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A A

Die Aufstellung einer besonderen Gruppe von Geistesstérungen unter
der Benennung ,senile“ erscheint mir nur gerechtfertigt auf Grund
der Anschauung, dass im héheren Lebensalter das Seelenleben oft
genug noch innerhalb der physiclogischen Breite liegende Verinde-
rungen erleidet, die auf die Symptomatologie und den Verlauf etwa
in dieser Periode auftretender Psychosen modificirend wirken, dass
andererseits bestimmte #tiologische Factoren hervorragend sich gel-
tend machen, dass endlich die pathologische Beschaffenheit des Ge-
hirns die Genese eigenartiger Psychosen beglinstigt. Das Lebensalter
an und fir sich darf als nicht massgebend erachtet werden, ebenso
wie ein H0jahriger Trager einer ausgesprochen senilen sein, kann
eln 70jahriger eine durchaus typische Psychose bieten.

Ein Markstein, der wie die Pubertit die Abgrenzang des Kindes-
alters nach der Zeit korperlicher und geistiger Reife hin erleichtert,
fehlt fiir das Senium;  die Bigenthiimlichkeiten des senilen Seelen-
lebens sind auch immerhin nicht so constant und charakteristisch
wie die des puerilen, der geistige Habitus eines 60- oder 70jihrigen
ist uns schon in Folge Mangels eigener Erfahrung weit weniger ge-
laufig als der eines 10- oder 15j4hrigen Knaben. Andererseits scheint
es mir aber nicht gerechtfertigt als allein ausschlaggebendes Sym-
ptom fiir die Auffassung einer Psychose als ,senilen® den intellectuellen
Defect anzusehen,

Unter diesen Umstinden ist iiber die Frequenz der senilen Psy-
chosen nicht ein Urtheil zu gewinnen durch Summirung der Fille,
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die etwa nach dem 50. oder 60. Lebensjahre oder noch spiter in
einer Anstalt znr Aufnahme gelangen, wobei ja selbstverstindlich von
vorn herein die Fille zu eliminiren wiren, die lediglich Recidive
fritherer Erkrankungen darstellen. Berechnet man iibrigens gesondert
die Zahl der Erkrankungen, die in den Zeitraum zwischen dem 50.
uad 60. Lebensjahre fallen, und die nach letzterem Termin auftreten,
so macht sich eine auffillig starke Differenz bemerkbar; gehorten
doch unter 8097 von mir in Betracht gezogenen, aus verschiedenen
Jahresberichten zusammengestellten Kranken 1315 und zwar 644 Min-
ner, 591 Frauen der ersteren, dagegen nur 368, 186 Minner, 182
Frauen der zweiten Kategorie an. Diese erhebliche Abnahme ledig-
lich auf eine griossere Immunitit des héheren Lebensalters zuriickzu-
filhren, diirfte kaum statthaft, sie wird vielmehr in erster Linie
durch den Umstand bedingt sein, dass ein erheblicher Bruchtheil von
Kranken, der an seniler Demenz, gepaart mit anderweitigen mehr
oder weniger schweren psychischen Anomalien oder somatischen,
namentlich cerebralen Storungen leidet, dberbhaupt nicht in die Irren-
anstalten, in denen wieder, je nach ihrem Wirkungskreis die Zahl der
Senilen schwanken muss, verbracht, sondern in Hospitilern, Siechen-
und Armenhiusern verpflegt wird, oder zu Hause verbleibt. Dafiir,
dass nun diese 368 Fille simmtlich ,senile“ im engeren Sinne ge-
wesen, oder iiber die Hohe des Procentsatzes, in dem letzteren ver-
treten, fehlt zunichst jeder Anhaltspunkt. Bei einer Berechnung aber,
die sich auf 178 von mir selbst in der Klinik beobachtete Fille be-
zog, in denen die Psychose nach dem 50. Lebensjahre auftrat, konnte
ich unter Beriicksichtigung der oben angefihrten Merkmale 67 als
»senile“ bezeichnen. Zu ihnen gesellen sich 28 analoge Beobach-
tungen aus der Privatpraxis, im Ganzen also 95 Fille, welche die
Grundlage fir die nachstehenden Mittheilungen geboten haben, deren
Zwecek nicht eine detaillirte Darstellung der senilen Psychosen, sondern
lediglich Erdrterung einer Reihe von Fragen sein soll, die mir bei
dem klinischen Studium dieser Gruppe von Geistesstérungen ent-
gegentraten. ‘

Unter meinen 95 Kranken waren 51 Minner, 44 Frauen, es stell-
ten also annihernd beide Geschlechter das gleich starke Contingent,
was insofern bemerkenswerth, als bei einer freilich kleinen Zahl von
Prauen auch in dieser Altersperiode noch ein weiterer &tiologischer
Factor Einfluss iiben kann, das Climacterium. Das Plus von Erkran-
kungen, das auf dieses Moment zuriickzuftihren, wird aber mehr als
ausgeglichen durch die bei den Méannern hohere Quote von Psy-
chosen, die auf dem Boden organischer Hirnaffectionen erwachsen,
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die ihrerseits wiederum zum weitaus grossten Theile als Consequen-
zen des atheromatésen Processes aufzufassen sind, der beim méinn-
lichen Geschlechte ungleich hiufiger als bei den Frauen®). Eine
weniger bedeutungsvolle Rolle als in den iibrigen Lebensperioden
spielt fir die senilen Psychosen die Hereditat; offenbar in Folge des
Umstandes, dass stark Disponirte unter Mitwirkung zahlreicher und
wirksamer occasioneller Schidlichkeiten, wie sie das Leben mit sich
bringt, erkranken, bevor sie das hohere Alter erreichen. Nur bei
20 pCt. meiner Fille fand ich Erblichkeit, die wiederum auffillig
baufig sich in der Weise kund gab, dass in der unmittelbaren oder
héheren Ascendenz oder Nebenlinien, organische Hirserkrankungen,
namentlich Apoplexien, Herdaffectionen in vorgeriickten Jahren zu
verzeichnen waren. Darnach diirfte der durch Vererbung ibertragene
Schwichezustand eher dem Circulationsapparat, als dem Centralner-
vensystem angehaftet haben. Ausserdem hesitze ich die Stammbiume
von vier Familien, in denen senile Mitglieder mehrerer Generations-
stufen, durch Suicidium zu Grunde gingen, fiir dessen Erklirung mehr-
fach auch dieselben auxiliaren Momente pambaft gemacht wurden.
Als weiterer #tiologischer Factor verdient Erwihnung: Aufgabe lang-
gewohnter kdrperlicher oder geistiger Thitigkeit, Entferhung aus ver-
trauten, liebgewonnenen Verhiltnissen. Allzulange freiwillige oder
srzwungene Musse pflegt ja auch auf die Stimmung des kérperlich
und geistig Riistigen eher deprimirend zu wirken, dass bei Senilen,
die dem bisherigen Wirkungskreise entzogen, die Verstimmung oft
einen pathologischen Charakter annimmt, wird um so verstindlicher,
als sich bei ihnen vom Moment der Ruhe an nicht selter eine that-
sachliche Abnahme der intellectuellen Potenz bemerkbar macht, die
der Umgebung, aber auch dem Triiger nicht entgeht und noch mehr
deprimirend auf die Stimmung desselben wirken muss. Dagegen
scheint mir oft von Lalen iiberschitzt zu werden der Atiologische
Werth triiber Lebensschicksale und -Erfabrungen, die durch diesel-
ben gesetzte Reaction bleibt thatsiachlich bei Senilen eher hinter
dem gewohnten Mass zuriick, die durch das Ungliick gezogenen Spu-
ren werden anffallend schnell verwischt. Filhre ich endlich noch
kérperlicbe Erkrankungen, unter denen wiederum die Affectionen des

*y Nach Wille stellt sich das Verhiliniss der Minner zu den Frauen
wie 10,1 : 6, vielleicht ist auch hierbei die Qualitit der Aufnahme und des
Krankenmateriales iiberhaupt von Einfluss gewesen. Von allen Aufgenomme-
nen waren nach Wille 8 pCt. als ,senile“ zu betrachten, wihrend Schiile
den Procentsatz auf 6,5 berechnet.
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Circulationsapparates und verminderte Functionsfahigkeit einzelner
Sinnesorgane eine wichtige Rolle spielen, und Siechthum an, gedenke
ich der nicht all zu seltenen Fille, wo erst in spitem Lebensalter
Potus beginnt, dessen Wirkung auf das weniger widerstandsfihige
Gehirn von besonderer Stirke, so wirde ich die 4tiologischen Factoren
genannt haben, die dem Seelenleben seniler Individuen erfahrungs-
gemiss hiufig verhingnissvoll werden.

Was nun die Formen der Geistesstorung anbetrifft, denen wir im
Senium vorzugsweise begegnen, so mdochte ich drei Gruppen unter-
scheiden, einfache functionelle Psychosen, durch mehr oder weniger
senile Ziige modificirt, zweitens dieselben Formen, gepaart mit intel-
lectuellen Defectzustinden und drittens Psychosen mit somatischen,
besonders cerebralen Symptomen combinirt.

In der Qualitit der vorhin aufgefiihrten itiologischen Factoren
" ist vielleicht der Grund zu suchen, dass in der ersten Gruppe weitaus
pravalirt die Melancholie; deren Bild wiederum bei den Senilen selten
-ein reines, sondern fast regelmiissig mit hypochondrischen Symptomen
complicirtes ist, die sogar zeitweise tiberwiegen koénnen. Practisch
von ganz besonderer Wichtigkeit erscheint die Melancholia simplex,
deren Symptome, wie schon Wille mit Recht betont hat, seitens der
Umgebung ebenso oft tibersehen, wie beziiglich ihrer Gefihrlichkeit
unterschitzt werden. Der depressive Affect erscheint bei senilen
Melancholikern einmal weniger tief und nachhaltig, wechselnder in
der Intensitéit als bei Individuen, die zur Zeit korperlicher und gei-
stiger Reife in gleicher Weise erkranken. Sodann ist der Uebergang
aus noch normaler, depressiver Stimmungslage zu pathologischer ver-
schwommener, der Affect gelangt auch weniger zum Ausdruck, er
tritt uns mehr unter dem Bilde schmerzlicher Apathie, bei zuneh-
mender Gleichgiiltigkeit gegen die Vorginge in der Umgebung und
misstrauischem Abwebren jedes Liebesdienstes entgegen. Stunden ja
Tage lang erscheint der Kranke dann wieder zuginglicher, mittheil-
samer, ja voriibergehend heiterer, von Neuem die Umgebung zur Sorg-
losigkeit verleitend. Gerade diese Neigung zu Remissionen, selbst
zu scheinbar reinen Intervallen, habe ich im Initialstadium, aber auch
auf der Hohe der senilen Melancholie oft beobachtet, eine Eigenthiim-
lichkeit des Verlaufes, die bei derselben Form im riistigen Lebensalter
kaum zu verzeichnen. — Die depressiven Vorstellungen pflegen gleich
gering an Zahl wie an Mannigfaltigkeit des Inbaltes zu sein, Befiirch-
tungen wegen zukiinftiger Gestaltung des korperlichen Befindens,
oder der materiellen Lage kehren fast regelmissig wieder. Zu den
hypochondrischen Klagen geben mit Vorliebe den ersten Anstoss reale
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somatische Stoérungen, wie sie das Alter mit sich bringt, Trigheit
der Verdauung, Beeintrachtigung der Harnsecretion, verminderte
Scharfe der Sinnesorgane, auch hier pflegt sich der Uebergang von
der normalen zur pathologischen Perception und Beurtheilung unge-
mein schleichend auszubilden.

Am deutlichsten macht sich aber die senile Modification bei den
Anomalien bemerkbar, welche die motorische Sphire des Seelenlebens
erleidet. Unvermittelt nebeneinander stehen vollige Energielosigkeit,
Willensschwiche, die auch bei den einfachsten Verrichtungen Beihiilfe
ndthig macht, und briiske Entschliisse, raptusartige Gewaltthitigkei-
ten, gegen die eigene Person oder die Aussenwelt gerichtet. Unbe-
deutende Vorkommunisse, ein Streit mit der Umgebung, das Versagen
oines Wunsches, vermehrtes korperliches Unbehagen oder Schmerzen
lésen Suicidiumversuche aus, bei deren Ausfilhrung es weder an Ener-
gie, noch Planmissigkeit mangelt. Wéahrend aber bei der typischen
Melancholie mit derartigen Explosionen fast regelmissig eine Verstir-
kung, eine lebhaftere Aeusserung des depressiven Affectes einhergeht,-
ich erinnere nur an die Angstzustinde, konnen bei Senilen diese
Warnungssignale ginzlich fehlen. Ich kann mich der von Wille
ausgesprochenen Ansicht durchaus anschliessen, dass mancher schein-
bar véllig isolirt dastehende und unerklirliche Selbstmord, der von
senilen Individuen begangen wird, lediglich die Consequenz einer
melancholischen Verstimmung ist, die sich in Folge des eigenthiim-
lichen larvirten Verlaufes der Erkenntniss der Umgebung noch leich-
ter entzieht, als dies bei der typischen Melancholie der Fall. Ein
ahnliches unmittelbares Umsetzen von Impuls in Handlung finden wiv
hichstens bei puerilen oder hereditir ganz besonders schwer dispo-
pirten Individuen. Richten sich — wie nicht selten — die Gewaltacte
gegen todte Objecte, Mobiliar, Werthgegenstinde etc., so sind die
Kranken nachtriiglich oft nicht einmal im Stande, ein einigermassen
stichhaltiges Motiv fir ihre Handlungsweise anzugeben. Die Gefah-
ren, die diese scheinbar so leichten psychischen Stdrungen bergen
machen die Behandiung und Verpflegung seniler Melancholiker, sei
es in oder ausserhalb der Anstalten, zu einer viel schwierigeren und
verantwortungsvolleren Aufgabe, als von Aerzten und Laien heute oft
genug angenommen wird.

Um noch ein Wort iiber die somatischen Erscheinungen hinzu-
zufiigen, so ist es leicht begreifiich, dass die Schlaflosigkeit ganz
besonders hartniickig zu sein pflegt, ist doch innerhalb der physiolo-
gischen Breite das Schlafbediirfniss bei vielen Senilen erheblich redu-
girt, Die verminderte Appetenz oder gar Nahrungsverweigerung ist
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bei senilen Melancholikern bald bedingt durch das Misstranen, das
gegen die Umgebung gehegt wird, andere Male durch die Furcht,
iiberméssige Kosten zu verursachen, oder sie ist lediglich anf Neigung
zur Mikelei und Opposition zuriickzufithren, die sich auch bei an-
deren Anforderungen des tdglichen Lebens gelegentlich fithlbar macht.
Dass 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
Geniissen schadlos halten.

Noch schwierigere Objecte fiir die Verpflegung und Bebandlung
sind sodann senile Individuen, die an Melancholia agitata erkrankt
sind., In hiuslichen Verhiltnissen — seien dieselben auch noch so
giinstig — werden diese Kranken nur verbleiben kdnnen, so lange
sich die Krankheitserscheinungen in missigen Grenzen halten. Die
Monotonie der Wahnideen, des gesammten Raisonnements, die upauf-
horliche, schliesslich rein mechanische Aeusserung derselben, der
excessive Bewegungsdrang, dessen Stirke keineswegs von der Inten-
sitit des Affectes bestimmt wird, stellen an die Geduld und Ausdauer
der Umgebung die weitgehendsten Anforderungen. Noch mehr als bei
der Melancholia simplex geben die materiellen Verhiltnisse den uner-
schopflichen, eintonigen Stoff fiir das Klagen und Lamentiren ab, aus
der krankhaft iibertriebenen Sorge um Hab und Gut, um der Familie
und noch mehr die eigene Existenz erwichst der bekannte krank-
hafte Geiz, der zur grobsten Vernachlissigung des Koérpers, der ganzen
Umgebung, zur Nichtbefriedigung jedes Lebensbediirfnisses fiihrt,
wihrend andererseits crasser Egoismus, immer wachsenndes Misstrauen
gegen die gesammte Aussenwelt, das wiederum am stirksten sich
gegen die friiher Vertrautesten richtet, véllige Isolirung und Unnah-
barkeit der Kranken zur Folge hat. Zwecklose Vielgeschiftigkeit,
stindige Ruhelosigkeit bei Tag und Nacht, dabei sinnloser Wider-
stand gegen alle wohlgemeinten, zweckmissigen Einwirkungen von
anderer Seite, pflegen die milderen Aeusserungen des krankhaften
Bewegungsdranges zu sein, wihrend sich derselbe bei hoherem Grade
der Erkrankung in Maltritirangen und Verletzungen des eigenen
Kérpers, in riicksichtslosem Zerstdren alles erreichbaren Materials
Luft macht. Noch mehr als bei der typischen Melancholia agitata
zeichnet sich bei Senilen der Bewegungsdrang durch ununterbrochene
Fortdauer bei Tag und Nacht aus, und geradezu iiberraschen muss
oft die Ausdauer und Widerstandsfihigkeit derartiger decrepider,
schwierig zu erndhrender und bekleidender, dabei unaufhérlich un-
ruhiger seniler Individuen sein. Suicidiumversuche sind auch hier
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weder in fritheren noch spiteren Stadien mit Sicherbeit auszu-
schliessen, immerhin mochte ich — namentlich wenn die Krankleit
erst Wochen gedauert — die Gefahr derselben weniger hoch an-
schlagen als bei der Melancholia simplex; dagegen besteht fast regel-
missig Abstinenz, auf die es zusammen mit dem Bewegungsdrang
nach meinen Erfahrungen am meisten zurtickzufithren ist, dass sich
die Prognose fiir die zweite Form der Melancholie auch quoad vitam
besonders unginstig stellt, schlaffe oder Schluckpneumonien, zu
denen BSenile bervorragend zu incliniven scheinen, Herzschwiche
raffen einen nicht unbetrichtlichen Theil der Kranken dahin.

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

Dagegen tritt von functionellen Psychosen im Senium nicht selten
die Mapnie auf, eigenthiimlicher Weise befand sich unter meinem
Material kein einziger Fall, bei dem die Symptome der maniakalisechen
Erregung ausschliesslich vorhanden, regelmissig waren mit ihuen
intellectuelle Defectzustéinde verbunden, in Tolge deren einmal das
Quantum der producirten Vorstellungen vermindert, die Ideenflucht
weniger copids erschien, welche andererseits aber das Auftreten un-
moralischer oder strafbarer Impulse, in denen sich bei senilen Ma-
niakalischén der gesteigerte Bewegungsdrang hiufig kund giebt, be-
glinstigten und der Art und Weise, wie sie schrankenlos, unbekiimmert
um die Folgen, zu befriedigen gesucht wurden, ein charakteristisches
Geprige verliehen. Dies gilt namentlich fir die Consequenzen der
erhohten sexuellen Erregbarkeit, fir die Vergehen gegen das Bigen-
thum, die manche Senil-maniakalische mit dem Strafgesetz in Conflict
bringen, dies gilt aber auch fir die Verschleudernng von Hab und
Gut, fir die unsionigen Projecte und Unternehmungen, welche die
Entmiindigung der Kranken so oft wiinschenswerth erscheinen lassen.
In mehr als einem Zuge erinnert die senile Manie an die Modifica-
tionen, welche die puerile Periode derselben Form zu geben pflegt.
Der Nachweis, ob und in welchem "Grade intellectuelle Schwiche
neben den anderweitigen psychischen Symptomen vorhanden ist, ge-
lingt ibrigens bei der Manie immerhin leichter als bei den zuerst ge-
schilderten Formen, ist bereits betrichtliche Demenz vorhanden, so
pflegen die Abweichungen von der typischen Symptomatologie, wie ich
sie vorhin namhaft machte, ganz besonders stark hervorzutreten.

Zu den keineswegs seltenen psychischen Stérungen im Senium
gehoren die Sinnestduschungen, und zwar privaliren auch hier die
Tsuschungen im Gehorssinn, deren Entstehung wiederum oft genug
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durch pathologische Vorginge im Gehdrgange — namentlich bei
Herabsetzung der Gehorschirfe — begiinstigt wird. Grade bei senilen
Individuen kann man hiufig eine Wahrnehmung machen, auf die ich
schon frither als bei Schwerhdrizcen vorkommend, hinwies, dass an-
fangs Monate, Jahre hindurch subjective und als solche erkannte
Geriusche vorhanden sind, die sich ganz allwilig in Sinnestduschungen
umwandeln, dass andererseits aus dem Verhdren und Missverstehen
derartiger Kranken zunichst Irrthiimer entstehen, die spiter zu
Wahnideen verarbeitet werden. Unter Mitwirkuug dieser Factoren,
durch das Misstrauen, das so vielen Senilen eigen, begiinstigt, ent-
wickeln sich typische Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen, fast
nie kommt es meiner Erfahrung nach aber zum weiteren Ausbau der
Wahnideen, zur Umgestaltung des Bewusstseinsinhaltes in ihrem Sinne,
kanrz zur Bildung einer typischen, hallucinatorischen Verriicktheit.
Wesentlich bedingt mag das Ausbleiben der Systematisirung des
Wahnes durch den Umstand sein, dass bei Senilen sich die Associations-
vorginge fiberhaupt weniger flissig und umfangreich abspielen. Auf-
fallend ist mir ferner der g‘eringe Grad von Erregung gewesen, die
bei chronischer Entwickelung durch die Hallucinationen und Wahn-
ideen bei den Kranken erzeugt wird, die meisten derselben beschweren
sich wohl, und schimpfen tiber die stindigen Quilereien; bald gewdh-
nen sie sich aber daran und zu heftigeren Reactionen gegen die
Umgebung, zu Gewaltthitigkeiten kommt es nicht.

Wesentlich anders gestaltet sich der Effect der Hallucinationen
bei einer Form, die praktisch ungemein wichtig 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 einschligigen Fallen, iiber
die ich verfiige, betrafen acht Minner, drei TFrauen, deren Le-
bensalter zwischen 58 und 71 Jabren schwankte. Das Ueberwiegen
des minnlichen Geschlechtes diirfte durch den Umstand bedingt
sein, dass einmal in diesen Fillen der atheromatose Process eine
besonders hervorragende iticlogische Relle spielt, dass ausserdem
in der Anamnese fast stindig die Angabe wiederkehrt, dass der
Kranke ein dusserst anstrengendes an Arbeit, Aufregungen, aber auch
an mancherlei Excessen reiches Leben hinter sich habe. Schon ein
Theil der Prodromalerscheinungen wird auf die Anomalien im Cir-
culationsapparat zuriickzufiilhren sein, so Kopfschmerzen, Kopfdruck,
leichte Schwindelzustéinde, Neigung zu profuser Transspiration, dazu
gesellen sich Verdauungsstérungen, namentlich hartnickige Obstipation,
Icterus, Schlaflosigkeit, von psychischer Seite weinerlichie Stimmang,
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erhohte Reizbarkeit, Insufficienzen des Gedichtnisses. Der eigentliche
Beginn der Erkrankung gestaltet sich regelmiissig in acutester Weise
und zwar setzte bei meinen Kranken entweder direct ein heftiger Erre-
gungszustand ein, oder demselben ging ein Anfall von Bewusstlosigkeit
voraus, Diesen acuten Beginn der Erkrankung, das schuelle An-
wachsen der Symptome, die in Stunden hdchstens Tagen sich ent-
wickelnde vollige Verworrenheit und Desorientirang der Kranken
halte ich fiir charakteristisech; keiner anderen Form des senilen
[rreseins ist ein gleicher Verlauf eigen. Dass der Erregungszustand
durch Sinnestiuschuogen bedingt ist, kann nach den Aeusserungen,
nach dem Benehmen der Kranken nicht zweifelhaft sein, dabei scheinen
vor Allem zahlreiche Illusionen das véllige Verkennen der umgeben-
den Verhiltnisse und Personen zu bewirken. Selbst auf die ein-
fachsten Fragen beziiglich Zeit und Raum werden — sind die Kranken
itberhaupt zu fixiren — die ungereimtesten Antworten gegeben. Die
Stimmnng ist zwar Schwankungen unterworfen, vorwiegend aber doch
deprimirt, #ngstlich. Der Bewegungsdrang ist gesteigert, neben ge-
ordneten zweckmissigen Bewegungen, Verlassen des Bettes, Flucht-
versuchen aus Thiir oder Fenster, Gewaltthitigkeiten, kommen ganz
eigenthiimliche motorische Acte vor, der Kranke wilzt sich herum,
nimmt barocke Stellungen ein, himmert mit der Hand oder den Kopf
sinnlos gegen die Wand ete. Dabei ist die Nahrungsaufoahme vermindert,
stockt auch ganz, zum Theil wohl in Tolge des angstlichen Miss-
trauens, das der Kranke der ihm giinzlich verindert erscheinenden
Umgebung gegeniiber empfindet. Entspricht dieses Initialstadium in
seinen Hauptziigen jener Form, die man neuerdings als hallucinato-
rische Verworrenheit zu be7e1chnen pflegt®), nur der motorische Drang
ist Dbei Senilen immerhin viel weniger stark als in der typischen
Form, so finden sich doch ausserdem Erscheinungen, die diesem se-
nilen Symptomencomplex ausschliesslich zuzukommen scheinen. Zu-
nichst macht sich eine erhebliche Verstirkung der Storungen im Be-
reich des Circulationsapparates, deren ich schon vorhin Erwihnung

*) Das fiir diese Form aufgestellte Krankeitshild deckt sich ebenso wie
die Modificitionen des Verlaufes durchaus mit der von mir vor Jahren gege-
benen Schilderung gewisser im Puerperium aufiretender Fille, die ich aus
Ricksicht auf das dominirende Symptlom als ,hallucinatorisches Irresein“ der
Wochnerinnen von der Manie abgrenzte. Davon, dass das Puerperium nicht
der ausschliessliche Boden ist, auf dem diese Form entsteht, habe ich mich
gleich Meynert, Mayser, Wille u. A. seit langem uberzeuwt
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that, bemerkbar, der Puls ist beschleunigt, klein, unregelmiissig,
oft von verschiedener Qualitit beiderseits, der erste Herzton unrein,
Gesicht und Extremititen zeigen voriibergehend leichte cyanotische
Verfirbung. In 5 meiner Fille bestand wihrend der ersten Krankheits-
tage Fieber bis 38,6 und hoher ansteigend. Fast immer sind gastrische
Storungen erheblicherer Art vorhanden, Zungenbelag, Verstopfung,
-gelegentlich auch leichter Icterus. Die Reflexerregbarkeit, nament-
lich die Patellarreflexe erscheinen erhsht. Aber auch cerebrale
Symptome konnen nachweisbar sein, Pupillendifferenz, leichte ein-
seitige Facialis- und Extremitdtenparese, aphasische und paraphasische
Zustinde, unmittelbar vor Beginn der Erregung klagen die Patienten
iiher heftigen Kopfschmerz. Zwei Mal habe ich Ohnmachten wihrend
dieses Initialstadiums auftreten sehen, nach denen die erwilinten
cerebralen Symptome besonders ausgepridgt waren. Im Uebrigen sind
letztere fliichtiger Natur, sie schwinden oft in kurzer Zeit vollkommen.*)
Dieser ganze sosben geschilderte somatische Symptomencomplex gab
in mehreren meiner Félle Anlass zun der irrigen Apnnahme, dass cs
sich um den Beginn einer Meningitis handele. Die Dauer der Initial-
periode ist eine sehr verschiedene, in der Mehrzahl der Fille besteht
das Krankheitsbild Wochen ja Monate fort, allerdings mit betricht-
lichen Schwankungen der Intensitdt, namentlich des Bewegungs-
dranges. Tmmerhin hielt sich dasselbe in Grenzen, welche bei
einigermassen giinstigen Ausseren Verhaltnissen, namentlich Vorhanden-
sein von Pflegepersonal, Verbleiben in der Familie méglich machte.
Ein Theil der Kranken wird dann ganz allmilig klar, die Illusionen
und Hallucinationen schwinden, die Beurtheilung der Umgebung 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 hindimmert, auch jetzt werden noch die
einfachsten Fragen nach Zeit und Banm, nach personlichen Verhilt-
nissen absolut falsch beantwortet, des Kranke glaubt in ganz anderer
Umgebung zu sein, ist von krankhaften Vorstellungen véllig oceupirt.
Mehrfach begegnete ich angesichts dieses Symptomencomplexes der Auf-
fassung, dass sich bei den Kranken schon ein intellectueller Schwiiche-
zustand, Altersblddsinn entwickelt habe, dass demgemiss die Prognose
ungiinstig zu stellen sei. Die Heilungschancen dieser Form sind nun

*) Als Ursachen derselben sind sicher nicht Apoplexien, sondern transi-
torische Circulationsstérungen anzusehen.
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aber thatsichlich auch bei Senilen keineswegs besonders ungiinstige,
ich halte sie fir vortheilhafter als bei der Melancholia agitata, ja
als bei der Mehrzahl der Tille von Melancholia simplex. Selbst
nach Monate langem Fortbestehen des zweiten Stadium muss eine
Wendung zur Besserung noch als mdglich erachtet werden. Von
meinen 11 Fillen genasen 6, 1 wurde erheblich klarer und rubiger,
2 blicben ungeheilt, 2 endlich gingen zu Grunde und zwar beide an
Pneumonie. Wahrend bei den Genesenen das Gedichtniss fiir die
Zeit der Erkrankung rechr mangelhaft war. erwies sich die Intelligenz
im Uebrigen intact, drei meiner Kranken konnten ihrem Geschifte
und Berufe wieder vorstehen, Reisen machen ete. Bel einem Kranken
trat im Anschluss an einen operativen Ringriff, Herniotomie, ein
kurzes Recidiv auf, wiederum durch Sinnestiuschungen, Verworren-
leit, grossere Unruhe, wechselnd mit apathischen Zustinden, ge-
kennzeichnet, mit zunehmender somatischer Kriftigung verschwanden
die Symptome aber bald wieder und es wurde, trotzdem der latient
im 69. Lebensjahr stand, noch vollige Genesung erzielt. Nicht un-
interessant erscheint mir, dass bei 2 von der Psychose genesenen
Patienten und zwar nach je 1 und 3%/, Jahren typische Schlaganfille
sich einstellten, die wobl von schweren somatischen, aber nicht
von psychischen Stérungen gefolgt waren. Diese Thatsache, nicht
minder das Auftreten von Ohnmachten vor oder wihrend der Psy-
chose, von filichtigen Lihmungserscheinungen, diirften die Annahme
stiitzen, dass bei der besprochenen Form die durch atheromatdse
Veranderungen gesetzten Circulationsstorungen im Gehirn und damit
die verinderte Krnihrung desselben eine wichtige Rolle spielen. In
demselben Sinne michte ich bestimmte therapeutische Resultate
deuten. Bei der Behandlung habe ich ausgedehnten Gebrauch von
der Digitalis gemacht und zwar entweder rein in nicht zu kleinen
Dosen, etwa 0,05, mehrere Male des Tages gegeben, oder im Verein
mit Opium purnm in gleicher Starke. Fast regelmissig wurde die
Herzaction nicht nur langsamer, sondern auch kriftiger und gleich-
missiger und Hand in Hand damit ging ein allmiliger Nachlass der
psychischen Erscheinungen. Im weiteren Verlaufe wurde dann die
Digitalisdose reducirt, die des Opium in langsamer Steigerung er-
Lhioht. Die meist schon vorhandene Obstipation wird bei dieser Me-
dication kéineswegs immer vermehrt, selbst hochgradig Senile ver-
tragen dabei das Mittel vorziiglich, der Ernihrungszustand bessert
sich allmilig. Von zweifellosem Nutzen schienen mir ferner bei der
Behandlung Spirituosen zu sein, die ich in moglichst concentrirter
Form — am meisten verwandie ich Cognac — in kleinen Einzel-
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dosen wiederholt des Tages verabreichen liess. Von Schiafmitteln
wurde ausser dem Opium Paraldehyd erprobt, wihvend ich von
Chloral mit Riicksicht auf die Beschaffenheit des Circulationsapparates
Abstand nehmen zu sollen glaubte, wenn irgend mdglich suchte ieh
aber den Gebrauch weiterer Narcotica ausser dem Opinm zu ver-
meiden. '
Wende ich mich nun zu den Geistesstorungen, die in Folge pal-
pabler anatomischer Verinderungen des Gehirns bei Senilen auf-
treten, so wird zundchst die Frage zu erdrtern sein, kommt die pro-
gressive Paralyse noch im Senium zur Beobachtung. Nach meinen
Erfahrungen muss ich dieselbe schon nach dem 50. Lebensjahre als
recht selten bezeichnen, ihr Vorkommen nach dem 60. Lebensjahre
aber iberhaupt bezweifeln. Freilich begegnen wir ja hiufig Fillen,
die durch Demenz, Stérungen im Bereich der Pupillen, des Facialis,
durch gelegentliche Behinderung der Articulation, durch Hemiparesen,
zu welchen Symptomen sich dann Brregungszustinde mit oder ohne
Grossenideen oder auch andere Male Depression gesellen, an das
Krankheitsbild der Paralyse erinnern, trotzdem  glaube ich .nicht,
dass sie mit derselben identificirt werden diirfen. Ich will an dieser
Stelle nicht erdrtern, dass die Qualitit des iutellectuellen Defectes,
seine Entwickelung von den bei der Paralyse beobachteten abweicht,
ich lasse ausser Betracht die Differenzen in der Sprachstérung, nur
auf einen Punkt mdochte ich die Aufmerksamkeit lenken. Je sorg-
faltiger bei der progressiven Paralyse die klinische Beobachtung, je
regelmissiger und genaner die mikroskopische Untersuchung des
Centralnervensystems speciell des Riickenmarkes im gehirteten Zu-
stand vorgenommen worden ist, je mehr ist die Zahl der Fille zu-
sammengeschmolzen, in denen ausschliesslich ein cerebraler Process
vorlag, ich zweifle sogar immer mehr, ob iiberhaupt — wenn nicht
intercurrente Zufille ganz besonders friih das lethale Ende herbei-
fiihren — Fille von Paralyse vorkommen, in denen das Riickenmark
intact ist, sei es in den Hinterstringen, in den Seitenbahnen oder in
beiden gleichzeitigz. Bei den im hohen Lebensalter auftretenden
Fillen nun, die symptomatologisch in manchem Punkt mit dem Bild
der progressiven Paralyse iibereinstimmen, habe ich diese Vereinigung
von cerebralen und spinalen Symptomen klinisch nicht angetroffen,
die bei derartigen Individuen erhobenen mikroskopischen Befunde
ergeben viel mehr diffase Zunahme des Bindegewebes, wie sie ja im
Senium im geringeren Grade oft besteht, als localisirte oder System-

erkrankungen. Da das Fehlen der Tangentialfasern nach den neueren
Archiv f. Psychiatrie. XX. 2. Heft. : 31
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Untersuchungen gelegentlich auch bei senilen Demenzzustinden, die
mit einzelnen paretischen Symptomen einhergehen uund der Paralyse
dhnlich sind, zu constatiren, da diese Verinderung fiir die Differential-
diagnose also nicht als ausschlaggebend zu betrachten ist, so sollte
dem erwihnten Moment sorgfiltige Beachtung geschenkt und festzu-
stellen versucht werden, ob die in Rede stehenden senilen Erkran-
kungen ‘regelméissig mit spinalen Erkrankungen verbunden sind. Das
mir zu Gebote stehende Material reicht leider nicht aus, die wei-
tere Frage mit eiuiger Sicherheit zu beantworten, ob sich die Ge-
sammtatropbie des Hirns, wie wir sie im Senium oft genug treffen,
sich durch zuverlissige Merkmale, z. B. Localisation, namentlich stér-
kere Betheiligung des Vorherhirn sicher von der bei der progressiven
Paralyse zu beobachtenden unterscheiden lisst; ob ebenso Verdickung
des Ependyms vorhanden ist.

Als , Dementia senilis® bezeichnet man klinisch in erster Linie
Fille, bei denen die allmilig fortschreitende Abnahme der Intelligenz
das vorwiegendste Symptom ist, und zwar pflegeu bekanntlich zu-
nichst die Daten der Vergessenheit anheimzufallen, die der nichsten
Vergangenheit angehdren, erst nach und nach dehnt sich der Defect
auch auf weiter zuriickliegende Zeiten und Verbiltnisse aus, Wenig
widerstandsfihig erweisen sich meiner Erfahrung nach bei Senilen die
ethischen Vostellungen, so dass man bei gewissen Féllen wohl be-
rechtigt ist, von einer acquirirten Moral insanity der Greise zu spre-
chen, Werden sich wie nicht selten die Senilen der Abnahme der
Intelligenz bewusst, so kdnunen sich neben erhohter Reizbarkeit und
Morositit Depressionszustinde entwickeln, die etwa denen gleichen, die
sich gelegentlich an den Verlust der Sinnesorganekniipfen und nochnicht
als pathologisch zu bezeichnen sind. Im Ganzen sind aber Fille, in
denen ausschliesslich intellectueller Verfall mit leichter Verstimmung
vorhanden, selten, haufiger verbinden sich mit dem Hauptsymptomander-
weitige schwere psychische Anomalien, und zwar melancholische oder
manische Zustinde, andauernd bestehend oder unregelmissig mit ein-
ander wechselnd. Der senilen Demenz werden aber auch Fille zu-
gerechnet, bei denen ausser den psychischen Symptomen Anomalien
im Bereich der Motilitdt nnd Sensibilitit vorhanden sind. Die lets-
teren allein werden neben dem Verlauf Anhaltspunkte dafir geben
konnen, ob anatomisch eine einfache Atrophie des Gehirns, oder ob
Erweichungsherde, Blutungen, himorrhagische Pachymeningitis vor-
bhanden sind; andere Male wird eine genane anatomische Diagnose
iiberhaupt unmdglich sein.
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Nachdem ich einen Ueberblick iiber die.Aetiologie, die Formen
der Seelenstorung gegeben, die bei Senilen vorwiegend zur Beobach-
tung kommen, nachdem ich auf die Eigenthiimlichkeiten hingewiesen
habe, die ich als charakteristisch fiir.diese Gruppe ansehen zu diirfen,
glaube, lasse ich zur weiteren Illustration einige statistische Facta,
die sich bei meinem Krankenmaterial ergaben, folgen. Ich hebe da-
bei hervor, dass ja das Material des einzelnen Beobachters durch
dussere Verhiltnisse z. B. Art des Wirkungskreises verheblich beein-
flusst werden muss, dass demgemiiss bald die eine, bald die andere
Erkrankungsform hiufiger zu verzeichnen sein wird. Sodann konnen
Zweifel dariiber entstehen, ob man Fille, in denen neben der Demenz
melancholische oder manische Zustinde vorhander_f sind, der Melan-
cholie und Manie, oder ob man sie der ,,Dementia senilis® zurechnen
soll. Letztere Bezeichnung habe ich nur gew#hlt in den Fallen, in
denen der intellectuelle Defect das zweifellos vorwiegende Symptom
war. Unter Beriicksichtigung dieser Momente verthbeilten sich meine
Kranken auf die einzelnen Formen in folgender Weise:

Melancholia simplex . . . . . 33
Melancholia agitata . . . . . 18
Melancholia stupida . . . . . 3
Mapnie . . . . . . . . . . 9
Verworrenheit. . . . . . . . 11
Verriicktheit in mehr oder weniger
abortiver Form ., . . . . . 7
Dementia senilis . . . . . . . b
Demenzustinde auf der Basis orga
vischer Hirnverinderungen . . 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-
tata 5, 2 wurden gebessert, 4 starben, 3 an Pneumonie, 1 an Er-
schopfung. Die drei Fille von Melancholia stupida blieben ungeheilt,
zeigten Monate hindurch keinerlei Verinderung. Von den 9 Mania-
kalischen waren 3 als von ihrer Erregung geheilt, 2 als gebessert zu
bezeichnen, der von Beginn an bestehende geringe intellectuelle
Schwichezustand dauerte fort. Nachlass der Hallucinationen, Aufgabe
der Verfolgungsideen bei Krankheitseinsicht wurde bei 3 Verriickten
erreicht, alle drei litten aber an subjectiven Ohrgerfiuschen weiter,
ebenso an vereinzelten Sinnestiuschungen, obne dass durch diese
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Anomalien das psychische Verhalten weiter gefihrdet worden wire.
Die an organischen Hirnkrankheiten Leidenden konnte ich nur zum
Theil bis zum lethalen Ausgang verfolgen, bei einem fanden sich apo-
plectische Herde, bei zwei umfangreiche himorrhagische Pacchy-
meningitis.

Ueber den Verlauf der Verworrenheit habe ich mich schon frither
gefussert. ‘

Jedenfalls sprechen die gegebenen statistischen Daten nicht zn
Gunsten der bisweilen aufgestellien Behauptung, dass die Prognose
der im Senium auftretenden Psychosen eine hervorragend ungiinstige
selbst bei Hochbejahrten ist Genesung von functionellen Stdrungen
moglich. :



