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Ueber die Geistestikungen des Senium. 

Von 

Prof. Fiirstner 
in Heidelberg. 

Die Aufstellung einer besonderen 6ruppe yon GeistesstSrungen unter 
der Benennung ,,senile ~' erscheint mir nur gerechtfertigt auf Grund 
der Anschauung, dass im hSheren Lebensalter das Seelenleben oft 
genug noch innerhalb der physiologischen Breite liegende Ver'~nde- 
rungen erleidet, die auf die Symptomatologie und den Verlauf etwa 
in dieser Periode auftretender Psychosen modificirend wirken, dass 
andererseits bestimmte ~ttiologischc Factoren hervorragend sich gel- 
tend machen, dass endlich die pathologische Beschaffenheit des Ge- 
hirns die Genese eigenartiger Psychosen begfinstigt. Das Lebensalter 
an und ffir sieh darf als nicht massgebend erachtet werden, ebenso 
wie ein 50j~ihriger Triiger einer ausgesprochen senilen sein, kann 
ein 70ji~hriger eine durchaus typische Psychose bieten. 

Ein Markstein, der wie die Pubertat die Abgrenzung des Kindes- 
altars nach der Zeit kSrperlicher und geistiger Reife bin erleichtert, 
fehlt ftir das Senium; die Eigenthfimlichkeiten des senilen Seelen- 
lebens sind auch immerhin nicht so constant und charakteristisch 
wie die des puerilen, der" geistige Habitus eines 60- oder 70jahrigen 
ist uns schon in Folge Mangels eigener Erfahru~g weit weniger ge- 
laufig als der sines 10- oder 15jiihrigen Knaben. Andererseits scheint 
es mir abet nicht gerechtfertigt als allein ausschlaggebendes Sym- 
ptom ffir die Auffassung einer Psychose als ,)senilen" den intellectuellen 
Defect anzusehen. 

Unter diesen Umstlinden ist fiber die Frequenz tier senilen Psy- 
chosen nicht ein Urtheil zu gewinnen dutch Summirung der FMle~ 



Ueber die Geistesst6rur~gen dos Senium. 459 

die etwa nach dem 50. oder 60. Lebensjahre oder noeh sp~ter in 
einer Anstalt znr Aufnahme gelangen, wobei ja  selbstverst~ndlich yon 
vorn herein die Fiille zu eliminiren w~ren, die lediglich Recidive 
fl'tiherer Erkrankungen darstellen. Berechnet man fibrigens gesondert 
die Zahl der Erkrankungen, die in den Zeitraum zwisehen dem 50. 
und 60. Lebensjahre fallen, und die naeh letzterem Terrain auftreten, 
so macht sieh eine auffMlig starke Differenz bemerkbar; gehSrten 
doeh unter 8097 yon mir in Betracht gezogenen, aus verschiedenen 
Jahresberichten zusammengestellten Kranken 1315 und zwar 644 M~n- 
ner, 591 Frauen der ersteren, dagegen nut 368, 186 M~tnner, 182 
Frauen der zweiten Kategorie an. Diese erhebliehe Abnahme ledig- 
lich auf eine gr0ssere Immuniti~t des hSheren Lebensalters zurfickzu- 
ffihren, dfirfte kaum statthaft, sie wird vielmehr in erster Linie 
durch den Umstand bedingt sein, dass ein erheblicher Bruchtheil yon 
Kranken, der an seniler Demenz, gepaart mit anderweitigen mehr 
oder weniger sehweren psychischen Anomalien oder somatisehen, 
namentlich cerebralen Sttirungen leideL fiberhaupt nieht in die Irren- 
anstalten~ in denen wieder, je nach ihrem Wirkungskreis die Zahl der 
Senilen schwanken muss, verbracht, sondern in Hospit~lern~ Sieehen- 
und Armenh~iiasern verpflegt wird, oder zu Hause verbleibt. Dafiir, 
dass nun diese 368 FMle s~mmtlich ,,senile" im engeren Sinne ge- 
wesen, oder tiber die H6he des Procentsatzes, in dem letzteren ver- 
treten, fehlt zun~tchst jeder AnhaltspuDkt. Bei einer Berechnung aber, 
die sich auf 178 yon mir selbst in der Klinik beobachtete F~tlle be- 
zog, in denen die Psychose naeh dem 50. Lebensjahre auftrat, konnte 
ieh unter Berficksiehtigung tier oben angefiihrten Merkmale 67 als 
,,senile" bezeichnen. Zu ihnen gesellen sieh 2.8 analoge Beobaeh- 
tungen aus der Privatpraxis, im Ganzen also 95 F~lle, welche die 
Grundlage fiir die nachstehenden Mittheilungen geboten haben, dereu 
Zweek nicht eine detaillirte Darstellung der senilen Psychosen, sondern 
lediglieh ErSrterung einer Reihe yon Fragen sein soll~ die mir bei 
dem klinischen Studium dieser Gruppe yon GeistesstSrungen ent- 
gegentraten. 

Unter meinen 95 Kranken waren 51 hi~tnner~ 44 Frauen~ es stell- 
ten also ann~thernd beide Gesehlechter das gleieh starke Contingent, 
was insofern bemerkenswerth, als bei einer fl'eilich kleinen Zahl yon 
Frauen aueh in dieser Altersperiode noeh ein weiterer ~tiologiseher 
[,'actor Einfluss fiben kann, alas Climaeterium. Das Plus yon Erkran- 
kungen, das auf dieses Moment zurfickzuffihren, wird aber mehr als 
ausgegliehen dutch die bei den M~nnern hShere Quote yon Psy- 
chosen, die auf dem Boden organiseher Hirnaffectionen erwaehsen, 
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die ihrerseits wiederum zum weitaus grSssten Theile als Consequen- 
zen des atheromat6sen Processes aufzufassen sind, der beim mlinn- 
lichen Geschlechte ungleich haufiger als bei den Frauen~). Eine 
weniger bedeutungsvolle Rolle als in den iibrigen Lebensperioden 
spielt fiir die senilen Psychosen die Herediti~t; offenbar in Folge des 
Umstandes, dass stark Disponirte unter Mitwirkung zahlreieher und 
wirksamer occasionetler Sch~tdlichkeiten, wie sie das Leben mit sich 
bringt, erkranken, bevor sie das h(ihere Alter erreichen. Nur bei 
20 pCt. meiner Fiille fund ich Erblichkeit, die wiederum auffiillig 
hiiuflg sich in der Weise knnd gab, dass in der unmittelbaren odor 
hSheren Ascendenz odor Nebenlinien, organische Hirnerkrankungen, 
namentlich Apoplexien, Herdaffectionen in vorgerfickten Jahren zu 
verzeichnen waren. Darnach dfirfte der dutch Vererbun~ fibertragene 
Schw~tchezustand eher dem Cireulationsapparat 7 als dem Centralner- 
vensystem angehaftet haben. Ausserdem besitze ich die Stammbaume 
yon vier Familien, in denen senile Mitglieder mehrerer Generations- 
stufen, durch Suicidium zu Grunde gingen, ffir dessert Erkl~rung mehr- 
fach aueh dieselben auxiliaren Momente namhaft gemacht wurden. 
Als weiterer ittiologischer Factor verdient Erwahnung: Aufgabe lang- 
gewohnter kSrperlicher odor geistiger Th~tigkeit, Entfernung aus ver- 
trauten, liebgewonnenen Verh~tltnissen. Allzulange freiwillige odor 
erzwungene Musse pflegt ja auch auf die Stimmung des kSrperlich 
und geistig Riistigen eher deprimirend zu wirken, dass bei Senilen, 
die dem bisherigon Wirkungskreise entzogen, die u oft 
einen pathologischen Charakter annimmt, wird um so verst'~ndlicher, 
als sich bei ihnen vom Moment der Ruhe an nicht selten eine that- 
sitchliche Abnahme der intellectnellen Potenz bemerkbar macht, die 
der Umgebung, aber auch dem TrSger nicht entgeht und noch mehr 
deprimirend auf die Stimmung desselben wirken muss. Dagegen 
scheint mir oft yon Laien fiberscMitzt zu werden der ~tiologische 
Worth trfiber Lebensschicksale und -Erfahrnngen, die dureh diesel- 
ben gesetzte Reaction bleibt thatsachlich bei Senilen eher hinter 
dem gewohnten Mass zurfiek, die durch das Unglfick gezogenen Spu- 
ren werden anffallend schnetl verwiscbt. Fiihre ich endiich noch 
kSrperlicbe Erkrankungen, unter denen wiederum die Affectionen des 

*) Nach Wille stellt sich das VerMltniss der M~nner zu den Frauon 
wie 10 ,1 :6 ,  vielleicht ist auch hierbei die Qualit~t der Aufnahme und des 
Krankenmateriales iiberhaupt yon Einfluss gewesen. Von alien Aufgenomme- 
hen waren naeh Wille 8 pCt. als ,,senile" zu betrachten, wghrend Schiile 
den Proeentsatz auf 6,5 berechne~, 



Usbor die Geistesst6rungon des Sonium. 461 

Circulationsapparates und verminderte Functionsfiihigkeit einzelner 
Sinnesorgane eine wichtige Rolle spielen, und Siechthum an, gedenke 
ich der nicht all zu seltenen F~ille, wo erst in sp~item Lebcnsalter 
Potus beginnt, dessert Wirkung auf das weniger widerstandsfiihige 
Gehirn yon besonderer St~irke, so wtirde ich die ~ttiologischen Factoren 
genannt haben, die den Seelenleben seniler Individuen erfahrungs- 
genass hlinfig verhlingnissvoll werden. 

Was nun die Formen der GeistesstSrung anbetrifft, denen wir im 
Senium vorzugsweise begegnen, so n6chte ich drei Gruppen unter- 
scheiden, einfache functionelle Psychosen, durch mehr oder weniger 
senile Z~ige modificirt, zweitens dieselbon Formen. gepaart mit intel- 
lectuellen Defectzustlinden und drittens Psychosen mit somatischen, 
besonders cerebralen Synptomen conbinirt. 

In tier Qualitlit der vorhin aufgef/ihrten ~itiologischen Factoren 
ist vielleicht der Grund zu suchen, dass in der ersten Gruppe weitaus 
prlivalirt die Melancholie; deren Bild wiederum bei den Senilen selten 
.ein reines, sondern fast regelm~tssig ni t  hypochondrischen Symptomen 
complicirtes ist, die sogar zeitweise /iberwiegen kSnnen. Practisch 
yon ganz besonderer Wichtigkeit erscheint die Melancholia simplex, 
deren Synptome, wie schon Wil le  n i t  Recht betont hat, seitens tier 
Umgebung ebenso oft tibersehen, wie bezfiglich ihrer Geflthrlichkeit 
unterschtitzt werden. Der depressive Affect erseheint bei senilen 
Melancholikern cinmal weniger tief und nachhaltig, wechselnder in 
der Intensit~it als bci Individuen~ die zur Zeit kSrperlicher und gei- 
stiger Reife in gleicher Weise erkranken. Sodann ist der Uebergang 
aus noch nornaler, depressiver Stimnungslage za pathologischer ver- 
schwonnener,  tier Affect gelangt auch weniger zum Ausdruck, er 
tritt uns nehr  unter dem Bilde schmerzlicher Apathie, bei zuneh- 
mender Gleichgtiltigkeit gegen die Vorglinge in der Umgebung und 
misstrauischem Abwehren jedes Liebesdienstes entgegen. Stunden ja 
Tage lang erseheint der Kranke dann wieder zug~ing]icher, mittheil- 
samer, ja voriJbergehend heiterer, yon Neuem die Umgebung zur Sorg- 
losigkeit verIeitend. Gerade diese Neigung zu Renissionen, selbst 
zu scheinbar reinen Intervallen, habe ieh in  Initialstadiun, abet auch 
auf tier HOhe der senilen Melancholie oft beobachtet, eine Eigenth/in- 
lichkeit des Verlaufes, die bei derselben Forn  in riistigen Lebensalter 
kaum zu ve rze i chnen . -  Die depressiven Vorstellungen pflegen gleleh 
goring an Zahl wie an Mannigfaltigkeit des Inhaltes zu sein, Beftirch- 
tungen wegen zukiinftiger Gestaltung des kOrperliehen Befindens, 
odor der materiellen Lage kehren fast regeln~tssig wieder. Zu den 
hypochondrisehen Klagen geben mit Vorliebe den ersten Anstoss reale 
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somatische StSrungen, wie sic das Alter mit sich bringt, Tr~gheit 
der Vcrdanung, Beeintr~.chtigung der Harnsecretion, verminderte 
Seh~trfe der Sinnesorgane, auch bier pflegt sieh der Uebergang yon 
der normalen zur pathologisehen Perception und Beurtheilung unge- 
mein sehleichend auszubilden. 

Am deutliehsten maeht sich aber die senile Modification bei den 
Anomalien bemerkbar, welche die motorische SphS~re des Seelenlebens 
erleidet. Unvermittelt nebeneinander stehen ~'511ige Energielosigkeit, 
WillensschwSoehe, die aueh bei den einfaehsten Verrichtungen Beihfilfe 
nSthig maeht, und br~ske Entsehlfisse, raptusartige Gewaltthatigkei- 
ten, gegen die eigene Person oder die Aussenwelt geriehtet. Unbe- 
deutende Vorkommnisse, ein Streit mit der Umgebung, das Versagen 
~ines Wunsches, vermehrtes kSrperliches Unbehagen oder Schmerzen 
15sen Suieidiumversuehe aus, bei deren Ausffihrung ks weder an Ener- 
gie, noch Planm~ssigkeit mangelt. Wahrend abet bei der typischen 
Melancholic mit derartigen Explosionen fast regelm~tssig eine Verstar- 
kung, eine lebhaftere Aeusserung des depressiven Affeetes einhergeht,- 
ich erinnere nur an die Angstzust~nde, k0nnen bei Senilen diese 
Warnungssignale gSonzlich fehlen. Ich kann reich tier yon Wil le  
ausgesprochenen Ansicht durchaus anschliessen, dass maneher sehein- 
bar vOllig isolirt dastehende und unerkl~rliehe Selbstmord, tier yon 
senilen Individuen begangen wird, lediglich die Oonsequenz einer 
melancholisehen Verstimmung ist, die sich in Folge des eigenthtim- 
lichen larvirten Verlaufes der Erkenntniss tier Umgebung noch leich- 
ter entzieht, als dies bei der typisehen Melaneholie der Fall. Ein 
~hnliches unmittelbares Umsetzen yon Impuls in Handlung finder wit 
hSehstens bei puerilen oder hereditSor ganz besonders schwer dispo- 
nirten Individuen. Richten s i c h - - w i t  nieht s e l t e n -  die Gewaltaete 
gegen todte Objecte, Mobiliar, Werthgegenstande etc., so sind die 
Kranken naehtraglich oft nieht einmal im Stande, ein einigermassen 
stiehhaltlges Motiv f/Jr ihre Handlungsweise anzugeben. Die Gefah- 
ren, die diese seheinbar so leiehten psychischen St~Srungen bergen 
machen die Behandlung und Verpflegung seniler Melancholiker, sei 
es in oder ausserhalb tier Anstalten, zu einer viel schwierigeren und 
verantwortungsvolleren Aufgabe, als ~-on Aerzten und Laien heute oft 
genug angenommen ~vird. 

Um noeh ein Wort fiber die somatischen Erscheinungen hinzu- 
zuffigen, so ist es leieht begreiflich, dass die Schlaflosigkeit ganz 
besonders hartn~iekig zu sein pflegt, ist doeh innerhalb der physiolo- 
gischen Breite das Sehlafbediirfniss bei vielen Senilen erheblieh redu- 
cirt, Die verminderte Appetenz oder gar Nahrungsverweigerung ist 
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bei senilen Melaneholikern bald bedingt dutch das Misstrauen, das 
gegen die Umgebung gehegt wird, andere Male durch die Furcht, 
iiberm~tssige Kosten zu verursaehen, oder sie ist lediglich auf Neigung 
zur M~tkelei und Opposition zurfickzuffihren, die sich auch bei an- 
deren Anforderungen des taglichen Lebens gelegentlich ffihlbar macht. 
1)ass die Abneigung gegen Speise und Trank keineswegs immer be- 
sonders ernst, geht aus dem Umstande hervor, dass gerade senile 
Nahrungsverweigerer sich gern an heimlich verschafften culinarischen 
Genfissen schadlos halten. 

Noch schwierigere Objecte ftir die Verpflegung und Behandlung 
sind sodann senile Individuen, die an Melancholia agitata erkrankt 
sind. In hliuslichen Verh~tltnissen - -  seien dieselben auch noch so 
giinstig - -  werden diese Kranken nur verbleiben kSnnen, so lange 
sich dis Krankheitserscheinungen in mlissigen Grenzen halten. Die 
Monotonie der Wahnideen, des gesammten Raisonnements, die unauf- 
hOrliche, schliesslich rein mechanische Aeusserung derselben, tier 
excessive Bewegungsdrang, dessert Sti~rke keineswegs yon der Inten- 
siti~t des Affeetes bestimmt wird, stellen an die Geduld und Ausdauer 
tier Umgebung die weitgehendsten Anforderungen. Noeh mehr als bei 
der Melancholia simplex geben die materiellen VerMtltnisse den uner- 
schOpflichen, eintSnigen Stoff f~ir das Klagen und Lamentiren ab, ans 
der krankhaft fibertriebenen Sorge um Hab und Gut, um der Familie 
und noch mehr die eigene Existenz erw~tchst der bekannte krank- 
hafte Geiz, der zur grObsten Vernaehllissigung des KSrpers, der ganzen 
Umgebung, zm' Nichtbefriedigung jades Lebensbediirfnisses fiihrt, 
wi~hrend andererseits crasser Egoismus, immer waehsenndes Misstrauen 
gegen die gesammte Aussenwelt, das wiederum am st~trksten sich 
gegen dis frfiher Vertrautesten richtet, vSllige Is01irung und Unnah- 
barkeit der Kranken zur Folge hat. Zweeklose Vielgeseh~ftigkeit, 
standige Ruhelosigkeit bei Tag und Nacht, dabei sinnloser "Wider- 
stand gegen alle wohlgemeinten, zweckmassigen Einwirkungen yon 
anderer Seite, pflegen die milderen Aeusserungen des krankhaften 
Bewegungsdranges zu sein, wi~hrend sich derselbe bei hOherem Grade 
der Erkrankung in Maltr~tirungen und Verletzungen des eigeuen 
K6rpers, in riicksichtslosem ZerstSren alles erreichbaren Materials 
Luft maeht. Noch mehr als bei der typisehen Melancholia agitata 
zeichnet sich bei Senilen tier Bewegungsdrang durch ununterbroehene 
Fortdauer bei Tag und Nacht aus, und geradezu fiberrasehen muss 
oft dis Ausdauer und Widerstandsfahigkeit derartiger decrepider, 
schwierig zu ernahrender und bekleidender, dabei unaufhSrlich un- 
ruhiger seniler Individuen sein. Suicidiumversuche sind auch hier 
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weder in frtiheren uoch sp~iteren Stadieu mit Sicherheit auszu- 
schliessen, immerhin mSchte ich - -  namentlich wcnn die Krankheit 
erst Woehen gedauert - -  die Gefahr derselben weuiger hoch an- 
sehlagen als bei der Melancholia simplex; dagegeu besteht fast regel- 
mitssig Abstinenz, auf die es zusammen mit dem Bewegungsdrang 
nach meinen Erfahrungen am meisten zurtickzuffihren ist, dass sich 
die Prognose ftir die zweite Form der Melaucholie aueh quoad vitam 
besonders ungtinstig stellt, schlaffe oder Schluckpneumonien, zu 
denen Senile hervorragend zu incliniren scheinen~ Herzschwiiche 
raffen einen uicht unbetrlichtlichen Theil der Kranken dahin. 

Der Frequenz und Bedeutung nach uimmt im Senium eine weit- 
aus geringere Stelle die Melancholia stupida ein, und Abweichungen 
yon der typischen Form kommen hier kaum in Betracht. 

Dagegen tritt yon functionellen Psychosen im Senium nicht selten 
die Ma.nie auf, eigenthtimlicher Weise befand sich unter meinem 
Material kein einziger Fall, bei dem die Symptome der mauiakalischen 
Erregung ausschliesslich vorhanden, regelmiissig waren mit ihuen 
intellectuelle Defectzustlinde verbunden, in Folge deren ciumal das 
Quantum der producirten Vorstellungen vermindert, die Ideenfiucht 
weniger copiSs erschien, welche andererseits abet das Auftreten un- 
moralischer oder strafbarer Impulse, in denen sich bei senilen Ma- 
niakalischen der gesteigerte Bewegungsdrang h~iufig kund giebt, be- 
gtiustigten und der Art und Weise~ wie sie schrankenlos, unbekfimlnert 
um die Folgen, zu befriedigen gesucht wurden, ein charakteristisches 
Gepr~ige verliehen. Dies gilt namentlich ftir die Consequenzen der 
erhShten sexuellen Erregbarkeit, fiir die Vergehen gegen das Eigen- 
thum, die manche Seuil-maniakalische mit dem Strafgesetz in Conflict 
bringen, dies gilt abel" auch ffir die Verschleuderung yon Hab und 
Gut, ffir die unsiunigen Projecte und Unternehmungen, welche die 
Entmfindigung der Kranken so oft wfinschenswerth erscheinen lassen. 
In mehr als einem Zuge erinnert die senile Manie an die Modifica- 
tionen, welehe die puerile Periode derselben Form zu geben pfiegt. 
Der blachweis~ ob und in welchem "Grade intellectuelle Schw~che 
neben den anderweitigen psychisehen Symptomen vorhanden ist~ ge- 
lingt fibrigens bei der Manie immerhin leichter als bei den zuerst ge- 
schilderten Formen, ist bereits betrachtliche Demenz vorhauden, so 
pflegen die Abweichungen yon der typischen Symptomatologie, wie ich 
sic vorhin namhaft maehte, ganz besonders stark hervorzutreteu. 

Zu den keineswegs seltenen psychischen StSrungen im Senium 
gehSren die Sinnestiiuschungen, uud zwar prlivalireu auch hier die 
T~iuschungen im GehSrssiun, dereu Entstehung wiederum oft genug 
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dutch pathologische Vorglinge im Gehbrgange - -  namentlich bei 
Herabsetzung der Geh6rsch~rfe - -  begfinstigt wird. Grade bei senilen 
Individuen kann man h/iufig eine Wahrnehmung machen, auf die ich 
schon fi'fiher als bei Schwerhbrigen vorkommend, hinwies, dass an- 
fangs Monate, Jahre hindurch subjective und als solebe erkanute 
Ger~iusche vorhanden sind, die sich ganz allm~lig in Sinnest~tuschungen 
nmwandeln, dass andererseits aus dem Verhbren und Missversteben 
derartiger Kranken zun/ichst lrrthfimer entstehen, die sp~iter zn 
Wahnideen verarbeitet werden. U nter Mitwirkuug dieser Factoren, 
durch das Misstrauen, das so vielen Senilen eigen, beg~instigt, ent- 
wickeln sich typische Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, fast 
hie kommt es meiner Erfahrung nach aber zum weiteren Ausbau der 
Wahnideen, zur Umgestaltung des Bewusstseinsinhaltes in ihrem Sinne, 
knrz zur Bildung einer typischen, hallucinatorischen Verrficktheit. 
Wesentlich bedingt mug das Ausb]eiben der Systematisirung des 
Wahnes durch den Umstand sein, dass bei Senilen sieh die Associations- 
vorgi~nge fiberhaupt weniger fliissig und umfangrefeh abspielen. Auf- 
fallend ist mir ferner der geringe Grad yon Erregung gewesen, die 
bei chronischer Entwickelung dutch die gallueinationen und Wahn- 
ideen bei den Kranken erzeugt wird, die meisten derselben beschweren 
sich wohl, und schimpfen fiber die sti~ndigen Qu~lereien; bald gewi/h- 
nen sie sich aber daran und zu heftigeren Reactionen gegen (tie 
Umgebung, zu Gewaltth~itigkeiten kommt es nicht. 

Wesentlich anders gestaltet s ich der Effect der Hallueinationen 
bei einer Form, die praktiseh ungemein wiehtig bisher nicht beachtet 
worden zu sein scheint, einer Form, die gewissermassen den Ueber- 
gang bildet zu den Psychosen, die mit somatischen vor Allem cere- 
bralen Symptomen einhergehen. Von 11 einschlggigen Fgllen, tiber 
die ich verffige, betrafen acht M/i.nner, drei Frauen, deren Le- 
bensalter zwischen 58 und 71 Jahren schwankte. Das Ueberwiegen 
des m:,innlichen Geschlechtes diirfte durch den Umstand bedingt 
sein, dass einmal in diesen FMlen der atheromatOse Process eine 
besonders hervorragende gtiologische Rolle spielt, dass ausserdem 
in der Anamnese fast stgndig die Angabe wiederkehrt, (lass der 
Kranke ein ~tusserst I anstrengendes an Arbei L Aufregungen~ aber auch 
an mancherlei Exeessen reiches Leben hinter sich habe. Schon ein 
Theil der Prodromalerscheinungen wird auf die Anomalien im Cir- 
cnlationsapparat zuriickzuffihren sein, so Kopfsehmerzen, Kopfdruck, 
leichte Schwindelzustgnde, Neigung zu profuser Transspiration, dazu 
gesellen sich Verdauungsst6r~ngen, namentlich hartn~ckige Obstipation, 
Icterus, Schlaflosigkeit, yon psyehischer Seite weinerliche Stimmung, 
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erhShte Reizbarkeit, Insufficienzen des Ged~ichtnisses. Der eigentliche 
Beginn der Erkrankung gestaltet sieh regelm~tssig in aeutester Weise 
und zwar setzte bei meinen Kranken entweder direct ein heftiger Erre- 
gungszustand ein, oder demselben ging ein Anfall yon Bewusstlosigkeit 
voraus. Diesen aeuten Beginn der Erkrankung, das schnelle An- 
waehsen der Symptome, die in Stunden h6ehstens Tagen sieh ent- 
wiekelnde vSllige Verworrenheit und Desorientirang der Kranken 
halte ieh flit charakteristiseh; keiner anderen Form des senilen 
[rreseins ist ein gleicher Verlauf eigen. Dass der Erregungszustand 
dureh Sinnest~tusehungen bedingt ist, kann naeh den Aeusserungen, 
naeh dem Benehmen dcr Kranken nieht zweifelhaft sein, dabei scheinen 
vor Allem zahlreiche Illusionen das vSllige Verkennen der umgeben- 
den Yerh~Itnisse und Personen zu bewirken. Selbst auf die ein- 
faehsten Pragea beztiglich Zeit und Raum werden - -  sind die Kranken 
iibcrhaupt zu fixiren - -  die ungereimtesten Antworten gegeben. Die 
Stimmnng ist zwar Sehwankungen unterworfen, vorwiegend abet doch 
deprimirt, ~ngstlich. Der Bewegungsdrang ist gesteigert, neben ge- 
ordneten zweekmassigen Bewegungen, Verlassen des Bettes~ Flueht- 
versuehen aus Thfir oder Feaster, Gewaltth~tigkeiten, kommen ganz 
eigenthtimliche motorisehe Acre vor, der Kranke wS.lzt siei~ herum, 
nimmt baroeke Stellungen ein, h~tmmert mit der Hand oder den Kopf 
sinnlos gegen die Wand etc. Dabei ist die Nahrungsaufnahme vermiadert, 
stoekt aueh ganz, zum Theil wohl in Folge des 5.ngstliehen Miss- 
trauen.~, das der Kranke der ihm g~tnzlich ver~tndert erseheinenden 
Umgebung gegenfiber empfindet. Entspricht dieses Initialstadium in 
seinen Hauptziigen jener Form, die man neuerdings als hallueinato- 
risehe Verworrenheit zu bezeiehnen pflegt*), nut tier motorische Drang 
ist bei Senilen immerhin viol weniger stark als in der typisehen 
Form, so finden sich doeh ausserdem Erseheinungen, die diesem se- 
nilen Symptomeneomplex aussehliesslieh zuzukommen seheinen. Zu- 
n~iehst maeht sich eine erhebliehe VerstSzkung der StSrungen im Be- 
reich des Cireulationsapparates, deren ieh schon vorhin Erwahnung 

*) Das ftir diese Form ~ufgestellte Krankeitsbild deekt sich ebonso wie 
die Modificationen des Verlaufes durohaus mit dor von mir vet Jahron gege- 
benon Schilderung gewisser im Puerp~rium auftretonder F~lle, die ich aus 
Rticksieht auf das dominirendo Symptom als ,,halluainatorisches Irrosein" der 
WSchnerinnon yon der Manie abgrenzte. Davon, dass das Puerperium nicht 
tier ausschliessliohe Boden ist, anf dem diese Form ents:teht, habe ich mich 
g'leich Meynert ,  Mayser,  Wille u. A. seit langem fiberzeugt. 
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that, bemerkbar, der Puls ist beschleunigt, klein, unregelm~ssig, 
oft yon verschiedener Qualitat beiderseits, der erste Herzton unrein, 
Gesicht nnd Extremit~tten zeigen vorfibergehend leichte cyanotisehe 
Verf~rbung. In 5 meiner F~ille bestand wghrend der ersten Krankheits- 
tageFieber bis 38,6nndhSheransteigend.  Fastimmersindgastrische 
StOrtlngen erheblieherer Art vorhanden, Zungenbelag, Verstopfung, 

gelegentlieh aueh leichter Ieterus. Die Reflexerregbarkeit, nament- 
lieh die Patellarreflexe erseheinen erhiiht. Abet aueh cerebrale 
Symptome kiinnen naehweisbar sein, Pupillendifferenz, leichte ein- 
seitige Facialis- und Extremitatenparese, aphasische und paraphasische 
Zust~tnde, unmittelbar vor Beginn der Erregung klagen die Patienten 
tiber heftigen Kopfsehmerz. Zwei Mal habe ieh Ohnmaehten wahrend 
dieses Initialstadiums auftreten sehen, nach denen die erw~thnten 
cerebralen Symptome besonders ausgepr;tgt waren, lm Uebrigen sind 
letztere fliichtiger Natur, sie sehwinden oft in kurzer Zeit vollkommen.*) 
Dieser ganze soeben gesehilderte somatische Symptomencomplex gab 
in mehreren meiner Fglle Anlass zu tier irrigen Annahme, dass es 
sich um den Beginn einer Meningitis handele. Die Dauer der Initial- 
periode ist eine sehr versehiedene, in der Mehrzahl der Fiille besteht 
das Krankheitsbild Wochen ja Monate fort, allerdings mit betr~tcht- 
lichen Sehwankungen der Intensitgt, namentlich des Bewegungs- 
(lranges. Immerhin hielt sieh dasselbe in Grenzen, welche bei 
einigermassen giinstigen ausseren Verhliltnissen, namentlich Vorhanden- 
sein yon Pfiegepersonal, Verbleiben in der Familie m6glieh maehte. 
Ein Theil der Kranken wh'd dann ganz allmglig klar, die Illusionen 
und Hallucinationen schwinden, die Beurtheilung der Umgebnng wird 
nach und nach correcter, bei anderen folgt auf das Initialstadium 
eine Wochen oder Monate dauernde Periode, in der bei Nachlass der 
motorischen Erregung der Kranke verworren, desorientirt, dabei 
apathisch erscheint, vor sich hind~tmmert, auch jetzt werden noch die 
einfaehsten Fragen naeh Zeit und Raum, nach pers6nlichen Verh~tlt- 
nissen absolut falsch beantwortet, de~ Kranke glaubt in ganz anderer 
Umgebung zu sein, ist yon krankhaften Vorstellungen v611ig oecupirt. 
Mehrfach begegnete ich angesichts dieses Symptomencomplexes der Auf- 
fassung, dass sich bei den Kranken schon ein intelleetueller Schwache- 
zustand, AltersblSdsinn entwickelt habe, dass demgem~ss die Prognose 
ungtinstig zu stellen sei. Die Heilungschancen dieser Fol:m sind nun 

*) Als Ursachen derselben sind sicher nicht Apoploxien, sondern transi- 
torische Circulationsst5rur, gen anzusehev. 
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aber thatsaehlich aueh bei Senilen keineswegs besonders ung~nstige, 
ieh halte sie ffir vortheilhafter als bei der Melancholia agitata, ja  
als bei der Mehrzahl der I~glle yon ~,lelancholia simplex. Selbst 
nach ~,Ionate langem Fortbestehen des zweiten Stadium muss eine 
Wendung zur Besserung noch als m6glieh erachtet werden. Yon 
meinen 11 F~illen genasen G 1 wurde erheblich klarer und ruhiger, 
2 blieben ungebeilt, 2 endlich gingen zu Grunde und zwar beide an 
Pneumonie. WRhrend bei den Genesenen das Ged~ehtniss f{ir die 
Zeit der l~rkrankung rechr mangelhaft war. erwies sieh die Intelligenz 
im Uebrigen intact, drei meiner Kranken konnten ihrem Gesehiifte 
nnd Berufe wieder vorstehen, Reisen machen etc. Bei einem Kranken 
trat im Anschluss an einen o perativen Eingriff, Herniotomie, ein 
kurzes Recidiv auf, wiederum durch Sinnest~uschungen, Verworren- 
heir, grSssere Unruhe, wechselnd mit apathischen Zustgnden, ge- 
kennzeiehnet, mit zunehmender somatischer Kraftigung verscbwanden 
die Symptomo aber bald wieder u n d e s  wurdo, trotzdem der Patient 
im 69. Lebensjahr stand, noch vSllige Genesung erzielt. Nieht un- 
interessant erscheint mir, dass bei 2 yon der Psyehose genosenen 
Patienten und zwar naeh je 1 und 3~/2 aahren typisehe Seblaganfalle 
sieh einstellten, die wohl yon sehweren somatischen, aber nicht 
yon psychisehen St6rungen gefolgt waren. Diese Thatsaehe, nieht 
minder das Auftreton yon Ohnmachten vor odor wfihrend tier Psy- 
chose, von flfiehtigen L~hmungsersebeinungen, d/irfton die Annahme 
stiitzen, dass bei der besproehenen Form die dureh atheromatSse 
Vergnderungen gesetzton OireulationsstSrungen ira Gehirn und damit 
die ver~nderte Ernghrung desselben eine wiehtige Rolle spielen. In 
demselben Sinne miSehte ieh bestimmte therapeutisehe gesultate 
deuten. Boi dot Behandlung ham ieh ausgedehnten Gebraueh yon 
der Digitalis gemaeht und zwar entweder rein in nieht zu kloinen 
l)osen, etwa 0,03, mehrere ~iale dos Tages gegebon, odor im Verein 
mit Opium purum in gloieher Stgrke. Fast regolm~ssig wurde die 
Herzaetion nieht nut langsamea, sondorn aueh krgftiger und gleieh- 
m~tssiger und Hand in Hand damit ging oin allmSAiger Naehlass der 
psychischen Erseheinungen. Im weiteren Verlaufe wurde dann die 
l)igitalisdose redueirt, die des Opium in langsamer Steigerung er- 
hSht. Die racist sehon vorhandene Obstipation wird bei dieser Me- 
dication keineswegs immer vermehrt, selbst hoehgradig Senile ver- 
tragen dabei das Nittel vorziiglich, der Ern~thrungszustand bessert 
sieh allmi;dig. Von zweifellosem Natzen sehienen mir ferner bei der 
Behandlung Spirituosen zu soin, die ieh in mSgliehst eoncontrirter 
Form - -  am meislen verwaml~e ieh Cr~gnac - -  in kleinen ginzel- 
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dosen wiederholt des Tages verabreichen liess. Von Schlafmitteln 
wurde ausser dem Opium Paraldehyd erprobt, wahrend ich von 
Chloral mit Riicksicht auf die Beschaffenheit des Circulationsapparates 
Abstand nehmen zu sollen glaubte, wenn irgend mSglich suchte ich 
aber den Gebrauch weiterer 1Narcotiea ausser dem Opium zu ver- 
meiden. 

Wende ich reich nun zn den Geistesstfrungen, die in Folge pal- 
pabler anatomischer Yer~tnderungen des Gehirns bei Senilen anf- 
treten, so wird zunachst die Frage zu er6rtern sein, kommt die pro- 
gressive Paralyse uoch im Senium zur Beobachtung. Nach meinen 
Erfahrungen muss ich dieselbe schon nach dem b0. Lebensjahre als 
recl,t selten bezeichr~en, ihr Vorkommen nach dem 60. Lebensjahre 
aber fiberhaupt bezweifeln. Freilich begegnen wit ja h,~ufig Fallen, 
die darch Demenz, St6rungen im Bereich der Pupillen, des Facialis, 
dutch gelegentliche Bahinderung der Articulation, durch Hemiparesen, 
zu welchen Symptomen sich dann Erregungszustande mit odar ohne 
Gr(issenideen oder auch andere Male Depression gesellen, an das 
Krankheitsbild der Paralyse erinnern, trotzdem glaube ich nicht, 
dass sie mit derselben identificirt warden dfirfen. Ich ~ill an dieser 
Stelle nicht erOrtern, class die Quatitat des intellectuellen Defectes, 
seine Entwiekelung yon den bei der Paralyse beobachteten abweicht, 
ich lasse ausser Betracht die Diffarenzen in der Sprachst6rung, nut 
auf einen Punkt m6chte ieh die Aufmerksamkeit lenken. Je sorg- 
faltiger bei der prograssiven Paratyse die klinische Beobachtung, je 
regelmassiger und genauer die mikroskopische Untersuchung des 
Cantralnervensystems speciel[ des Riickenmarkes im geharteten Zu- 
stand vorgenommen worden ist, je mehr ist die Zahl tier F alle zu- 
sammengeschmolzen, in denen aussehliesslich ein carabraler Process 
varlag, ieh zweifle sogar immer mehr, ob ~iberhaupt - -  wenn nieht 
intercurrente Zutalle ganz besonders frfih das lethale Ende herbei- 
f~ihren - -  Falle yon Paralyse vorkommen, in denen das Rackenmark 
intact ist, sei es in den Hinterstrangen, in den Seitenbahnen oder in 
beiden gleiehzeitig. Bei den im hohen Lebensalter auftretenden 
Fallen nun, die symptomatologisch in manchem Punkt mit dem Bild 
der prog,'essiven Paralyse ~ibereinstimmen, habe ich diase Vereinigung 
yon cerebralen und spinalen Symptomen kliniseh nicht angetroffen, 
die bei derartigea Individuen erhobenen mikroskopisehen Befunde 
ergeben viel mehr diffuse Zunahme des Bindegewebes, wie sie ja im 
Seninm im geringeren Grade aft besteht, als localisirte oder System- 
erkrankungen. Da das Fehlen der Tangentialfasern nach den neueren 

Archly f. P~ychiatrie. XX. 2. Ileft, 3 [ 
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Untersuchungen gelegentlich auch bei senilen Demenzzusti~nden, die 
mit einzelnen paretisct~en Symptomen einhergehen und der Paralyse 
i~.hnlich sind, zu constatiren, da diese Yeri~nderung fiir die Differentia|- 
diagnose also nicht als ausschlaggebend zu betra.chten ist, so sollte 
dem erwi~hnten Moment sorgfi~ltige Beachtung geschenkt und festzu- 
stellen versucht werden, ob die in Rede stehenden senilen Erkran- 
kungen '~'egelmi~ssig mjt spinaien Erkrankungen verbunden sind. Das 
mir zu Gebote stehende Material reicht leider nicht aLlS, die wei- 
tere Frage mit eiuiger Sicherheit zu beantworten, ob sich die Ge- 
sammtatrophie des Hirns, wie wir sie im Seniam oft genug treffet~, 
sich durch zuverlii.ssige Merkmale, z. B. Localisation, namentlich sti@- 
kere Betheiligung des Vorherhirn sicher yon tier .bei der progressiven 
Paralyse zu beobachtenden unterscheiden l~tsst; ob ebenso Verdickung 
des Ependyms vorhanden ist. 

AIs ,Dementia senilis" bezeichnet man klinisch in erster Linie 
F~lle, bei denen die allm'~lig fortschreitende Abnahme der Intelligenz 
das vorwiegendste Symptom ist, und zwar pfiegeu bekanntlich zu- 
nitchst die Daten der Vergessenheit anheimzufallen, die der ni~chsten 
Yergangenheit angehSren, erst nach und nach dehnt sich der Defect 
auch auf welter zurfickliegende Zeiten und Yerhi~ltnisse aas. Wenig 
widerstandsf~.hig erweisen sich meiner Erfahrung nach bei SenilGn die 
ethischen Vosteliungen, so dass man bei gewissen Fallen wohl be- 
rechtigt ist, yon einer aequirirten Moral insanity tier Greise zu spre- 
chert. Vqer.den sich wig nicht selten die Senilen der Abnahme der 
Intelligenz bewusst, so kSnnen sich neben erhShter Reizbarkeit und 
Morosit~t Depressionszustgtnde entwickeln, die etwa denen gleichen, die 
sich geiegentlich an den Vertast der Sinnesorganeknfipfen and nochnicht 
als pathologisch zu bezeichnen sind. Im Ganzen sind aber Falle, in 
denen ausschliesslich intellectueller Yerfall mit leichter Verstimmung 
vorhanden, selten, hg.ufiger verbinden sieh mit dem Hauptsymptom ander- 
weitige schwere psychische Anomalien, and zwar melancholische oder 
manisehe Zustande, andauernd bestehend oder unregelm~tssig mit ein- 
ander wechselnd. Der senilen Demenz werden aber anch F~tle zn- 
gerechnet, bei denen ausser den psychischen Symptomen Anomalien 
im Bereich der Motilitgt and Sensibiliti~t vorhanden sind. Die letz= 
teren allein werden neben dem Verlauf Anhaltspunkte dafiir geben 
kSnnen, ob anatomisch eine einfaehe Atrophie des Gehirns, oder ob 
Erweichungsherde, Blutungen, hi~morrhagische Pachymeningitis vor- 
handen sind; andere Male wird eine genaue anatomisGhe Diagnose 
iiberhaupt unmSglich sein. 
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Nachdem ich einen Ueberblick fiber die Aetiologie, die Formen 
der .SeelenstSrung gegeben, die bei Senilen vorwiegend zur Beobach- 
tung kommen, naehdem ich auf die Eigenthfimlichkeiten hingewiesen 
habe, die ich als charakteristisch ffir.diese Gruppe ansehen zu dfirfen 
glaube, lasse ieh zur weiteren Illustration einige statistische Facta, 
die sich bei meinem Krankenmaterial ergaben, folgen. Ieh hebe da- 
bei hervor, dass ja  das Material des einzelnen Beobaehters dutch 
~tussere Verh~iltnisse z. B. Art des Wirkangskreises erheblich beein- 
flusst werden muss, dass demgem~tss bald die eine, bald die andere 
Erkrankungsform h~tufiger zu verzeichnen sein wird. Sodann kiinnen 
Zweifel dar/iber entstehen, ob man Fs.ile, in denen neben der Demenz 
melancholische oder manische Zusti~nde vorhanden sin(t, der Melan- 
cholic und Manic, oder ob man sie der ,,Dementia senilis" zureehnen 
soil. Letztere Bezeichnung habe ieh nut gewSthlt in den Fi~llen, in 
denen der intellectuelle Defect das zweifellos vorwiegende Symptom 
war. Unter Beriieksichtigung dieser Momente vertheilten sich meine 
Kranken auf die einzelnen Formen in folgender Weise: 

Melancholia simplex . . . . .  33 
Melancholia agitata . . . . .  18 
Melancholia stupida . . . . . .  3 
Manic . . . . . . . . . .  9 
Verworrenheit . . . . . . . .  11 
Verrticktheit in mehr oder weniger 

abortiver Form . . . . . .  7 
Dementia senilis . . . . . . .  5 
Demenzust~nde auf der Basis orga 

nischer Hirnver~nderungen 9 

Von den an Mel. simplex Erkrankten genasen 11, 7 wurden 
erheblich gebessert, 3 starben, und zwar 2 an Pneumonie, 1 an Ma- 
rasmus. Die Zahl der Genesungen betrug bei der Melancholia agi- 
tara 5, 2 wurden gebessert, 4 starben~ 3 an Pneumonie, 1 an Er- 
sch6pfung. DiG drei Fal]e yon Melancholia Stupida blieben ungeheilt, 
zeigten Monate hindurch keinerlei Veranderung. Von den 9 Mania- 
l~alischen waren 3 als yon ihrer Erregung geheilt, 2 als gebessert zu 
bezeichnen, der yon Beginn an bestehende geringe intellectuelle 
Schw~ichezustand dauerte fort. Nachlass der Hallucinationen, Aufgabe 
der Verfolgungsideen bei Krankheitseinsicht wurde bei 3 Verriickten 
erreicht, alle drei litten aber an subjectiven Ohrger~tuschen weiter, 
ebenso an vereinzelten Sinnest~iuschungen, ohne dass durch diese 

31" 
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Anomalien das psychische Verhalten weiter gef~hrdet worden w~tre. 
Die an organischen Hirnkrankheiten Leidenden konnte ich nut zum 
Theft bis zum lethalen Ausgang verfolgen, bei einem fanden sich apo- 
pleetische Herde, bei zwei umfangreiche hfimorrhagische Patchy- 
meningitis. 

Ueber den Verlauf der Verworrenheit babe ich reich schon frfiher 
ge~ussert. 

Jedenfalls spreehen die gegebenen statistischen Daten nicht zu 
Gunsten der bisweilen aufgestellien Behauptun~, dass die Prognose 
der im Senium auftretenden Psychosen eine hervorragend ungiinstige 
selbst bei Hochbejahrten ist Genesung yon functionellen StSrungen 
mSglich. 


