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Gehirn und GefgBsystem werden vom ProzeB des Alterns, faS~ man ihn 
mit Metschniko/] als loathologiseh oder mit den meisten anderen Antoren 
als normal auf, mit am schnellsten ergriffen. Nicht alle Rfickbildungs- 
prozesse am Zentralnervensystem jedoch shad Folge oder Ausdruck der 
Gefgfivergnderung. Von diesem Standpunk% den in erster Linie Spiel- 
meyer vertritt ,  ausgehend, erscheint es yon Bedeutung und Weft  zu 
sein, das Verhalgen des GefgBsystems, soweit es sich durch objektiv 
naehpriifbare ~Iethoden wie Blutdrnckmessung und t~6ntgenuntersuehung 
des Herzens erm6glichen l~Bt, bei senilen Hirnprozessen zu betrachten. 

Zweek dieser lJntersuehung thud ErSrterung ist einmal, das Verhalten 
yon Blutdruek und Herzform bei Geisteskrankheiten im Senium sowie 
Prasenium darzustellen, andererseits eine klinische diagnosfisehe Unter- 
scheidungsmSgliehkeit, zwisehen den rein atrophisehen, mit den Gef~Ben 
vielleieht nieht im Zusammenhang stehenden Hirnverandertmgen und 
den durch Arteriosklerose bedingten Hirnprozessen zu fhaden. Die grSBte 
Schwierigkeif liegt darin, dab es nich$ m6glieh war, aueh eine anatomische 
Untersuehung des Gehirns folgen zu lassen. Die Auffassung der Autoren 
gehi im allgemeinen dahin, dab bei den Psychosen im Riiekbi]dungsalter 
einzig in der anatomisehen Untersuchung eine MSg]ichkeit der Einteilung 
und Unterseheidung zu suchen ist. Unsere bisherigen Einteilungs- 
prinzipien der Alterspsychosen beruhen auf diesem Gesichtspunkt. 
Tro'~z dieses offensiehtlichen Mangels seheint es wohl nicht zu kiihu 
zu sein, allein schon mit der ldiniseh-psychiatrisehen Diagnose einerseits 
und den Resultaten der Untersuchungen am Gef~l~apparat andererseits 
einige Sehliisse ziehen zu diirfen, da aus der Erfahrung langji~hriger 

* • ach  e inem auf  der  J ~ h r e s v e r s a m m l u n g  des D e u t s c h e n V e r e i n s  ffir P s y c h i a t r i e  
am 24. 5. 29 in Danzig gehaltenen Vortrag. 
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Beobaehtung mit Sektionen lehrbuchraggig eine lgeihe auch klinisch- 
psychopathologischer Unterscheidungsmerkmale bekann~ ist. Zu diesen 
grundlegenden Sehwierigkeiten korarat noch hinzu, dab bei alleiniger 
Betrachtung dcr klinischen Seite dutch die fliellenden l'Jbcrggnge nicht 
geringe Unldarheiten sich ergeben. Oft linden sich, wie auch yon den 
Autoren allgemein betont wird, beide Krankheitsforraen vergcsell- 
schaftet. Selbst die unatoraische Diagnose k6nnte hier auch nicht imraer 
Aufklgrung bringen, da Kombinationen h~ufig sind. Die reinen Fglle, 
bei denen Herderscheinungen auftreten, der Kern der PersSnlichkeit 
erhalten bleibt oder ein ausgesprochener Korsakoff sich zeigt, sind 
selten. Schlielllich besgehg die MSglichkeit, dull Herz und Gef~ge ira 
urteriosklerotischen Sinne ver~ndert sind, dab aber gleichzeitig diffus 
senil-utrophische Prozesse ira Gehirn iiberwicgen und daher die psychische 
Vergnderung nich~ dem Bilde einer arteriosklerotischen HirnstSrung ent- 
spricht. Wit linden fast stets ira Alter, gleichgtiltig ob eine Hirnver- 
~nderung sich manifes~iert und weleher Art diese ist, Vergnderungen 
am GefgBsystera. Es wird jedoch gezeigt werden, dab auch bei sehweren 
senilen VerSnderungen der Psyche wie des Gesaratorganismus tterz und 
periphere Arterien nicht entsprechend kranlch~ft vergndert sind. Auch 
zu diesem Problem so]len die Untersuchungen einen Beitrag liefern, wie 
im Alter der Blutdruck sieh verhSlt. Von Ki~lbs wird angenoramen, was 
abet nieht yon alien Autoren bestgtigt wird, dull ira Alter eine Tendenz 
zu niedrigerem Blutdruck an sich besteht, dug erst das I-Iinzutreten 
arteriosklerotischer Prozesse eine zura Teil sehr erhebliche Blutdruek- 
steigerung bewirkt. Es ist demnach zu erwarten, dull wir bei den senilen 
Psychosen ohne arteriosklerotische Prozesse eine normale Blutdruckh6he 
linden werden, dub uragekehrt eine starke Blutdrucksteigerung an einen 
ur'geriosklerotisehen ProzeB denken lgllt. In dieser Annahme liegt die 
wichtigste Voraussetzung Iiir die Untersuehungen. Wieweit sie sich 
bes'ggtigg, wird den Hauptinhalt dieser Bespreehnng abgeben. 

Komplizier'g wird das Ergebnis noch dutch die Abhgngigkeit des 
Blutdruc/ss, abgesehen vora Alter, aueh vom KSrperbau, GrSlle und Ge- 
wickt, wie vom Gesehleeht. Beeinflussungen dutch die Lage des Unter- 
suchten, die Stelle der Messung, die Tageszeit, die Nahrungsaufnahme 
und k6rperliehe Arbeit sowie innersekretorisehe Zyklen (naeh KiiIbs), 
sind bei des Untersuehungen naeh M6gliehkeit ausgesehaltet, resp. 
einheitlich gesgattet worden. Bei Arteriosklerose finder man einen er- 
h6hgen Blugdruck, der Werte yon 130--160 mm Hg zeigt. ]3ci noch 
grSBerer BlutdruckhShe wird yon einigen Autoren an eine beginnende 
Sehrumpfniere gedaeht, naeh Kiilbs bei einem Blutdruek um 200 uls 
ziemlieh sicher ungenommen. Untersehiede zwischen den Werten an 
beiden Armen, die abgesehen yon Aortenaneurysmu aueh bei sgarker 
Aor'gensklerose und bei ttemiplegien mitunter vorkommen, spielen bei 
dieser Betrachtung nut eine untergeordnete I~olle. 
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Veranderungen der Herz/orm linden wir in bestimmter Weise und 
haufig bei der Sklerose. Dutch das ~berwiegen der StSrungen an der 
Aorta nimmt der Aortenbogen im RSntgenbild meist eine besondere 
Form an. Es kommt zu einer zum Teil sehr erhebliehen Verbreiterung 
des sog. Aortenknopies und Kalkeinlagerungen in der Wand, die sich 
unter der Form einer Sichel dokumentieren kSnnen. Mitunter sieht man 
im ganzen Verlauf der Aorta descendens in deren Wand Kalkeinlagerungen. 
Schon in den Frfihstadien der Aortensklerose kann man nach Dietlen 
eine Zunahme der Schattentiefe des Aortenbandes rSntgenologisch 
finden. In den ausgesprochenen Fallen ist die Aortenerweiterung deutlich, 
in dan schwersten Fallen kann sich ein Aneurysma entwickeln. Die 
Form des tterzens selbst ist aueh sehr verschieden. Neben normalen 
Herzen  linden sieh meist Hypertrophien und Dilatationen des linken 
Ventrikels, die dutch den vermehrten Widerstand im Kreislaufsystem 
zu erklaren sind. Beim (~bergreifen des Prozesses auf die Aortenklappen 
kommt es zu Herzformver~nderungen, wie wir sie bei der Ao~ten- 
insuffizienz und -stenose linden. Es entsteht dann das sog. Aortenherz 
mit starker VergrSl~erung naeh links, kugeliger Form der Herzspitze, 
die ia ausgesprochenen Fallen die sog. ,,Schafsnasenform" annehmen 
kann. Ob Stenose oder Insuffizienz, ob Hypertrophie oder Dialatation 
vorliegt, kann aus dem RSntgenbild nicht entschieden werden. D~zu 
kommt die h~ufige Kombination mit einer dt~rch Coronarsklerose ent- 
standenen Myodegeneratio. Dutch Abnahme der Elastizit~t der Wande 
nimmt das Herz im Alter an sich schon eine mehr liegende Stellung an. 
Man spricht in anatomischer wie rSntgenologiseher Beziehung vom 
Greisenherzen, das an sich nieht unbedingt mit Arteriosklerose ver- 
bunden zu sein braucht. Es ist ein schlaffes und dilatiertes Herz. 

Es entstehen bei der Unterscheidung zwischen Greisenherzen und 
dam dutch Arteriosklerose ver~nderten t terzen allein naeh dam RSntgen- 
bild einige Schwierigkeiten. Die Uberg~nge sind fliel~end, die Formen 
sehr schwankend, in erster Linie sind Kalkeinlagerungen and Aorten- 
knopfvergrS~erung ein ziemlieh sicheres Kriterium fiir das Vorhanden- 
sein einer Arteriosklerose. Die Schwierigkeiten werden noch dadurch 
erhSht, dab ~Itere Herzfehler an den Mitralkl~ppen oder luetische Ver- 
~nderungen dus Bild wesentlich komplizieren kSnnen. 

Unter Beriicksichtigung aller bisher geschilderten Schwierigkeiten 
und unter Beaehtung der Tatsachen, aus denen nieht immer ganz sichere 
Schlfisse gezogen werden kSnnen, werden wit versuchen, an Hand der 
Untersuchungen folgende Fragen zu beantworten: 

1. Sind bei arteriosklerotischen Hirnver~nderungen auch die Zeichen 
einer allgemeinen, besonders einer zentralen Gef~i~sklerose, die sich 
in Blutdrueksteigerungen und bestimmten Herzveranderungen zeigen, 
h~ufiger als bei den senilen Psychosen ? 

29* 
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2. Kann aus den allgem.einen GefgS- und Herzver~nderungen ein 
Sehlu8 auf die Art der Hirnver&nderung gezogen werden ? 

3. Wie verh~lten sich Blutdruck und Herzform bei ~tiologisch anders 
zu deutenden Psychosen im Riickbildungsalter ? 

~ber  die Methode br~uchen nut  wenige Worte ges~gt zu werden. 
Die Blutdruckmessungen warden mit dem Federmanometer ausgefiihrt 
und sind in Millimeter Hg angegeben. Das Herz vr vor dem l~Sntgen- 
schirm in der yon Moritz angegebenen Weise orthodiagraphisch unter- 
sucht, indem mit dem Zentralstrahl bei gleichbleibender RShrenschirm- 
entfernung die Silhouette des Herzens entworfen wurde, an der die 
bek~nnten Messungen des Transversal- wie Lgngsdurchmessers, ferner 
des Lungen-tterzquotienten,  sowie die Entfernungen yon der Mittel-  
linie nach beiden Seiten (Mr, M1) vorgenommen wurden. 

Untersucht wurden 150 Kranke mit Psychosen im Senium m~d 
Pr~senium, sowie mit schon l~nger bestehenden Psychosen, schlieSlich 
auch dutch Alkohol und durch Lues bedingten, in diesem Alter erstm~lig 
agget re tenen GeistesstSrungen. 

Nun zu den eigenen Ergebnissen! 

Betraehten wir erst das Verhalten des Blutdrneks und der tterz- 
form bei den reinen Fs seniler Demenz ohne Herderscheinungen. Es 
fand sich keine sichere Arteriosklerose, neur01ogisch war keine wesent- 
liche St6rung vorhanden, psychisc h boten sic das Bild einer senilen 
Demenz, zum Tell mit sehwerem ethisehen Defekt, mit p]Stzlicher 
Charaktervergnderung, egozentrischer Einstellung, mit ausgesprochener 
Merkschw~che und Unruhe. In einzelnen Fgllen fand sieh eine Presbyo- 
phrenie, bei anderen Patienten waren Wahnbitdungen, besonders Be- 
eintr~chtigungswahn im Vordergrund. 

Der Blutdruck b]ieb in dieser Gruppe nut  in 17~ der Fglle unter der 
allgemein als Norm angesehenen HShe yon 130, wghrend die tibrigen 
sieh so verteilten, dab 3~~ bis 160, weitere 34~ bis 190 kamen und 
immerhin noeh 15~ 190 tiberstiegen. Nimmt man selbst mit Riicksicht 
auf das Alter 160 noeh als Grenze des Normalen an, so fibersteigen 
diesen hoch gegrfffenen Weft noch fast die H~lfte aller FKlle. Bei den 
extrem h0hen Blutdruckwerten finden sich auch klinisch einige Be- 
sonderheiten. In einem Fall misehen sich psychisch-arteriosklerotische 
Ziige mit hinein, in einem anderen ist das Krankheitsbild dutch einen 
lange bestehenden Herzfehler, in einem weiteren dureh Myodegeneration 
und Nierenaffektion kompliziert. Im ganzen bleibt doch festzuhalten, 
dag bei diesen F~llen seniler Demenz nur die Hglfte unter 160 blieben, 
dal~ die anderen diese sehr hoch angenommene Norm zum Tell erheblich 
iiberschritten. Die Hauptzahl liegt zwischen 130 und 190, die extrem 
hohen sind seltener als die sehr niedrigen. Meistens handelt es sich bei 
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den sehr hohen Blutdruckwerten um Kranke, die nach dem KSrper- 
bautypus zu den Pyknikern zu rechnen sind und ein hohes Alter erreicht 
haben. 

Mit der Blutdrucksteigerung kombiniert finder sieh aueh meist eine 
Ver~nderung der Herzform. In einem Falle konnte sogar eine starke 
Kalkablagerung in der Wand der Aorta descendens festgestellt werden. 
700/0 aller Herzen zeigten Vergnderungen, die im Sinne de~ Arteriosklerose 
zu deuten waren. Die tibrigen waren normal, zum Teil abnorm klein, 
bei denen der Herz-Lungenquotient 3 iiberstieg, zum Tell war der linke 
Ventrikel eine Spur verbreitert,  jedoeh land sich keine Vergnderung an 
der Aorta, auch kein Aortenherz. M1 war der Norm entsprechend doppelt 
so grol~ wie Mr. 

Unter den ffir Arteriosklerose typisehen Veranderungen fanden sich 
fiberwiegend sehwere StSrungen an der Aorta, in de~ H~lfte der F~lle 
Verbreiterungen des Aortenknopfes, zum Tell eine aneurysma~hnliche 
Erweiterung, in anderen Fgllen war die Aorta normal, abet der linke 
Ventrikel zum Tell sehr stark verbreitert,  nahm auch die ftir Aortenherzen 
typische Schafsnasenform an. Es lagen hier also Ver~nderungen an den 
Aortenklappen vor, die sich jedoch auskultatoriseh nieht dutch Ge- 
r~usehe, sondern in manchen Fgllen gar nieht, in den meisten dureh 
starke Akzentuation und Klingen des 2. Tones manifestierten. Die 
Lungen-I~erzquotienten fielen erheblich unter 2, das Verh~ltnis zwischen 
M1 und Mr hatte sieh bis zu 4 :1  ge~ndert, die absoluten Werte stiegen 
bei mitte]grol~en M~nnern bis 12 fiir M1, wghrend 8,5 nach Gr6del fiir diese 
als normal angegeben wird. In einzelnen Fgllen fanden sich auch Er- 
weiterungen des reehten Ventrikels, so dab eine kombinierte Herzform 
resultierte, bei denen Mitral- und Aortenklappenvergnderungen zugrunde 
liegen miissen. Die Kombination yon Herz- und Aortenvergnderungen 
mit Blutdrueksteigerungen war meist, abet nicht immer vorhanden, aueh 
bei Bhtdruekwer ten  unter 130 fanden sich, wenn aueh nieht die 
sehwersten, Herzvergnderungen im Sinne der Arteriosklerose. Wahllos 
bei allen Formen seniler Demenz ohne Rfieksieht auf die Art der 
psychisehen Ver~nderungen, konnten die tterzver~nderungen gefunden 
werden. Auch spielte das Alter keine entscheidende Rolle. Es bleibt 
bemerkenswert, da~ in 70~ der Fglle zweifellos arteriosklerotisehe 
Herzver~nderungen mit dem gSntgenbild gefunden wurden. 

Den senilen Demenzen nahestehend, vielleieht nur dutch das geringere 
Alter yon ihnen unterschieden, jedenfalls klassifikatoriseh sehwer unter- 
zubringen, sollen in der Folge erst diejenigen F~lle hier angesehlossen 
werden, die, yon den postklimakterisehen Ver~nderungen beginnend, sich 
bis zur Grenze des Seniums hinziehen und schliel~lich flieBend in die 
vorige Gruppe fibergehen. 

Nach keiner Seite seharf begrenzt ist eiue Eigensehaft all diesen 
Formen gemeinsam, das ihnen zugrtmde ]iegende Riiekbildungsalter, 
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das der Entstehung der Prozesse eine wichtige, in der F~rbung die ent- 
scheidende l~olle spielt. Wir wollen sie hier kurz als prfisenile Psychosen 
bezeichnen und verstehen darunter alle diejenigen Formen yon I)e- 
pression, Paranoia und eirdaeher Demenz, die ohne andere exogene Ursache 
(wie Lues, Alkohol oder Arteriosklerose) im Alter zwisehen 45 und 65 
erstmalig auftreten. Einige dieser Spi~tformen gleichen Psychosen, die 
auch in anderen Lebensaltern auftreten kSnnen, jedoeh sollen sie wegen 
ihrer pr~senilen Komponente hier behandelt werden, vc~hrend die in 
diesem Alter rezidivierenden und noeh bestehenden Psychosen gesondert 
besproehen werden so]len. Auf die sehwierige Frage der Klassifikation 
kann hier nieht n~her eingegangen werden. 

Die Blutdruekmessungen ergaben in 25~ der F~/le Werte unter ]30, 
50~ blieben unter 160, hielten sich dem Alter entspreehend etwa in 
normalen Grenzen, die restlichen 25~ waren fiber 160, darunter fiber- 
stiegen aber nut 50/0 190. Die extrem hohen Werte sind also nut in ganz 
geringem MaSe vorhanden. Wir linden sie haupts~chlieh bei Pyknikern, 
fast aussehlieSlich bei den Depressiven (entgegen frfiheren Ergebnissen), 
w~hrend die Paranoiker mehr die mittleren oder niedrigen Blutdruek- 
werte auLveisen. Das Alter spielt bier insofern eine nieht geringe Rolle, 
als die hSheren Werte sigh besonders bei den ~lteren Kranken zeigen, 
wenn auch ein bestimmtes Abh~ngigkeitsverh~ltnis nicht nachweisbar 
ist. Nach den RSntgenuntersuehungen waren nut 36~ der Herzen 
ftir Arteriosklerose sicher charakteristisch. Es fiberwogen die typisehen 
Ver~nderungen an der Aorta, werm sie aueh nirgends so abnorme Aus- 
mal~e annahmen wie bei den anderen F~llen. Die Ver~nderungen im 
Sinne des Aortenherzens waren h~iufig, zum Teil mit der Aortenkuopf- 
vergrSf~erung kombiniert. In den iibrigen l~llen zeigten sich zum Teil 
bei normalen Werten ffir M1 und Mr, sowie Lungen-tterzquotienten, eine 
angedeutete, noeh sehr geringe Verbreiterung der Aorta. Ein Zusammen- 
hang mit der BlutdruekhShe war aueh bier deutlieh. Die schweren tterz- 
ver~nderungen fanden sich bei den hSheren Blutdruekwerten, die normalen 
I-Ierzen bei Blutdruckwerten, die unter der iiul~ersten Grenze der Norm 
blieben. 

Es fiberwiegen demnach bei den Pr~isenilen Blutdruckwe~te unter 
160 und Herzformen ohne siehere arterioslderotisehe Ver~nderung. 
Es liegt nahe, in erster Linie das Alter ffir dieses Ergebnis als Ursaehe 
mitheranzuziehen, es scheint die senile Ver~inderung erst in der Ent- 
wieklung begriffen zu sein, wie aus den leiehten Ver~nderungen am 
I-Ierzen und der Aorta hervorgeht. 

Wit kommen nun zu den Fgllen arterios/derotischer Demenz, bei denen 
entweder die arteriosklerotisehe I-Iirnver~.nderung durch Herdsymptome 
wie aphasisehe St6rungen oder Paresen zum Ausdruek kommt, oder 
leichte apoplektisehe Insulte ohne L~hmungen auf die ttirngef~i~ver- 
gnderung hindeuten. Dazu kommt der yon Spielmeyer u. a. betonte, 
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mehr schubweise Vedauf, die par~ielle St6rung des Schwachsinns und 
das bereits vorher erwi~knte Erhal~ensein des sog. ,,Kerns der PersSn- 
]ichkeit". Bei unseren F~llen steken psychische St6rungen der Affektlage, 
racist im Slime der Depression im Vordergrund. In allen Fi~llen fanden 
sich I-Ierdzeichen, gr58tenteils ausgesprochene Apoplexien mit nach- 
folgender allgemeiner Demenz, die in erster Linie durch die Aphasic 
und Apraxie zu erkl~ren war. Die kSrperlich-neurologischen Zeichen 
iiberwiegen meist. Auch konnte die Sklerose der Gefi~Se gr68tenteils 
an der I~adialis palpa~oriseh kontrollier~ und best~tig~ werden. 

Nut 12~ dieser Kranken hat ten einen Blu~druck unter 130, 27~ 
blieben bis 160, 21% bis 190. Die extrem kohen Blutdruckwerte, racist 
fiber 200, fanden sick in 40% aller F/~lle. Nimmt man auck hier wieder 
160 als Norm an, so ist das Verh/~ltnis wesentlich anders als bei den rein 
senilen und pr~senilen F~llen. 61~ tiberstiegen 160 und 39% blieben nur 
darunter, es iiberwiegen demnaeh die hohen Blutdruckwerte, besonders 
die ganz hohen. Diese fanden sick in erster Linie bei Pa~ienten mit 
Apoplexie, jedoeh auch bei solchen mit l~berwiegen der allgemeinen 
Demenz, bei denen friihere leicktere Insulte oder der Verlauf auch 
klinisch mehr an eine Arteriosklerose denken lieB. Das Alter der 
Patienten ist ohne besonderen Einflug auf die Blutdruckh6he, die 
extrem hohen Blutdruckwerte linden sich hier eher bei den Kranken 
zwischen 60 und 70 als bei den ~ltesten Kranken. Den Erwa~tungen 
entsprechend waren die Herzformen in 99O/o ftir Arteriosklerose typisch 
ver/~ndert. Sic zeigten racist eine recht erhebliche Verbreiterung der 
Aorta, ferner Aortenkonfigura~ion des Iterzens, zum Tell bcide Ver- 
i~nderungen kombinier~. Diese zeigten sich besonders bei sehr hohen 
Blutdruckwerten. In einem Fall war ein ausgesprochenes kombiniertes 
Vitium auf dem Boden eines alten Mitralklappenfehlers vorhanden, zu 
dem dutch Ver/~nderungen tier Aortenklappen eine Dilatation des linken 
Ventrikels gekommen war. Mr = M1. Lungen-Herzquotient u m  1. 
In diesem 1%11 war die Aorta nickt verbreitert, so dab es sick nicht um 
einen fiir Arterioslderose typischen Fall l!andelt. Wit linden demnaeh 
bei den arteriosklerotiscken Hirnver/inderungen fast tiberM1 sklerotische 
Vergnderungen an Herz und Aorta, and in 61~ aller Fglle zum Teil 
sehr erhebliche BlutdruekerhShang. 

Bevor ich auf das Gcsamtergebnis eingehe, m6chte ieh noeh kurz die 
zwiseken 50 Jahren und dem h6chsten GreisenMter auftretenden durch 
den Alkohol verursaeh.ten oder mit ibm zusammenhgngenden Psyehosen 
erw/~hnen. Wenn aueh der Alkohol die tIauptrolle spielt und deshalb 
auek die F/~lle aus den anderen, bisher genannten, Gruppen heraus- 
genommen wurden, so scheinen sie doeh wegen des unzweifelhaften Ehl- 
flusses des senilen Faktors crw/~hnenswert. Ersehwe~t ist das Bild hier 
dadurch, daft der Alkohol an sick sehon einen EinfluB auf das Gef/~8- 
system austibt. Wit fanden in 350/0 den Blutdruck under 130, in. 15~ 
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bis 160, die restliehen fiber 160, yon denen in keinem Fall 190 fiberstiegen 
wird. Bei der Verteilung spielt das Alter eine gewisse Rolle, so dab man 
hier im ganzen daran festhalten kann, dab mit zunehmendem Alter 
aueh der Blutdruek steigt. Bei den Herzformen zeigen die Hglf~e die 
fibliehen typisehen Ver~nderungen an Aorta Lind Aortenklappen, die 
andere Hglfte keine Vers die an Arteriosklerose denken 
lassen. Unter diesen waren in 100/o Aortenverbreiterungen angedeutet. 
E x t r e m  breite Aorten waren nur selten, meistens mi'g Blutdruekwerten 
um 190 verbunden. 

Erwghnt seien aueh noeh diejenigen F~ille yon luetischen Hirn- 
erlcrankungen (Paralyse, Taboparalyse, L.e.),  die, SlOgter als gewfhnlieh, 
naeh dem 55. Lebensjahr auftreten und bei denen aueh sehon senile 
Faktoren mithineinspielen. Hierbei ist noeh mehr als bei den frfiheren 
Fgllen zu berfieksiehtigen, dab die Lues selbst eine bedeutende Ver- 
~nderung der Gef~ge bewirkt und dab dadureh die Ergebnisse noeh 
wesentlieh unsieherer werden. Blu~druekerhShungen fiber 160 fanden 
sieh in keinem Falle, die fibrigen waren so verteilt, dug 720/0 unter 130 
blieben, 280/0 bis 160 stiegen. Im ganzen genommen: Blutdruekwerte, 
die sieh innerhalb der Norm halten, zum Tell fiir das Alter in auffallend 
niedrigen Grenzen bleiben. Wie zu erwarten war, liegen die Verhgltnisse 
bei den JrIerzuntersuchungen anders. Hier zeigen ~lle Fiille Vergnde- 
rungen, die man naeh der bisherigen Ansieht ebenso gut als Zeiehen einer 
Arteriosklerose auffassen konnte. Hier, wo die Lues feststeht, mu8 
man einen grogen Tell, besonders die anenrysmatischen Verbreiterungen 
der Aorta, die starke Dilatation des linken Ventrikels auf die Lues 
zurfiekffihren. Wit linden hier also trotz des Alters mid trotz sonstiger 
Zeiehen des Seniums bei geringen Blutdruekwerten sehr starke Ver- 
~nderungen des Herzens. 

Und zule'gzt seien aueh die im Alter zwisehen 60 und 90 Jahren erneut 
auftretenden Psychosen and deren Endzusts genannt, bei denen die 
senile Komponente sieh in manehen Zfigen aueh noch dokumentiert, 
bei denen abet der Kern der Psyehose, unabhgngig voi1 allen Alters- 
einfliissen, sieh fiber das ganze Leben hinzieht. 

Hier wurden F~lle mit sieher naehweisba.rer Arteriosklerose, mit Lues 
und Alkohol ausgesehlossen. Bei 37~ land sieh ein normaler Blutdruek 
unter 130, bei 31~ unter 160 und den tibrigen darfiber, wobei keinmal 
190 fibersehritten wurde. Entspreehend und meist in engem Zusammen- 
hang damit, wie aueh in der mehrfaeh erwiihnten Abh~ngigkeit vom Alter, 
zeigen 45~ der Herzen ffir Arteriosklerose typisehe Vergnderungen. 
Die zirkulgren Formen zeigen hSheren Blutdruck und st/irkere I-Ierz- 
ver/~nderungen als die Dementia praecox:Endzustiinde. 

Betraehten ~ r  nun zum Schlu[3 noeh einmal vergleiehsweise das 
Gesamtergebnis, so ist das Resultat bei den Fgllen reiner seniler Demenz 
insofern unerwartet ausgefallen, als fast die H~l/te, auch unter Beriick- 
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sichtigung des Alters, auffallend hohe Blutdruckwerte und ~/a typische, 
zum Tell reeht schwere arteriosklerotisehe Iterzvergnderungen aufweist. 
Diese Werte sind Mlerdings nieht so ausgesprochen wie bei den Fgllen 
auch klinisch sicherer Arteriosklerose, bei denen 2/s aller Fglle 160 und 
2/5 sogar 190 fiberschreiten. Auch findet sich bei diesen fast stets die 
typische tterzvergnderung. Es bleibt abet doch auffgllig, dab noch 
12~ der klinisch sieheren Arteriosklerotiker, bei denen r6ntgenologisch 
arteriosklerotische Herzvergnderungen manifest sind, einen Blutdruck 
yon unter 130 haben. Es linden sieh demnach sklerotische Vergnderungen 
am GefgSsystem hgufiger bei arteriosklerotischen als bei senilen Him- 
vergnderungen. Bei den Fgllen reiner seniler Demenz, bei denen deutlich 
sklerotisehe Vergnderungen am Gefgl3system zu finden sind, wgre an 
eine Kombination zu denken oder anzunehmen, dab der Proze8 in erster 
Linie die peripheren und zentralen Gefgge unter besonderer Schonung 
der HirngefgSe ergriffen hat. Es fehlt gerade hierbei besonders die Nach- 
prfifung dutch die pathologisch-anatomische Untersuehung. Der Ein- 
flu8 des Alters zeigte sich besonders bei den prgsenilen Formen, wo 
arteriosklerotisehe Prozesse erst in der Entwicklung begriffen waren, 
w~hrend die psychische StSrung sich kaum yon den senilen unterschied. 
Alter und Blutdruck stehen nicht in einem bestimmten proportionalen 
Verhgltnis, steigen jedoeh meist gemeinsam. Bei den zu Vergleiehszwecken 
herangezogenen Untersuchungen anderer, im Senium auftretender oder 
noch bestehender Geisteskrankheiten waren bei den dutch Lues ver- 
ursachten Erkrankungen in allen Fgllen die Gefgge vergndert, dagegen 
gleiehzeitig dabei die Blutdruekwerte auffallend niech'ig, die wiederum 
bei Alkoholismus die Werte der Senilen fiberschreiten. Bei den Psy- 
chosen anderer ~tiologie fiberwiegen normale Herz- und Blutdruck- 
befunde. 

Wenn man, yon der somatischen Seite ausgehend, betrachtet, wie  
bei normalem und vergndertem Gefggsystem die Verteilung der einzelnen 
psychisehen Zustandsbilder und Krankheitseinheiten ist, so ha~ man 
bei einer solehen Betraehtungsweise den Vorteil, als Grundlage start  
vcrschwommener psyehischer Zustandsbilder seharf umrissene Begriffe 
zu haben. 

Bei den normalen Blutdruckwerten unter 130 fiberwiegen deutlich 
die Luetiker, Alkoholiker, endogenen Psyehosen und Prgsenilen, am 
seltensten finden sieh arteriosklerotische Demenzen, nicht viel hgufiger 
die senilen Demenzen. 

Nehmen wit eine mittlere Blutdruckh6he yon 130--190 an, so finden 
wir bier am stgrksten Prgsenile und Senile vertreten. 

Am wiehtigsten ist das Ergebnis bei den extrem hohen Blutdruck- 
werten fiber 190: hier sind Senile noeh zu 1/4 und Arteriosklerotiker 
mit 3/4 zu linden. 
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Normale tterzformen zeigen Arteriosklerotiker und Luetiker hie, 
Senile und Pri~senile zu je 1/5, die fibrigen zu 1/3. 

Schwere tterzver~nderungen weisen besonders Arteriosklerotiker mid 
Luetiker auf (zu je 1/4), Senile aber auch noch in 1/6 aller dieser F~lle. 

Aus dieser (~bersicht sieht man am deutlichsten, dab bei den sehweren 
Ver~nderungen des Blutdrucks wie der t terzform die arteriosklerotischen 
Demenzen zw~r iiberwiegen, dab aber ~n zweiter Stelle sehon die senilen 
Demenzen stehen, obwohl nach dem losychisehen Symptomenbilde nicht 
~n eine ttirnarteriosklerose gedaeht werden ka~m. 

Aus dem Verhalten des Gef~l~systems ist demnach ein SchluB auf die 
Art des Itirnlorozesses mit W~hrscheinlichkeit, ~ber aueh mit Ein- 
sehr~nkung mSglich. Aueh bei ausgesi)roehener Hirn~rteriosklerose 
finder sieh nicht immer eine periphere Gef~i~stSrung und umgekehrt 
kommt bei einer rein senilen ttirnerkrankung eine arteriosklerotische 
perilohere Ver~nderung vor. Jedoeh ist das Gegenteil h~ufiger. In 
manehen F~llen wgre an eine Kombhmtion beider Prozesse zu denken. 
Hier kSnnte h~tufig die loathologiseh-anatomisehe Untersuchung Auf- 
k]grung bringen. 

Sehen wir yon den durch Lues verursachten GeistestSrungen ab, 
so ist ein deutlicher Untersehied aller iibrigen Formen gegeniiber den 
arteriosklerotisehen u n d  senilen Psychosen festzustellen. Nirgends 
linden sich so h~ufig und so ausgiebig Ver~nderungen am Gefs 
wie bei diesen beiden Gruppen, so dai~ der Gedanke sieh ~ufdr~ngt, dab 
aueh die senilen Demenzen in engem Zusammenhang mit den Gef~13- 
veri~nderungen stehen. Das Alter kann bier nieht entseheidend sein, 
da die Kranken der anderen Gruppen in demselben Alter untersucht 
wurden (mit Ausn~hme der Pr~senilen). 

In der ttaulotSaehe wird durch diese Untersuehungen die allgemein 
vertretene Ansicht best~tigt, dal~ BlutdruekerhShungen mud Herzform- 
ver~nderungen sieh in erster Linie bei der arteriosklerotischen Demenz 
linden. I)er dffferentialdiagnostisehe klinisehe Weft dieser Unter- 
suehungen gegenfiber der senilen Demenz ist aber nur gering, da ent- 
scheidend nur Fehlen beider Ver~nderungen sein kann. 

Gef~l]system und Gehirnatrophie stehen in einem engem Zusammen- 
h~ng, auch dann, wenn wit eine ausgesproehene Hirnarteriosklerose 
dutch die klinischen Symptome nicht sicher best~tigt linden kSnnen. 
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