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Wit  habe~ 355 Ksanlcengeschichten yon Patienten iiber 65 Jahren, die in. 
den Jahren 1937--19.48 in der Klinik  waren, darau/hin angesehen, was sich 
diagnostisch in ihnen vor/i~et. Von allen 1)atienten haben wit versucht, 
wenn sic schon in friiheren Jahren in psychiatrischen Klhliken gelcgcn 
ha tten, die Krankenberichtc  zu erhalten. Vor allcm war es uns al)er 
wichtig, die Geschichte der Patienten welter zu vcrfolgen, die yon 
unserer Klinik in die bcnachbarte Hell- und Pflegeanst~dt W. verlegt 
wurden. So bekamen ~'ir yon einigcn Patienten einen brauchbaren Liings- 
schnitt vom Verlaufe der Psychose bis zum exitus ]etalis. Soweit histo- 
logische Hirnbefunde aus unserem Laborator ium vorlagcn, wurden dies(~ 
Ergebnisse mitverwertet .  Dic Angaben iiber gcncalogische Zusarnrnen- 
h~nge, die infolge der Kriegsverhttltnisse nur ungeniigend festgchalten 
~llrdcn, sind nut  in positiven Fiillen zu verwerten, znrnal da besonders 
uor ] 945, aber auch heute noch farniliiire Belastungen mit  Psychosen sehr 
h~ttfig verschwiegen werden. Zweifellos ist also die Be]astung mit. 
Psychosen eine vie] hShere, als sic in unserer Zusammenstellung wieder- 
gegcben ~'ird. 

Bei der Durchsicht unseres grol3en M.aterials, aber aueh der Kranken- 
blotter andercr Kliniken und Ansta]ten fanden wir, dall zweifellos bei den 
Psychosen der Alten allzu oft und allzu sehncll ]curz,schluflartig die. 
Diagnosen ,,Cerebralsklerose", ,,arteriosklerotische Ver~drrtheit", ,,senile 
Demenz" gestellt  werden. 

Die obligaten, d. h. bei jedern Erkrankten  im fortgesetu'ittcncn Stadium 
auft.retenden exogenen Reaktionst~pen bei der Ccrebralsklerose und bei 
dcr senilen Hirnatrophie teilen wir mit  K ~ T  SCH~EIDE:I~ ein in die 
alcuten (Bewulltseinstrfibung) und chronischen (Pers~nlichkeitsabbau und 
Dernenz) psyehisehen VerSnderungen. Treten nun irn Verl~uf dieser 
Gehirnkrankheit  schizophsene, manische oder depressive Syrnptornen- 
komplcxe auf, wobei manchmal die Entscheidung schwierig ist, ob es sieh 
nieht nur urn eine Zuspitzung besonderer Charakterrnerkrn,~le eincs 
hyper thymen oder depressiven Menschen handelt,  so erhebt sich die. 
Frage, ob es sich urn lokalisatorisch-fakultative oder individuell-fakul- 
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tative Symptome handeR. Das heiBt, es ist zu fragen, ob man diese 
l~eaktionsformen auf die Erkrankung einer bestimmten Hirnregi0n 
zuriickfiihren will, oder ob man sie sich entstanden denkt aus der indivi- 
duellen Anlage. Da bei der allgemeinsten und verbreitetsten Erkrankung 
des Gehirns, n~mlieh der Alterserkrankung, so selten diese besonderen 
Reaktionsformen auftreten, obwohl sieher alle Hirnreg~onen immer 
wieder erkranken, ist nur der eine SchluB mSglich, dab es sieh um indivi- 
duelle ~4nlagen zu schizophrenen, manischen oder depressiven l~eaktionen 
handeln muB. Das heft]t, diese Bilder miissen als individuell-fakultativ 
angesehen werden. 

Wie stehen nun solche individuell-/akultativen Bilder im Verlau] der 
Alterserkrankungen des Gehirns zu den endogenen, schizophrenen oder 
cyclothymen Psyehosen ? Es ist bekdnnt, dab unter anderem dureh Kopf- 
verletzungen und dureh Paralysen schizophrene oder eyelothyme 
Psychosen ,,ausgel5st" werden. Zahlreicher sind die F~lle - -  weft die 
Zahl der Betroffenen viel gr6Ber - -  we z. B. dutch die physiologisehen 
Erschiitterungen der Pubert~t, der Schwangerschaft uncI 'des Klimakte- 
riums endogene Psychosen ausgel5st werden. In all diesen Fgllen werden 
dutch kSrperliche Erkrankungen, die einmal nnmittelbar das Gehirn, in 
anderen Fgllen ganz altgemein den Organismus betreffen, zus~ands- und 
verlaufsmgBig schizophrene oder eyelothyme Psychosen ausgelSst. Es 
scheint so zu sein, dab bei diesen Fg]len die individuelle Anlage zur 
endogenen Psychose nicht so stark ist, dab es ,,ohne AnlaB" zum Aus- 
brueh der Psyehose kommt. Die kSrperliche Erkrankung mull erst ,,der~ 
Weg dazu frei maehen". Einer unserer Patienten z. ]3. erkrankte im 
Alter yon 69 Jahren einige Woehen vet seinem plStzlieh einsetzenden 
Verfa]l in tiefe Demenz an einer lasychopathologisch nur als Manie zu 
deutenden l~sychose. Seine Mutter lift an einer wahrscheinlich schizo- 
phrenen Psyehose, seine einzige Tochter erkrankte im Alter yon etwa 
30 Jahren an einer Sehizophrenie und lag langere Zeit in unserer Xlinik. 
Dieser und zahlreiche andere FKlle vet allem deloressiver Psychosen, die 
erstmalig im Verlaufe der senilen Hirnerkrankung auftraten, scheinen 
uns nur so erkls daI~ dutch die Hirnerkrankung die individuelle 
Anlage zur Psychose freigemacht wurde. Die hemmende Funktion des 
GroBhirns f/ir psychische Vorgange und Anlagen wird durch seine fort- 
schreitende Erkrankung in zunehmendem MaBe ausgeschaRet. Wit sind 
bei der Betrachtnng der Alterspsychose n zu der ~berzengung gekommen, 
dab in ihrer Bedeutung f~ir die AuslSsung yon erstmalig auftre~enden 
endogenen Psychosen neben den kSrperliehen Krisenzeiten der Pubertat, 
der Sehwangerschaft und des Klimakteriums die Periode der senile~ 
k6rperlichen, vor allem aber cerebralen Abbauerscheinungen nicht iiber- 
sehen werden darf. Auch hier kommt es in einer reeht betr/~ehtliehen Zahl 
yon F~llen zum erstmaligen Auftreten yon endogenen Psychosen. Nich~ 
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nur einmMige manische, depressive oder schizophrene Phasen werden 
beobachtet, sondern es kommt anch zum erstmaligen Auftreten yon 
cyclisch nnd phasisch verlaufenden endogenen Depressionen. In ihrer 
therapeutischen BeeinfluBbarkeit durch E-Schockbehandlung unter- 
scheiden sich diese Phasen nicht yon jenen in friiheren Lebensjahren. 

Noeh andere Erwggungen ~nterstiitzen den SchlnB, daB es sich bei den 
dutch den senilen ProzeB ausgeiSsten Psyehosen wirktich um Schizo- 
phrenien und Cyclothymien handelt. Es heben sich ja seltsamerweise die 
kgrperlich begriindbare~, Psyehosen in ihrer Symptomatik recht deutlich 
yon denen ab, deren kSrperliehes Wesen wit nicht kennen. Die senile 
Hirnerkrankung maeht hier keiae Ausnahme. Sie ist eine exogene Er- 
krankung in bezug auf die das Psyehische unterbauende Konstitution. 
Ftir sie gilt genau wie f/ir alle anderen exogenen Erkrankungen (das wird 
im folgenden die Xasuistik erweisen), dab sie kansal nnr verantwortlich 
gemacht werden kann fiir die exogenen I~eaktionsformen. Deft, ~o  wit im 
Verlanf des senilen Xrankheitsprozesses ~sychopathologisch eindeutig die 
Symptome einer endogenen Psyehose antreffen, miissen wir auch eine 
solche diagnostizieren. Wit sagen ganz allgemein : linden wir im Verlaufe 
einer exogenen Erkrankung, unter anderem der senilen tIirnerkrankung, 
der Paralyse, des hirnatrophischen Prozesses~ des Hirntnmors usw., 
eindeutig die Symptome der Sehizophrenie oder Cyelothymie, so zSgern 
wir nieht, eine solehe endogene Psyehose zu diagnostizieren und diese 
unter Umstanden aneh als solehe zu behandeln. Eine Sehizophrenie 
bleibt far uns eine Schizophrenie, aueh wenn das Eneephalogramm eine 
Ventrikelerweiterung oder die S ektion die Befunde einer Cerebralslderose 
oder einer senilen Demenz ergibt. Der mSgiiche Einwand, dab wir dann 
unter unseren Alterskranken zu viele endogene Psychosen diagnostizieren 
w~den, wird schon dadurch entkr~ftet, dab nach der Statistik veto 
31.12. 1936 in den psychiatrisehen Kliniken und Anstalten in Deutsch- 
land'nur 1 t 207 Xranke mi~ psychisehen Altersl~~ untergebraeht 
waren. Das war etwas mehr als 1~ der BevSlkernng iib6r 60 Jahren. Naeh 
unseren Prinzipien vorgehend fanden wir unter nnseren 355 Alters- 
kranken 132 endogene Psyehosen (= 37,2 %). Wenn man diese Zahl unter 
der Voraussetzung, dab sieh in anderen Anstalten ~hnliehe Zahlen- 
verh~ltnisse vorfinden, auf die GesamtbevSlkerung umreetmet, so w~ren 
es weniger als ~~ oder ]3ev6lkernng fiber 60 J~hren, die mit endogenen 
Psychosen in psyehiatrisehen Kliniken und Anstalten liegen wiirden, ein 
Prozentsatz, der weir unter der durehsehnittliehen Erkranknngsziffer der 
BevSlkerung an Psychosen (1--1 ~ o )  liegt. 

Die ~)sychol~athologische DiJ/erenzierung der endogenen Psychosen im 
Alter ist sehwierig, da das losyehisehe Zustandsbild des Mten 5Iensehen 
yon versehiedenen Determinanten bestimmt wird. Die angeborene 
Charakter- und[ Triebstruktur und die Gestaltung des ~ensehen dutch 
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den kSrperliehen und seelischen Reifungs- mad AlterungsprozeB bestimmen 
ebenso wie das Lebensschicksal sein psychisches Verha]ten. Die im Alter 
durch den Abbau and die m}~ngelnden KompensationsmSgliehkeiten 
ver~nderten seelischen l~eaktionen, das abnorme seelische I~eagieren anf 
dem Boden der allgemeinen org~nischen PersSnlichkeitsver/~nderungen 
und endlieh die seelische Reaktion des ~enschen auf das Erlebnis des 
Krankseins, der Leistungsmindermag oder Leistungsunf~higkeit und des 
zunehmenden Ausgeschlossenwerdens aus der Gemeinsehaft sind weitere 
Zfige, die bis tief hinein in die Demenz psychologisch fal~bar sind. Eine 
besondere Bedeutung fiir die Gestaltung des psychischen Zustandsbildes 
des Alterskranken hat ein Verging, den wit auch im Normalpsycho- 
]ogischen beim alternden 3/[enschen finden und den wir als Zuspitzung 
(K~r~T S C ~ I D ~ ,  K.F .  SC~EID) der Charakterziige bezeielmen. Ab- 
nahme der ~erkf~higkeit," der Leistungsf~higkeit, der Anpassungs- 
mSglichkeit und Wendigkeit, Verarmnng an Einfgllen, Einengung des 
Bliekfeldes und der geistigen Produktion, Abnahme der vitalen Spann- 
kraft sind allgemeine Kennzeichen des Alterns. Auf der anderen Seite 
steht infolge des Wegfallens hemmender Kr~tfte eine zunehmende Reiz- 
barkeit, die sieh zun~chst in einer besonderen Empfindlichkeit gegenitber 
i~ul~eren Eindriicken, bei zunehmender Demenz z. B. in einer zur Ge- 
schw~tzigkeit ftihrenden l~berempfindliehkeit des Spreehapparates und 
in zahlreiehen iterativen ]~ewegungsautomatismen ~ul~ert. Mit zu- 
nehmendem Alter kommt es zu einer immer stgrkeren Profilierung und 
Enthiillung der CharakterZiige. Eine syntone PersSnlichkeit wird im 
Alter nach Sehw~chung der Triebe und des allgemeinen Biotonus noeh 
ausgegliehener, w~hrend eine dystone PersSnliehkeit immer weniger 
f~hig ist, Beherrschung und Anpassang zu zeigen. 

Je weiter der AlterSabbanprozeB and damit die Demenz fortsehreitet, 
um so i~rmer ~nd einfSrmiger werden inhaltlieh die psychopathologischen 
Tatbest~nde. Die Gedanken kreisen immer ausschliel]lieher um die 
zentralen Lebenswerte, die in einer Sicherung und Verteidigung der 
primitiven materiellen Lebensgrundlagen bestehen. MiBtrauen, die Fureht, 
bestohlen and vergiftet zu werden, die Angst, verhungern zu miissen, 
werden psychologiseh verst~ndlieh. Ein weitergr wichtiger und zentraler 
Lebenswert, der hgufig noch bis zuletzt trotz des vSlligen Zerfa!les der 
PersSnliehkeit festgehalten wird, ist die gesellschaftliche Umgangsform. 
Die,,Dame der Gesellschaft" will aueh noeh im fortgeschrittenen Stadium 
der senilen Demenz als solche beachtet und behande]t werden. 

Diese Einengung auf die primitiven materiellen Lebensgrundlagen 
wird yon geistig sehr hochstehenden nnd differenzierten Pers5nliehkeiten 
voriibergehend im Verlanf yon schweren Altersdepressionen erlebt und 
sis sehr schmerzlich und niederdriickend empfunden. So klagte z. B. ein 
Universitatsprofessor dariiber, dal~ er keine Gedanken mehr fassen 
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kSnnte, und dal3 seine VorstelIungen sich nur n0ch mit seiner Verdauung 
beseh~ftigten. ,,Man ist nut noeh wie ein Tier, fiir das Dinge wichtig s ind, 
auf die man sonst nie achtete." Es ist verst~ndlich, dal~ in dem Bild des 
alternden ~ensehen, wie es sieh nns in nnserem Xrankenmaterial dar- 
stellt, die positiven Zfige des Alterns weitgehend fehlen, die wit als Alters- 
weisheit nnd l~ghigkeit zu iiberschauender und sch6pferischer Besinnung 
kennen. 

1. Die cyclothyme~ Depressionen der Alten. 

Wit stelRen in 92 aVSllen unserer 355 Patienten die Diagnose,,endogene 
Depression". Die Diagnosen in den Krankengesehichten lauteten: 
Cyelothymie, endogene Depression, Depression nnd Arteriosklerose oder 
arteriosklerotische Depression, senileDemenz,Arteriosklerose, produktive 
senile Psyohose, Involutionsmelaneholie, Depression des hSheren Lebens- 
alters. 

In 45 F~llen erkrankten die Patienten erstmalig im Alter yon fiber 
65 Jahren (die ~lteste Patientin war bei ihrer ersten Erkrankung 84 Jahre 
alt) an einer endogenen Depression. Bei 5 Patienten begann eine phasen- 
haft verlaufende endogene Depression erstmalig naeh dem 65. Lebens- 
j a hr. Wir teilten dieDepressionen in 3 Gruppen ein. Gruppe I: Depressionen, 
von denen nut eine Phase beobachtet wurde, die naeh dem 65. Lebens]ahr 
auflrat. Gruppe II: mehrphasige Depressionen, deren erste depressive Phase 
vor dem 65. Lebens]ahr au/getreten ist. GruppelII: mehrphasige Depressionen, 
deren erste Phase nach dem 65. Lebens]ahr beobachtet wurde, l~sychopatho- 
logisch, verlaufsm/~I3ig und auch in ihrer therapeutischen Beeinflul~bar- 
keit durch die Elektroschockbehandlung bestand zvcisehen den 3 Grupp~n 
yon endogenen Depressionen keinUntersehied, wie die nachfolgende 
Kasuistik erweisen wird. 

Gruppe I: (einphasige Depressi0nen, erstmalig nach dem 65. Lebens- 
jahr aufgetreten). Es handelt sich nm 45 F~lle (34 Frauen, 11 M~nner). 
Eine erbliche B~e]astung mit endogenen Psyehosen bestand i,n 331/s~o der 
F~lle. Bei einem grol3en Teil fiel die AuslSsung der endogenen Depression 
dnrch schwerwiegende Erlebnisse, bei anderen dnreh organisehe Itirn- 
prozesse auf. Im AnsehlnB an einen reaktiven Verstimmungszustand iiber 
den Tod des Ehepartners, den Verlust des Sohnes, der soziMen Existenz 
oder im Zusammenhang mit einer akuten Verschlechternng einer Gehirn- 
krankheit kam es zu einer immer tiefer werdenden, nach den Gesetzen 
einer endogenen Depression verlaufenden Verstimmung. Psychopatho- 
logisch sind die Bilder recht eintSnig, ttypochondrisch nihilistischer 
Wahn, Sehuld- nnd Versiindigungswahn, qnalende Selbstvorwiirfe und 
Angstzust~nde, starkes triebhaftes Jammern kennzeiehnen diese Alters- 
depressionen. Es fehlen die eyclbthym weiehen und schwingungsf~higen 
depressiven Verstimmungen, die wir in jiingeren Jahren linden. 
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Miirr isehe Gereiz thei t ,  S tar re ,  Vers te inemng,  Angs t  und  Getr iebenheig 
kennzeiehnen den  E i n f l u g  des Al ters  au f  die depress ive  Vers t immung.  

B. A. Kg. (44/224) 65 Jahre air,Diagnose : Depression des hBheren Lebensalters. 
Sie habe Sehmerzen in den Beinen, im tials und in den Augen. ])as Auge 

falle herunter, die Zunge hi~nge bis zum ~Boden, das ~Bein werde abges~g~. Sie 
sei mit den Nerven ganz herabgekommen. Die Nerven wiirden davon geworfen 
wie ein Knguel, sie wiirden sieh wie ein Spinngewebe veto K6rper t6sen. Sie miisse 
sehreien, so weh rue das. Der Kopf werde heruntergehoben, die t Iaut  werde hoeh- 
gezogen. Die Knoehen der Arme mad Beine wiirden herausstehen und abfallen. 
Sie gehe aufihren Nerven und spiire alle ihre Nerven, Der Baueh sei zersehnitt~n, 
die Nerven seien zerplatzt. I)iese Besehwerden spiire sie seit 14 Tagen, sie habe da- 
reals gesehen, wie ihrem Enkelkind yon der ~asehine der Arm abgerissen worden sei. 

Die Patientin is~ migtrauiseh, dr~ngelig, jammert ruhelos und hat Angst vor 
jeder neuen Situation. Sie is~ bei keiner Arbeit zu fixieren, leg~ sieh immer w i d e r  
ins Bert und 1/iBt sieh in jeder tIinsieht gehen. Bei Tiseh ist sle sehr unordentlieh. 
Sie sammelt Lumpen und Pal0ierreste. Naeh einer Behandlung mig Elektrosehoek 
ist Pa~ientin guter Stimmung, sie hat yon ihrem hypoehondrisehen Wahn Ab- 
stand genommen und lebt in gutem Kontakt  mit den anderen Patientinnen. 

K. 1%. Kg. (40/411), 67 Jahre alt, Diagnose: Arteriosklerose. Sie sei frfiher 
eine ttiehtige, lebensMuge und allgemein beliebte l~rau gewesen. Ein Bruder yon 
ihr habe einmal voriibergehend eine Gemfitskrankheit gehabt. Vor einem Jahr 
Quetsehung des Armes in tier Wasehmasehine, seit dieser Zeit sei sie ~ngstlieh 
und depressiv. Vet 4 lV[onaten sei der Sohn bei m iViilit~r in Untersuehungshaft 
gekommen. Seither qu~le sie sieh mit sehweren Selbstvorwfirfen. Sie sei an allem 
sehuld, sie bringe die l%milie ins Ungliiek~ Sie k6nne nieht mehr sehlafen, essen 
und aueh nieht mehr beten, Sie babe alles BBse getan and fiihre seit der Kindheit 
ein Teufelsleben. Sie jammert st/indig, l&ufg maruhig getrieben umber, sie er- 
seheint weniger depressiv als leergebrannt. 

Bei  der  P a t i e n t i n  i s t  ihre E ins te l lung  zu ih rem Vers i indigungswahn 
besonders  e indrueksvol l .  Sie legt  auf  der  e inen Seite W e r t  d a r a u f  zu 
erkl~ren,  dab  ihre Lebensf'fiJarmag i m m e r  sauber  und  ohne Tade l  gewesen 
sei, w~hrend  sie andere r se i t s  fes t s te l l t ,  dab  sie yon jeher  eJn teufels-  
m~Biges LeBen gefiihr~, al les ve rkehr t  gemaeh t  habe  und  an a l lem sehuld  
sei. Es  h a n d e l t  s ieh bei  ihr  n ieh t  u m  einen st~indig bes tehenden  de- 
press iven  Wahn ,  inne rha lb  dessen ihr  fr i iher  wi rk l ieh  gefi ihrtes  Leben  
eine wahnhaf t e  Deu tung  erhgl t ,  sondern  es l ieg t  ihr  vergangenes  Leben  
in der  E r inne rung  heute  noeh so vor  ihr,  wie es d a m a l s  wirk l ieh  gefiibxt 
wurde.  D a n e b e n  bes t eh t  ihr  Vers i indigungswatm,  der  das  Gegentei l  zum 
I n h a l t  ha t .  Diese schwankende Krankhe i t s e in s i eh t  und  das  zeitweise Be- 
miihen um die Korrektur wahnhafter Vorstelhngen eharakterisiert viele 
der  depress iven  und  sehizophrenen Al te rspsyehosen .  Diese l~or rek tu r  
seheint  in e inem gesehi i tz ten  und  stBrungsfreien ~ i l i e u  und  bei  g u t e m  
kBrper l iehen Al lgeme inzus t and  (naeh B e h a n d h n g  einer dekompens ie r t en  
Kre is lauf -  oder  S~offweehselstBrung) a m  ehesten zu gel ingen nnd  e rk lg r t  
die verh~l tn ismaBig  gute  l~/ ihrbarkei t  und S0zial is ierung dieser  Pa t i en t en  
im Kl in ikmi l i eu ,  w/~hrend es auge rha lb  sehr oft  und ba ld  zu l%iiekfi~llen 
in die Psyehose  k o m m t .  

29* 
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K. K. Kg. (47/732), 67 Jahre. Diagnose : ArteriosMerotisehe Depression. 
In der Familie seien Nerven- und Geisteskrankheiten unbekannt, und sie sei 

bisher nie auff~llig gewesen. Nach der Entlassung aus tier chirurgischen Klinik, 
wo sie zur Behandlung ihres gebroehenen Beines lag, sei sie erstmalig durch ihr 
1ViiBtrauen und c!urch Verweigerung der l~ahrungsaufnahme aufgefallen. Sie sei 
seit dieser Zeit schlaf/os und mache sieh Vorwiirfe, dab sie ihre Schwester habe 
verhungern lassen, die sie im vergangenen gahr gepf/egt habe. Sie sei zunehmend 
~ngstlich und ge~rieben geworden, sei aber niemals verwirrt gewesen. Ihr Gesieht 
ist gramvoll, versteinert, die Motorik sperrig und marionettenhaft. Jammernd, 
~ingstlich verzweifelt und dabei hilfesuchend l~uft sie auf der Station umher. Sie 
~uBert Verarmungsideen, Schuldgef/ihl und Vergiftungsfurcht. Der Zustan4 
weehselt zwisehen Versteinerung und Getriebenheit. Wegen eines dekompensierten 
Kreislaufes kanneine E-Sehockbehandlung nicht durehgeftihrt werden. Eine Be- 
handlung mit Digitalis und Opium is~ ohne EinflnB auf ihren psychischen Zu- 
stand. 2 Monate nach tier Aufnahme ist die Patientin v~illig kontaktullf~hig, 
verstummt und versteinert. Sie wird in die Heft- und Pf/egeanstalt W. verlegt. 
Dort wird die Diagnose ,,arterios~Ierotische Demenz" gestellt. Patientin ist clort 
bei der Aufnahme einsilbig, ver/angsamt, gleiehgiiltig mid uninteressier~. Sie be- 
wegt sich kaum noch, ist ~ngstlieh, gehemmt un4 antriebslos. Einige Wochen 
spiter ist sie getrieben und abweisend bei zunehmender Demenz. 6 Wochen nach 
der Aufnahme kommt Patientin dort ad exitnm. 

Sektionsbefund:Endokarditis mit lV[i~ralstenose, Embolie der reehten Arteria 
carotis interna, ~Itere Gehirnerweiehungen im vorderen Tell des reehten Sehlifen- 
hirns. 

Es h a n d e l t  sieh bier  u m  eine endogene I)epression, die n a c h  dem 
Obduk t ionsbe fund  mi t  Wahrsehein l ichkei t  dureh den Gehirnproze{~ - -  
embolischer  VerschluB der rechten  Arter ia  carotis i n t e rna  u n d  Er- 
weichungen im reeh ten  Scht~fenhirn bei verrucSser Endokard i t i s  - -  aus- 
gelSst wurde.  1Y[it dem For t schre i ten  des Hirnprozesses t r i t t  die I )emenz 
immer  mehr  in  den Vordergrund u n d  das psyehopathologische Bild wird 
immer  einfSrmiger.  Die ~ngstl iche Gehemmthe i t  u n d  Getr iebenhei t  Arid 
die le tz ten  Symptome  der endogenen Psychose, die auch noeh in  der 

t iefen I )emenz kurz an te  ex i tum s~ehtbar sind. 

V. E. Kg. (42/530), 69 Jahre, Diagnose: Depression des h5heren Lebensalters. 
Die Patientin leicle seit einigen lYlonaten an einem Verstimmungszustand, der 

im Anschlu8 an elnen ,, Schlaganfall", bei dem sie hingestiirzt, aber nieht bewuB~los 
gewesen sei, aufgetreten sei. Ihr Zustand sei furehtbar und zum Verzweifeln. Sie 
sei unrein uncl sehuldig. Sie mfisse eine Jugendverfehlung begangen haben. Das 
merke sie daran, dab ein reines I-Iemd, das sie ~rage, am erstenTage gleieh sehmutzig 
werde. Im Leib sitze ihr  Ungliick. Sie habe so starke ~l~haagen und einen so 
starken Gerueh am sieh, da~ sie sich vor sich selber ekle. Niemand k5nne ihr 
helfen. 

Bei der Patien~in ist der Wal~ im Liquor posi~iv (0,2). In der GoldsoL und 
1Y[astrixreaktion bestehen leichte Linkszacken, die EiweiSwerte sin4 normal, 
7/3 Zellen. Es bestehen spastisehe Reflexe li, und eine leichte Pupillendifferenz. 
Der Gang ist unsicher und stampfend. Tremor der H~inde. Sie isg vSllig orien~iert, 
zeigt keine StSrungen tier ~erkfi~higkeit und des Ge4achtnisses. Sie ist ~ngstlieh, 
gequ~lt, manehmal gespannt und roll innerer Unruhe, mfl]mutig und roller Ver- 
sfindigungsideen. Naeh einer Pneumonie nimmt die Verstimmnng an Tiefe zu, 
sie ist vSllig erstarrt, ~eilnahms- und interesselos, schwerst gehemmt, naehts 
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unruhig and yell nihilistischen Wahns. Stuhl und Urin werden zuriickgehalten. 
Naoh 8 Elektrosehockbehandlungen wesentliehe Besserung der Stimmung. Es 
besteht danach ein Korsakow mit VergeBliehkeit, OrientierungsstSrungen und 
Demenz. Einige, Wochen sparer beriehtet die Toehter, die ~rzt in ist, dab es der 
Mutter iiberrasehend gut gehe, und dab sic keine Ged~ehtnisstSrungen mehr 
zeige. 

Es  h a n d e l t  s ieh bei  dieser  P a t i e n t i n  u m  eine endogene �9 die  
e r s tma l ig  im Al t e r  yon  69 J a h r e n  durch  eine le ichte  Apoplex ie  (bei Lues 
cerebri)  ausgelSs t  wurde.  I m  Ver lauf  e iner  i n t e r k u r r e n t e n  Pneumon ie  
Ver t ie fung  der  Depress ion,  die ers t  nach  e iner  E -Schockbehand lung  za  
e iner  we i tgehenden  Remiss ion  gebrach t  wurde.  

Gruppe I I :  (m~hrphasige Depress ionen,  deren ers te  depress ive  Phase  
v o r  dem 65. Lebens j ah r  aufge t re ten  ist) .  Es  h a n d e l t  sich u m  42 Fa l l e  
(31 F r a u e n  a n d  11 M~nner),  deren ers te  depress ive  Phase  zwischen dem 
30. u n d  60. Lebens j ah r  au fge t re t en  war.  Der  Verlauf,  das  p sychopa tho -  
logische B i ld  und  die Dauer  der  depress iven  Phase  i m A l t e r  un te r sche iden  
sieh bei  diesen P a t i e n t e n  in  ke iner  Hins ioh t  yon  den  oben geschi lder ten  
e inphas igen  Depress ionen.  Led ig l ieh  die  erb] iche Be las tung  m i t P s y e h o s e n  
in  der  F a m i l i e  i s t  b ier  e t w a s  hSher,  sie bes t eh t  bei  r a n d  45 % der  F~l le .  

Gruppe I I I :  (m~hrphasige Depress ionen,  deren ers te  depress ive  Phase  
�9 nach  dem 65. Lebens j ah r  au fge t re t en  ist).  Es  h a n d e l t  s ieh b ier  u m  

5 F~l le  (4 l~rauen und  1 mann) .  Die e rs ten  Phasen  t r a t e n  zwisohen dem 
65. und  73. Lebens j ah r  auf. 

K. A. Kg. (45/97), 73 Jahre alt, Diagnose : Sohizophrenie ? Arteriosklerose ? 
Depression ? 

Ein Bru4er des Patienten sei absonderlieh gewesen. Er selbst sei immer sehr 
eigeutfimlieh und ~ngstlieh gewesen und erstmals im Alter yon 73 Jahren dadurch 
aufgefallen, dab er plStzlieh behauptete, das Essen im Kloster wiirde nieht mehr 
langen. Er habe stundenlang im G~rten vor den Salat- und G3miisepflanzen ge- 
standen uud behuuptet, das reiche nieht, u n d e r  miisse verhungern. Naehts sei 
er pl6tzlioh nur mit I=[emd uud Unterhose bekleidet ohne Begriindung aus dem 
Kloster fortgelaufen, er habe viel gejammert und nichts mehr gegessen. 

Bei der Aufnahme ist er ~ngstlioh, ratlos und stuporSs. Er erfaBt die Um- 
gebung und versteht Fragen, bemiih~ sioh aber vergeblieh, diese zu beantworten. 
Er steht miC gespanntem Gesieht in der Eoke des iZimmers, retiniert Urin and 
l~Bt ihn dann auf den Boden laufen. Bei der Visite knie~ er wie im Gebet vet- 
sunken nieder, beuregt die Lippen, ohne dab ein Laut zu hSren ist. Naeh 7 Elektro- 
schoekbehandlungen etwas still, aber interessiert und unauffMlig. 

D, r  Patient wurde im Alter yon 73--76 Jahren 5real mit ganz ~hnlich ver- 
laufenden Phasen behandelt, jede Phase klang naeh Elek~rosohoekbehandlung 
mit vSlliger Remission ab. 

Exkurs i~ber die Ele~troschockbehandlung bei den Altersdepressionen. 

Von den 45 einphasigen Depressionen der Gruppe I wurden 23 F~ille einer 
Elek~rosohookbehandlung unterzogen. 16mal kam es zu einer vollst~ndigen 
Heilung, 6real wurden Besserungen erzielt. In einem Fall konnte nur eine einzige 
Sehoekbehandluug durehgefiihrt werden, dieser wurde unbeeinflul]t entlassen. 
Von den 22 nicht mit Elektrosohoek behandelten FMlen konnten nur 3 mit yell- 
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sti~ndiger tIeilung entlmssen werden, wiihrend 6 gebessert wurden und 13 unbeein- 
fluBt blieben. 5 yon diesen l?at ien~n mul]ten in dic Hell- und Pflege~znstalt ver- 
legt werden. ~ihnlieh war die therapeutisehe Beein fluBb,~rkeit bei den mehrpha~igen 
Deprcssionen. ~lier wurde bei 25 Patienten eine Elektrosehoekbeh~ndlung durcb- 
gefiih,'t, die in 18 Fallen zu einer vollsti~ndigen Remission ffihrte, w~ihrend 5 ge- 
bcssert wurdcn und nur 2 mlbeeinfluBt blieben. 17 Pat ienten wurden nieht mit  
Elektrosehock behandelt. Bei diesen ~mrde 4real eine vollst~indigc ]~emission 
crzielt', bei 5 l?atienven t ra t  cine i~esserung ein und in 7 F~llen blieb die Depression 
unbeeinfluBbar. 2 yon diesen F/illen ~urden in die .~lstal t  vorlcgt. 

Die nicht mit  Elektrosehock behandelten Pt~tienten wurden in den Jahren 
1938 - 4 2  in der Klinik beobaehtet, w~,hrend die deprcssiven Zustandsbilder nach 
1943 im Mlgemeinen mit Elektrosehoek behandelt wurdcn, wcnn keine bcsondercn 
Kontraindikationen bestanden. 

:~I~m kann deshalb beide Erfolgsstt~tistiken verglcichen, da sie fibereins~immende, 
nicht ausgew~hlte depressive Krankheitsbilder umfassen. Der /flteste P~tient, 
d e r m i t  gut era Erfolg und ohne Sch~di~mg einer Elektroschoekbehandlung unter- 
zogen wurde, war 76 Jahrc alt. Keiner unserer mit  Elektroschoek behandelten 
FMIe muB~e in die Anstalt  vevlegt werden. Wir beobachtetcn keinen ]*'all einer 
,,erstarrendell" }~fickbildungsdepression (3IEDOW) mehr. Auffallend war, dab 
h~tufig sehon der erste Elektrosehock geniigte, um eine wesentliehe Beruhigung 
und Aufheiterung beim P,ttienten zu bewirken. Bei anderen Patienten bliebcn die 
crsten 4- -5  Kr~mpfe erfo/glos, w~hrend dean bei den f,,)lgenden eine pI6tzlichc 
und anhaltende l%omission einsetzte. Wiederholt kam es bei Patienten mit  Cerebral- 
slderose im Ansch;u~ an den Schock zu einem KonsnKowsehen Syndrom, des 
sieh in alien F~llen im Ver.lauf yon mehreren Woehen zurfiekbildete. Die Wirk- 
samkeit dot Sohoektherapie wurde uns an einem Fall besonders evident,  bei dem 
eine schon 3 Jahre anh,~ltende typ[sehe Depression einer 65 Jahre ,~lten Pa~ientin 
lni~ einer Eiektrosehockbehandlung m~eh 3 Wochen zur vollstandigen Heilung 
gebracht werden konnte. 

2. Die Manien der Alhtn. 

Bei 10 Patienten u~ler d~m 355 Fiillen /anden wir Psychosen, die aIs 
Manien au/ge/aflt wer&r mi~sse~ (6 5[~nner ,  4 F r a u e n ) .  N u r  b'A e i n e m  
P a t i e n t e n  l ieBen s ieh m c h r e r e  m a n i s c h c  P h a s e n  im Lebenslii,  n g s s c h n i t t  

n a c h w e i s c n .  Bt~i cir~igen P a t i e n i c n  f a n d c n  s ich k u r z d a u c r n d e  dep re s s ive  

Vers t immungsz~ts t~inde  vo r  A u s b r u c h  der  5fan ie  ocler nach  A b k l i n g e n  

de r se lben ,  i n  2 F~l len  t.rat unmi t t e l ba , r  vov Verfa l ]  in t iefe  l ) ( ,mcnz  u n d  

d e m  bald  d a r a u f  e in i : r e t emtcn  E x i t u s  e ine  in i tn 'er S y ~ n p t o m a t o l o g i e  und  

P roduk t iv i t f i t .  typiscb.e m a n i s c b e  ]?syct,_ose auf ,  in be iden  F~illen ~ u r d e  

a b e r  a u f  Gvund d(ts organischen B e f u n d e s  e ine  A r t e r i o s k l e r o s e  d i agnos t i -  

z le r t .  
M. 1~. Kg. (45/133), 72 Jahre alt,  Diagnose: Senile "l)emenz. 
In der Ft~milie seien Nerven- und Geisfeslcrankheiten nieht bekannt. Er  selbst 

sei nie ernstlieh kr,~nk gewcsen. Er  sei der Dr. yon M:. und sei auf (tern Wegc n~eh 
Holland, um dort  Tee, Kaffee usw. zu helen. AuBerdem wolle er Hitler mit  seinem 
g~mzen Stab aus Spanien zurfickholen. D i e ~  Herren mii[~ten in 5 Std da sein. 
Er bess 50 3iilliarden .~lark und mfisse schnell wieder fi)rt wm hier, am mit 
einem Konzern einen Vertrag abzuschlie~en. ~oermorgen sei er bei t[agenbeck 
u n d e r  wolle dem .]~ef. cinch B~ren mitbringen. Vor einigen Tagcn habe cr noch 
98 Pfund gewogen, heute wfirdc er 475 Pfund ~legen. Er k6nne 5 Sprachen 
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sprechen, die er fiber Naoht gelernt habe. Manehmal kSnne er es selbst nieht 
verstehen, vor ein paar Tagen sei er noeh ein ganz unbede~tender Menseh ge- 
wesen, einer unter vielen and hente sei er der grSBte Mann im Staate. Iteute sei 
aueh der letzte Tag jeder ~rztliehen Tgtigkeit, es gebe nnn keine Kranken mehr. 
Die Krankenh~nser werden alle zu Wohnungen ffir Obdachlose umgestaltet. Er 
sei deutseher Staatshalter, Fiirst and Baron and sein hier behandelnder Arzt 
werde sofort sein Leibarzt werden and 1 Million Mark Gehalt bekommen. Er 
babe zahllose Erfindungen gemaeht: ein Mittel gegen Sehwindsaeht, Maul- and 
Klaaenseaehe, gegen Zuekerkrankheit, Syphilis ll. a. m. Er habe 200 Millionen 
Mark geerbt and ffir den Verkauf seiner Briefmarken habe er 250000 ~illionen 
bekommen. Er heile s~mtliehe Xa~ankheiten naeh der h{ethode Cog~. Er ffihle 
sieh vollkommen gesund, seine tPraa sei ganz verrfiekt naeh ihm, sie kiisse ihn 
den ganzen Tag ab ,  

Er ist zeitlieh and 5rtlieh orientiert, Ged/iehtnisstSrnngen bes~ehen nieht. 
Liquor o. B. 
Eneephalographie: starke Lui'tansamml~ng in der Peripherie, besonders im 

Bereieh des Stirnhirns. Leiehte VergrTgerung des 3. Ventrikels. 
Naeh 5 Woehen And die GrSI~enideen deutlieh abgebaut, eine voile Krank- 

heitseinsieht ist abet noch nicht vorhanden. In der Stimmangslage ist er jetzt 
eher depressiv. 

E s  handel te  sieh bei dem Pa t i en t en  u m  einen im Alter  yon  72 Jah ren  
aku t  auf t re tenden  manisehen  Vers t immungszus tand ,  der in  eine de- 
pressive Sgimmungssehwankn~g ausklang.  Somatiseh bes tand  ein h im-  
atrophiseher ProzeB, des vor al lem das S t i r n h i m  betraf.  

G. g .  Kg. (47/243), 69 Jahre alt, Diagnose: Manie. 
In der t~amilie seien Nerven- and Gemfitskrankheiten nieht bekannt. Patientin 

selbst sei bis vor 5 Woehen immer ~nanff/~llig gewesen. Damals habe sie behauptet, 
dab der :Bfirgermeister des Ortes ermordet worden sei. Es sei ihr alles so sonder- 
bar gewesen. Sie sei motoriseh immer unruhiger and in ihrer Stimm~ng immer 
gereizter bei vSlliger Bewu6tseinsklarheit geworden. In der Unterhaltang verliert 
Patientin stgndig ihr Gedankenziel, sie prahlt mit einer ~ngehearen Sehaffens- 
kraft. In der Kleidang ist sie auffgllig, sie trggt meist ein Tueh urn den Xopf; 
wenn sie keines hat, binder sie sich ihr l:[emd oder ihre Hose urn. Auf der Station 
gesellt sie sieh zu den anrtthigen Patienten, erteilt ihnen sinnlose l~atsehlgge and 
berichtet yon einer grogen Erbsehaft, yon der sie eine Klinik batten will. Die 
Grunc!stimmtmg ist meist gereizt, der Ton fiberlant ~nd rfieksiehtslos, die Aas- 
dmeksweise h~ufig distanzlos and gemein. Es besteht eine anhaltende and sehwere 
psyehomotorisehe Unruhe. Patientin muB deshalb wiederholt reiehlieh Schlaf- 
and Berahigungsmittel erhalten. Sie halluziniert dann stark, ist sehr gngstlich, 
sieht vor allem naehts Mord and Totsehlag. Naeh einer ]~eobachtungsda~er yon 
18 Monatenist die Patientin vSllig ver~ndert, sie ist geistreieh, witzig, sehr char- 
mant, der Liebling der ICrankenab~eihmg. Im Zusammenhang mit der Besserung 
des psyehisehen Befundes ist es zu einer Gewiehtsztmahme der Patientin ge- 
kommen. 

Anch hier hande l t  es sieh u m  eine ~ a n i e ,  die ers tmalig im Alter  yon 
69 Jah ren  aufgetre ten ist. Am Beginn der E r k r a n k u n g  s t anden  einige 
wahnhaf te  Beff i rehtnngen und  Bedeutnngserlebnisse.  Zahlreiehe inter-  
ku r ren t  anf t re tende  hal luzinatorisehe Erlebnisse sind, wie h~nfig bei 
senilen Erregungszus tgnden,  verursaeht  dureh In tox ika t ionsersehe inungen  
infolge Sehlafmit telgebrauchs.  
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3. Die Schizophrenien der Alten. 

Wir fanden unter unseren Alterspsychosen in 30 Fiillen Schizophrenien. 
I)ies e ]Diagnose war in den Kranl~enb~iittern nur 14real gestellt worden, bei 
einzelnen Pat ienten war die I)iagnose Schizophrenic yon den Anstalten, 
in die der Pat ient  verlegt wurde, abgelehnt worden n i t  der Begrtindung, 
dab die Psyehose erstmalig im hohen Alter aufgetreten sei, dab frfihere 
Auff~lligkeiten nicht beka, nnt  seien und dab demnaeh die Diagnose 
Schizolohrenie jeder Berechtigung entbehre. Bei 12 yon den 30 F~llen 
(3 Ni~nner, 9 Frauen) - -  Gruppe I - -  lag der Beginn der Erkrankung  vor 
d e n  65. Lebensjahr. In  den meisten F~llen kam es zwisehen d e n  40. und 
50. Lebensjahr zum ersten Sehnb der Psyehose. Bei diesen Patienten der 
Gruppe I wurde die Diagnose Schizophrenie in 10 F/~llen gestellt, nur 
2mal  finden wir die Diagnose senile I)emenz und Arteriosklerose. Anders 
bei den 18 Fgllen der Gruppe I I ,  die erstmalig im 65. Lebens]ahr oder spiiter, 
erl~ranlcten. Hier wurde nur 4real die I)iagnose Sehizophrenie gestellt, 
dagegen finden sich folgende I)iagnosen: Arteriosklerose, senile I)emenz 
Arteriosklerose n i t  Wahn, I)emenz n i t  Halluzinationen, Psyehose des 
l~ttekbildungsalters. I m  psychopathologisehen Bild unterseheiden sieh 
beide G-ruppen nicht. Eine Belastung n i t  Psyehosen in der Aszendenz 
war bei den 18 Pat ienten der Gruppe I I i  n 5 Fgllen naehweisbar, w~hrend 
bei der Gruppe I eine Belastung sich nut  in 2 l~ l len  naehweisen lielk 
Obwohl die Diagnose senile oder arteriosklerotisehe I)emenz sehr h~ufig 
gestellt warde, bestand in fast  alien l~l len,  wenigstens bei ! u s b r n e h  der 
Psyehose, nur ein , ,den  Alter entspreehender" M!gemeiner Intelligenz- 
abbau. Aueh die k6rperliehen Erseheinnngen der Arteriosklerose waren 
meist  nur  d e n  Alter entspreehend. Obwohl also offensiehtlieh in den 
meisten t~ l len  noeh nieht einmal ausgedehntere I t i rnver~nderungen zu 
erwarten waren und tats~ehlieh anch bei histologisehen Untersuehungen 
nieht gefunden wurden, erkl~rte man sieh n i t  d e n  geringen somatischen 
Befund den Ausbrueh der Psyehose. Ein Beispiel fiir diese kurzsehliissige 
Diagnostik ist folgender Fall :  

tL W. Kg. (47/26), 69 Jahre alt. Diagnose: ,,unklar", Cerebralsklerose. 
Der bisher una~ffitllige, aus unbelasteter Familie stammende Landwirt sei 

seit wenigen Tagen ,,verwirrt", Er erz~hle, er wisse, Me es im tIimmel aussehe 
und beriehte viele andere ,,verworrene" Dinge. 

])as Ged~eh~nis ist gat. Er ist etwas umstS~ndlieh, und es I/~8t sieh eine geringe 
StSrung tier 5Ierkf~higkeit naehweisen. W~hrenc! der Beobaeh~ung ist sein 
psyehisehes Verhalten sehr weehselnd, zei~weise ist er sehr erregt, sehreit, redet 
sehr viel, tobt trod ist dann wieder stuporSs. 

Wegen des katatonen Zustandsbildes wird eine Elektrosehoekbehandlung be- 
gonnen, die wegen einer beginnenden Pneumonie naeh den ers%en Schoek ab- 
gebroehen werden muff. Im tiefen Stupor kommt H. pl6tzlieh ad exitum. 

Zun~ehst wird die Diagnose ,,unklar" gestell~. 
Hisgologiseher G~hi~nbefund: An der Hirnbasis einzelne argeriosklero%isehe 

I~2noten, sonst ArteriosMerose unwesentlieh. Keine Erweiterung der groBen Ge- 
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f/~Be, keine Erweiohuugen. l~inde ohne Drusen. Sehr gute Tangentialfasern. Im 
Itirnst~mm keine Gliafaserver~nderungen. Gehirnrinde: Amoeboidose. Be- 
urteflung: Geringe Arteriosklerose, keine senilen Ver~nderungen. 

Auf Grund dieses Befundes warde die Diagnese der Krankengesehiehte ge- 
~ndert in Cerebralsklerose. 

Verlaufsm~Big bestand zwischen Gruppe I und I I  ein Unterschied: 
Von der Gruppe I konnten 7 Patienten wieder nach t tause  entlassen 
werden, 3 kamen in eine Anstal t  und 2 starben w~hrend der Beobaehtung 
in der Klinik. Von der Gruppe I I  s tarben 7 F~lle ----- 50}~ i n  den ersten 
9--12 Monaten naeh Ausbruch der Psyehose, 3 wurden in Anstalten ver- 
legt, nur  2 Pat ienten konnten naeh Hause entlassen werden. Bei den 
Patienten, die im ersten Jahr  naeh Ausbrueh der Psyehose verstarben, 
kam es regelm/~Big vor dem exitus zu einem raseh zunehmenden Verfall 
der geistigen Kr~fte. In  den meisten Fgllen handelte es sieh um paranoide 
Symptomenkomplexe,  es kamen abet aueh kata tone und sehleiehende, 
fiber Jahrzehnte verlaufende Formen vor, bei denen die PersSnliehkeits~ 
ver~nderung im Vordergrund stand, w~lu'end Wahn, Beziehungsideen 
und ttalluzinationen nur am Rande des Brides auftraten. Zu einer vollen 
Remission und Korrektur  der psyehotisehen Erlebnisse kam es bei 
keinem der Erkrankten,  aueh nieht naeh Elektrosehoekbehandlung. Ein 
~es t  yon paranoiseher Unsieherheit und UngewiBheit blieb bestehen. Der 
Erfolg der Therapie bestand regelm~Big nur in einer Sozialisierung, dem 
Patienten gelang es wenigstens zeitweise, die psyehotisehen ]~efiireh- 
tungen und Erlebnisse beiseite zu sehieben und nieht zu beaehten. Von 
den 30 Patienten wurden 6 mi t  Elektroschoek behandelt. 

Charakteristiseh ftir den Verlauf der Alterssehizophrenien ist der rasehe 
Weehsel der Stimmungen und der S ~ r k e  der 10syehotiSehen Erlebnisse: 
die Patienten erseheinen einmal warm und kontaktf~hig, dann wieder 
sind sie gereizt and  mtirriseh. Zeiten v611iger Freiheit yon psyehotisehen 
Erseheinungen weehseln mi t  Perioden ~ngstlieher Erregung, in denen sie 
lebhafte und plastisehe I{Mluzinationen erleben. Vor allem naehts 
kommt  es h~ufig zu einer Exacerbat ion der psyehotisehen Erseheinungen. 
Auffallend ist aueh die oft reeht gute Beeinflugbarkeit  und Beruhigung 
der Patienten im gleiehmgNgen Krankenhausmilieu.  Es kommt  bier zu 
einer ?r der Erregung and der Angst, und die Kranken  k6nnen 
mi t  ihren paranoiden Beffirehtungen leben. 

Pf. tL Kg. (45/101). 68 Jahre alt. Diagnose: ArteriosNerose. 
Familien~n~mnese: Ein Bruder des Vaters ist in der IrrenanstMg gestorben. 

Naeh den Angaben der Ehefr~u klagt Pf. sehon seit seiner I~iindheit viel fiber 
Kopfschmerzen. Seit einigen Wochen ffihle er sich m fide, seine geistige l~egsamkeit 
sei abet immer noeh gut gewesen. Einige Tage vor der Aufnahme sei plStzlieh 
ein angstlieher Erregungszustand ausgebroehen. ])er Patient habe seine ~rau 
migten in tier Naeht geweekt und ihr gesag~, dab es jetzt soweit sei, er m/isse 
sterben. D~nn habe er 2 Std lang Absehied genommen, bis er vor 2r 
wieder eingesehlafen sei. In den folgenden N/tchten sei er sehr unruhig gewesen, 
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babe viel gegrfibelt und st/tndig wiederholend vor sich hingesprochen: ,,Ieh bin 
gesund, kSrperlich und geistig gesund und du bist aueh gesund und wir haben 
uns lieb". Er habe seine Frau nich~ mehr yon seiner Seite gelassen und behanptet, 
er sei ein yon Gott Gesand~er und mfisse seine Frau mitnehmen. Er babe nvr 
noeh Wasser und Brot essen wollen. In der Kirche babe er behaupte~, dal~ der 
Pfarrer nur f/Jr sie gepredigt babe. 

Bei der Aufnahme in der K[inik is~ der Patien~ sehr erregt. Er schreit und 
weint, Fragen beantwortet er nieht und eine Exploration ist unmSglieh. Naeh 
einem Elektrosehock ist der Patienv wesen~lieh geordneter und ruhiger und 
kann jetzt genau fiber seine Familiengesehich~e und seine Zust/tnde Angaben 
maehen. 

In den folgenden Woehen weehselt sein Zustand, zeitweise ist er vSllig geordnet, 
5rtlieh und zeitlieh orientiert nnd in der UnterhMtung unauff/tllig, zeitweise ist 
er sehr unruhig, jammert und st6hnt vor sieh hin und/tuBert Wahnideen. Naeh 
einer Behandlungsdauer yon 6 Woehen (Elektrosehoekbehandlung) wird er en~- 
lassen, er muB aber naeh einer Woehe sehon wieder in einem hoehgradigen Er- 
regungszusi~and au~genommen werd.en. Er redet tmaufhSrlieh und zerfahren. Er 
ist gereizt, verkennt Personen, h/tit den Arzt ffir einen alten ]~ekarm~en, der ihn 
umbringen will, er vermute~ Queeksilber in seinem Essen und ist der ~berzeugung, 
dal3 seine Frau sehon get6tet worden sei. Er hSrt st&ndig bedrohende Stimmen, 
vet allem an seinem sehwerh6rigen Ohr, maeht sieh in hypoehondriseher Weise 
Sorgen um seine Verdauung. Sein After sei versehlossen, er kSnne keinen Ein- 
lauf bekommen. Die ~ngstliehe Erregung zeigt regelm/tBig eine Zunahme in der 
Dunkelheit. Die Erregungszus~gnde sehlagen zeitweise unmittelbar um in eine 
I/tppisehe Euphorie. Er lies~ dann mi~ groBem Interesse kleine Anzeigen in der 
Zeitung und freut sieh kindlich dar/iber. 

Naeh einer mehrw6ehentliehen Behandlung wird der Patient k~um gebessert 
entlassen und kommt kurze Zeit darauf zu Hause ad exitum. 

D. 1~. Kg. (40/t36), 67 Jalu'e alt, Diagnose: Sehizophrenie. 

Anamnese: Eine Toch~er der Patientin liegt mi~ einer Sehizophrenie in der 
Anstalt W., eine Toehter der Sehwester ist geisteskrank und ein Sohn des Bruders 
hag sieh erh~ngt. Seit einigen Woehen besteht bei der frfiher stets unauff~lligen 
Frau ein nihflistiseher Wahn. Sie glaubg, die Familie mtisse verhungern, es sei 
nichts zum Essen, zum Anziehen da und sie befiirehtet, vergiftet zu werden. Die 
AngehSrigen bezeiehnen sie als ,,verwirrt" aber nich~ bSsartig. Den Urin lasse 
sie seit einigen Tagen spontan laufen und behan]ptet, d a g e r  vergifte~ sei. 

]~ei der Aufnahme kann sie noeh genaue Angaben fiber ihre Familie und ihr 
eigenes Leben maehen. Eine weitere Unterhaltung ist mit ihr aber nieht mSglieh, 
da sie behauptet, dab sie keine Antwort mehr geben kSnne. Sie wisse nieht, 
was mit ihr los sei und we sie anfangen solle. Ihre Gedanken kamen nieht mit. 
Sie ist stark gehemm~ und verlangsamt, sie si~zt ratlos auf dem Stuhl und siehg 
~ngstlieh um sieh herum,und es ist nieht mSglieh, mit ihr in Kontakt zu kommen. 
Sie ist in allen Qualit/~ten orientiert, auf Befragen gibt sie an, dab ihr die Ge- 
d~nken entzogen werden. Unter der Diagnose Sehizophrenie wird sie in die 
Anstalt W. verlegt. In den fo[genc!en 6 ~onaten bis zu ihrem Ted wird alas psycho- 
pathologisehe Bild zunehmend ~rmer unc! ein~6niger. Wegen ihrer getriebenen 
Unruhe mug sie auf die unruhige Abteilung ver[eg~ werden. Allm~hlieh verf/~llt 
sie in eine abweisende Sehweigsamkeit und unbeeinfluBbare Starre, in c[en letzten 
lVIonaten l~gt sieh kein Wort mehr aus ihr herausholen. I/are einzige T~tigkei~ 
besteht im Stricken. Sie kommt ad exitum, naehdem sie tagelang keinWort mehr 
gesproehen und jede Nahrungsaufnahme verweigert hat. 
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It. 1V[. Kg. (37/620), 67 Jahre alt. Diagnose: Wahnhaft verlaufende depressive 
Involutionspsychose ? Spgtsehizophrenie ? - -  Diagnose der Anstalt K: Arterio- 
sklerose des Gehirns. 

Angaben der AngehSrigen: In der Familie seien Geisteskrankheiten unbekannt. 
Die Patientin sei bis vet einem ha]ben J~hr ugatfff/~llig gewesen. Dis dahin habe 
sie die sehr schwere Krankenpflege ihres 1V[~nnes (Blasenkrebs) bis zu dessen Ted 
durehgeffihrt. Dama]s sei sie zum ersten Male psyehisch auff/~llig geworden. Sie 
habe einen ,,Erseh6pfimgszustand" uncl ,,Weinkrgmpfe" bekommen, and sie sei 
hypoehondriseh geworden. Versehiedene Erholungsaufenthalte and Kuren waren 
zwec]dos, sie beffirehtete, Krebs zu bekommen mad ffihlte ihre Muskehl sehwinden. 
W'enige Tage vor der Klinikaufnahme sei sie tmruhig geworden, sie sei jammernd 
im Zimmer guf und ab gelaufen und habe W~hnideen ge/~ul3ert (d~s VermSgen 
wiirde versehoben, sie wfirde yon den Gesehwistern bestohlen und betrogen, in 
der ~edizin sei Gift und ein Mann sei gedungen, sie umzubringen). Sis sei friih 
in ~ngstlicher Erregung im Morgenroek aus dem Haus gel~nfen. In der Klinik 
ist die Patien~in zun~chst besonders nachts sehr unruhig und sehwierig. Sie l~uft 
stgndig uuf den Korridor, um sieh zu vergewissern, dal] niemand draul~en auf sie 
lauere. Sie ffirehtet, in den Ke]ler gebracht und ermordet zu werden. Sie entnimmt 
~us belanglosen Reden ihrer Umgebung, c!~13 sie mittellos und ihr gewaltsames 
Eade nahe sei. Sie wirkt affektiv verstefft, unwirsch, mil~rauiseh und abweisend. 
Allen ~rztlichen M~l]nahmen (z. B. Elektrisiesen) begegnet sie mit einer wahr- 
haften Verniehtungsangst. Unter planm.~13iger psyehotherapeutischer Beeinflussung 
im t%ahmen arbeits~herapeutischer F[ihrung wird sie geordneter, zug~nglieher 
und aufgeschlossener, so dal3 sie ohne Sehwierigkeit auf der ruhigen Station ge- 
halten werden kann. In besonnener, ]darer Azt vermag sie unter ZuMlfenahme 
eines aul~erordent]ich guten G3dgchtnisses fiber die frfiheren Ereignisse einsehliei3- 
]ich der wahnhaften Entwie]dung Auskunft zu geben. Es besteht aueh eine ge- 
wisse Kzcankheitseinsieht und ein ausgesprochenes Bemfihen um die Korrektur 
wahnhafter Vorurtefle und Einstellungen. Patien~in wird in die Anstalt K. verlegt, 

Aus dem Kr~nkenblatt der Anstalt K. (Diagnose: Arteriosklerose): Frau It. 
ist immer sehr umtriebig, lebhaft, meist gereizt und gespannt, sie sehimpft und 
kommandiert d~s Personal mid ist mil~trauisch. Sie brieht oft plStzlieh in Weinen 
aus und deutet Reden und Vorkommnisse auf der Abteilung wahnhaft urn. Sie 
be]dagt sieh 5f~ers fiber n~ehtliches Poltern und rhy~hmisches Klopfen an ihrem 
Zimmer, sie glaubt, sie babe ein sehr schlechtes tterz und Krebs und hat Todes- 
gedanken. In den letzten Woehen vor dem Ted fst sie 5fters sehr erregt und/~ngst- 
lieh mad schreit ]aut um I-Iilfe. Sie wird duuer~ld yon Stimmen geqn~lt und be- 
hauptet, man habe ihr den Kopf und die Arme abgehauen. Eine Stimme sage 
dauernd: morgen wird sie get6tet. Sie bekomme den Befehl, ihre Saehen zu 
ordnen, da sie um 5 Uhr abgeholt werde. Alle diese H~]luzinationen berichtet sie 
mit sehr viel Affekt uric! Temperament und mit erheblicher ,,hysterischer" F/~rbung 
Sie kommt plStzlieh, wahrseheinlich an einer ,,ttirnblutung", ad exitum. 

Charakteristisch ist ]i~r diese Altersschi~ophrenien die depressive Ver- 
stimmung. In te l l igenz  a n d  Gediichtnis zeigen keine oder nu r  geringe 
senile Veranderungen.  W~hrend  bei Ausb~uch der Psyohose hauf ig  hypo- 
ehondrisch nihi l is t ischer  W a h n  das Krankhe i t sb i ld  bes t immt ,  k o m m t  es 
gegen Lebensende bei e inem Tell der Pat~enten zu einer Steigerung der 
Er regung  n n d  Angst  bis zu einem wahrhaf ten  Vernichtungsgefi ihl ,  be- 
gleitet  yon  inha l t l i ch  entsprechenden t t a l l nz ina t i onen  u n d  Wahne in-  
f~llen, w~hrend andere fiber Woohen und  ~ o n a t e  in  einen regungs]osen 
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k a t ~ t o n c n  S t u p o r  ve r f a l / en ,  bei  d e m  a l l c rd ings  a u c h  m e i s t  c in  schwerc r  

~tngstl icher A f f e k t  d e n  A u s d r u c k  b c s t i m m t .  I m  Anf '~ng der  P s y c h o s e  i s t  

hi~ufig n o c h  e in  ~Vechsel de r  p s y c h o t i s c h c n  Z u s t ~ n d e  ( i l lus ion~rc  Ver-  

k e n n u n g e n ,  V c r n i c h t u n g s ~ n g s t ,  b c d r o h l i c h e  H a l l u z i n a t i o n e n  u n d  W a h n -  

cinf~il]e) m i t  1)hasen r c l a t i v e r  :Besonnenhe i t  u n d  S c l b s t k r i t i k  fcs tzu-  

s tc l len .  Of t  zc ig t  d~s p s y c h o p a t h o l o g i s c h e  B i l d  Ziige,  die  a ls  , , h y s t c r i s c h "  

o d e r  , , p s y c h o g c n "  g c d e u t e t  u n d  v c r k a n n t  wcrden .  E i n  e i n d r u c k s v o l l e s  

:Beispiel daf i i r  i s t  dic  X r a n k c n g c s c h i c h t e  des  69 j ah r igen  G. J .  

G. J.  Kg. (46/744), 69 Jahre alt. Diagnose: Cerebralsklcrose, abnormc Reaktion. 

Angaben der Schwcster: In der Familie seicn G.,istcskrankheitcn unbckannt.  
Der Bruder lebe seit e~wa 25 Jahren allein, yon sciner Frau geschieden. In den 
letzten Tagen vor dcr Erkrankung sei er yon der Besatz~mgsmacht aus sciner 
~%~ohnung ausgewiesen worden. Das habc er sich sehr zu :Kerzen genommen. Er  
habe p16tzlich erz~thlt, die Glocken wiirden l~uten und man diirfe ihm gratu|ieren, 
well er Fx'iedcn gemachf habe. .Er  habc den Leuten auf  der Straff~ gratuliert  und 
gcsagt: ]~u ]~'riede. 

.Bei dcr Aufnahme sitzt :Pat. , ,dement ]aehend" auf  dem St;uhl und spricht 
daucrnd ohnc erkennbarcn Siun. Auf Fragen antwortet  er: ,,Das geht dich nichts 
an." Soll er eine Zahl nachspreehen, sagt cr:  ,,iDa w~re ich sehSn durum." Dann 
l~chelt er wicder l~rppisch. Er  vcrlangt, dab der Arzt  schnell fortf/ihrt, um fertig 
zu werden, er habe gestern nur  markicrt,  (tab er verriiekt sei, damit  er nicht aus 
seiner Wohnung heraus mfisse. Dann verlangt er nach einem Jdeinen Taschcn- 
spiegel, um nachzusehen, ob das Gesicht sauber sei. Im Bert  zieht er sein Herod 
aus und wirft Stiick fiir Stfick seines Bettzcugs auf  den :Boden. Dana wird er 
aggrcssiv. W~ihrend der Pat. am 1. Tag sich vS]lig ablehnend gegcn jede Exploration 
verh~It und ziellos dr~ngelig immcr wieder aui~tcht, um etwas zu suchen und in 
seinen .Mltworten vOllig verwirrt  ist, ist cr am n~chstcn Tag v611ig ver~ndcrt. 
Er  gibt klare Auskunf$ und zeigt sich viillig orientiert,  l~'ach 2 Wochen wired cr 
in die Ans~al$ W. verlegt. ]-Iicr wird er plStzlich verwirrt,  wcint und l~iuft un- 
ruhig jammernd herum. ,,Sie wissen ja genau, was hier gespieit wird, ich weiB, 
was man mit  mir macht! "~Vo habe ich das vcrdient!"  ]n der Nacht zcigt Pat.  
folgendcs Zustandsbild: er l icgt steif  und unbeweg]ich im Bcti ,  schwitzt stark, 
Salbengesicht, hat  Urin unter  sich gelasscn und h~lt die Lider halb geschlossen. 
Etwa alle 20 sec wird das Atmen dutch cine heftige, laut schnarchende Ex- 
spiration unterbroehen. Anfangs liegt er steif  wie cin :Brctt im :Bert und l~l~t 
sich am Nacken in seiner ganzen L~inge hochheben. Aufgesetzt beh~It er die Hal- 
tung, die man ihm ertcilt .  Er  reagiert auf  keine Reize und spricht nicht. ]u den 
folgcnden Tagen ist Pat. seht" ~mruhig, redet dauernd laut  uud erregt vor sich 
hin, verweigert l~%dikamcnte und verf/~llt k6rperlieh zunehmcnd, da er fast keine 
~Nahrung zu sieh nimmt.  Einige Wochen spKter ist er ~vicder klarer und gibt gc- 
ordnet Auskunft, wird aber plStzlich wicder vS]lig stuporSs, verkennt den Arzt  
in wahnh'after ~,'Veise ~md zeigt ein wissendes und iiberlegenes L~cheln. Jcde 
Nahrung wird verweigcrt mit  der Begrtindung, dab sic nichl~ ganz sauber w'hrc. 
Mit vielsagendem Bliek deutct  er an, dal~ etwas hineingetan worden sei. ~Nach 
mehrcrcn ~rochen geht aueh dieser Zustand vortiber, cr is~ wieder freundlieh 
nnd zug~nglich, die Schwester berichtet abcr, dab er ihr gegenfiber noch etw'~s 
ver~tndcrt sei. Er spr~che nut ganz leise mi$ ihr und ermahne sie dauernd, auch 
leise zu sprechen. %Venn jemand zufallig vorbcigehe, br~che er mit ten im Satz 
ab, obgleich ganz belanglose Dinge besprochen worden scicn. R~ach ctwa 13 l~'[o- 
naten Aufenthalt  in der Anstal t  wird er unauiT~tllig entlasscn. 
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Die oft  zu beobach tende  AuslSsung der Aiterspsychosen dutch schwere 
seelische Traumen, der  rasche  Wechse l  der  S t immungs l age  und  das  
nega t iv i s t i sche  V o r b e i r e d e n - - a l s  pseudodementes  Verha l t en  m i l ~ d e u t e t - -  
und  die  oft  i ibe r t r i eben  wi rkende  i~ngstliche Er regung  s ind offensicht l ich 
hs  der  AnlaB, dal~ h in te r  psycho t i schen  Er lebn i s sen  , ,hys te r i sche"  
oder  psychogcne  l~eakt ionen  v e r m u t e t  werden .  

Der  e r s tmal ige  Ausbrnch  einer  schizophrenen Psychose  bei  ~ u t t e r  a n d  
Sohn im 8. Lebens j ah rzehn t  scheint  mir ,  wie die  sp~ter  noch anzu- 
f i ihrende Krankengesch ich t e  der  F a m i l i e  I t . ,  e in besonders  schwer-  
wiegender  H.inweis au f  die Bedeu tung  des 7. und  8. Lebens jah rzehn tes  
fiir  das  e r s tmal ige  Ausbrcchen  yon  Psychosen  zu sein. ] )as  psycho-  
pa tho logische  B i ld  der  Psychose  war  bei  ~ u t t e r  a n d  Sohn sehr glmlich,  
de r  wesent l iche I n h a l t  war  in be iden  F~l len  schwerste  Todesangs t ,  die 
e inma]  zum Suicid,  im anderen  F a l l  zum Suic idversuch f i ihrte .  

E. P. Kg. (20/189), 70 Jahre alt. ])iagnose: senile ])emenz mit Wahn. Seit 
einigen Wochen ldage die Patientin 4arfiber, dab sie yon den lKenschen dauernd 
beobachtet und verfolgt werde. Sie sei ruhelos geworden, bleibe nieht mehr in 
der Wohnung und sehlafe jede Nacht aus Furcht bei einem anderen ihrer Be- 
kannten. Sie jammere st~ndig, habe Gesiehts- und Geh5rstausehungen and Wut- 
anf~lle. In  der Klinik lauft sie unruhig un4 mit dem Ausdruck h5ehster Angst 
nmher. Sie bit ter Arzt und Sehwestern flehentlich, sie doch nicht zu ermorden. 
Obwohl in hoehgradiger Erregung, laBt sie sich doch dureh eine l%age gelegent- 
lich beruhigen und hSrt 4ann aufmerksam zu. ])ann verfallt sie sofort aber wieder 
in sehwere Erregung. ])ieser Zustand halt Tage an. Sie behauptet, tier Arzt babe 
sie ermordet, ihren Sehadel aufgemaeht und ein Stiiek herausgeschnitten. Bei 
jeder Injektion j~mmert sie fiirchterlich, da sie die kommende Katastrophe 
fiirchtet. Sie bezieht alles auf sieh, alleS hat seinen Grund, and sie ftihlt sieh yon 
Feinden umgeben. Im lViittelpunkt ihres wahnhaften ])enkens steht eine panisehe 
Operationsfurcht. Immer wenn ein Arzt den Saal betri t t ,  glaubt sie, dab sie 
zugrunde geriehtet werde. Sie versteekt sich stundenlang unter ihrem Bert. 
Schon das Blutdruekmessen bringt sie in hSchste Erregung: ,,Ach Gott, habt 
doeh Erbarmen, macht es doeh nicht bei lebendigem Leibe, wafter, bis ich sehlafe. 
Aeh Gott, was habe ieh fiir eine entsetzliche Todesangst." Naeh 10 Wochen wir4 
sie unverandert in die Anstalt  W. verlegt. 

Aus 4er Krankengesehichte des Sohnes W. I-I. Kg. (46/173), 7 4  Jahre alt. 
Diagnose: Arteriosklerotische ])emenz mit Wahn. 

Der Pat. wh'4 nach einem ernsthaften Suizidversuch (Erhangen) in die Klinik 
eingeliefert. Er war trotz seines hohen Alters bis zuletzt noeh beim Fiirsorgeamt 
angestellt. Ia  den letzten Tagen fiihlte er sieh yon der Polizei verfolgt, er meinte, 
weft er ant  einem Formular sein VermSgen yon 800--900 Hark nieht richtig an- 
gegeben ,hatte. Ferner befiirchtete er, dab sein unehelicher Sohn ihn angezeigt 
h~tte, weft er nieht richtig fiir ihn gesorgt hiitte. 

Er berichtet, dab man ihn im Krankenhaus in einen Keller gelegt babe, wo 
~r ausgegossen worden seien, und Gas durch l~itzen eingedrungen sei, 
un4 er habe geglaubt, dab man ihn umbringen wolle. Er sei deshalb aus dem 
Krankenhaus durchgebrannt un4 habe sich in der Wohnung erhangen wollen. 
Pat. ist in allen Qualitaten roll  orientiert. ])as ])enken ist formal nieht gestSrt, 
und es bestehen zaMreiche Wahnideen. Auf Station ist er  ~ul]er]ich geordnet, 
ist aber zeitweise' sehr gereizt und miBtrauiseh und korrigiert nie seine Wahn- 
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vorstellungen. Er wird naeh 2 Woohen Beobaehtung in die Anstalt W. verlegt, 
we er naoh 8 l~9naten unter zuletzt rasehem karperlichen und geistigen Verfall 
verstirbt. Aueh in der Anstalt ist W. zun~chst noeh 5rtlieh und zeitlieh sehr 
gut orientiert, er hat ein gutes Gsdgehtnis und komplizierte Kopfreehnungen 
werden noeh richtig gelbst. Er erklgrt, dab sein Leiden yon der Onanie herkomme, 
die er frfiher getrieben habe. In l~annheim sei er naehts in eke  Zelle gesperrt 
worden, under  habe ffirehterlich mit Teufeln k&mpfen massen, die an ihn wollten. 
D~uernd seien Autos auf ihn zugef~hren, und Leute seien in seiner Zelle herum- 
getrampelt. Am meisten habe ihm ein dauerndes MAauen yon Katzen zu schaffen 
gemaeht, das er auch jetzt noeh fortwghrend h6re. Auch in der Anstalt fiihlt 
er sich noeh verfolgt, er hat viele Einf&lle un4 zeigt einen ungehettren Rededrang. 
Die Auffassung far die Umwelt is~ zungehst einwandfrei. In  den folgenden IVIo- 
naten komm~ es zu einem zunehmenden kbrperlichen Zerfall. An manchen Tagen 
ist der Pat. ruhig, an anderen zeigt er Erregung und Verwirrtheitszustgnde mit 
starkem R~dedrang. Er zerreiBt Bettwgsche, Hemden und kratzt sieh am ganzen 
Kbrper auf. SehIieBlich miissen ihm Lgderhandschuhe angezogen werden, damit  
er sieh, sein Bert und seine Bekleidung nicht zerstbren kann. Sein Reden wird 
immer unsinniger, seine Grundstimmung ist euphoriseh, er behauptet, dab ihm 
nichts fehle, und da/3 es ihm auBerordentlich gut gehe. In den letzten Tagen vor 
seinem Tode ist er dagegen ablehnend, miirriseh und gereizt. 

Diagnostisohe Schwierigkeiten berei te ten einige Patien~en, deren 
schizophrene E r k r a n k u n g  sei~ J ah rzehn t en  schleichend im Gang war, u n d  
die ihr ganzes Leben ale schrullige, absonderliche Menschen belcannt waren, 
die abet  erst  im Alter  so auffgll!g wurden,  dab eine Xrankenhaus -  oder 
Ans ta l t s au fnahme  no twend ig  wurde. 

U. i~. Kg. (38/616), 74 J~hre alt. Diagnose: zungchst senile Demenz, spgter 
Sehizophrenie. 

Anamnese: Die Mutter des Valets habe nach einem Apoplex manehmal Er- 
regungszustgnde geh~bt . . . .  

Die Patientin sei seit ihrem 37. Lebensjahr ~uffgllig. Sieging - -  sie sSummt 
aus sehr guter Familie - -  Beeren lesen in die Wglder, zeigte eine zunehmende Ver- 
wahrtosung ur~d fahrte eia Sonder!ingsdasein. Ihre Wohnung und ihre Xleidung 
~erwahrlosten zunehmend, und sie wurde, da sie ~agelang barfuB ging, ,,:Bar- 
fable" genannt. Bei der 1. Aufnahme in der Klinik im Alter yon 66 Jahren ist 
Patientin vbllig verwahrlost, sehimpft dauernd vo r sich hin, sohlagt 6fters das 
Kreuzzeiehen und verkennt die Umgebung. Sie i s t  eigensinnig, rechthaberiseh 
und versehroben und zeigt in der Unterhaltung einen ,,bissigen" Humor. 

Bei der 2. Klinikaufnahme ist Pa~ientin 74 Jahre alt. Sie wird vbllig verwahrlost 
und verwirrt yon der Polizei auf der StraBe aufgegriffen. Bei der Aufnahme ist 
sie zungohst stuporas, sie zeigt sich ~ber naeh Lbsung genau orien~iert. AuBer 
w~hnhafben Personenverkennungen bestehen keine manifesten psychotisehen 
Symptome.. Diesm~l wird die Diagnose ,,sehleichend verlaufender sehizophrener 
ProzeB" ges~ellt, und Patien~in wird in die Ansbalt W. verlegt, we sie an S~grke 
zunehmende Erregungszustande zeigt. 

g. gerhgltnis der manisehen und depressiven Alterspsyehosen 
zur Schizophrenie und Cyelothymie. 

Wghrend  in  den  mi t t l e ren  Lebens jahren  zumindes t  die ~nst~lts- 
bedtirf t igen Schizophrenien viel  zahlreicher s ind als die Cyclothymien,  
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haben  wit  in  unserem ~ a t e r i a l  ein Verhi~ltnis der cyclothymen Psychosen 
zu den schizophrene~ yon 3 : 1 ge/unden. ])as kSnnte  e inmal  so gedacht  
werden, dab die depressiven Erkrankungen ihr M~nifest~tionsoptimum 
sp~iter haben als die sellizophrenen. Awf Grur_d yon L~ingssehnitt- 
be t rach tungen  und  bei der ]3eriicksichtigung der genealogischen Zu- 
sammenhi~nge, seweit fagbar,  s ind wit  zu der ~be rzeugung  gekommen,  
da~ viele unserer depressives ~tnd manischen Er/cran/~ungen zum schizo- 
phrenen Erblsreis gehdren. Als Beispiel. fiir den Wande l  des psycho- 
pathologischen Bildes der Psychose im Laufe des Lebens geben wir die 
Xrankengeschichte  einer Pa t i en t in  ~deder, die mi t  23 Jah ren  erstmalig 
an einer Psych.ose erkrankte, die eindentig als Schizophrenie aufzufassen 
ist. Mit 68 Jah ren  war dieselbe Pa t i en t in  zweimal in  unserer  K l in ik  zur 
Beobach tung  und  wurde jegzt Ms Cyclothymie aufgefagt.  

W. G. Kg. (47/381), 68 Jahre alt. Diagnose: Cyelothymie. 
Patientin erkrankte mit 23 Jahren erstmals an einer Psyehose nnd war damals 

in der Anstalt E. (Auszug aus der alten 142r~nkengesehiehte.) Seit ~a i  erregt, 
verwirrt, Personenverkennungen, glaubt sieh im Paradies, kindlieh exaltiert, 
absurde Kandlungen, zwisehendureh stupor6s. Auf der Fahrt in die Anstalt 
unruhig, steigt auf die Bank, wirft ein Tasehentueh zum l%nster hinaus. In der 
Anstalt weehselnder Zustand, zeitweise unruhig, wirft die Kissen zu ]~oden, ent- 
Meidet sieh v611ig, lguft hinaus. Dann starrt sie wieder vor sieh hin, fliistert, 
l~tehelt, kiehert. Sehrullige I{andlungen. Naeh 5 Woehen wieder ruhig, geordnet, 
Mar, krankheitseinsiehtig. ,,Ganz normal'! naoh Igattse entlassen. 

Es handelt sieh psyehopathologiseh um eine Sehizophrenie (Katatonie). Nach 
diesem Sehub war Patientin unauff~llig bis zum 68. Lebensjahr. Sie war eine 
fleigige Bauersfrau und brachte 3 gesunde Kinder zur Welt. Aus der Kranken- 
gesehiehte :Seit  dem l~rfihjahr gehe es ihr nieht mehr gut. Sie glaube, sie sei vom 
Teufel besessen, und sie habe nicht mehr richtig fiir ihre Familie gesorgt (warum ?), 
weil ihr nichts mehr gelinge. Sie sei immer so geplagt. Sie babe sieh umbringen 
wollen, well sie kein gutes Gewissen mehr gehabt babe. Es babe keinen Weft, 
daI~ sie noch auf der Welt herumlaufe. Sie babe einen sehweren Druek auf der 
Brus~. - -  Sis lauft st~ndig getrieben auf der Station umher, so dag sie auf die 
nnruhige Abteilung verlegt werden muB. I-Iier ist sie besonders naehts sehr angst- 
lieh und stSrend. Sie erklart, sie sei der sehleehteste ~enseh, sie sei ein Tier. 
Es gebe keinen Gott. Das Gewissen Mage sie an, ihr Kind miisse verhungern, sie 
sei sehuld, dab alle verhungern miigten. Naeh 7 Elektroschockbehandlungen 
klingt der sehr tiefe Verstimmungszustand ab, so dag sie y511ig unauff~llig naeh 
tIause entlassen werden kann. 

~Bei der 2. Aufnahme erkl/~rt die Tochter, dab die mutter naeh der Entlassung 
unauff~llig wie friiher gewesen sei. Naeh 6 Monaten seien wieder leiehte 
Stimmangsschwankungen aufgetre~en, naeh weiteren 4 Monaten sei sie zunehmend 
verstimmt und reizbar, manchmal aueh aggressiv geworden. Appetit und Schlaf 
seien schlech~ gewesen, und sie habe stark an Gewieht abgenommen. Sie babe 
unter sehweren Sehuldgefiihlen gelitten und habe sieh wiederholt naehts aus dem 
Fenster stiirzen wollen. 

Psyehiseher Befund: Patientin ist in allen Qualitaten orientiert, die Spraehe 
ist langsam, stoekend, fast fliisternd, oft kaum verst/~ndlich. Die Grundstimmnng 
ist depressiv, die inhere Unruhe und Getriebenhei~ scheint einer fibergrol?en 
Angst zu entspringe n. Sis fiirehtet, die Welt werde nntergehen, und sie sei an 
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allem schuld. Im Vordergrund allen Denkens stehen ausgesprochen depressive 
Wahnideen. Uber I-Ialluzinationen kann niehts Sicheres eruiert werden. Patientin 
wirkt in ihrer Traurigkeit recht warm. 

Nach 8 Elektroschockbehandhngen ist sie ruhig, geordnet, die Stimmung 
ist ausgegliehen, alle wahnhaften Inhalte werden yon der Patientin vollkommen 
einsiehtig als krankhaft erkannt. 

Die  famili/~re Be l a s tung  m i t  schizophrenen E r k r a n k u n g e n  und  Psycho-  
pa th i en  i iberwog v o r  a l l em bei  den erstmalig im  A l t e r  au f t r e t enden  
Depress ionen .  I n  l l  F g l l e n  f anden  sich Schizophrenien  oder  Psycho-  
pa th fen  in  der  Aszendenz  n n d  n u t  e inmal  eine depress ive  Psychose .  Bei  
den  depress iven  Al t e r spsychosen ,  die  schon in f r i theren Lebens j ah ren  
e inen V e r s t i m m u n g s z u s t a n d  g e h a b t  ha t t e n ,  l a n d  sich 20rea l  eine Be- 
l a s tung  m i t  Schizophren ien  oder  P sychop a th i e n  und  8 rea l  eine Be las tung  
m i t  Depress ionen .  Dies  sche in t  daf t i r  zu sprechen,  dab  vor  a l l em bei  den  
e r s tma l ig  im hohen  A l t e r  a u f t r e t e n d e n  Depress ionen  Beziehungen zum 
sehizophrenen F o r m e n k r e i s  bes tehen .  

Bei  2 P a t i e n t e n ,  die  z u m  schizophrenen  E r b k r e i s  gehSr ten ,  t r a t  i ra  
A l t e r  e r s tma l ig  eine P s y c h o s e  auf,  d ie  psych0pa tho log i sch  un te r  dem 
B i ld  e iner  Manie  ver l ie f .  

I-I. IV[. Kg. (37/5}, 71 Jahre alt. Diagnose: Manie. 
Patientin erkrankte erstmals mit 24 Jahren an einer Schizophrenie (Kata- 

tonie). (Auszug aus der Krankengeschichte) Patientin hat I-Ialluzinationen, reli- 
gi6s sehw/~rmerische Wahnideen, sie ist sehr wenig zuganglich und in sieh ge- 
kehrt. 2 Tage sparer sehr aufgeregt, zertriimmert Fensterseheiben und zerreigt 
ihre Xleider. Tag und Nacht sehr unruhig, vSllig verwirrt. Sie sieht Gestalten, 
besonders Kinder and den Kaplan F. und spricht mit ihnen, a]s ob sie anwesend 
seien. Sie erkennt zeitweise ihre Umgebung nicht and halt sich f/Jr den Pfarrer 
und den Arzt ffir den Bruder. Naeh der Entlassung immer unauffallig und arbeits- 
f~hig bis zu ihrer 2. Erkrankung mit 71 Jahren. Auszug aus der Krankengesehichte : 
Die Kranke redet auf der Abte ihng sehr laut und andauernd, sie nimmt jede 
yon auBen kommende Anregung als Gespraehsthema auf und kommt dann mit  
ihren Gedankengangen in ideenfl/ichtiger Weise immer wieder auf andere L~- 
halte. Bei der Arbeit ist sie infolge ihres Rededranges and ihrer Unruhe nut  sehwer 
zu halten. Sie ist v611ig orientiert und zeigt auch keine groben Ged/~chtnisaus- 
falle. Das ganze Benehmen der Kranken wirkt unwillkiirlieh erheiternd und das 
gewinnende L~ehen de r  Patientin, oft mitten im Sehimpfen anfangend, wirkt 
ansteckend. Daneben bestehen abet aueh - -  gleichsam nut am Rande des Bildes - -  
Wahneinfalle and I:falluzinationen. In  wahnhafter Weise werden Personen und 
der Oft verkannt, sie ftirehtet, vergiftet zu werden und sehmeekt bitteres 
Gift im Essen. 

Patientin wird nach 3 Wochen nngebessert in die Anstalt  W. verlegt, we sie 
naeh 10 Tagen verstirbt (Herzt0d). 

Bei  e i n e m  69j~hr igen  Mann,  der  i m m e r  ein Sonder l ing  gewesen war,  
dessert Mu t t e r  wahrsche in l i ch  eine sehizophrene Psychose  h a t t e  und  
dessert Toch te r  m i t  e iner  Schizophrenie  l~ngere Zeit  in  nnserer  X l i n i k  lag, 
k a m  es e r s t m a l i g  in  d i e sem Al t e r  zu e inem manischen  Er regungszus t and ,  
de r  nach  wenigen Tagen  kSrper l i cher  Schw~tche a k u t  ansbrach ,  und  der  
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im Verlauf  yon  10 Woche~ un te r  Verfall in  tiefe Demenz,  beglei tet  yon 
sehwerer verwirr ter  Erregung,  zum Exi tus  fiihrte. 

K. E. Kg (45/124), 69 Jahre. Diagnose: Arteriosklerose. 
Naeh den eigenen Angaben des Pat. war die mutter sehon nervenkrank und 

hatte an ~hnliehen Angstzustinden gelitten wie seine Tochter, die im Alter yon 
29 gahren an einer Schizophrenic erkrankte. Auszug aus der Krankengesehiehte 
der Toehter K. A. Kg. (39/420) : Patientin ist in einer sehr starken Erregung und 
besonders neuen Situationen gegenfiber sehr ingstlieh. Sic ffirchtet, dab die 
Medizin Gift sei und glaubt, die Personen ihrer Umgebung, Arzt und Angeh5rige 
stehen mit der Gestapo in Verbindung. Zahlreiche Bedeutungserlebnisse, pri- 
mSre Angst und Gegriebenheit. Sie ffihlt ein Komplott gegen sieh ira Gang, 
alles ist,,so komiseh". Nach Insulinbehandjung gebessert, aber immer noch sprung- 
haft, zerfahren, 1/~ppiseh hebephren. 

Bei der Aufnahme des Vaters in der Klinik gibt die Toehter an, dug er sehon 
immer als Sonderling und Spinnender bekannt gewesen sei. Er sei in fibertriebener 
Weise Kaiseranhinger und fr5mmelnd. In den letzten Tagen vor der Erkrankung 
babe er fiber Sehw~ehe mid Mfidigkeit geklagt. 

Bei der Aufnahme ist Patient sehr erregt und zeigt einen nicht stillbaren Rede- 
drang. Er entwiekelt absonderliehe, aber geordnete Gedankenginge religiSser 
und politiseher Art. Er verliert dabei abet immer wieder in ideenfltichtiger Weise 
sein Thema. Er ist gehobener, gereizter Stimmung, sehr anspruchsvoll und ent- 
wiekelt GrSBenideen. Er will Milliard/~r werden, indem er alle Million/~re zu- 
sammenruft, um simtliehe Deutsche kostenlos mit Nahrungsmitteln zu ver- 
sorgen. Er behauptet, sein Bcfinden sei zur Zeit gl/~nzend, und er kSnne besser 
denken als je zuvor. Senile psyehisehe Ver/~nderungen lassen sieh nicht naeh- 
weisen. Auf eine Imtelligenzprfifung 1/~Bt er sieh nieht einstellen, und als er im 
Kopfreehnen die Aufgabe 12 • 13 16sen soll, sagt er, dazu habe er seinen geehen- 
sehieber. ,,Das ist gerade (er meint das Kopfreehnen), Ms wenn einer eine IIand- 
s/~ge hut und beigt das I-Iolz mit dcm lV[tmd ab." Naeh 3 Woehen wird er un- 
ver/~ndert in die t{eil- und Pf/egeanstalt W. verlegt. Er ist dort bei der Aufnahme 
sehr erregt, desorientiert, vergel~lich mid ~ufiert zahlreiehe Wiinsehe. 10 Tage 
sp/iter (20.8. i94:5) findet sieh folgender Eintrag in der K_rankengesehiehte: 
Put. zerreigt Kleider, IZfemden, Bettdecken und sehligt eine Fensterseheibe ein. 
Pat. ist vSllig desorientiert und verwirrt, fagt nieht auf, sehmiert mit Not, l~rmt 
und schimpft. Er besehwert sieh darfiber, dub er jede Nacht yon lVI/s ge- 
schlagen werde, die zu ihm ins Zimmer k/~men. In den folgenden Tagen bildet 
sieh an den Zehen eine fibelrieehende Gangr~n. Der Kranke reigt alle Verbinde 
ab und schmiert furehtbar. Naeh 10 Tagen: exitus letMis. Todesursaehe: all- 
gemeine ArteriosMerose. 

Die Bedeutung ,  die das 7. Lebens jahrzehnt  fiir das erstmalige Manifest- 
werden yon  Bsyehosen hat ,  wird ev ident  du tch  Beobaehtungen,  die wir 
fiber den Ze i tpunk t  des Ausbruehes yon  Psyehosen bei den Geschwistern 
I t .  maehten .  

In der Familie sind angeblich Nerven- mad Geisteskrankheiten nieht bekannt. 
Der Vater war Landwirt, starb 74jihrig an einer I)neumonie. Er war ein strenger, 
etwas pedantiseher Pfliehtmensch, der gegen sieh und andere hart und streng 
war. Er war sehr gereeht, immer guter Stimmung, umg~nglich, beliebt. Die ~r 
starb mit 56 Jahren an einem tIerzsehlag. Sic war eine sehr weiehe, fromme, streng 
katholisehe, sehr gfitige mad hilfsbereite Yrau, die still und zurfickgezogen lebte. 
Erstmalig traten Psyehosen in der Familie 'bei 3 yon ihren 5 Kindern auf. Sic 

Arch.  f. t)syehiatr,  u. Z. Neur. ,  Bd. 185. 30  
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wurden alle hier in der Klinik beobachtet.  Die 5 Kinder ~ 3 Schwestern, 2 Brfider 
- -  lebten unverheiratet  im gemeinsamen Haushalt .  1 Bruder (Rechtsanwalt) 
erkrankte im Alter yon 28 und 34 J a h r e n  je einmM an einer Katatonie .  Er  war 
sparer immer gesund, lieg sieh als t~eehtsanwalt nieder, war sehr tgt ig und hatte  
eine groBe Praxis und verwendete einen grogen Teil seines Einkommens ffir gute 
Zweeke. Eine weitere Schwester war immer - -  nieh~ periodiseh - -  etwas schwer- 
mfitig, gedrfiekt, starb an Diabetes. Eine andere Sehwester erkrankte erstmalig 
mit  65 Jahren an einer Psyehose (Diagnose der Anstal t  K. :  Paranoider Ver- 
st immungszustand im Senium ). Der 2. Bruder erkrankte mit  60 Jahren erSt- 
malig an einem ,,triebhaft-angstliehen (katatoniformen) Erregungszustand".  Die 
Diagnose der Krankengesehiehte (26/126) , ,unklarer" Fall. 14 Tage naeh Aus- 
brueh der Psyehose verstarb er in der Klinik. Die 3. Sehwes~er war unauffallig. 

K. J .  Kg. (26/126), Alter 60 Jahre.  Diagnose: unldar. 
Bis zum 13.2. 1926 w a r  Pat ient  noeh unauffallig. Am Abend dieses Tages 

war er verandert :  Er sah blag aus und hatte  einen starren Bliek. Bei der Unter-  
haltung niehts Auffalliges. 14. 2. 1926: Wieder wie frfiher. In  den folgenden zwei 
Tagen kiimmert er sieh wieder um seine Pferde und seine Gartnerei. 17. 2. 1926: 
�9 . .  abends naeh seiner Sehwester gerufen, war angstlieh, sagte, sein I-Ials z6ge 
sieh zusammen, er bek~me keine Luft  mehr, seine Brust  ware zu eng. Ffihlte 
sich sehr sehwaeh, Magte fiber I-Ierzklopfen. Erkannte seine Umgebung riehtig, 
sah zeitweise blab und verfallen aus. Naeh etwa 11/2 Std beruhigte sieh der Pat,  
wieder und sehlief dann gut. 18.2. 1926: Tagsfiber unauffallig. Nachts wieder 
der gleiehe Zustand. Niehts Delirantes. Sehlief auf  VeronaL 19, 2. 1926: Nieht  
mehr ganz klar im Kopf, drehte unzahligemale das elektrisehe Lieht auf  und zu, 
l ief  dazu yon einem Zimmer ins andere. Zog an einer Standuhr das Gewieht 
immer wieder herauf und hertmter. Behauptete,  seine Sehwester habe gesagt, 
er wiirde an diesem Tag sterben. Als man ihm das ausreden wollte, wurde er 
b6se. Er  war orientiert  fiber Ort und Person, ffihlte sieh sehr sehwaeh, klagte 
fiber Sehwindel. Naehts sehr unruhig, war nieht ins Ber t  zu bringen, wollte auf 
dem Sofa sehlafen, gab keinen Grund daffir an. Sehlief dort  2 Std, l ief  dann un- 
ruhig hin und her, duldete nieht,  dab man das Lieht in der Wohnung 15sehte. 
Ffirchtete sieh vor  der Dunkelheit .  Keine Gestalten gesehen. Betete viel, sagte, 
seine Gesehwister hat ten nie ffir ihn gebetet,  deshalb ware er krank. Er  war 
friiher nieht fromm. Als seine Schwester bei ihm saB, holte er pl6tzlieh zum Sehlag 
aus and sagte : ,,Es ware kein Wunder" ,  sehlug aber nieht zu. Ffirehtete sich, naehts 
allein zu bleiben. 20. 2. 1926: Kommt  i~ngstlieh, fahrig, zi t ternd in die Klinik 
und fangt  sofort an, faselig-angstlieh zu erzahlen. Sein Onkel habe einen Watte-  
pfropfen mit  Ohrsehmalz im Ohr gehabt u n d e r  auch, und der ware nun in den 
I-Ials gerutseht, und die Wat te  ware im ganzen KSrper rumgezogen nnd sage nun 
in der StirnhShle. Aueh in der Seite, in der I~fiftgegend, habe er es sehon gespfirt. 
Und  da sei die Wat te  nun in die tI6he gezogen. Er  bek~me jetzt  dadureh schleeht 
Luft. Er  ist  5rtlieh gut, zeitlieh sehleeht orientiert .  Wi~hrend der Explorat ion 
angstlieher Affekt yon weehselnder Starke. Zeitweise ist  er kaum auf dem Stuhl 
zu halten, zi t ter t  mit  rotem Kopf  und sehweigbedeekt. ])ann wieder ruhiger und 
die Angst nur dutch seheues Umherblieken verratend. 

K6rperlich und neurologiseh kein kranldaafter Befund. 21.2. 1926: I t .  bietet  
das Bild hochgradiger, angstlich-zappelnder Erregung, lauft zit ternd, nnruhig, 
mit  angstlich gespanntem Gesicht im Saal herum, jammert  laut  vor sieh bin, 
schreit nach seiner Schwester und sehwatzt auch oft vor sich hin. Die Inhal te  
sind dabei immer die gleiehen. Er  sehimpft entweder fiber seine Schwestern, dab sie 
ihn Lumpen geheigen hatten.  ])ann wieder stehen erotiseh-obszSne Gesehichten, 
die er kurz und stogweise hervorbringt,  im Vordergrund. Sparer l iegt er in hoch- 
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gradiger, sinnloser, triebhafter Unruhe ira Bert, greift brutal an seinen Genitalien 
herum, sehwatzt und sehreit mit i~ngstlieh gespanntem Gesieht, welt aufgerissenen 
Augen, hochrotera, sehweiBbedecktera Gesieht vor sieh bin. Die Anngherung 
eines anderen verst~rkt seine Unruhe. Er ist kaum ansprechbar, scheint fiber 
seine Umgebung v511ig ira ktaren und redet den Arzt als Doktor an. 23.2. 1926: 
Die Unruhe des Patienten ist iramer einf6rraiger, triebhafter geworden. Er liegt 
ira Bert, maeht fast ununterbroehen zappelnde rhythmisehe Bewegungen be- 
sonders mit den Arraen. Er ist nieht im Bad zu halten, da er keine Rfieksicht 
auf sein eigenes Wohl nirarat, sieh ganz steif raacht v~nd e r t r~ken  ware, wenn 
raan ihn nich~ sofort wieder herausgenoraraen hgtte. Er ist orientiere. Er stS/3t 
die Antworten in ~ngstlicher Erregung hervor: ,,(Wie air ?) 66, 2 Pferde, 2 X i i h . . .  
G a u l . . .  alles. - -  Ieh gelogen hub - -  viel gelogen - -  viel gelogen - -  die Sehwes~er 
Mina hat gesag~, da~ ich ins Narrenhaus kgra - -  ich gute Freunde hub - -  Sehwester 
gut - -  Jesus gut - -  alle gut. Ich Angst hub - -  Kund - -  t~und - -  I~und, Angst 
hub vor I~und. (wie lunge hier ?) 3 Tage (stimmt!) Sehon lunge hier, sehon lunge 
hier." Ab nnd zu werden einfache Aufforderungen befolgt. 27. 2. 1926: Unver~ndert 
einf6rmig triebhafte Erregung, spricht fast nicht mehr, schreit dauern4 vor sich 
hin. Nioht mehr anspreehbar, liegt steif ira Bert. Er starrt angstvoll gespannt 
an die Deoke. Er hat abends 6fter ]eichte Temperaturzaeken, das Aussehen 
wechselt, er sieht zeitweise bei gutera Pnls blab und verfallen aus. Dann wieder 
hoehrotes, schweil]bedeektes Gesicht. 28.2. 1926: 1Nlachraittags ganz unverraittelt 
Kollaps, einige Stunden sparer exitus le~alis. 

Obduktionsbefund: Ganz leiehte Arterioslderose des Aortenanfangteils und 
der Carotis interna beiderseits. Todesnrsaehe: schlaffe Pneumonie. 

Es hande l t e  sich u m  eine Schiz0phrenie (Katatonie) ,  d i e  aku t  m i t  
zunachs t  nach t l i chen  und  sclmell an  St~rke zunehmenden  schweren 
i~ngstlichen Erregungszust i inden u n d  hypochondrisch-nihi l is t ischem 
W a h n  einsetzte.  Der organische Befund (Arteriosklerose) war i lur  sehr 
gering. Under zunehmendem kSrperlichem Verfall - -  charakter is t isch far  
viele im Senium erstmalig auf t re tende endogene Psychosen - -  wurde das 
psyehopathologisehe Bi ld  immer  armer  u n d  bes tand  schlie~lich nn r  noch 
in  einer einfSrmigen, triebhafCen Erregnng wechse]nd mi t  s tuporSsem 
1Xegativismus. Auffal lend waren bier  die s ta rken  vegeta t iven Begleit- 
e rscheinungen.  

Aus der Krankengesehieh te  der Schwester H . A . ,  die ers tmal ig  im 
Alter  yon  65 J ah ren  an  einer Psychose erkrankte .  Diagnose der Ans t a l t  
K. : Paranolde  Vers t immung  im Senium. 

(Auszug aus der Krankengeschiehte der Anstalt X. :) Sie habe des 5fteren, ins- 
besondere nach depriraierenden Anlgssen, unter Angstzust~nden gelit~en. Im 
Ansehlu~ an deh Tod der Sehwester, der sie sehr raitgenoraraen habe, sei sie nach 
wenigen Woehen ruhelos geworden, babe schlecht gesehlafen, vie] geweint und 
Wahnideen geaul~ert. Sie habe keine See]e raehr, der Teufel habe ihr vor 32 Jahren 
n~eh dem Tod der iViutter die Seele weggenoraraen~ und sie habe das seitdera rait 
sieh herumge~ragen, ohne jeraandem etwaS davon zu sagen. Jetzt masse sie 
100O Jahre leben, eventuell noch l~nger bis zum jiingsten Gericht. Der Teufe] 
habe sieh ihr als Vogel auf Brust und ~als gesetzt, er habe sie gepackt, und sie 
habe den Teufel hfipfen gesehen und schnarchen gehSrt. Der Teufel babe za ihr 
gesagt: ,,Sschs hast dugeliefert, tier siebente bist du" - -  sie meinte, an den ver- 
sehiedensten Todesfallen, aueh an denen ihrer frfiheren Bewerber schuld zu sein. - -  

30* 
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Sie habc offene Stellcn am Riicken, sic habe Ltmgenentziindung, dcr Darm sei 
zerrissen und verstopft u. i~. m. Sie muI3 mit der Sonde ern~,hrt werden, ist un- 
sauber, erbricht und l/i lit Stuhl unter sieh. - -  1942 - -  9 Jahre sp'hter - -  wurde 
die Patientin in unserer Klinik aufgcnommen. 

]=J:. A. Kg. (42/48), 74 Jahre. Diagnose: Nihilistische Depression und Arterio- 
Sk~Crose. 

Nachdem es der Patientin in den letzten Jahren besser gegangen sci, seien 
jetzt wiederum bei ihr Wahnindcen aufgetreten, die denen bei der le tz~n Er-, 
krankung iLhnlich seien. 

Patientin liegt f ~ t  bewegungs- und teilnahmslos im Bert, jammert, der Teufel 
habe die See]e aus dem Leib gerissen, mit der Hand sei er dureh den Leib gefahren. 
Sie habe ihn nicht gesehen, aber gespiirt undes  habe filrchtbar gcschmerzt. Jetzt 
sci sic ohne Seele und kSnne nicht sterben. Sie sei verurteilt, 400 Jahre alt zu 
werden. Der Teufel habe gesagt, sic mfisse 500 Jahre auf einer Stel]c liegen. 
Dann behauptet sie wieder, den Teufel doch gesehen zu haben, und er sei g,~nz 
schwarz gewcsen. Ihr t/als sei ganz zu. 

Xeurologisch: Rigor und Sakkaden an den Extremit~ten. Gebeugte, parkin- 
sonistisehe Kaltung. Der 5I. Parkinson bestand 1933 beim crsten Ausbrueh dcr 
Psychose nicht. 2 T~ge naeh Aufnahmc kommt Patientin ad exitum, 

Obduktionsbeftmd: Allgemeine Atherosklerose, Slderose der basalen Kirn- 
gefi~lte, .Atrophic der H:irnrinde. 

IIirnbcfund (makroskopisch): Auf Frontalschnitten zeigt sich ein m~iftiger 
symmetrischer H:ydroeephMus. Der Nucleus caudatus ist deutlieh abgeflacht. 
Es bcsteht ein dtat crib]6 im Putamell bciderseits. 

ttistologisch: G,~nglienzellen o. B. :In den Glia- und Adventitiaze]len reichlich 
Pigment. An einzelnen kleinen Rindengef/iBcn sind geringfSrmige Wucherungen 
des Endothels zu beobachten. Die RandgIiose ist stark entwickelt, ebenso besteht 
cine Fascrgliose um den Aqu:adukt. Schnitte aus dcr Zentralgegend zeigen eben- 
falls eine ausgepri~gtc Ytandgliose und eine mS~13ige Sklerose des 5Iarks. In der 
01immersion sieht man in jedem Gesichtsfe]d etwa 3---4 Fascrspinnen. Auf 
)[arkscheidenbildcrn Ausfa]le f]eckfSrmiger Art ira Bercieh der inneren und 
~u~ren  Kapsel und des Pa]lidums. 

Diagnose: ,~'teriosklerose, besonders der St,~mmganglicn. 

Bemerkenswer t  an  diesem Fal l  ist  die _~mlichkcit  der beiden 9 Jahre  
ause inander l iegenden  Sehfibe der endogcnen Psychose, die in ihrer 
S y m p t o m a t i k  du tch  den organischen Hirnprozei~ n icht  beeinfluftt  wurde. 
Auch hier hande l t  es sich um ein depressives S)mdrom (Diagnose: 
Nihil is t ische Depression), das zu e inem schizophrenen Erbkrcis  gehSrt. 

5. Die exogenen 1)sychosen ~ r  Alten. 

I n  unseren  355 K_rankengcschichtcn fandcn wir 206ma[ die Diagnose 
senile Demenz and  Cerebr~dsklcrose (apoplektischcr In su l t  11. ii.). Wie 
wir oben schilderten,  haben  x~rir e inen Teil dieser F~ille als endogene 
Psychosen (35) aufgefal3t, so dab wir n u r  171real eine exogene~ Psycho.se 
bei organischcm HirnprozeB diagnost izicr tcn.  Wir  bcmiihtcn  uns, durch 
Beobach tung  der En twick lung ,  dcr kSrperlichen u n d  psychopathologi-  
schen Symptome zu einer ]clin~;schen Trennung der senilen Demenz und de.r 
CerebralsIclerose zu kommen.  Wi t  verglichen die Diagnosen der K r a n k e n -  
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geschichten, unsere klinischen Befunde und dort, woes mSglich war, die 
histopathologischen Befunde miteinander und mul~ten feststellen, dal] 
i~ verschiedenen 2'gllen eine Di]]erentialdiagnose nicht m6glich war. Im 
allgemeinen erlaubt allerdings der Verlau~ der Hirnerkrankung diagno- 
stische Riickschliisse. Es ist bekannt, da$ selbst hochgradige Cerebral- 
sklerotiker noch im hohen Alter und nach ~berstehen yon mehrfachen 
apoplektischen Insulten geistig ungewShnlich leistungsf/~hig sind. Nicht 
die GefKBerkrankung, sondern erst die fortschreitende Erkrankung des 
Hirnparenchyms, wie sie im allgemeinen im Verlauf der senilen Atrophie 
verh~ltnism~l~ig frfih, im Verlaufe der Cerebralsklerose erst im End- 
zustand aufzutreten pflegt, f'fi]~rt zur Demenz. 

So spricht eine langsam fortschreitende Abnahme der geistigen 
Leistungsf~higkeit, die eine friihzeitige Pensionierung oder ein Yersagen 
im Haushalt verursacht, eher fiir eine Hirnparenchymerkrankung als ffir 
eine Gef~$erkrankung. Dabei bleiben diese ~enschen h~ufig lange Zeit 
unauff~llig fiir ihre Umgebung, bis eine plStzlich auftretende inter- 
kurrente Erkrankung, ein seelisches Trauma (Berufsaufgabe), oft nut em 
Umgebungswechsel sie aus dem Gleichgewicht, zur ,,cerebralen Dekom- 
pensation" bringt, die h~ufig unter schweren, vor allem n~chtlichen 
psychotischen Bildern innerha]b kurzer Zeit zur schwersten Demenz 
fiihrt. 

Das psychopathologische Bild, das die Psychosen der cerebralen 
Alterserkrankungen zeigen, wird bestimmt yon dem Ausmal~ der be- 
stehenden Hirnparench~nsch~digung und yon dem Tempo ihrer Ent- 
wicklung. Bei langsam sich entwickelnden l~rozessen kommt es zu einem 
Abbau der PersSnlichkeit und einer nut allm~hlich zunehmenden 
Demenz, bei 1915tzlich auftretenden cerebralen Dekompensationen 
(StSrungen der Hirndurchblutung bei Kreislaufversagen, Apoplexie, 
Erweichung und Vergiftung) kommt es zu Bewul~tseinseinschr/~nkungen 
und De]it. Die exogene l~sychose wird, wie schon beschrieben, ent- 
scheidend geformt yon dem Charakter der PersSnlichkeit. Das Syndrom 
der 1)resbyophrenie werden z. B. alterskranke ~enschen zeigen, die schon 
immer ein ausgepr/~gtes syntones, hyperthymes Temperament gehabt 
haben. 

In den letzten Stadien der Demenz kommt es oft zu psychischen und 
motorischen Verhaltensweisen, die denen triebhafter Idioten im Kindes- 
alter ~hnlich sind: Bewegungsdrang, unaufhSrliches sinnloses l~lappern, 
Singen und Jammern. Die H~nde befinden sich in einer st~ndigen, oft 
rhythmischen ]3ewegungsunruhe. Wenn die K_ranken in ihrer Bewegungs- 
freiheit eingeengt werden, werden sie sinnlos gewaltt~tig. Diese oft 
n/ichtlichenErregungszust~nde sindbeidenTiefdementen oderDelirantert 
h/~ufig der Grund zur Aufnahme und Asylierung in der Pflegeanstalt. 
Diese Unruhezustande sind differentialdiagnostisch abzugrenzen yon der 
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jammernden und klagsamen Unruhe der endogenen Alterspsychosen. 
Unruhe und ~ngstliche Getriebenheit finden wir aber aueh an/allsweise 
als Ansdruck kardialer oder pnlmonaler Beklemmnngserscheinungen im 
Verlanf yon KreislaufstSrungen der alten ~enscken.  Die starke n~tchtliehe 
Unruhe erfordert  oft grS~ere Gaben yon Schlaf- und Beruhigungs- 
mitteln,  die zu einer toxischen Ausgestaltnng der exogenen Psychose 
ffihren. Vor allem nach Luminal  erleben diese Patienten oft sehr gngst- 
liche Delirien und Trgume. Zu hochgradigen Angstzusti~nden kommt  es 
hi~ufig im Zusammenhang mi t  Blutdruekschwankungen und eoronaren 
DurchblutungsstSrungen. Ein Patient  lief z. B. in einem kreislanfbe- 
dingten Delir in hochgradiger ~ngstlicher Erregung auf das Daek seines 
Hauses, um sich herabzustitrZen~ Nach einer Kreislanfbehandlung war er 
vSllig geordnet und ~ul~erte nie depressive, suicidale Ideen. Eine Frau, 
die bei allgemeiner Arterioskler0se Blutdruckschwankungen zwischen 
den systolisehen Werten t~R ~ 165 und I~R =-190 zeigte, bekam 
anfallsweise ZuStgnde yon schwerer Unruhe und Getriebenheit, die nach 
einer Behandlung des Hyper tonus  vollst~ndig beseitigt waren. 

,,Es kommt wie angeflogen. Ich werde innerlich ganz unruhig und kann nicht 
mehr sitzen bleiben. Es geht im g~nzen KSrper herum. Einmal habe ich Druck 
und Hi~zeandrang im Kopf, d~nn habe ich starkes I-Ierzldopfen und Ameisen- 
laufen in den Fiil~en. ~ach~s kann ich wegen dieser anfallsar~ig auftre~enden 
Toberei nicht schlafen." 

Eine andere Patientin, die an Hochdruck und Kreislanfinsuffizienz 
mit  zeitweise auftretenden Staunngserscheinungen litt, bekam im 
Znsammenhang mit diesen KreislanfstSrungen Erregungszusti~nde, in 
denen sie sich i~ngstlich, allein lind eingesperrt fiihlte und motorisch sehr 
unruhig war. Mit dem Abklingen der Stauungserscheinungen durch die 
Kreislaufbehandlnng kam es jedesmal zn einer vollstiindigen Beruhigung 
und Einsicht. 

Zusammen/assung. 

1. I m  Alter kommt es zu einem Symptomenwandel  der Psychosen. 
Unter  Vorherrschen depressiver, in seltenen F~llen auch manischer Ver- 
s t immung gleichen sick die eydothymen und schizophrenen Psychosen 
phSnomenologisch einander immer mehr an, so daft in vielen Fi~llen aus dem 
Querschnittsbild die Di//erentialdiagnose Cyclothymie oder Schizophrenie 
nicht mehr gestellt werden lcann. Auch der phasische Verlau/ mit roll- 
stgndigen Remissionen hat  sick uns nicht als ein entscheidendes diffe- 
rentialdiagnostisches Xri ter ium erwiesen. 

2. Die Durchsicht der Krankengeschichten verschiedener Kliniken und 
Anstal ten hat  gezeigt, dal3 die Endzusti~nde endogener Psychosen mit  ihren 
einf6rmigen Erregungsznstgnden nieht schar/ genug gegen die End- 
zusti~nde organischer Hirnerlsrankungen abgegrenzt werden ~tnd deshalb als 
arteriosklerotisehe oder senile Verwirrtheitszusti~nde verkannt werden. 
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3. Nicht nut  Pubert~t,  Puerperium undKlimakter ium,  sondern aueh d~s 
7. und 8. Lebensjahrzehnt, also die Zeit der senilen Umwandlung des 
gesamten KSrpers, vor allem aber des Gehirns, ist eine wichtige und in 
ihrer Bedeutung fi ir  das erstmalige Auftreten y o n  endogenen Psychosen 
oft verkannte Periode des mensehliehen Lebens. Die  Unte~'~chi~tzung 
dieser Krise~zeit hat sehr hi~u]ig zu diagnostischen Irrti~mern ge/i~hrt. Die 
Annahme, dgB so gut wie jede erstmalig im Senium guftretende Psychose 
eine ,,arteriosklerotische oder senile I )emenz" sei, ist  unZutreffend und 
unhaltbar.  

4, Wit  sind der Auffassung, dab es sich bei den im Zusammenhang mit  
den  arteriosklerotisehen oder senilen Gehirnkrankheiten (wie aueh mit  
Paralyse oder anderen Hirnlorozessen) a~ftretenden cyelothymen, 
manisehen oder sehizophrenen Psychosen nich tum ,,symptomatische", 
sondern um ,,ausgelSste" endogene Psyehosen handelt. Neben den eingangs 
angefiihrten theoretischen Erw~gungen stfitzen wir diese Auffassung 
dutch unsere dargestellten ]~eobachtungen an den Alterspsyehosen. 

5. Unter  355 iiber 65j~hrigen Patienten, die yon 1937--1948 in unserer 
Klinik stgtion~r behandelt wurden, fanden wir 92 F~lle yon Cyclothymie, 
10 F~lle yon ~ a n i e  and  30 Fglle yon Sehizophrenie~ d .h .  132 Patienten 
mi t  endogenen Psyehosen. Das bedeutet,  dab  im Alter yon iiber 65 Jahren 
ein Verhgltnis der anstMtsbediirftigen Cyclothymien zu den Schizo- 
phrenien yon 3 : 1 bestand, w~hrend in den mittleren Lebensjahren die 
Schizophrenien viel zahlreicher sind als die Cyclothymien. 
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