste beein- 
flu~t und durchsetzt sind. Er  entfernt sieh eigentlieh immer mehr yon 
der Neurologie. entnimmt der Psychopathologic die Themen und Orien- 
tierungen seiner Arbeiten und verwertet dabei vor ahem aueh die Er- 
gebnisse der modernen Psychologie, yon denen Kraepelin, merk~ffirdig 
genug, kaum mehr Kenntnis genommen hat. Auf die geradezu gegen- 
s~tzliche Entwicklnng der klinisehen Psychiatrie Kraepelins, yon der 
Psychologic weg, hat Hellpach in einer fiberzeugenden Krit ik der 8. Auf- 
]age den Finger gelegt. Umgekehrt hat  Kraepelin in der klinisehen 
Psychiatrie neurologischen Gesichtspunkten reichlich Raum gegeben, 
das ist uns aus der jiingsten Zeit ja noch gegenw~rtig. -- -- 

Was aber bleibt uns zu tun ? Miissen wir den ,,Dogmen derklini- 
schen Schule" (Bumke) absehwSren und uns mit Hoches Einheiten 
,,zweiter Ordnung" begnfigen, die man jetzt Reaktionstypen nennt ? Birn- 
baum hat in einer durchaus sehliissigen Beweisfiihrung in der Fest- 
schrift zu Ehren Bonhoe/]ers nachgewiesen, wie wenig das Vorhandensein 
solcher Symptomverkuppelungen zum Aufgeben der eehten Krank- 
heitseinheiten An]al~ sein muB, ja, dab im Gegentei] die Existenz soleher 
klinischer ,,Radikale" die Atggabe stellt, sic aus d e m ,  Symptomensemble", 
in dem sie jewei]s atdtreten, als diagnostisch unwichtig auszuscheiden 
und den spezifischen Hintergrund um so genauer zu kennzeichnen. 
D~ aueh in der fibrigen Medizin der anatomisehe Krankheitsbegriff in 
seiner starren Form lgngst humoral- und konstitutionspathologisch 
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geloekert und differenziert wurde, mutet  es uns wie das kiinstliehe 
Aufreehterhalten einer rein historisehen Gegens~tzliehkeit an, wenn vet  
einigen Jahren Bumke das Ende der klinisehen Riehtung verkiindete, 
deren Diagnosen aber in Lehrbiiehern und Handbiiehern beibehalten 
werden. Kraepdins Aufsatz tiber die Erseheinungsformen ist, wenn man 
ihn tmbefangen liest, niehts als ein Versueh, das Symptomenproblem 
konstitutionspathologiseh zu 16sen, keineswegs abet eine Aufkiindigung 
der Kahlbaumsehen Idee iiberhaupt. Die nosologiseh einheitliehen Ge- 
biete, welehe Kraepelin mit einer ,,unheimliehen Fghigkeit, Wesentliehes 
vom Unwesentliehen" zu trennen (Hellpach), seinerzeit in den 90er 
Jahren hier abgegrenzt hat, sind bestehen geblieben und werden wohl 
im ganzen so bleiben, wenn aueh die meisten Merkmale und Kennzeiehen, 
die er damals angab, sieh nieht als tragf~hig erwiesen haben. 

Allerdings k6nnen wir uns jetzt, naehdem Ordnung im grogen 
herrseht, n ieht mehr mit dem Bliek auf das ganze Bild und seine 
Varianten begniigen, sondern wir versuehen den Erseheinungen, ihrer 
Natur  und ihren Zusammenh~ngen nS.her zu kommen und sie prgziser 
zu erfassen. Wit geben uns nieht mehr mit den .Begriffen, die im 
klinisehen Gebraueh immer unsehgrfer geworden sind, wie,,Zerfahrenheit", 
, ,Hemmung", ,,Charakterver~nderung", ,,Gedgehtnisst6rung", ,,Gr6Ben- 
wahn", ,,affektive Verbl6dung", zulrieden; sondern v611ig untheoretiseh, 
ph~nomenologiseh, wie aueh Pick das mit Jaspers nennt, verlangt uns 
zu ~dssen, was vorliegt, und was auf diese Weise das klinisehe Bild kon- 
stituiert. Wit riehten diese Frage sowobl an dan aktuelle Einzelsymptom, 
Me an den diagnostiseh eharakteristisehen mintergrUnd, yon dem es 
sieh abhebt, sowohl an das rein Psyehisehe, also etwa an die Denk- 
st6rung, als aueh an die psyehophysisehen Grenzgebiete der sensorisehen 
und motorisehen Anomalien im Symptomenbilde, bis hinein in die sog. 
neurologisehen Bezirke. Endlieh nieht nur an das Augenblieksbild, 
sondern aueh an den Ablauf, innerhalb kfirzerer Zeitr~tume und aueh 
fiber ganze Lebensl~ufe. Dabei lei• uns keineswegs nur diagnostisehe 
Gesiehtspunkte, und die Auswahl dessen, was im einzelnen in Angriff 
zu nehmen ist, wird keineswegs nut  yon nosologisehen Fragen her be- 
stimmt. Aueh die immer wieder vorkommenden ,,RadikMe':, Symptom- 
verkuppelungen: I)elir, Korsakow, D~mmerzustand usf. bedtirfen dringend 
einer psyohopathologisehen und neurophysiologisehen Analyse. Wir 
halten weiterhin nieht mehr alles, was der Kranke an Ungew6hnliehem 
produziert ffir unmittelbaren Ausdruek der Krankheit  selbst, wir 
wollen die Umwege und Ersatzbildungen zergliedernd erkennei~, um auf die 
Funktionen und ihre St6rungen zu stoBen. Aber wit strguben uns 
gegen die Verfahrungsweise yon Pick, der bei ~hnliehen Bemiihungen 
oft nur noeh einzelnes sah, Symptome und Sympt6mehen, aus dem 
Zusammenhang gerissen~ analogiseh verwertete, dabei naturgemgg den 
Bliek ffir das Krankheitsgeschehen im ganzen ver!or und damit aueh 
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die Hoffnung auf eine systema~isehe 0rdmmg der Formen. Von seinen 
hirnlokalisatorisehen Bemiihungen seheinen tins zwar die funktionellen 
Grundvorstellungen beaehtenswert, gerade sie sind fiir uns mit dem 
Suchen nach Herden unvereinbar. 

Dieses Studium der Erseheinungsformen, zu dessen Fortffihrtmg es 
weder an Gesiehtspunkten, noeh an Methoden fehlt, so dab heute erst 
reeht kein Anlag zum Ausweichen in die Hilfsdisziplinen besteht, ffihrt 
unter anderem in ein zweites, jenes im engeren Sinne losyehologisehe 
Reich, das erst dureh _Freud in die Medizin nnserer Zeit Eingang gefunden 
hat., das der yon Jaspers so genann~en verstdindlichen Zusammenhgnge. 
Wit sahen schon, wie wenig Kraepelin hier fiberhaupt yon wissen- 
sehaftlichen Aufgaben wahrnahm, mud zwar keineswegs nur well er yon 
den anfeehtbaren Methoden Freuds zurfickgestoBen wurde, sondem 
well ibm das Organ fiir ganze Bezirke des Psyehopathisehen, die 
,,innere Lebensgeschichte" (L. Binswanger), fehlte. Eine neuartige 
ldinische Gesinnung ist mit der verstehenden Psychologic in nnser Faeh 
(mud auch in die fibrige Medizin) eingezogen, nieht ungefiihrlich, wegen 
der noeh mangelhaften Kriterien des Wahrheitsgehaltes der so erkannten 
Zusammenhg,nge, aber keinesfalls, wie die Werke Bleulers und Kretsehmers 
beweisen, dem Ausbau der Klinik im Sinne Kraepelins entgegens~ehend. 

Erlauben Sic mir, entgegen der ~bung, diese prinzipiellen Er6rte- 
rungen mit einem ganz konkrelen Beispiel zu sehliel3en, indem ieh Sic 
auf das groBartige Naturexperiment der epidemischen Encephalitis 
hinweise: an ihrer //tiologischen Einheitlichkeit wird man wohl kaum 
zweifeln kSnnen, die Einheit]iehkeit des Verlaufs und des Ausgangs 
wird uns immer mehr zur Gewil3heit, je langer wit sic kennen, fiber die 
anatomisehe Einheitliehkeit habe ieh kein Urteil, ihre Erkennung aus dem 
Gehirnbefmld ist aber sehon m6glieh. /hre psychopathologisehe (und erst 
reeht die neurologisehe) Symptomatologie weist eine ungeheure Mannig- 
faltigkeit auf :  die ganze Psychiatric seheint sieh hier noch einmal zu 
wiederholen : psychopathie~hnliehe, zirkul~re, schizophrene Bilder werden 
beobaehtet, Zwangsph~nomene, Delirien, Zust~nde organiseher Demenz, 
epileptiforme, paranoisehe Symptome treten interkurrent auf. Gleieh- 
wohl ist die klinische Diagnose aus dem Zustandsbild durehsehnittlieh 
leicht zu stellen, abgesehen vielleieht yon ganz vereinzelten tumorartigen 
und hebephrenie~ihnliehen F~tllen. Das kommt, wie Ihnen ja allen bekannt 
ist, daher, dab jedesmal diese so versehiedenartigen Erseheinungen 
vorfibergehend, racist dauernd eingebe~tet sind in eine relativ kleine 
kermzeichnende Gruppe yon St6rungen, welehe die Schlafwachregulierung, 
die Ausdrueks- und Willkiirmotorik in spezifiseher Weise befallen. 
Den Einwand, dab das nut neurologisehe Zeiehen seien, kann ieh nicht 
gelten lassen, ihn k6nnte man mit dem gleiehen Reeht und Unreeht 
gegen die katatonen Symptome maehen, welehe Kraepelin anfangs 
ftir pathognomisch ffir die Dementia loraeeox ansah. Niemals hat sieh 
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Kraepelin bei alter psychologischen Interessiertheit  fiir eine rein psycho- 
pathologische Diagnost ik  eingesetzt, so schr es ihm sein strenger Parallelis- 
mus nahegeleg* h~tte.  Auch in dieser t t insicht  war  er ein wahrer  Kli- 
hiker, auf denganzenkrankenMenschenger i ch te* .  Und  au~keinenFal l i s r  
auch bei der Encephali t is  die seclische Erlebnisweise der motorischen 
Anoma]ien, gerade im Vergleiche mi t  derjenigen der katatonischen,  
denen sic in so vieler ttinsich* ~ui~erlich gleichcn, diagnostisch irrelevant. 
Es gib* fiir uns keine ~ngstlichen Ressortgrenzen zwischen Psycho- und 
Neuropathologie mehr,  das haben  uns die yon  Kraepelin angcregtcn 
pharmako-psychologischen Versuche ebenso eindringlich gelehrt, wie 
die Klinik der Encephali t is  lethargica, die fraglos eine echte Krankheit 
im Slime Kahlbaums ist, eine schlagende Best~tigung jener , ,Natur- 
gesetzlichkeit",  ~uf der Kraepelin den stolzen Bau  seincr klinischen 
Psychiatr ic  errichtet  hat .  
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