Biicherbesprechungen.

Oswald Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Mit einem Anhang:
Anatomie der Psychosen v. B. Klarfeld. 2. umgearb. Aufl. Miinchen:
J. . Bergmann 1924. XVI, 1176 S. G.-M. 45.— /$ 10.70.

Bumbkes Lehrbuch der Geisteskrankheiten ist aus seiner ,,Diagnose der Geistes-
krankheiten‘ hervorgewachsen, die nun den allgemeinen Teil des Werkes in ent-
sprechender Abanderung darstellt, wahrend der spezielle Teil eine ganz neue
Schopfung ist. Mit dieser Entstehung hingt es wohl zusammen, daB auch der
allgemeine Teil umfangreiche klinische und differentialdiagnostische Ausfithrungen
enthalt. Angesichts der auBlerordentlichen Vorziige des Buches mdchte ich hoffen,
dall Bumke sich bei einer Neuauflage zu wesentlichen Kiirzungen entschlésse.
Denn der Umfang des Werkes mit seinen 968 Seiten, zu denen noch die von Klarfeld
bearbeitete Anatomie der Psychosen mit 144 Seiten hinzukommt, ist so grofi ge-
worden, dafl das Buch als Lehrbuch fiir den Studenten und als Nachschlagewerk
fir Arzte zu umfangreich ist, wihrend es doch als Handbuch nicht auf allen Ge-
bieten ausreicht.

Bumkes Werk ist besonders in seinem allgemeinen T'eil gekennzeichnet durch eine
ausgesprochen psychologische Haltung. Die psychopathischen Erscheinungen werden,
als Abweichungen der normalpsychologischen Vorgéinge beschrieben und erklirt,
wihrend kaum ein Versuch gemacht wird, sie als biologische Funktionsstérungen
eines korperlichen Organismus zu begreifen. Der nach dieser Richtung gehenden
hirnpathologischen Betrachtungsweise steht Bumke im allgemeinen skeptisch oder
ablehnend gegeniiber. Die physiologische Werkstéatte des Gehirns sei unserer Er-
kenntnis entzogen (S.231). Die aphasischen, apraktischen und verwandten
Stérungen will B. nicht als psychische Ausfallserscheinungen gelten lassen, wihrend
sie doch umschriebene seelische Defekte, wenn auch keine Geistesstorungen im
engeren Sinne sind. Folgerichtig miiite fast die gesamte Pathologie des Gedacht-
nisses aus der Psychopathologie ausgeschaltet werden ; denn allgemeine Gedéchtnis-
storungen setzen sich zum groBen Teil aus summierten umschriebenen Gedachtnis-
defekten zusammen. Ich bin indessen iiberzeugt, daB diese Zuriickhaltung Bumkes
nicht von Dauer sein wird, denn auf demjenigen Gebiet, auf dem bisher psycho-
pathologische und hirnpathologische Betrachtungsweisen in engste Berithrung ge-
treten sind, ndmlich bei den katatonen (psychomotorischen) Symptomen, erkennt
B. schon jetzt die Bedeutung der hirnpathologischen Betrachtung an und verbindet
mit ihrer, zum Teil auf meinen Arbeiten fuBenden Darstellung eine eingehende
Beschreibung der den psychomotorischen Stérungen nahestehenden stridren Be-
wegungsstérungen. Im Anschlu8 daran werden auch die wichtigsten anderen Tat-
sachen der Gehirnpathologie — in Anlehnung an Liepmann — abgehandelt. Nur
scheinen sie etwas unorganisch in das Kapitel iiber ,,Stérungen des Wollens, Han-
delns und Sprechens® — zu denen sie doch nur z. T. gehdren — hineingepref3t.

Bumkes psychologisch begriindete Psychopathologie bedeutet insofern einen
Fortschritt gegeniiber dlteren Werken, als B. auch die von der Kiilpeschen Schule
genauer beschriebenen unanschaulichen Bewuftseinserlebnisse beriicksichtigt und
sich ihrer besonders bei der Erklarung der hysterischen Verdrangungen erfolgreich
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bedient. In vielem steht Bumke auch — wie Jaspers, Schilder u. a. — auf dem
Boden der phdnomenologischen Betrachtungsweise. Er betont immer wieder das Ein-
heitliche des seelischen Geschehens, warnt (8. 249) ,,vor dem Aberglauben an die
Existenz seelischer Elemente‘® und spricht wie Bergsor von einem ,, Gesamtstrom
des Psychischen®, aus dem eine Eigenschaft herauszukrystallisieren eine nicht ge-
rechtfertigte Abstraktion sei (S.199). Ich meine, da man von der unendlichen
Verwicklung und dem Ganzheitscharakter eines seelischen Gesamtvorganges sehr
tief tiberzeugt sein kann und deshalb nicht auf den groBen Vorteil der isolieren-
den Abstraktion einzelner seelischer Teilvorgiinge zu verzichten braucht. Ubrigens
zeigh die Wertschétzung, die B. den doch im wesentlichen assoziations-psychologisch
orientierten Arbeiten von Pick, Heilbronner, Liepmann entgegenbringt, daB auch
seine Abneigung gegen die ,,Elemente® keine grundsatzliche ist. Was man dieser
Betrachtungsweise verdankt, kann nicht deutlicher gemacht werden als durch
Bumbkes eigene, an Heilbronner und Pick angelehnte Beschreibung der Perseveration
und der psychischen Stérungen bei Epileptikern. Wir werden Bumke gewi3 darin
zustimmen, daB die frither iibliche experimentelle Psychologie bei den hoheren
seelischen Storungen versagt hat. Doch trifft dieser Vorwurf nicht eigentlich die
experimentierende Forschungsweise, sondern den Versuch, mit den auf die Sinnes-
psychologie zugeschnittenen Methoden den hoheren seelischen Stérungen beizu-
kommen. Aber die Sprichwértermethode Finkhsist diesen verwickelten Funktionen
gut angepalBt und verdient den Spott nicht, mit dem B. inihr nur ein ,,MiBtrauens-
votum fiir die iibrigen Psychiater® sieht, ,,denen man offenbar nicht zutraue, die
Unterhaltung mit ihren Kranken aus eigener Kraft so zu filhren, dal deren geistige
Qualititen dabei zutage tréiten‘’.

Der Verzicht auf isolierende Abstraktion und experimentelle Feststellungen
f4llt weniger ins Gewicht, solange es sich um anschauliche, lebensnahe Schilderungen
abnormer Menschen und Zustinde handelt. Darin ist Bumke auch Meister. Mit
groBter Eindringlichkeit betreibt er die psychologische Selbstbeobachtung und wird
nicht miide, Beispiele aus Lebensbeschreibungen hervorragender Menschen und
aus Werken der Dichtkunst — dhnlich wie Jaspers — beizubringen. Alle abnormen
seelischen Leistungen fiihrt er so auf Vorginge zuriick, die noch in der Breite des
Normalen, z. B. in der Ermiidung oder Zerstreutheit, im Schlaf, in der affektiven
Erregung vorkommen. Darin liegt auch ein groBer lehrbafter Vorzug. Daher ver-
fiigt B. iiber eine von keiner anderen Darstellung der Psychiatrie erreichte Kunst in
der Wiedergabe derjenigen Geisteszusténde, in die sich der Gesunde nacherlebend
und mitfithlend hineinzuversetzen vermag. Auf dieser Hohe steht die Schilderung
der abnormen Temperamente, der beginnenden melancholischen Insuffizienz, die
an treffenden Beispielen iiberreiche Beschreibung der normalen Suggestibilitat, die
ein UnterbewuBtsein im Sinne Freuds ablehnende Lehre von den verdringten Ge-
danken, die in Wirklichkeit keineswegs vergessen seien. Besonders hervorgehoben
sel auch die Beschreibung der psychogenen Reaktionen, an denen B. mit Recht
die iibertriebene Wunschtheorie ablehnt und auch der Tatsache gerecht wird, da8
jemand aus Furcht und Sorge hysterisch werden kann. Die Kunst der Selbst-
beobachtung und des Miterlebens psychopathischer Zusténde befahigt B. auch
zum hervorragenden Therapeuten, und niemand wird den Abschnitt iiber die
seelische Behandlung ohne grofiten praktischen Nutzen lesen.

Die Schattenseiten dieser Betrachtungsweise zeigen sich jedoch vielfach da,
wo es auf genaue Feststellungen und scharfe Unterscheidungen ankommt. Die
Orientierungsstorungen des Deliranten erkliren sich nach B. aus der Eigenart der
Visionen im Verein mit der Aufmerksamkeitsstérang und der motorischen
Unruhe. Die gleiche Stérung beim Korsakoffschen Syndrom wird als ,,selbst-
verstandliche Folge* der Gedichtnisstérung und der Konfabuldtionen bezeichnet.

27*
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Doch hat schon Wernicke den Orientierungsverlust als primére Ausfallserscheinung
erkannt und die Gehirnpathologie konnte spéiter verschiedene Arten &rtlicher
Desorientierung — agnostische Desorientierung, topographischer Gedéachtsnis-
verlust, Rechts-Linksdesorientierung — beschreiben.

In dem Kapitel ,,Storungen des Denkens* sind recht verschiedenartige Dinge
zusammen behandelt. Neben den echten Denkstérungen, den formalen Stérungen
des Gedankenganges — Ideenflucht, Denkhemmung u.a. — begegnen uns hier
die ,,Zerfahrenheit” und der Begriffszerfall des Schizophrenen, die Zwangsvor-
stellungen, Wahnvorstellungen und tberwertigen Ideen, ohne daB auf die von
Wernicke herausgestellten grundsatzlichen Unterschiede zwischen Storungen des
Denkvorganges und des Denkinhaltes, zwischen inhaltlichen Ausfillen und inhalt-
lichen Falschungen hingewiesen wiirde. Begriffszerfall (Paralogie) und Sprach-
zerfall sind — wie ich gezeigt habe — den Gedédchtnisdefekten und weiterhin den
agnostischen und aphasischen Stérungen eng verwandt und haben mit den formalen
Denkstérungen keine Beriihrung. Auch die doch unzweifelhaft zu den psycho-
motorischen Stérungen gehdérende Verbigeration findet 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-
fallige Augenzahl des zuletzt gesetzten Steines bestimmt die Wahl des nachfolgen-
den, und dessen Nachfolger wieder hat zu dem vorletzten keine Beziehung mehr.
Fast mystisch mutet es dagegen an, wenn B. den geordneten Gedankengang weder
durch Assoziationsgesetze, nochKonstellation und determinierende Tendenzen er-
klart sein 148t; fir jede strenge Ordnung des Gedankenganges sei auBerdem noch
eine im BewuBtsein gelegene wihlende Tatigkeit erforderlich, ,,der Wille wendet
die Aufmerksamkeit hierhin und dorthin®. Auch gegen die Auffassung der Ideen-
flucht, der Ablenkbarkeit (Hypermetamorphose) und der Verwirrtheit als einer
einheitlichen Stérung lieBe sich Gewichtiges einwenden. Im Gegensatz zum
sonstigen Sprachgebrauch bezeichnet B. nicht die Verwirrtheit (,,ideenfliichtige
Verwirrtheit‘) als Inkohirenz, sondern das in Tréumen und pathologischen Be-
wuBtseinstriilbungen, besonders bei Fieberdelirien auftretende vermengende Denken
— Begriffszerfall, Paralogie in meinem Sinne — und den in diesen Zustinden
beobachteten Sprachzerfall (Kontaminationen, Wortneubildungen, unsinnige Satz-
verbindungen). Auch hier werden offenbar verschiedene Dinge unter einen Begriff
gebracht. Andererseits betrachtet B. ein und dieselbe Stérung — das vermengende
Denken — einmal als Zerfahrenheit — wenn sie bei Schizophrenen auftritt — und
das andere Mal als etwas anderes, namlich als Inkohiirenz, wenn sie in BewuBtseins-
tritbungen vorkommt. Die Ablosung der Symptome von den Krankheiten ist
daher bei B. noch nicht vollig erreicht.

Die Demenz wird nach Jaspers und offenbar zu weit als ,,dauernder Ausfall
auf irgend einem Gebiet psychischer Leistungen und Féhigkeiten‘‘ definiert; es
wiirden dann auch Defekte des Gefiihlslebens und des Charakters unter den Begriff
der Demenz fallen. So glaubt B. auch, da8 man den Begriff der Intelligenz von dem
der Persénlichkeit nicht trennen konne. An anderer Stelle heift es dagegen —
m. E. zu eng —, daB Demenz im strengsten Sinne mit Urteilsschwiche zusammen-
falle. Das Urteil wird als das ,,Verstindnis fiir den Zusammenhang der Dinge*
definiert. Als Urteilspriifungen fiihrt B. aber nicht nur die wirklich hierher ge-
hérenden Kombinations- und Erginzungsmethoden nach Masselon und Ebbinghaus,
die Gleichungsmethode, das Erkliren von Geschichten, Bildern, Sprichwoértern
und sinnwidrigen Sitzen an, sondern auch reine Gedichtnispriiffungen (Wieder-
holungsmethode), den Assoziationsversuch und die Priifungen auf Begriffe (Defi-
nitionen, Generalisationen, Unterschiedsfragen).

Bei den Gefiihlen wird ein isoliertes Bestehen und gesondertes Erkranken von
affektiven und intellektuellen Funktionen — im Gegensatz zu Erfahrungen der
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Gehirnpathologie — bestritten. Eine schirfere Unterscheidung zwischen Tem-
perament und Charakter versucht B. ebensowenig wie Kretschmer (vgl. dagegen
Ewald). Er spricht von ,hysterischem Temperament®‘. Zuweilen werden die
paranoiden Personlichkeiten auch als paranoide Temperamente bezeichnet.

Noch mehr als die Symptome haften die Zustandsbilder (Syndrome) fiir Bumbke
an den Krankheiten (8. 235). Bumke hilt es fiir aussichtslos, den Dammerzustand,
das Delir, die Amentia, die Demenz, den amnestischen Zustand rein als solche und
nach Abstreifung derjenigen Zutaten darzustellen, die den sie jeweils hervorrufenden
Krankheiten angehéren. Ein besonderer Abschnitt iiber Zustandsbilder fehlt.
Allerdings miiBte eine Schilderung der reinen Zustandsbilder abstrakter ausfallen
und koénnte gerade Bumke vielleicht ,,farblos® erscheinen; an sich aber ist die
Herausarbeitung der Zustandsbilder in der Psychopathologie ebenso moglich wie
in der Neurologie. Ubrigens besteht hier ein deutlicher Gegensatz zwischen dem
allgemeinen, #lteren und dem speziellen, neuen Teil des Buches, in dem viel
von den allgemeinen Reaktionsformen des Gehirns, von Bonhoeffers exogenen
Reaktionstypen, von funktionellen und organischen, homonomen und heteronomen
Symptomenkomplexen (Kleist) die Rede ist.

Im speziellen Teil des Buches, in der Darstellung der einzelnen Psychosen tritt
die Wandlung der Anschauungen, die sich bei der auf Kraepelin folgenden Generation
von Psychiatern vollzogen hat, deutlich zutage. Die Idee der dtiologisch gedachten
Krankheitseinheit, der Kraepelin dauernd nachstrebte, und deren Uberspannung
auf dem Gebiete der konstitutionellen Erkrankungen in unlésbare Widerspriiche
fithrte, ist bei B. ihrer Vorherrschaft beraubt. Bumke gestaltet hier die Gedanken
seines Lehrers Hoche, dem das Werk gewidmet ist, weiter aus. Mir scheint sogar,
als ob B. in der Bekiimpfung der Krankheitseinheiten zu weit gehe, wenn er daran
denkt, auch die Paralyse und die senilen Erkrankungen in eine Reihe von Typen
aufzulésen. Bei den sogenannten exogenen Psychosen werden die urséchlichen
Krankheitseinheiten in gewissen Grenzen nach meiner Uberzeugung immer ihren
Platz hehalten; nur auf dem Gebiete der endogenen oder besser konstitutionellen
Anomalien und Krankheiten miissen wir uns von diesem starren System freimachen.

In der Einteilung der Geisteskrankheiten unterscheidet Bumke drei Krankheits-
gruppen: die Hirnkrankheiten, (die organischen Psychosen) mit den von mir so ge-
nannten heteronomen Zustandsbildern, in die wir uns nicht hineinversetzen kénnen
und die nach anderen GesetzmiBigkeiten als unser normales Seelenleben aufgebaut
sind. Dann die funktionellen Psychosen mit den homonomen Zustandsbildern, die wir
nacherlebend zu begreifen vermdgen und die in ihren leichtesten und feinsten
AuBerungen sich in. den individuellen Verschiedenheiten der gesunden Menschen
verlieren. AuBerdem stellt B. noch eine dritte Gruppe auf, die der foxisch bedingten
Psychosen, die den Gegensatz zwischen organisch und funktionell einigermafien
iiberbritcke. Kin Teil der Vergiftungspsychosen stehe den organischen Psychosen
nahe, denn schwerer AlkoholmiBbrauch fiihre schlieBlich zu Schwachsinn und
anatomischen Ausfillen im Gehirn. Manche Erscheinungen bei funktionellen
Psychosen (z. B. bei manisch-depressivem Irresein), ferner die seelischen Ver-
dnderungen bei der Pubertat, der Menstruation, dem Klimakterium, beruhen
wahrscheinlich ebenso wie die fortschreitenden Krankheitsvorginge der Epilepsie
und Schizophrenie auf endokrinen bzw. endotoxischen Einwirkungen auf das Ge-
hirn. Dadurch wiirde in der Tat ,,der strenge Gegensatz von organisch und funk-
tionell in einem Punkte aufgehoben®. Damit wird aber diese ganze Dreiteilung
Bumkes in Frage gestellt. Auch ist die von Bumke angenommene Beziehung
zwischen organischer Hirnkrankheit und heteronomen Zusténden, sowie zwischen
endogen-funktionellen Krankheiten und homonomen Bildern keineswegs eindeutig:
die beginnende Paralyse tiihrt oft zu manischer Erregung und die schwere ver-
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worrene Manie verlauft unter einem amentiaartigen Syndrom (vgl. Kleist; ,,Post-
operative Psychosen®). Der richtige Kern, der in dem Gegensatz von organischer
Krankheit und funktioneller Storung steckt, kann — glaube ich — nur so heraus-
geschélt werden, dafl man zwischen ,,Krankheiten‘ mit materiellen Ursachen und
materiellen Hirnverdnderungen — heilbaren sowie unheilbaren — und ,,abnormen
Beschaffenheiten'® unterscheidet, die in einer schon vollzogenen und bleibenden Zu-
standsinderung des Gehirns bestehen und ein fehlerhaftes Funkiionieren, d. h. eben
L»funktionelle Storungen® bedingen. Es ist der Unterschied zwischen Krankheit und
Kriippelhaftigkeit. Zu den ,,Krankheiten® gehoren selbstverstindlich alle im
engeren Sinne organischen, d. h. destruktiven Gehirnkrankheiten, wie die Hirn-
arteriosklerose, die senile Demenz, die Paralyse, die schizophrenen und paranoiden
Defektpsychosen, die progressive Epilepsie. Aber auch alle Vergiftungspsychosen
haben hier ihren Platz, sowohl die exogenen (Alkohol, Morphium), wie die endo-
krinen und endotoxischen Storungen (z. B. Basedow, Uramiepsychosen), mogen
ihre Hirnveranderungen nun destruktiv oder reparabel sein. Das gleiche gilt fiir
die traumatischen und infektiosen Hirnschidigungen. Die manisch-depressiven
Erkrankungen, die autochthonen Degenerationspsychosen und die autochthonen
paranoischen Erkrankungen dirften ebenfalls materielle Krankheiten und keine
funktionellen Stérungen sein, da auch an ibhnen wahrscheinlich endotoxische
Stérungen, allerdings iiberwiegend riickbildungsfihige, beteiligt sind. Sie bilden
aber die Briicke zu den abnormen Beschaffenheiten, da auch sie nur auf dem
Boden abnormer Konstitutionen erwachsen. Die abnormen Beschaffenheiten selbst
(Schwachsinn und Psychopathien) bilden die Grundlage der im eigentlichen Sinne
funktionellen Stérungen, indem schon durchschnittliche und erst recht starkere
funktionelle Beanspruchungen das Maf} der Leistungsféhigkeit abnorm veranlagter
Gehirne tiberschreiten. So kommt es zum Versagen oder zum gestorten Ablanf
dieser oder jener Teilfunktion, korperliche Uberanspannung liefert funktionelle
Herz-, Magen- und Darmneurosen, intellektuelle Uberanstrengung 1a8t neurasthe-
nische Bilder auftreten, affektive Spannungen und sittliche Konflikte veranlassen
hysterische und dndere psychogene Reaktionen.

Bumkes Schilderung der konstitutionellen Nervositit ist sehr eingehend und
gehort zu den gelungensten und anschaulichsten dieses Buches. Bumke betont
wiederholt, daB auch die neurasthenischen Zustande einen periodischen Verlauf
zeigen konnen, und daB sie deshalb nicht gleich in die manisch-depressiven Er-
krankungen eingereiht werden miilten. Das ist wohl richtig. Andererseits spielen
aber bei periodischem Schwanken der nervésen Erscheinungen offenbar endo-
toxische Umstéinde mit, die solche Formen aus dem Kreise der eigentlichen ab-
normen Konstitutionen und funktionellen Storungen herausheben und sie den
manisch-depressiven Schwankungen naher riicken. Als neurasthenische Reaktionen
schildert B. befremdlicherweise nicht die der konstitutionellen Nervositat ent-
sprechende funktionelle Erschopfung, deren Vorkommen er sogar leugnet. ,,Nicht
zuzugeben ist dagegen die Entstehung der Krankheit infolge geistiger Uberarbei-
tung.*‘ Die von Bumke statt dessen hier behandelten organischen Erschépfungen —
nach Infektion, Blutverlusten, Schidelverletzungen usw. — wiirden eigentlich
in das Kapitel der sympomatischen Psychosen, der traumatischen Hirnschiddigungen
und Vergiftungen gehoren, deren leichteste, erste oder letzte Anzeichen sie smd
(vgl. Bonhdffers emotionell-hyperasthetische Schwichezustinde).

Es folgen die psychogenen Reaktionen und die hysterische Konstitution, deren
iebendige Darstellung schon gerithmt wurde. So gut wie die Kriegs- und Unfall-
neurosen hitten allerdings auch die Haftreaktionen hier — eher als im Anhang
zu den paranoischen Erkrankungen — einen besonderen Abschnitt verdient. In
der Auffassung der hysterischen Konstitution kniipft Bumke an Jaspers an, der
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das Wesen der hysterischen Personlichkeit in dem Bediirfnis sah, vor sich und
anderen mehr zu erscheinen als man ist. Etwas locker und ohne nach einer
einheitlichen Formel des hysterischen Charakters zu streben, fiigt Bumke noch
einige andere hysterische Kennzeichen an: die Suggestibilitit, die Labilitit der
Gefiihle, die tiberwuchernde Phantasietétigkeit, die Unwahrhaftigkeit, den Eigen-
sinn, den Egoismus. Bei diesem Standpunkte wird natiirlich die Pseudologia
phantastica nur als eine Spielart der hysterischen Veranlagung betrachtet. Wenn
man darauf ausginge, fiir die einzelnen Psychopathentypen eigentliche und letzte
Merkmale im Hinblick auf ihre hirnphysiologischen Grundlagen aufzufinden, so
wiirde man allerdings zu einer wesentlich anderen Kennzeichnung und einer viel
engeren Umgrenzung des Hysteriebegriffes kommen. Was mir dabei vorschwebt,
habe ich in meinem Innsbrucker Referat ,,Uber die gegenwartigen Stréomungen in
der Psychiatrie angedeutet.

Die ,,anderen psychopathischen Konstitutionen werden nur kurz behandelt,
unter ihnen die Affektepileptiker, die Dipsomanen, Poriomanen, Erregbaren
(Zornmiitigen). IThre Abtrennung von den epileptischen Krankheitsprozessen ist
sicher berechtigt. Dennoch treten in Bumkes Darstellung die symptomatologischen
Ahnlichkeiten und erbbiologischen Beziehungen zum epileptischen Formenkreise
zu sehr zuriick. Die Gemiitskalten, die Gesellschaftsfeinde (Moral insanity) und
die Verschrobenen sind ebenfalls hier und nicht als schizoide Psychopathen im
Zusammenhang mit den schizophrenen Erkrankungen dargestellt. Das Schizoid
betrachtet B. als eine kiinstliche Konstruktion, doch seien die Verschrobenen
mbglicherweise Abortiviormen der Dementia praecox. Auch die Fanatiker ein-
schlieBlich der Menschen mit der Neigung zu iiberwertigen Ideen finden sich hier,
indessen hebt B. ihre Bezichungen zu den Paranoikern und Querulanten hervor.
Den Rest dieses Abschnittes bilden die Haltlosen, die Stimmungslabilen, die Ge-
miitsweichen, die Impulsiven und die geschlechtlich Perversen.

Als ,.endogene und reakiive Gemiitskrankheiten und die manisch-depressive Kon-
stitution** wird die Gesamtheit derjenigen seelischen Stérungen bezeichnet, die auf
dem Boden einer bestimmten, der manisch-depressiven Konstitution entstehen.
Dazu rechnet Bumke — in Anlehnung an Reiss — auch die reaktiven Depressionen,
bei denen nach meinen Beobachtungen doch immer eine hysterische bzw. reaktive
Konstitution beteiligt ist. Im Gegensatz zu B.s Stellungnahme gegeniiber den
schizoiden und epileptoiden Psychopathen werden die konstitutionelle Verstim-
mung und Erregung — die depressive und hypomanische Konstitution anderer
‘Autoren — als Glieder dieses Formenkreises anerkannt. Mischzustinde zwischen
den Erscheinungsformen dieser Gruppe, aber auch zwischen ihnen und anderen
psychopathischen Veranlagungen — z. B. Hysterie, Zwangskonstitution, Paranoia
— bilden kein Hemmnis der klinischen Auffassung, sondern erscheinen geradezu
als ein wichtiger und notwendiger Wesenszug konstitutioneller Anomalien, unter
denen man immer nur gewisse T'ypen mit reinerer Ausprigung einzelner Symptome
aufstellen kann, wahrend neben jhnen die unreinen und gemischten Bilder nicht
weniger wichtig und zahlreich sind. Diese Auffassung schiitzt. davor, den Kreis
der manisch-depressiven Formen iiber Gebiihr auszuweiten und 148t doch zu, die
nahe Verwandtschaft paranoischer, querulatorischer und zwangsneurotischer Er-
krankungen mit den manisch-depressiven anzuerkennen. Doch scheint mir Bumbke
auf halbem Wege stehen zu bleiben, wenn er von ,,einer bestimmten, der manisch-
depressiven Konstitution* spricht, welche die Grundform aller Gestaltungen dieses
Kreises bilden soll. In folgerichtiger. Weiterfithrung des von Bumke wie von mir
vertretenen Leitgedankens kommt man zur Auflésung der in Wirklichkeit gar nicht
in allen Fillen bestehenden manisch-depressiven Konstitution ; denn diese ist selbst
nichts Einheitliches, sondern eine eigentiimliche Verbindung der manischen und
der depressiven Konstitution, die jede fiir sich auch einzeln vorkommen,



416 Biicherbesprechungen.

Die ungewthnlichen Gestaltungen manisch-depressiver Erkrankungen und die
autochthonen (zykloiden) Degenerationspsychosen werden nur gestreift. Es kann
indes kein Zweifel sein, dafl die zahlreichen, verworrenen, psychomotorisch ge-
farbten, halluzinatorischen, expansiven oder hypochondrischen Psychosen von
periodischem Verlauf und gutartiger Prognose in den von Bumke geschilderten
Mischzustéanden - und deliriosen Formen (amentiaartigen Bildern) der manisch-
depressiven Psychosen nicht erschopft werden und auch durch die Beimengung
hysterischer Erscheinungen nicht sdmtlich zu erkliren sind. Auf die besonders von
der Tibinger Schule versuchte — m, E. unzureichende — Erklarung solcher Fille
durch eine Verbindung zirkuldrer und schizophrener Anlagen geht B. nicht ein,
obwohl sie der von ihm stark betonten Kombinationsneigung abnormer Ver-
fassungen naheldge.

Die paranoischen Anlagen und Entwicklungen werden unter Zugrundelegung
der Lehre Wernickes von der iiberwertigen Idee als einer Nachwirkung eines
affektvollen Erlebnisses dargestellt; im einzelnen unter Anlehnung an G. Spechi
und Kretschmer (Querulanten und Sensitivparanoiker). Anhangsweise werden
auch die paranoischen Haftpsychosen ( Bonhoeffer, Siefert, Birnbaum) geschildert.
Es geht aus der ganzen Darstellung B.s hervor, daf er als paranoische Erkrankungen
nur psychogene Wahnbildungen anerkennt. Damit werden jedoch die autochthonen
Paranoiaformen — einmalige, periodische oder chronische — nicht aus der Welt ge-
schafft. Sielassen sich auch weder in dem von B. enger gezogenen Rahmen des manisch-
depressiven Irreseins unterbringen — was nur bei der weiten Begriffsfassung von
G. Specht denkbar war — noch kann man sie den schizophrenen, paraphrenen oder
involutiven Wahnbildungen einreihen. Sehr mit Recht betont Bumke, dal} die
Behandlung, d.h. eine verstindige soziale und rechtliche Fiirsorge, eine Berei-
nigung von konfliktschwangeren Lebenslagen bei Querulanten und anderen
psychogenen Wahnerkrankungen -— entgegen fritherer pessimistischer Meinung —
nicht aussichtslos ist.

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

Die Darstellung der symptomatischen Psychosen folgt im ganzen der Lehre
Bonhoeffers und den Einzeluntersuchungen von Siemerling, mir, Ewald, Runge u. a.
Einzelnes, wie die psychischen Stérungen bei Herzerkrankungen, bei der Lungen-
tuberkulose und bei den endokrinen Stérungen méchte man — im Vergleich zu
der so breiten Ausfithrung anderer Gegenstinde — etwas ausfiihrlicher wiinschen.
Uber psychische Verinderungen bei Lebererkrankungen und bei Cholémie findet
sich nichts. Die Graviditatsstérungen halt Bumke noch iiberwiegend fiir psychogen.
Wenn auch das unstillbare Erbrechen in gewissen Fallen hysterischer Natur ist,
so bleibt es doch leider in manchen anderen Fillen der Ausdruck einer schweren
Toxikose, an der die Leber (Seitz) stark beteiligt ist. Bumkes Angabe, daf die
Hyperemesis niemals als Anla zur Unterbrechung einer Schwangerschaft betrachtet
werden konne (S. 494), ist daher iiberholt. Unter den einzelnen Zustandsbildern
der symptomatischen Psychosen kommen die von mir herausgehobenen Zusténde
psychomotorischer Hyperkinese und Akinese (s. Influenzapsychosen) zu kurz.
Sie werden nach Bonhoeffer nur als katatonisch gefarbte Spielarten der Amentia
aufgefaBt. Neuerdings hat sich aber auch die Bonhoeffersche Klinik — in der Arbeit
von Pohlirsch — meinem. Standpunkte angeschlossen.

Die Beschreibung der Infoxikationspsychosen schlieBt sich im wesentlichen
Bonhoeffer und Schroder an. Auf den Abfall der Alkoholpsychosen wahrend des
Krieges und den erschreckenden Wiederanstieg derselben nach dem Kriege wird
mit einer anschaulichen Kurve hingewiesen. Die Alkoholhalluzinose ist ibrigens
eigenste Schopfung von Wernicke, und nicht er, sondern Kraepelin hat sie als
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s»halluzinatorischen Wahnsinn® aufgefalt. Daf die Halluzinose eine durch Alko-
holismus hervorgerufene Schizophrenie sei (Bleuler), wird mit Recht abgelehnt.

Esfolgendie Psychosen bei Gehirnerkrankungen, unter denensichrecht Verschiede-
nes in summarischer Schilderung zusammenfindet : Hirnverletzungen, multiple Skle-
rose, lobdre Sklerose, Huntingtonsche, Chorea, Tumor, Meningitis und Encephalitis.

Unter den syphilitischen Geistesstérungen werden die syphilitische Neurasthenie,
die hypochondrische Verstimmung der Syphilitiker und Tabiker, die Plaufsche
Halluzinose der Syphilitiker und die wahnbildenden chronischen Erkrankungen bei
Hirngyphilis und Tabes besprochen. Fiir unglicklich und zu MiBverstindnissen
fiihrend halte ich es, wenn B. von syphilitischer Paraphrenie und schizophrenen
Reaktionsformen bei Hirnlues spricht. DalB die Herdsymptome, die deliranten,
dammerigen und amnestischen Bilder der Hirnsyphilis nur ganz kurz unter der Uber-
schrift ,,nichtparalytische, syphilitische Demenz*‘ zu Worte kommen, entspricht der
ganzen Haltung des Buches und wiederholt sich bei der Paralyse und Arteriosklerose.

Sehr umfangreich und alles Neuzeitliche beriicksichtigend ist die Paralyse darge-
stellt. Bei der Behandlung hilt B. mit der Mitteilung eigener Erfahrungen mit Malaria
und Recurrens noch zuriick. Die Erorterungen iiber Pathogenese sind — besonders
da sie bisher zu keiner Klirung gefithrt haben — fiir ein Lehrbuch wohlzu weitlaufig.

,,Schizophrene® und katatone Syndrome bei Paralyse bezieht B. — wie ich
glaube, zutreffend — auf besondere Lokalisationen des paralytischen Krankheits-
prozesses. Fiir einen Zusammenhang zwischen ,,schizophrener Féarbung der
Paralyse und langsamer Entwicklung der Krankheit (Jakob) fand er keinen Anhalt.

Unter den Psychosen des Riickbildungs- und Greisenalters unterscheidet Bumbke
kltmalkterische Geistesstérungen, die wohl richtiger, da sie auch bei Ménnern vor-
kommen, als Involutionspsychosen bezeichnet wiirden, ferner eigentliche senile
Psychosen und arferiosklerotische Seelenstorungen. In der Vielgestaltigkeit der
involutiven Psychosen sei es noch nicht gelungen, Krankheitsformen, die auch in
anderen Lebensabschnitten vorkommen, von solchen zu sondern, die nur der
Involution selbst eigentiimlich wiren. Meine ,,Involutionsparanoia‘ lasse sich
nicht scharf von Kraepelins Paraphrenien abgrenzen, ja sie falle moglicherweise mit
ihnen ganz zusammen. Das trifft nicht zu, wenn man sich an die von mir heraus-
gestellten Eigentiimlichkeiten und Unterscheidungsmerkmale der Involutionspara-
noja halt. Die Schwierigkeit liegt hochstens auf Seite der Paraphrenien, die von
Kraepelin in der Tat nicht scharf genug bestimmt sind. Bumkehéltaneinerselbstén-
digen Riickbildungsmelancholie, entsprechend dem fritheren Standpunkte Kraepe-
lins, und entgegen der spater durch Dreyfus verteidigten Einbeziehung in das ma-
nisch-depressive Irresein mit guten Griinden fest. Die besonders von Medowbeschrie-
bene Erstarrung dieser Kranken ist m. E. nur symptomatisch, nicht wesentlich der
Katatonie verwandt, so daf sich die Annahme einer Spitkatatonie eriibrigen diirfte.

Der senilen Demenz stellt Bumke die atypischen senilen Erkrankungen — Picks
senile Herdatrophie und Alzheimers Krankheit — gegeniiber. Die doch sehr oft mit
psychischen Stérungen einhergehende Paralysis agitans ist nicht genannt. Bei der
Beschreibung der Alzheimerschen Krankheit werden sowohl die haufigen epilepti-
schen Anfille, wie die so kennzeichnenden und auf eine Beteiligung der Stammgan-
glien hinweisenden Logoklonien und Bewegungsiterationen nicht erwihnt. Nur die
Bemerkung, daB sich gelegentlich,,katatone Ziige‘‘finden, weist vielleicht aufsie hin.

In dem Kapitel epileptische Reakiionen und epileptische Krankheiten vertritt B.
entgegen Kraepelin, Goupp, Aschaffenburg den Standpunkt, dall der zeitweise so
weit ausgedehnte Epilepsiebegriff einzuengen ist, und daB es auBer der Krankheit
Epilepsie noch andere ,,epileptische Reaktionen‘* gibt. Selbst in der Aufstellung
der enger gefaBten Krankheit Epilepsie ist B. duBerst vorsichtig und meint, da
€8 ,,wenn nicht eine Krankheit, so doch wenigstens eine in sich geschlossenie Krank-
heitsgruppe gibt, die wir vorlaufig unter dem Namen der genuinen Epilepsie zu-
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sammenfassen, und die sich in mannigfachen kérperlichen und seelischen Zufallen,
sowie haufig in einer allmahlich fortschreitenden Umgestaltung der psychischen
Personlichkeit dulert*. Es mul aber gegeniiber B. betont werden, daB die Dipso-
manie und Poriomanie, die Verstimmungen, die Affektepilepsie und die — von B.
allerdings abgelehnten — epileptoiden Psychopathen trotz ihrer Ausschliefung
aus der Krankheit Epilepsie gewisse erbbiologische Beziehungen zur Epilepsie be-
halten. Bei der Pathogenese der Epilepsie kommen Reichardf und H. Fischer ihrer
Bedeutung entsprechend zu Wort.

Die endogenen Defekipsychosen sind in zwei getrennten Kapiteln als ,,schizo-
phrene Krankheitsprozesse™ und ,,paranoide Prozesse’* geschildert. Als Kerngruppe
der Schizophrenie werden gewisse in Symptomatologie, Verlauf und Ausgang weit-
gehend tbereinstimmende Fille angesehen, deren Vererbung irgendeine Art von
Recessivitat sei, wahrscheinlich unter Mitwirkung duflerer Ursachen. Als Verlaufs-
typen der Schizophrenie unterscheidet B. die Dementia simplex, die Katatonie und
die parancide Form. Bei der Dementia simplex sollen die psychischen Kardinal-
symptome der Zerfahrenheit, Gleichgiiltigkeit, Stumpfheit und Unberechenbarkeit
am reinsten zutage treten. Die nihere Schilderung ergibt, dafl B. hier Fille meint,
die schleichend verlaufen, daher von Psychopathien oft schwer abgrenzbar sind,
anfangs mit Depression oder hypochondrischen Vorstellungen einhergeben und
durch gemiitliche Sturpfheit und Hemmung bei nur gelegentlichen AuBerungen
schizophrener Denkstérung ausgezeichnet sind. Ich habe danach den Eindruck,
daBl diese Dementia simplex nicht alle Hauptsymptome der Schizophrenie am
reingten zur Darstellung bringt, sondern nur einen Teil, die affektiven Ausfalls-
erscheinungen. Daher ist auch diese Form von Bumkes Hebephrenie oder 1appischer
Verblodung, bei der ebenfalls die affektive Veranderung imVordergrunde steht, schwer
zu unterscheiden. Ich halte es —wie ich wiederholt ausgefithrt habe — fiir richtiger,
alle hauptséchlich affektiv betroffenen Kranken, seien sie nun einfach stumpf oder
depressiv, hypochondrisch oder lappisch, als ,,affektive Verblodung* (Hebephrenie)
zusammenzufassen und ihnen die katatonen, die begriffs- und sprachzerfallenden
und die wahnhaften Formen gegeniiberzustellen. Bumke rechnet mit etwa 169/,
Heilungen. Die Prognose sei um so schlechter, je mehr die Denkstorung das Bild
beherrsche. Remissionen kommen bei etwa einem Viertel aller Krankheitsanfslle
vor und sind am haufigsten nach schweren Erregungen. Am giinstigsten verlaufen
die Katatonien. Dal B. der uferlosen Ausdehnung der Schizophrenie, besonders
bei Bleuler, entgegentritt, halte ich fiir einen groflen Vorzug seines Buches. In der
Ablehnung der von Kretschmer vertretenen korperbaulichen Affinitat der Schizo-
phrenien zZu den asthenisch-athletisch-dysplastischen Bauformen geht Bumke
m. E. zu weit.

Unter den paranoiden Prozessen schildert Bumke an eigenen Beispielen Krae-
pelins systematisierende, expansive und konfabulierende Paraphrenie. Kraepelins
phantastische Paraphrenie bezeichnet B. als Dementia phantastica. Sie sei ein
eigentlicher Verblédungsprozel und stehe den Schizophrenien naher. Von der
Vorldufigkeit dieser Absteckungen ist Bumke sehr iiberzeugt. Thr Mangel ist, daB
sie — mit Ausnahme der Dementia phantastica — zu wenig auf die Kern-
symptome der einzelnen Verblodungen begriindet ist. Dieser Forderung wird, wie
ich glaube, meine Aufstellung der Phantasiophrenie, der progressiven Beziehungs-
psychose und progressiven Halluzinose besser gerecht.

Klarfelds ,,Anatomie der Psychosen‘ bringt alle gesicherten Tatsachen der
Histopathologie der Geistesstérungen in klarer Darstellung, unterstiitzt von
zahlreichen, vortrefflichen Abbildungen. Die klinisch weniger bedeutungsvolle
tuberdse Sklerose ist wohl zu breit behandelt. Der duBerlichen Trennung von
klinischem und anatomischem Teil des Lehrbuches entspricht es, daBi Bumke sich
auf die anatomischen und histopathologischen Befunde nur selten bezieht. Kleist.



