
Biicherbesprechungen. 
Oswald Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Mit einem Anhang: 

Anatomie der Psychosen v. B. Klar[eld, 2. umgearb. Autl.  Mfinchen: 
J. •. Bergmann 1924. XVI, 1176 S. G . ~ .  45.-- /$10.70. 

Bumkes Lehrbuch der Geisteskrankheiten ist aus seiner ,,Diagnose der Geistes- 
krankheiten" hervorgewachsen, die nun den allgemeinen Tell des Werkes in ent- 
sprechender Ab/~nderung darstellt, w~hrend der spezielle Tell eine ganz neue 
SchSpfung is~. Mit dieser Entstehung h/~ngt es wohl zusammen, da~ auch der 
allgemeine Tell umf~ngreiche klinische und di~ferentialdiagnostische Ausffihrungen 
enthi~lt. Angesichts der auBerordentlichen Vorziige des Buches mSchte ich hoffen, 
d~13 Bum]~e sich bei einer ~euauflage zu wesentlichen Kiirzungen entschlSsse. 
Denn der Um~ang des Werkes mit seinen 968 Seiten, zu denen noch die yon Klarfeld 
be~rbeitete Anatoraie der Psychosen mit 144 Seiten hinzukommt, is$ so grol~ ge- 
worden, dab das Buch als Lehrbuch ifir den Studenten und als Nachschl~gewerk 
ffir )~rzte zu umfangreich ist, w/~hrend es doch als Handbuch nicht ~uf allen Ge- 
bieten ausreicht. 

Bum]ce8 Werk ist besonders in seinem allgemeinen Tell gekennzeichnet durch eine 
ausgesprochen psychologische Haltung. Die psychopathischen Erscheinungen werden 
als Abweichungen der norm~lpsychologischen Vorg~nge beschrieben und erklgrt, 
w~hrend kaum ein Versuch gemacht wird, sie als biologische Funktionsst6rungen 
eines kSrperlichen Organismus zu begreifen. Der nach dieser Richtung gehenden 
hirnpathologischen Betrachtungsweise steht Bumke im a,llgemeinen skeptisch oder 
ablehnend gegeniiber. Die physiologische Werksti~tte des Gehirns sei unserer Er- 
kenntnis entzogen (S. 231). Die uphasischen, apruktischen und verwandten 
St6rungen will B. nicht als psychische Ausfallserscheinungen gelten lassen, w~hrend 
sie doch umschriebene seelische Delekte, wenn auch keine Geistesst6rungen im 
engeren Sinne sind. Folgerich~ig mfiBte fast die gesamte Pathologie des Gedacht- 
nisses aus der Psychopathologie ausgeschaltet werden; denn a]lgemeine Gedi~chtnis- 
st6rungen setzen sich zum grol~en Tell aus summierten umschriebenen Geds 
deiekten zusammen. Ich bin indessen fiberzeugt, dal~ diese Zuriickhaltung Buml~e8 
nicht yon Dauer sein wird, denn ~uf demjenigen Gebiet, auf dem bisher psycho- 
pathologische und hirnpathologische Betrachtungsweisen in engste Beriihrung ge- 
treten sind, n~mlich bei den kuta~onen (psychomotorischen) Symptomen, erkennt 
B. schon jetzt die Bedeutung der hirnpathologischen Betr~chtung an und verbindet 
mit ihrer, zum Tell au~ meinen Arbei~en ful~enden Darstellung eine eingehende 
Beschreibung der den psychomotorischen St6rungen nahestehenden stri~ren Be- 
wegungsst6rungen. Im Anschlul] daran werden such die wichtigsten anderen Tat- 
s~chen der Gehirnpathologie - -  in Anlehnung an Liepmann - -  abgehandelt. Nur 
scheinen sie etwas unorganisch in das Kaloitel fiber ,,St6rungen des Wollens, ttan- 
delns und Sprechens" - -  zu denen sie doch nur z. T. geh6ren - -  hineingepre~t. 

Bumkes psychologisch begrfindete Psychopathologie bedeute~ insofern einen 
Fortschritt gegeniiber glteren Werken, als B. auch die yon der Ki~lpeschen Schule 
genauer beschriebenen unanschaulichen Bewufltseinserlebnisse berficksichtigt und 
sich ihrer besonders bei der Erkl~rung der hysterischen Verdr~ngungen er~olgreich 
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bedient. In vielem steht Bumke auch - -  wio Jaspers, Schilder u. a. - -  auf dem 
~oden der phd~nomenologischenBetrachtungsweise. Er betont immer wieder das Ein- 
heitliche des seelischen Geschehens, warnt (S. 249) ,,vor dem Aberglauben an die 
Existenz seelischer Elemente" und spricht wie Bergson yon einem ,,Gesamtstrom 
des Psychischen", aus dem eine Eigenschaft herauszukrystallisieren eine nicht ge- 
recht:[ertigte Abstraktion sei (S. 199). Ich ravine, daB man "con der unendlichen 
Verwicklung und den~ Ganzheitscharakter eines seelischen Gesamtvorganges sehr 
~ief tiberzeugt sein kann und deshalb nicht auf den grol3en Vorteil der isolieren- 
den Abstraktion einzelner seelischer Teilvorg~nge zu verzichten braucht. ~brigens 
zeigt die Wertsch~tzung, die B. den doch im wesentlichen assoziations-psychologisch 
orientierten Arbeiten yon Pick, Heilbronner, Liepmann entgegenbringt, dab auch 
seine Abneigung gegen die ,,Elemente" keine grunds~tzliche ist. Was man dieser 
Betrachtungsweise verdankt, kann nicht deutlicher gemacht werden als durch 
Bumkes eigene, an Heilbronner und Pick angelehnte Beschreibung der Perseveration 
und der psychischen StSrungen bei Epileptikern. Wir werden Bumke gewiB darin 
zustimmen, daf~ die friiher fibliche experimentelle Psychologie bei den hOheren 
seelischen StOrungen versagt hat. Doch trifft dieser Vorwurf nicht eigentlich die 
experimentierende Forschungsweise, sondern den Versuch, mi% den auf die Sinnes- 
psychologie zugeschni.ttenen Methoden den hSheren seelischen StOrungen beizu- 
kommen. Abet die SprichwSrtermethode Finkhs ist diesen verwickelten Funktionen 
gut angepaBt und verdient den Sport nicht, mit dem B. in ihr nur ein ,,MiStrauens- 
votum ftir die fibrigen Psychiater" sieht, ,,denen man offenbar nicht zutraue, die 
Unterhaltung mit ihren Kranken aus eigener Kra~ft so zu ftihren, dab deren geistige 
Qualit~ter/dabei zutage tri~ten". 

Der Verzicht auf isolierende Abstraktion und experimentelle Feststellungen 
f~llt weniger ins Gewicht, solange es sich um anschauliche, ]ebensnahe Sctfilderungen 
ubnormer Menschen und Zust~nde handelt. ])arin ist Bumke auch Meister. Mit 
grOSter Eindringlichkeit betreibt er die psychologische Selbstbeobachtung und wird 
nicht mfide, Beispiele aus Lebensbeschreibungen hervorragender Menschen und 
aus Werken der Dichtkunst - -  ahnlich wie Jaspers - -  beizubringen. Alle abnormen 
seelischen Leistungen ffihrt er so auf Vorg/~nge zurfick, die noch in der Breite des 
Norma]en, z. B. in der Ermfidung oder Zerstreutheit, im Schlaf, in der affektiven 
Erregung vorkommen. Darin ]iegt auch ein groBer lehrhafter Vorzug. Daher ver- 
ftigt B. fiber eine yon keiner anderen Darstellung der Psychiatrie erreichte Kunst in 
der \u derjenigen Geisteszust/~nde, in die sich der Gesunde nacherlebend 
und mit~fihlend hineinzuversetzen vermag. Auf dieser I-I6he steht die Schilderung 
cler abnormen Temperamente, der beginnenden melancholischen Insuffizienz, die 
an treffenden Beispielen fiberreiche Beschreibur~g der normalen Suggestibilit~t, die 
ein UntcrbewuStsein im Sinne Freuds ablehnende Lehre yon den verdr/~ngten Ge- 
danken, die in Wirkllchkeit keineswegs vergessen seien. Besonders hervorgehoben 
sei auch die Beschreibung der psychogenen Reaktionen, an denen B. mit Recht 
die fibertriebene Wunschtheorie ablehnt und auch der Tatsache gerecht wird, dal~ 
jemand aus Furcht und Sorge hysterisch werden kann. Die Kunst der Selbst- 
beobachtung und des Miterlebens psychopathischer Zust~nde bef/~higt B. auch 
zum hervorragenden Therapeuten, und niemand wird den Absehnitt fiber die 
seelische Behandlung ohne grSBten praktisehen Nutzen lesen. 

Die Schattenseiten dieser Betrachtungsweise zeigen sich jedoch vielfach da, 
w o e s  auf genaue Feststellungen und scharfe Unterscheidungen ankommt. Die 
Orientierungsstg~rungen des Deliranten erkl~ren sich nach B. aus der Eigenart der 
Visionen im Verein mit der AufmerksamkeitsstSrung und der motorischen 
Unruhe. Die gleiche StOrung beim Korsako/]schen Syndrom wird als ,,selbst- 
verst~ndliche Fo]ge" der Ged~chtnisst6rung und der Konfabulationen bezeichnet. 

27* 
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Doch hat  schon Wernicke den Orientierungsverlust als prim/~re Ausfallserscheinung 
erkannt und die Gehirnpathologie konnte sp/iter verschiedene Arten tirtlicher 
Desorienticrung - -  agnostische Desorientierung, topographischer Ged/~chtsnis- 
verlust, Rechts-Linksdesorientierung - -  beschreiben. 

In  d e n  Kapitcl  ,,StSrungen des Denkens" sind recht verschiedenartige Dinge 
zusammen behandelt. •eben den echten DenkstSrungen, den formalen StOrungen 
des Gedankenganges - -  Idcenflucht, Denkhemmung u.a .  - -  begegnen uns hier 
die , ,Zerfahrenheit" und der Begriffszerfall des Schizophrenen, die Zwangsvor- 
stellungen, Wahnvorstellungen und fiberwertigen Ideen, ohne dab auf die von 
Wernicke herausgestcllten grunds/~tzlichen Unterschiede zwischen StSrungen des 
Denkvorganges und des Denkinhaltes, zwischen inhaltlichen Ausf~llen und inhalt- 
lichen Falschungen hingewiesen wtirde. Begriffszerfall (Paralogie) und Sprach- 
zerfall sind - -  wie ich gezeigt habe - -  den Ged/~chtnisdefekten und weiterhin den 
agnostischen und aphasischen StSrungcn eng verwandt und habenmi~ den formalen 
DenkstSrungen kcine Berfihrung. Auch die doch unzweifelha~t zu den psycho- 
motorischen StSrungen geh6rende Verbigeration finder man bei Bumke unter den 
DenkstOrungen. Bei der Ideenflucht bringt B. ein ausgezeichnetes, Schopenhauer 
entlehntes Gleichnis: der Ideenfliichtige spricht, wie man Domino spielt, die zu- 
f/~llige Augenzahl des zuletzt gesetzten Steines bestimmt die Wahl des nachfolgen- 
den, und dessen Nachfolger wieder hat  zu dem vor!etzten keine Beziehung nebr .  
Fast  mystisch muter es dagegen an, wenn B. den geordncten Gedankengang weder 
durch Assoziationsgcsetze, nochKonstellation und determinierende Tendenzen er- 
kl~rt sein l~Bt; Yfir jede strenge Ordnung des Gedankenganges sei auBerdem noch 
eine im BewuBtsein gclegene w~hlcnde T~tigkeit erforderlich, ,,der Wille wendet 
die Aufmerksamkcit hierhin und dorthin".  Auch gegen die Auffassung der Ideen- 
flucht, der Ablenkbarkeit (Hypermetamorphose) und der Verwirrtheit als einer 
einheitlichcn StSrung lieBe sich Gewichtiges einwenden. Im Gegensatz zum 
sonstigen Sprachgebrauch bezcichnet B. nicht die Verwirrtheit (,,idcenfliichtige 
Verwirrtheit") als Inkoh~renz, sondern das in Tr~umen und pathologischen ]~e- 
wuBtseinstriibungen, besonders bei Fieberdelirien a~ftretende vermengende Denken 
- -  Begriffszerfall, Paralogie in meinem Sinne - -  und den in diesen Zust/indcn 
beobachteten Sprachzerfall (Kon~aminationen, Wortneubildungen, unsinnige Satz- 
verbindungen). Auch hier werden offenbar verschiedene Dinge unter einen Begriff 
gebracht. Andererseits betrachtet B. ein und dieselbe St6rung - -  das vermengende 
Denken - -  einmal als Zerfahrenheit - -  wenn sic bei Sehizophrenen auftri t t  - -  und 
das andere 1Vial als etwas anderes, n~mlich als Inkoh/~renz, wenn sic in BewuBtseins- 
trtibungen vorkommt. Die AblOsung der Symptome "con den I~rankheiten ist 
daher bei B. noch nieht v511ig erreicht. 

Die Demenz wird nach Jaspers und offenbar zu welt als ,,dauernder Ausfall 
auf irgend einem Gebiet psychischer Leistungen und FKhigkeiten" definiert; es 
wfirden dann auch De~ekte des Geffihlslebens und des Charakters unter den Begriff 
der Demcnz fallen. So glaubt B. auch, dab man den Bcgri~f der Intelligcnz yon d e n  
der PersSnlichkeit nicht trcnnen kSnne. An anderer Stelle heiBt es dagegen - -  
m. E. zu eng - - ,  daf~ Demenz im strengsten Sinne n i t  Urteilsschw~che zusammen- 
falle. Das Urteil  wird als das ,,Verst~ndnis fiir den Zusammenhang der Dinge '~ 
definiert. Als Urteilsprtifungen ffihrt B. aber nicht nut  die wirklich hierher ge- 
hOrenden Kombinations- und Erg~nzungsmethoden nach Masselon und Ebbinghaus, 
die Gleichungsmethode, das Erkl~ren yon Geschichten, Bildern, SprichwSrtern 
und sinnwidrigen S~tzen an, sondern auch reine Ged~ch~nispriifungen (Wieder- 
holungsmethode), den Assoziationsversuch und die Prii~ungen auf Begriffe (Defi- 
nitionen, Generalisationen, Unterschiedsfragen). 

Bei den Geli~hlen wird ein isoliertes Bestehen und gesondertes :Erkranken yon 
affektiven und intellektuellen Funktionen - -  im Gegensatz zu Erfahrungen der 
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Gehirnpathologie --:bestri t ten.  Eine sch~rfere Unterseheidung zwischen Tem- 
perament und Charakter versucht B. ebensowenig wie Kretschmer (vgl. dagegen 
Ewald). Er sprieht yon ,hysterisehem Temperament". Zuweilen werden die 
paranoiden PersSnlichkeiten auch als paranoide Temperamente bezeichnet. 

Noch mehr als die Symptome haften die Zustandsbilder (Syndrome) fiir Bumke 
an den Krankheiten (S. 235). Bumke h~lt es ifir aussiehtslos, den D~mmerzustand, 
das Delir, die Amentia, die Demenz, den amnestisehen Zustand rein als solche und 
nach Abstreifung derjenigen Zutaten darzustellen, die den sie jeweils hervorrufenden 
Krankheiten angehSren. Ein besonderer Absehnitt fiber Zustandsbilder fehlt. 
Allerdings mfil3te eine Schilderung der reinen Zustandsbilder abstrakter ausfallen 
und kSnnte gerade Bumke vielleicht ,,farblos" erseheinen; an sich abet ist die 
Herausarbeitung der Zustandsbilder in der Psychopathologie ebenso mSglich wie 
in der Neurologie. (~brigens besteht bier ein deutlicher Gegensatz zwischen dem 
allgemeinen, i~lteren und dem speziellen, neuen Teil des Buches, in dem viel 
yon den allgemeinen Reaktionsformen des Gehirns, yon Bonhoe//ers exogenen 
Reaktionstypen, yon funktionellen und organisehen, homonomen und heteronomen 
Symptomenkomplexen (Kleist) die Rede ist. 

Im speziellen Tell des Buches, in der Darste]lung der einzelnen Psychosen tritt 
die Wand]ung der Ansehauungen, die sich bei der auf Kraepelin folgenden Generation 
yon Psychiatern vollzogen hat, deutlich zutage. Die Idee der i~tiologiseh gedachten 
Krankheitseinheit, der Kraepelin dauernd nachstrebte, und deren Oberspannung 
anf dem Gebiete der konstitutionellen Erkrankungen in unlSsbare Widersprfiche 
fiihrte, ist bei B. ihrer Vorherrschaft beraubt. Bumke gestaltet hier die Gedanken 
seines Lehrers Hoche, dem das Werk gewidmet ist, welter aus. Mir scheint sogar, 
als ob B. in der Bek~mpfung der Krankheitseinheiten zu weit gehe, wenn er daran 
denkt, auch die Paralyse und die senilen Erkrankungen in eine l~eihe yon Typen 
aufzu]Ssen. Bei den sogenannten exogenen Psychosen werden die urs~chlichen 
Krankheitseinheiten in gewissen Grenzen nach meiner Uberzeugung immer ihren 
Platz behalten; nut auf dem Gebiete der endogenen oder besser konstitutionellen 
Anomalien und Krankheiten mfissen wir uns yon diesem starren System freimachen. 

In der Einteilung der Geisteskrankheiten unterscheidet Bumke drei Krankheits- 
gruppen: die Hirnkrankheiten, (die organischen Psychosen) mit den yon mir so ge- 
nannten heteronomen Zustandsbildern, in die wit uns nicht hineinversetzen kSnnen 
und die nach anderen Gesetzm~Bigkeiten als unser normales Seelenleben aufgebaut 
sind. ]:)ann die ]unktionellen Psychosen mit den homonomen Zustandsbildern, die wir 
naeherlebend zu begreifen verm(~gen und die in ihren ]eichtesten und feinsten 
AuBerungen sich in  den individuellen Versehiedenheiten der gesunden ~r 
verlieren. AuBerdem stellt B. noch eine dritte Gruppe au~, die der toxisch bedingten 
Psychosen, die den Gegensatz zwischen organisch und funktionell einigermal~en 
iiberbriieke. Ein Teil der Vergiftungspsychosen stehe den organisehen Psychosen 
nahe, denn sehwerer AlkoholmiBbraueh fiihre schlieBlich zu Schwachsinn und 
anatomischen Ausf~llen im Gehirn. Manche Erscheinungen bei funktionellen 
Psychosen (z. B. bei manisch-depressivem Irresein), ferner die seelisehen Ver- 
~nderungen bei der Pubert~t, der Menstruation, dem Klimakterium, beruhen 
wahrscheinlich ebenso wie die fortschreitenden Krankheitsvorg~nge der Epilepsie 
und Sehizophrenie auf endokrinen bzw. endotoxischen Einwirkungen auf das Ge- 
hirn. Dadurch wiirde in der Tat ,,der strenge Gegensatz yon organisch und funk- 
tionel] in einem Punkte aufgehoben". Damit wird abet diese ganze Dreiteilung 
Bumkes in Frage gestellt. Auch ist die yon Bumke angenommene Beziehung 
zwischen organiseher Hirnkrankheit und heteronomen Zust~nden, sowie zwisehen 
endogen-funktionellen Krankheiten und homonomen Bildern keineswegs eindeutig: 
die beginnende Paralyse fiihrt oft zu manischer Erregung und die sehwere vet- 
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worrene M~nie verl~uft unter einem amentiaartigen Syndrom (vgl. Kleist: ,,Post- 
operative 1)sychosen"). Der riehtige Kern, der in dem Gegensatz yon organischer 
Krankheit und funktioneller StSrung steekt, kann - -  glaube ieh - -  nut so heraus- 
geseh~lt werden, dab man zwischen ,,Krankheiten" mit materiellen Ursachen und 
materiellen Hirnverdnderungen - -  heilbaren sowie unheilbaren - -  und ,,abnormen 
Bescha//enheiten" unterseheidet, die in einer schon vollzogenen und bleibenden Zu .  
stands4nderung des Gehirns bestehen und ein /ehlerha/tes Funktionieren, d.h. eben 
,,]unktionelle St6rungen" bedingen. Es ist der Unterschied zwischen Krankheit und 
Kri~ppelha/tigkeit. Zu den ,,Krankheiten" gehSren selbstverst~tndlich alle im 
engeren Sinne organischen, d.h. destruktiven Gehirnkrankheiten, wie die Hirn- 
arteriosklerose, die senile Demenz, die Paralyse, die sehizophrenen und paranoiden 
Defektpsyehosen, die progressive Epilepsie. Aber auch alle Vergiftungspsyehosen 
haben hier ihren Platz, sowohl die exogenen (Alkohol, ~orphium), wie die endo- 
krinen und endotoxischen StSrungen (z. B. Basedow, Ur~miepsychosen), mSgen 
ihre I-Iirnver~nderungen nun destruktiv oder reparabel sein. Das gleiehe gilt fiir 
die tr~umatischen und infekti6sen Hirnsehiidigungen. Die manisch-depressiven 
Erkrankungen, die autochthonen Degenerationspsychosen und die autochthonen 
paranoischen Erkrankungen diirften ebenfalls materielle Krankheiten und keine 
funktionellen St6rungen sein, da auch an ihnen wahrscheinlieh endotoxisehe 
St6rungen, allerdings iiberwiegend riickbildungsf~hige, beteiligt sind. Sie bilden 
abet die Briicke zu den abnormen Beschaffenheiten, da auch sie nur auf dem 
Boden abnormer Konstitutionen erwachsen. Die abnormen Bescha]]enheiten selbst 
(Schwaehsinn und Psychopathien) bilden die Grundlage der im eigentliehen Sinne 
/unktionellen StSrungen, indem schon durehschnittliche und erst recht st~rkere 
funktionelle Beanspruchungen das MaB der Leistungsfahigkeit abnorm veranlagter 
Gehirne fibersehreiten. So kommt es zum Versagen oder zum gest6rten Ablauf 
dieser oder jener Teilfunktion, kSrperliche ]Tberanspannung liefert funktionelle 
I-Ierz-, Magen- und Darmneurosen, inte]lektuelle Uberanstrengung l~Bt neurasthe- 
nische Bilder auftreten, affektive Spannungen und sittliehe Konflikte veranlassen 
hysterische und andere psyehogene Reaktionen. 

Bumlces Sehilderung der konstitutionellen Nervosit~t ist sehr eingehend und 
geh6rt zu den gelungensten und anschaulichsten dieses Buches. Burake betont 
wiederholt, dab aueh die neurasthenisehen Zust~nde einen periodischen Verlauf 
zeigen kSnnen, und dab sie deshalb nicht gleich in die manisch-depressiven Er: 
krankungen eingereiht werden miil~ten. Das ist wohl richtig. Andererseits spielen 
aber bei periodischem Schwanken der nervSsen Erscheinungen offenbar endo- 
toxisehe Umst~nde mit, die solche Formen aus dem Kreise der eigentliehen ab- 
normen Konstitutionen und funktionellen StSrungen herausheben und sie den 
manisch-depressiven Schwankungen ngher rfieken. Als neurasthenische Reaktionen 
schildert B. befremdlicherweise nicht die der konstitutionellen Nervosit~t ent- 
sprechende funktionelle ErschSpfung, deren Vorkommen er sogar leugnet. ,,Nicht 
zuzugeben ist dagegen die Entstehung der Krankheit infolge geistiger Uberarbei- 
tung." Die yon Bumlce start dessen bier behandelten organischen Erseh6ptungen - -  
naeh Infektion, Blutverlusten, Schi~delverletzungen usw. - -  wiirden eigentlich 
in das Kapitel der sympomatischen Psychosen, der trauma~isehen Hirnseh~digungen 
und Vergiitungen geh6ren, deren leichteste, erste oder letzte Anzeichen sie sind 
(vgl. BonhS//ers emotionell-hyper~sthetisehe Schwgchezustande). 

Es folgen die psychogenen Real~tionen und die hysterische Konstitution, deren 
]ebendige Darstellung schon gertihmt wurde. So gut wie die Kriegs- und Unfall- 
neurosen hi~tten allerdings auch die Haftreaktionen hier - -  eher als im Anhang 
zu den paranoischen Erkrankungen - -  einen besonderen Abschnitt verdient. In 
der Auffassung der hysterischen Konstitution kniipft Bumlce an Jasper8 an, der 
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das Wesen der hysterischcn PersSnlichkeit in dem Bedtirfnis sah, vor sich und 
andercn mehr zu erscheinen als man ist. Etwas locker und ohne nach einer 
einheitlichen Formel des hysterischen Charakters zu strebcn, ftigt Bumke noch 
einige andere hys~erische Kennzeiehen an: die Suggestibiht~t, die Lab i l i~ t  dcr 
Geffihle, die iiberwuehernde Phantasiet~tigkeit, die Unwahrhaftigkcit, den Eigcn- 
sinn, den Egoismus. Bei diesem Standpunkte wird nat/irlich die Pseudologia 
phantastica nut  als eine Spielart dcr hyste14sehen Veranlagung betrachtet. Wenn 
man darauf ausginge, fiir die einzelnen Psyehopathentypen eigentliche und letzte 
~erkmale  im Hinbliek auf ihre hirnphysiologisehen Grundlagen aufzufinden, so 
w~Jrde man allerdings zu einer wesenthch anderen Kennzeichnung und einer viel 
engeren Umgrenzung des Hysteriebegriffes kommen. Was mir dabei vorschwebt, 
habe ich in meinem Innsbrucker l~eferat ,,Uber die gegenw~rtigen StrSmungen in 
der Psychiatr ie" angedeutet. 

Die ,,anderen psychopathischen Konstitutionen" werden nur kurz bchandelt, 
unter ihncn die Affektepileptikcr, die Dipsomancn, Poriomanen, Erregbaren 
(Zornmfitigen). Ihre Abtrennung yon den epilcptischen Krankheitsprozesscn ist 
sicher berechtigt. Dennoch treten in Bumkes Darstellung die symptomatologischen 
Ahnlichkeiten und erbbiologischen Beziehungen zum epileptischen Formenkreise 
zu sehr zurfick. Die Gemiitskalten, die Gesellschaftsfcinde (Moral insanity) und 
die Verschrobenen sind ebenfalls bier und nicht als schizoide Psychopathen im 
Zusammcnhang mit  den schizophrenen Erkrankungen dargestellt. ]:)as Schizoid 
betrachtet B. als eine kfinstliche Konstruktion, doch seien die Verschrobenen 
mOglicherweise Abortivformen der Dementia praecox. Auch die Fanatiker ein- 
schhelMich der Menschen mit  der Neigung zu fiberwertigen Ideen linden sich hier, 
indessen hebt B. ihre Beziehungen zu den Paranoikern und Querulanten hcrvor. 
Den Rest  dieses Abschnittes bilden die I-[altlosen, die Stimmungslabilen, die Ge- 
mfitsweichen, die Impulsiven und die geschlechtlich Perversen. 

Als ,,endogene und reaktive Gemi~tskrankheiten und die manisch-depressive Kon- 
stitution" wird die Gesamtheit dcrjenigen seelischen StSrungen bezeichnet, die auf 
dem Bodcn einer bestimmten, der manisch-depressiven Konsti tut ion entstehen. 
Dazu rechnet Bumke - -  in Anlehnung an Reiss - -  auch die reaktiven Depressionen, 
bei denen nach meinen Beobachtungen doch immer eine hysterischc bzw. reaktive 
Konsti tut ion bcteiligt ist. Im Gegensatz zu B.s Stellungnahme gegcnfiber den 
schizoiden und epileptoiden Psychopathen werden die konstitutionelle Verstim- 
mung und Erregung - -  die depressive und hypomanische Konsti tution andercr 
Autoren - -  als Glieder dieses Formenkreises anerkannt. !V[ischzust/~nde zwischen 
den Erscheinungsformen dieser Gruppe, aber auch zwischen ihnen und anderen 
psychopathischen Veranlagungen - -  z. B. Hysterie, Zwangskonstitution, Paranoia 

- -  bilden kein I-Iemmnis der khnischen Auffassung, sondern crscheinen geradezu 
als ein wichtiger und notwendiger Wesenszug konstitutioneller Anomalicn, unter 
denen man immer nur gewisse Typen mit reinercr Auspri~gung einzelner Symptome 
aufstellen kann, w~hrend ncben ihnen die unreinen und gemischten Bilder nicht 
weniger wich~ig und zahlreich sind. Diese Auffassung schtitzt davor, den Kreis 
der manisch-depressiven Formen fiber=Gebfihr auszuweiten und 1/~l~t doch zu, d i e  
nahe Verwandtsehaft paranoischer, querulatorischer und zwangsneurotischer Er- 
krankungen mit  den maniseh-depressiven anzuerkennen. Doch scheint mir Bumke 
au'f halbem ~Vege stehen zu bleiben, wenn er yon ,,einer bestimmten, der manisch- 
depressiven Konst i tut ion" spricht, welche die Grundform aller Gestaltungen dieses 
Kreises bilden soll. In  folgeriehtiger. ~Veiterftihrung des yon Bumke wie yon mir 
vertretenen Leitgedankens kommb man zur AuflSsung der in Wirkhchkeit  gar nicht 
in allen Fi~llen bestchenden manisch-depressiven Konsti tut ion;  denn diese ist selbst 
nichts Einheitlichcs, sondern cine eigentfimliche Verbindung der manischen und 
der depressiven Konstitution, die jede ffir sich auch einzeln vorkommen: 
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Die ungew6hnlichen Gestaltungen manisch-depressiver Erkrankungen und die 
autochthonen (zy]doiden) Degenerationspsychosen werden nur gestreift. Es kunn 
indes kein Zweifel sein, dab die zahlreichen, verworrenen, psychomotorisch ge- 
f~rbten, hMhzinatorischen, expansiven oder hypochondrischen Psychosen yon 
periodischem Verlauf und gutartiger Prognose in den yon Bumke geschilderten 
Mischzust/~nden und deliri6sen Formen (amentiaartigen ]3i]dern) der manisch- 
depressiven Psychosen nicht ersch6pft werden und uuch dutch die Beimengung 
hysterischer Erscheinungen nicht s/~mtlich zu erkl/~ren sin& Auf die besonders yon 
der Ti~binger Schule v e r s u c h t e -  m. E. u n z u r e i c h e n d e -  Erkl/~rung solcher F~lle 
durch eine Verbindung zirkul~rer und schizophrener Anlagen geht B. nicht ein, 
obwohl sie der yon ihm stark betonten Kombinutionsneigung ubnormer Ver- 
fassungen nuhel/ige. 

Die paranoischen Anlagen und Entwicklungen werden unter Zugrundelegung 
der Lehre Werniclces yon der fiberwertigen Idee Ms einer Nuchwirkung eines 
affektvollen Erlebnisses durgestellt; im einzelnen unter Anlehnung an G. Specht 
und Kretschmer (Querulunten und Sensitivpurun0iker ). Anhangsweise werden 
auch die paranoischen Huftpsychosen (Bonhoeffer, Siefert, Birnbaum) geschildert. 
Es geht aus der ganzen Dars te lhng B.s hervor, dM] er uls paranoische Erkrankungen 
nur psychogene W~hnbildungen anerkennt. Damit  werden jedoch die autochthonen 
Paranoiuformen - -  einmMige, periodische oder chronische - -  nicht aus der Welt ge- 
schafft. Sie lassen sich auch weder in dem vonB. enger gezogenenl~ahmen des munisch- 
depressiven Irreseins unterbringen - -  Was nur bei der weiten Begriffsfussung yon 
G. Specht denkbar war - -  noch kunn mun sie den schizophrenen, paraphrenen oder 
involutiven Wahnbildungen einreihen. Sehr mit  Recht  betont Bumke, dab die 
Behandlung, d.h.  eine verst/~ndige soziMe und rechtliche Fiirsorge, eine Berei- 
nigung yon korgliktschwangeren Lebenslagen bei Querulanten und anderen 
psychogenen Wahnerkrankungen - -  entgegen frfiherer pessimistischer M e i n u n g -  
nicht aussichtslos ist. 

Die Zwangskonstitution und die Zwangskrankheiten werden im speziellen 
Teil befremdlicherweise nicht besonders ubgehandelt. 

Die Darstellung der symptomatischen Psychosen ~olgt im ganzen der Lehre 
Bonhoe]]ers und den Einze]untersuchungen yon Siemerling, mir, Ewald, Runge u. a. 
Einzelnes, wie die psychischen St6rungen bei I-Ierzerkr~nkungen, bei der Lungen- 
tuberku]ose und bei den endokrinen St6rungen m6chte man - -  im Vergleich zu 
der so breiten Ausf/ihrung anderer Gegenst~nde - -  etwas ausf/ihrlicher wiinschen. 
Uber psychische Vers bei Lebererkrankungen und bei Chol~mie findet 
sich nichts. Die Gravidit/~tsst6rungen h~lt Bumke noch iiberwiegend fiir psychogen. 
Wenn auch das unstil]bare Erbrechen in gewissen F~l]en hysterischer Natur ist, 
so bleibt es doch leider in manchen underen F/~l]en der Ausdruck einer schweren 
Toxikose, an der die Leber (Seitz) stark beteiligt ist. Bumkes Angube, dug die 
I-Iyperemesis niemals Ms AnlaB zur Unterbrechung einer Schwangerschuft betrachtet  
werden k6nne (S. 494), ist daher iiberholt. Unter  den einzelnen Zustandsbildern 
der symptom~tischen Psychosen kommen die yon mir herausgehobenen Zustande 
psychomotorischer Hyperkinese und Akinese (s. Influenz~psychosen) zu kurz. 
Sie werden nuch Bonhoe/]er nur Ms katatonisch gef~rbte Spie]~rten der Amentia 
aufgefaBt. I~euerdings hat  sich ~ber auch die Bonhoeffersche Klinik - -  in der Arbeit 
yon Pohlirsch - -  meinem Standpunkte angeschlossen. 

Die Beschreibung der lntoxilcationspsychosen schlieBt sich im wesentlichen 
Bonhoe]/er und Schr6der an. Auf den AbfM1 der Alkoholpsychosen w/~hrend des 
Krieges und den erschreckenden Wiederunstieg derselben nach dem Kriege wird 
mit  einer anschauliche n Kurv e hingewiesen. Die Alkoho]hMhzinose ist tibrigens 
eigenste Seh6piung yon Werniclce, und nicht er, sondern Kraepelin hat sie Ms 
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,,halluzinatorisehen Wahnsinn" aufgefaBt. DaB die Halluzinose eine durch Alko- 
holismus hervorgerufene Sehizophrenie sei (Bleuler), wird mit Reeht abgelehnt. 

Es folgen die Psychosen beiGehirnerkrankungen, unter denensichrecht Versehiede- 
nes in summariseher Schilderung zusammenfindet: Hirnverletzungen, multiple Skle- 
rose, lob/~re Sk]erose, Hunting~onsche: Chorea, Tumor, Meningitis und Encephalitis. 

Unter den syphilitischen Geistesstdrungen werden die syphilitische Neurasthenie, 
die hypochondrische Verstimmung der Syphilitiker und Tabiker, die Plautsehe 
Halluzinose der Syphilitiker und die wahnbildenden ehronischen Erkrankungen bei 
Hirnsyphilis und Tabes besprochen. Ffir unglficklieh und zu Mil~verst/~ndnissen 
ffihrend halte ich es, wenn B. you syphili*ischer Paraphrenie und sehizophrenen 
Reaktionsformen bei Hirnlues sprieht. DaB die ]=[erdsymptome, die deliranten, 
d~mmerigen und amnestischen Bilder der Hirnsyphilis nur ganz kurz unter der Uber- 
sehrift ,,nichtparalytisehe, syphilitisehe Demenz" zu Worte kommen, entsprieht der 
ganzen Haltung des Buehes und wiederholt sich bei der Paralyse und Arteriosklerose. 

Sehr umfangreieh und alles Neuzeitliche berficksichtigend ist die Paralyse darge- 
stellt. Bei der Behandlung halt B. mit der Mit~eilung eigener Erfahrungen mit Malaria 
und Reeurrens noeh zuriick. Die ErSrterungen fiber Pathogenese sind - -  besonders 
da sie bisher zu keiner K1/~rung gefiihrt haben - - f i i r  ein Lehrbuchwohl zu weitl/~ufig. 

,,Schizophrene" und katatone Syndrome bei Paralyse bezieht B . -  wie ieh 
glaube, zu t r e f f end -  auf besondere Lokalisationen des paralytisehen Krankheits- 
prozesses. Fiir einen Zusammenhang zwisehen ,,schizophreuer F/~rbung" der 
Paralyse und langsamer Entwieklung der Krankheit (Jakob) fend er keinen Anhalt. 

Unter den Psychosen des t~i~ckbildungs- und Greisenalters unterscheidet Bumke 
klimakterische GeistesstSrungen, die wohl riehtiger, da sie aueh bei M~nnern vor- 
kommen, als Involutionspsychosen bezeiehnet wiirden, ferner eigentliehe senile 
Psychosen und arteriosklerotische SeelenstSrungen. In  der Vielgestaltigkeit der 
involutiven Psyehosen sei es noch nieht gelungen, Krankheitsformen, die aueh iu 
anderen Lebensabschnitten vorkommen, yon solehen zu sondern, die nut der 
Involution selbst eigentfimlieh wi~ren. Meine ,,Involutionsparanoia" lasse sieh 
nieht scharf you Kraepelins Paraphrenien abgrenzen, ja sie falle mOglicherweise mit 
ihnen ganz zusammen. Des trifft nieht zu, wenn man sich an die yon mir heraus- 
gestellten Eigentfimlichkeiten und Unterseheidungsmerkma]e der Invohtionspara- 
noia h/fit. Die Sehwierigkeit liegt hSchstens auf Seite der Paraphrenien, die yon 
Kraepelin in der Tat nicht seharf genug bestimmt sind. Bumkeh~ltaneinerselbst~n- 
digen Rfiekbildungsmelaneholie, entsprechend dem friiheren Standpunkte Kraepe- 
lins, und entgegen der sp/~ter durch Drey/us verteidigten Einbeziehung in das ma- 
niseh-depressive Irresein mit guten Grfinden lest. Die besonders yon Medow besehrie- 
bene Erstarrung dieser Kranken ist m. E. nur symptomatisch, nieht wesentlich der 
Katatonie verwandt, so dal~ sich die Aunahme einer Sp/~tkatatonie erfibrigen diirfte. 

Der senilen Demenz stellt Bumke die atypisehen senilen Erkrankungen - -  Picks 
senile Herdatrophie und Alzheimers Krankheit - -  gegenfiber. Die doch sehr oft mit 
psyehischen StOrungen einhergehende Paralysis agitans ist nicht genannt. Bei der 
Beschreibung der Alzheimersehen Krankheit werden sowohl die h~ufigen epilepti- 
sehen Anf~lle, wie die so kennzeichnenden nnd auf eine Beteiligung der Stammgan- 
glien hinweisenden Logoklonien und Bewegungsiterationen nieht erw/~hnt. Nut die 
Bemerkuug, dab sieh gelegentlich,,katatone Zfige" f/inden, weist vielleicht auf sie hin. 

In  dem Kapitel epileptische Reaktionen und epileptische Krankheiten vertritt B. 
entgegenKraepelin, Gaupp, Ascha]/enburg den Standpunkt, dal~ der zeitweise so 
weir ausgedehnte Epilepsiebegriff einzuengen ist, und dab es aui3er der Krankheit 
Epilepsie noch andere ,,epileptisehe Reaktionen" gibt. Selbst in der Aufstellung 
der enger gefal3ten Krankheit Epilepsie ist B. ~ul3erst vorsichtig und meint, da{3 
es ,wenn nicht eine Krankheit, so doch wenigstens eine in sich gesehlossene Krank- 
heitsgruppe gibt, die wir vorlaufig unter dem ~%men der genninen Epilepsie zu- 
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sammeniassen, und die sieh in mannigfachen kSrperliehen und seelischen Zufgllen, 
sowie hgufig in einer allmghlieh fortschreitenden Umgestaltung der psyehischen 
PersSnliehkeit ~u~ert". Es mul~ aber gegenfiber B. betont werden, da~ die Dipso- 
manie und Poriomanie, die Verstimmungen, die Affektepilepsie und die - -  yon B. 
allerdings abgelehnten - -  epileptoiden Psyehopathen trotz ihrer Aussohlie~ung 
aus der Krankheit Epilepsie gewisse erbbiologisehe Beziehnngen zur Epilepsie be- 
halten. Bei der Pathogenese der Epilepsie kommen Reishardt und H. Fischer ihrer 
Bedeutung entsprechend zu Weft. 

Die endogenen De/ektpsychosen sind in zwei getrennten Kapiteln als ,,sshizo- 
phrene Kran~heitsprozesse " und ,, paranoide Prozesse " geschildert. Als Kerngruppe 
der Sehizophrenie werden gewisse in Symptomatologie, Verlauf und Ansgang weir- 
gehend tibereinstimmende FMle angesehen, deren Vererbung irgendeine Art yon 
t%ecessivit~t sei, wahrscheinlich unter Mitwirkung guBerer Ursachen. Als Verlaufs- 
typen der Sehizophrenie unterseheidet B. die Dementia simplex, die Katatonie und 
die paranoide Form. Bei der Dementia simplex sollen die psyehischen Kardinal- 
symptome der Zerfahrenheit, Gleichgiiltigkeit, Stumpfheit nnd Unbereehenbarkeit 
~m reinsten zutage tre~en. Die n~here Schilderung ergibt, dab B. hier FMle meint, 
die sehleiohend verlaufen, daher yon Psyehopathien oft sehwer abgrenzbar sind, 
anfangs mit Depression oder hypoehondrisehen VorstelJnngen einhergehen und 
duroh gemiitliehe Stumpfheit und Itemmung bei nur gelegentliehen Xul~erungen 
schizophrener Denkst6rung ~usgezeiehnet sind. Ich babe danaeh den Eindruek, 
dal3 diese Dementia simplex nieht alle Hauptsymptome der Schizophrenie am 
reinsten zur Darstellung bringt, sondern nur einen Teil, die affektiven Ausfalls- 
erseheinungen. Daher ist auch diese l~orm yon Bum}es ttebephrenie oder l~ppiseher 
VerblSdung, bei der ebenfalls die affektiveVer~nderungimVordergrunde steht, sehwer 
zu nnterscheiden. Ieh halte es --wie ioh wiederholt ausgeffihrt babe - -  fiir riohtiger, 
alle hauptsgehlieh aifektiv betroffenen Kranken, seien sie nun einfach stumpf oder 
depressiv, hypochondriseh oder lgppiseh, als ,,aide,tire Verblgdung" (ttebephrenie) 
zusammenznfassen und ihnen die katatonen, die begriffs- und sprachzeffallenden 
und die wahnhaften Formen gegenfiberzustellen. Bumke reehnet mit e~wa 160/0 
tteilungen. Die Prognose sei um so schlechter, je mehr die DenkstSrung das Bild 
beherrsehe, l%emissionen kommen bei etwa einem Viertel aller Xrankheitsanf~lle 
vet und sind am hgnfigsten naoh sehweren Erregungen. Am gfins~igsten verlanfen 
die Katatonien. Dal~ B. der u~erlosen Ausdehnung der Sehizophrenie, besonders 
bei Bleuler, entgegentrit~, halte ich ffir einen grol~en Vorzug seines Buehes. In  der 
Ablehnung der yon Kretschmer vertretenen k6rperbanlichen Affinit~t der Schizo- 
phrenien zu den astheniseh-athletiseh-dysplastisehen Bauformen geht Butane 
m.E. zu weir. 

Unter den paranoiden Prozessen schildert Bumke an eigenen Beispielen Krae- 
pelins systematisierende, expansive und konfabulierende Paraphrenie. Kraepelins 
phantastische Paraphrenie bezeichnet B. als Dementia phantastica. Sis sei sin 
eigentlicher Verbl6dungsprozel] und stehe den Schizophrenien n~her. Von der 
Vorl~ufigkeit dieser Abs~eckungen ist BumIce sehr iiberzeugt. It~ Mangel ist, dab 
sis - -  mit Ausnahme der Dementia phantastica - -  zu wenig aui die Kern- 
symptoms der einzelnen Verbl6dungen begriindet ist. Dieser Forderung wird, wie 
ieh glaube, meine Aufstellung der Phantasiophrenie, der progressiven Beziehungs- 
psyehose und progressiven Halluzinose besser gerecht. 

Klar/elds ,,Anatomie der Psychosen" bringt sUe gesieherten Tatsaehen der 
His~opathologie der Geistess*6rungen in klarer Darstellung, unterstfitzt yon 
zahlreiehen, vortrelflichen Abbildungen. Die klinisch weniger bedeutungsvolle 
tuloerSse Sklerose ist wohl zu breit behandelt. Der i~uBer]ichen Trennung yon 
klinischem und anatomischem Tell des Lehrbuches entspricht es, dab Bumke sich 
auf die anatomischen und hls~opathologischen Belunde nur selten bezielat. Kleist. 


