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Bei den engen Beziehungen der .Neurologie zur Psychiatrie ist es far 
jeden Nervenarzt~ auch wenn er sich nicht naher mit der Beurteilung 
und Behandlung yon Geisteskrauken beschiiftigt, eine unbedingte Not- 
wendigkeit, sich wenigstens mit den Grundzi~gen der Psychiatrie vertraut 
zu raachen und die neuen Errungenschaften dieser rasch fortschreitenden 
Wissenschaft zu verfolgen. Aus diesem Grunde sei' es mir erlaubt~ die 
Fachgenossen auf das oben erwahnte Buch aufmerksam zu machen, das, 
yon einem anerkannten Fiihrer der deutschen Psychiatrie geschrieben, in 
bester Weise geeignet ist, dem Leser einen "~berblick fiber Inhalt und 
Anschauungen der heutigen Psychiatrie zu gewahren. 

Wie schon der Titel des Buches ausdrilckt~ legt Verf. das Hauptge- 
wicht auf die k l i n i s c h e  Untersuchung und Beurteilung der krankhaften 
Geisteszustiinde. Die pathologisch-anatomischen und theoretisch-p.~ycho- 
logischen Fragen werden nur kurz gestreift oder ganz beiseite gelassen. 
Ungemein anregend und lehrreich sind die ersten 25 Kapitel des Buches. 
Es sind klinische Vorlcsungen im Anschluss an die klinische u 
einzelner au,r besonders charakteristischer Krankheitsflille. Wenn 
die schriftliche Darstellung den lebendigen Eindruck der Wirklichkeit auch 
nicht vSllig ersetzen kann, so erhalt der Leser doch ein sehr eindring- 
liches Bild yon tier Art und Wcise, wie die psychisch Kranken sich ver- 
halten~ wie der erfahrene lrrenarzt mit ihnen umgeht~ sie untersucht und 
dadurch zu einem wissenschaftlichen Urteil fiber die Art und die Be- 
deutung ihres Zustandes gelangt. Yon der richtigen Erwligung ausgehend, 
dass es aber dem Anfi~nger doch nicht m0glich ist~ aus der beschr~inkten Zaht 
der ihm anfangs so fremdartigen K r a n k h e i t s b i l d e r  das Zusammen- 
gehSrige und Wesentliche der einzelnen K r a n k h e i t s f o r m e n  herauszu- 
finden, schliesst K. an die klinische Vorfiihrung einzelner typischer Krank- 
heitsfiille einen fibersichtlichen Grundriss der klinischen Psychiatrie an, in 
dem all die verschiedenen Formen des Irreseins in kurzer abgerundeter 
Darstellung nach ihren Erscheit,ungen und vor allem nach ihrem Gesamt- 
verlauf vorgefilhrt werden. Interessant ist hier besonders die Art der 
Einteilung - -  eine in der Psychiatrie besonders schwierige Aufgab% mit 
der sich K r a e p e l i n  bekanntlich schon 0fter eingehend beschifftigt hat. 
Er unterscheidet jetzt ffinf Hauptgruppen des Irreseins, deren jede wieder 
in eine Reihe yon klinischen Einzelformen zerlegt werden kann. Dem- 
gemfiss teilt K. jetzt das Gesamtgebiet der Seelenst(irungen folgendermassen 
ein: I. P s y c h o s e n  durch  h u s s e r e  k 0 r p e r l i c h e  Sch i id igungen  (Hirn- 
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verletzungen, Vergiftungen, Infektionen, Hirnsyphilis und Metasyphilis, 
dysadenoide Erkrankungen, d. s. die thyreogenen Psyehosen~ die Psychosen 
bei Erkrankungen der Hypophyse, der Zirbel, der ~ebennieren, der Ge- 
sehleehtsdriisen und der Thymus). II. Psyehosen  i nfolge yon i n n e r e n  
k S r p e r l i c h e n  Krankhe i t svorg~ tngen  (Psychosen bei Hirngeschwtilsten, 
bei Hirnsklerosen, familiaren Hirnerkrankungen, wie die Hunt ingtonsche  
Chorea and die amaurotische Idiotie, die arteriosklerotischen, prasenilen 
und senilen. GeistesstSrungen). Ferner reehnet K. hierher aueh die De- 
mentia praeeox in ihreu versehiedenen Formen (FIebephrenie, Katatonie, 
paranoide Formen u. a.), die sog. Paraphrenien und die ,,genuine Epi]ep- 
sie". IIL P s y e h o g e n e  E r k r a n k u n g e n  (nervSse ErsehSpfung, Schreck- 
neurose, ~raumatisehe 1%nrose, Querulantenwahn u.a.) IV. Die kons t i -  
t u t i o n e l l e n  S e e l e n s t S r u n g e n  (maniseh-depressives ]rresein, Paranoia, 
Hysterie, Zwan~,sneurose, impulsives Irresein, gesehleehtliehe Verirrungen. 
Endlich V. Die angebo renen  K r a n k h e i t s z u s t ~ n d e :  Nervositt~t, Psycho- 
pathie (Erregbare, ttaltlose, Triebmensehen, Streitst~ehtige, Liigner und 
Sehwindler, Gesellsehaftsfeinde) und die 01igophrenien (Idiotie, Imbezilliti~t, 
Mongolismus, lnfantilismus). 

Sicher lassen sieh auch gegen diese Einteilung allerlei [Einwande 
maehen - -  als angreifbare Punkte erwiihne ich z. B. die Aufstellung der 
,,priisenilen ~ Geistesst0rungen, die Unterbringung der Schreekneurose und 
der traumatischen Neurose in die ,,psychogenen Erkrankungen", wahrend 
die Hysterie~ auch die Unfallhysterie und die Hafthysterie, in die davon 
ganz getrennte Gruppe der ,,konstitutionellen Seelenst0rungen ~ eingeordnet 
ist, die Trennung des 3Iongolismus nnd Infantilismus yon den ,,dysadenoiden 
Erkranknngen" u. a. Ich weiss aber sehr woh]~ dass bei dem jetzigen 
Standpunkte unseres Wissens eine jede Einteilung auf Sehwierigkeiten 
st/isst und dass die Kraepel insche Einteilung sieher den modernen allge- 
mein-pathologischen Grundsatzen noeh am meisten Rechnung tragt. 

Eine sehr dankenswerte und didaktiseh besonders wertvolle Darstellung 
bringt K. in dem dritten Abschnitt seines Buehes, tier yon den ,,Zustands- 
bildern uud Krankheitsformen" handelt." Jeder, der sich selbst einmal mit 
Psyehiatrie beschfiftigt hate weiss, wie sehwierig es dem Anfiinger und dem 
in psychiatrisehen Dingen Unerfahrenen ist, aus tier Aufnahme des dem 
Arzt entgegentretenden psyehopathisehen Z u s t a n d s b i l d e s  nun einen 
Sehluss auf die Art, Natur und Verlaufsweise des vorliegenden Gesamt- 
leidens zu ziehen, d. h. eine ,,Diagnose" zu stellen. K. gibt nun eine 
iibersichtliche Beschreibung aller wiehtigen bei Geisteskranken vorkom- 
menden Zustandsbilder (AnfJlle, Dammerzustiinde, DtTressionszustande , 
Erregungsznstfinde, halluzifiatorische Zustfinde, paranoide Wahnbildungen, 
stuporOse Zustiinde, Schwaehsinnsformen usw.) und kniipft daran sehr lehr- 
reiehe ErOrterungen an, nnter welehen versehiedenen Umstiinden alle diese 
Zustandsbilder auftreten k(innen und wie man yon ihrer Feststeliung aus 
zu einer wirklichen Krankheitsdiagnose gelangen kann. Im folgerichtigen 
Anschluss hieran enthi~lt, der 4. Abschnitt des Buehes eine systematische 
An le i tung  zur  K r a n k e n u n t e r s u c h u n g ,  wobei sowohl die Erhebung 
der Vorgeschiehte als auch die Feststellung aller einzelnen Krankheits- 
zeiehen eingehend erSrtert wird, sowohl der seelischen, als auch der kSr- 
perliehen. Ein genauer F r a g e b o g e n  zur Priifung des Geisteszustandes, 
ferner eine kurze Anleitung zur Anstellung yon Assoziationsversuchen und 
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endlich eine ilbersichtliche Angabe des B i n e t-  S i m o n schen Verfahrens zur 
genaueren Ermittelung der geistigen Entwieklungsstufe eines Kindes er- 
hShen den praktisChen Wert dieses Abschnittes. Den Sehlass des Buches 
bildet eine kurze Ubersicht der wichtigsten fiir die PsychJa~rie in Betracht 
kommenden Arzneimi~tel und Behandlungsmassnahmen. ~ i t  besonderer 
Befriedigung babe ich dabei ersehen, wie vollstfindig ablehnend aueh 
K r ae p e 1 i n sieh gegeni~ber der F r e u d schen ,Psychoanalyse" verhiilt. Welch 
trauriger Missbraueh wird yon der F reudschen  Schule mit.  diesem to 
wertvollen Begriff und Wort  getrieben! 

So sei das K r a e p e l i n s c h e  Bach, dessert Lektiire sich auch durch die 
dem u eigene hilbsche, lebbafte and fliessende Schreibweise zu~ 
einer besonders angenehmen gestaltet, denjenigen ~rzten, die nicht Fach- 
psychi~ter sind~ aber an der modernen Psychiatrie ein ni~heres Interesse 
haben~ warm empfohlen. A. S t r i impe l l .  



Ze~tschrifl flit Nervenheilkunde Bd. 56. Ta|~] I. 

Fi9.5. 
Sklerodemat~sche Form der traumatischen Neurose. 
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