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VOLKttART ALSEN und I~RIEDRICtt ]~CKMANN 

(Eingegangen am 22. November 1960) 

Die nosologische Ehmrdnung und damit auch die prognostische Beurtei- 
lung depressiver Bflder in der zweiten Lebenshglf~e ist bis heute unbefrie- 
digend und s~rittig geblieben. Inwieweit handel~ es sich dabei um endo- 
gene Depressionen, gibt es eine Involutionsdepression ~ls eigene Xrank- 
heitsform, welche Bedeutung komm~ einer Hirnatrophie, einer cerebra- 
len Arteriosklerose oder anderen faI~baren Hirnkrankheiten zu, welche 
Rolle spielen konsti~utionelle Bereitsehaften und psyehiseh-reak~ive 
Vorgs ? Zu diesen Fragen hat sich der eine yon uns kiirzlieh bereits 
ge~ul]ert. Mit der vorliegenden Arbeit sollen jene Untersuehungen nun 
fortgefiihrt und dadurch erggnzt werden, dal~ wir yon einem grSl3eren 

Tabelle 1. Das Kran~engut 

Gesamtaufnahmen der Klinik 1954 
Depressive Bilder 
jenseits des 40. Lebensjahres 
1959/60 ka~amnestiseh untersueht 
Als verstorben k~tamnes~iseh eff~13t 
Zur katamnes~isehen Untetsuchung nicht er- 

schienen 

935 
46 
4,9% 

34 

l~r~llSn 

1360 
4O 

~- 2,90/0 
28 

5 

7 

:ggnner Gesamt 

2295 
86 

: 3,70/0 
62 

9 14 

3 10 

und anders zusammengesetzten Krankengut ausgehen. Jene erste Studie 
bezog sich auf 23 M~nner mit depressiven, paranoiden und schizo- 
phrenie~hnliehen Syndromen, bei denen wir selbs~ ]957 and 1958 wah- 
rend ihrer station~ren Behandlung eine ,,endoforme Psychose bei 
cerebralen DurehblutungsstSrungen" diagnostiziert und die wir bis 
I-Ierbst 1959 ka~amnes~iseh verfolgt haben. Diese neue Arbeif st/itzt sich 
auf das Krankengut der Klinik aus dem Jahre 1954. Ohne Riicksieht auf 
die damals gestell~e Diagnose wurden -- unter AussehluB der Privat- 
patienten und der Gutachten --  alle stations behandelten Frauen und 
M/~nner herangezogen, bei denen irgendwelehe depressiven Erseheinun- 
gen vorlagen, die das 40. Lebensjahr iibersehritten hat~en und die, soweit 

* Mit freundlicher Un~erstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinsehaft. 
33* 
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bekannt,  vor ihrem 40. Lebensjahr niemals depressiv oder sonst psycho- 
tiseh gewesen waren. 13ber diese Kranken wurden yon Herbs t  1959 bis 
Friihjahr 1960 katamnestisehe Erhebungen angestellt (Tab. l). Die 
Tabelle zeigt: 

1. Erstmalige depressive Erkrankungen jenseits des 40. Lebensjahres 
maehen im Gesamtkrankengut  3,7 ~ aus 1. 

2. Erstmalige depressive Erkrankungen jenseits des 40. Lebensjahres 
sind bei den Frauen h~ufiger als bei lVi/~nnern 1. 

3. Von den 86 einsehl/~gigen Kranken waren 14, also etwa jeder 
6. Kranke,  ftinf Jahre nach der depressiven Erkr~nkung nicht mehr am 
Leben. Der Anteil der Verstorbenen ist bei den M~nnern etwa doppelt 
so grog wie bei den Frauen. 

4. 76 yon den 86 Kranken konnten katamnestisch erfaBt werden, lXIur 
diese 76 katamnestizierten Kranken finden im folgenden Beriicksiehti- 
gung. 

Bei der Auswahl des Untersuchungsgutes waren wir yon dam Leit- 
symptom der Depressivit~t ausgegangen. I s t  schon dieses Symptom an 
sieh unbest immt und mehrdeutig, so nimmt die Vielgestaltigkeit da- 
durch noeh zu, dab die Depressivits nun ihrerseits in ganz verschieden- 
art ige psyehopathologische Syndrome eingebaut sein kann. Daraus 
erw~ehst die Aufgabe, zuns einma] eine Gruppierung des Kranken- 
gutes vom psyehopathologisehen Syndrom her vorzunehmen. Diese 
Ordnung, die von allen erbbiologisehen, konstitutionsbiologischen und 
kSrperliehen Befunden vorerst absieht, wird gewonnen aus einer Zn- 
sammenschau der psychopathologischen Befunde yon 1954 bis hin zur 
katamnestischen Erhebung yon !959/60. Wit  stellen diese Gruppen in der 
Tab. 2 zusammen. Das wohl eindrueksvollste Ergeblds dieser Zusammen- 
stellung ist darin gelegen, dal3 wir bei 76 depressiven Kranken katamne- 
stiseh nur dreimal eine endogene Psyehose diagnostizieren konnten und 
dab sieh darunter  nicht eine einzige endogene Depression befindet. 

Zweimal handelte es sieh um ehroniseh gewordene paranoid-halluzinatorische 
Psychosen, die im akuten Stadium unter dem Eindruek imperativer Stimmen, yon 
Personenverkennungen, Veffolgungs-, Beeintr~ehtigungs- und Beziehungsideen 
depressiv-angstlich erreg~ und suicidal waren. Bei der dritten Kranken, einer sehon 
immer sehwierigen, miBtrauischen Eigenbr6tlerin, die k6rperbaulich das Bild einer 
kombinierten Defektkonstitution bet, war es im Zusammenhang mit einem schweren 
zwisehenmenschliehen Koldiikt (,,Onkelehe") zu einer jammerig erregten Psychose 

i Diese Zahlen bed/irfen a!lerdings einer Korrektur, da in den Gesamtaufnahme- 
ziffern aueh die stationaren Gutaehten (533 Manner, 217 Frauen) und Privat- 
patienten (darunter 14 Manner und 7 Frauen mit depressiven Bildem in der 2. Le- 
benshilfte) enthalten sind, die in der zweiter~ Rubrik der Tab. 1 nieht wieder er- 
seheinen. Die demgemaB gereinigten Prozentzahlen sind: 7,4 ~ Frauen; 6,5 ~ Min- 
ner, insgesamt 7,0 ~ Der Anteil erstmaliger depressiver Erkrankungen jenseits des 
40. Lebensjahres erhSht sieh also betr/~chtlich, die Haufigkeitsdifferenz zwisehen 
l%auen und Marmem nimmt deutlieh ab. 



Depressive Bilder in der zweiten Lebenshiflfte 485 

mit Suieidalit~t, hypoehondrischen Befiirchtungen, elementaren Sinnest/~usehun- 
gen, Verfolgungs-, Beziehungs- und Vergiftungsideen gekommen. Da bei der Naeh- 
untersuchung kein krankhafter Befund mehr zu erheben war, die Frau sieh aueh yon 
ihrer Erkrankung vSllig einsichtig distanzierte, haben wir eine Degenerations- 
psyehose angenommen. 

Tabelle 2. Psyehopathologische Gruppierung 

I Frauen [M~nner[ Gesam~ 

1. Endogene Psychosen 
a) Sehizophrenie 
b) Atypisehe phasische Psychose 

2. Sehizoforme Psychosyndrome 
a) Bei endogenem Ver]auf katamnestiseh angedeutete 

hirnorganisehe Ziige 
b) AbMingen der Fsychose mi~ Ausgang in Ieieh~e him- 

organisehe Wesens~nderung 
c) Chronifizierte oder rezidivierende Psychose mit zu- 

nehmend deutlicher hirnorganiseher Wesens~nderung 
d) Von Anfang an deu~lieh himorganisch unterbaute 

Psychose yon chronisehem oder rezidivierendem Ver- 
]auf 

3. Endo/orm depressive Psychosyndrome 
a) Abklingen oder Teih'emission der Depression mi~ Aus- 

gang in leiehte hirnorganische Wesenss 
b) Zunehmend deutliehe hiraorganischeWesens~nderung 

bei ehronifizierter oder rezidivierender Depression 
c) Von Anfang an deutlich hirnorganisch nnterbaute De- 

pression yon ehronisehem oder rezidivierendem Ver- 
lauf 

d) Von Anfang an massiv hirnorganiseh durehse~z~e Psy- 
chose mi~ tSdliehem Ausgang 

4. Hypochondris& oder depressiv getSnte organische Psycho- 
syndrome 
a) Praktiseh s~ation~re Wesens~nderung 
b) Progrediente Wesensi~nderung 
c) Progredient0er dementiver Abbau 

5. Strukturell prii]ormierte reaktiv-depressive Versagens- 
zustiinde, teilweise mit hirnorganisehen Zi~gen 

3 
2 
1 

7 

0 

2 

3 

2 

16 

2 

5 

8 

1 

10 
1 
5 
4 

d 

0 
0 
0 

4 

1 

1 

1 

1 

13 

4 

4 

2 

3 

15 
5 
5 
5 

3 
2 
1 

11 

1 

3 

4 

3 

29 

6 

9 

10 

4 

25 
6 

i0 
9 

Diesen drei Psychosen von rein endogenem Aussehen und Verlauf 
schlieBt sich eine Gruppe yon Kranken an, die wir unter dem Begriff des 
schizoformen Psychosyndroms zusammengefaBt haben. D~mit wollen 
wir, wie in einer friiheren Arbeit nigher ausgefiihrt, bei aller sympto- 
matologischen ~xhnlichkeit mit den endogen nach eigenen Gesetzen 
sich entwickelnden Schizophrenien das offenbare ttineinwirken hirn- 
organischer Faktoren in Syndrom- und Verlaufsgestaltung kennzeichnen. 
Betrachtet man nun die 11 Fglle dieser Gruppe genauer, so fiigen sie 
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sich einer l~eihe, die in  unmi t t e lba re r  Nachbarsehaf t  der rein endogenen 
Sehizophrenien einsetzt  und  fief im Bereieh der hirnorganisehen Psycho- 
syndrome endet.  Wir  haben  dem in unserer  Tabelle dureh die Aufstel lung 
yon  vier UnfergTuppen Rechnung  getragen. 

Die Untergruppe a vertritt ein Lehrer, der 1954 im Alter yon 41 gahren ein 
agitiert depressives Bild mit einem unkorrigierbaren Krankheitswahn zeigte. Nach- 
dem er in der Zwisohenzeit naeh auBen unauff~llig seinen Sohuldienst getan hat, 
stellte sich bei der katanmestischen Untersuchung heraus, daB er an der wahnhaften 
Idee, gesehlechtskrank zu sein, mit absoluter GewiBheit festhielt. EiIten kiirzlich 
behandelten Sehwartenabseei~ und die Einberufung zur Untersuohung wertete er 
als Beweis fiir die l~ichtigkeit seiner Vorstellung. Dabei war er jetzt stimmungs- 
m~l~ig v611ig ausgegliehen, wirkte aber psyehomotoriseh etwas verarmt und affekt- 
labil. RSntgenologiseh und im EKG fanden sich deutliehe Zeiehen einer Gef~B- 
sklerose. 

Als Beispiel aus der Untergruppe d diene ein Bauer, der erstmals mit 51 J~hren 
1947 nach dem Tode der Mutter einen katatoniform stupor5sen Zustand yon ein- 
jahriger Dauer durehgemaeht hatte. Im AnsehluB an eine Pneumonie im Friihjahr 
1954 kam es zu einem l~iiekfall. Naeh einem Anfall yon ~belkeit und Schwindel 
blieb er im Bert, verstummte vSllig, reagierte auf alle Ereignisse mit paniseher Angst, 
so dab er sieh unter dem Bert verkroch, fiihlte sich verfolgt und verweigerte unter 
dem Eindruek yon Wahnideen jegliehe Nahrungsaufnahme. In der Klinik war der 
Kranke nieht sieher orientier~, deutlieh nmes~iseh gestSrt, ratlos-~ngstiich, in seiner 
Stimmungslage stumpf-depressiv, stark verlangsamt und monotonisiert, teilnahms- 
los, mutistiseh, gesperrt und negativistisch; er fiihlte sich st~ndig bedroht. Der 
stark vorgea]terte Dysplastiker befand sieh in einem hoehgradig reduziel~en All- 
gemeinzustand, Gesieht und Acren waren eyanotiseh, neben einer Itypertonie mit 
Kreuzungszeiehen am Fundus fanden wir einen mittelgradigen Parkinsonismus mit 
tIirnnervenst5rungen, Reflexdifferenzen und ataktisehen Ph~nomenen, der Liquor 
zeigte eine EiweiBvermehrung. Unter vasoaktiver und Cardiazol-Durchflutungs- 
behandlung trat eine wesentliehe Besserung ein. Aber sehon bald naeh der Entlas- 
sung stellte sieh erneut ein katatoniformer Stupor mit Wahnideen ein. Nach l~n- 
gerer ambulanter Behandlung muBte der Kranke sehlieBlieh im Juli 1956 in eine An- 
stalt eingewiesen werden, in der er bis zum April 1958 verblieb. Der psyehopatholo- 
gisehe und kSrperliehe Befund war etwa der gleiehe wie 1954. Wieder hielt die 
Besserung nieht tange an, so dab eine erneute Anstattsbehaudlung yon September 
1958 bis Februar 1959 erforderlieh wurde. Seitdem ist der Kranke bis jetzt nicht 
wieder grob auff~llig oder stSrend geworden. Er blieb aber kSrperlieh ~ul3erst hin- 
fMlig m~d bietet das Bi]d eines freundlieh stumpfen dementiven PersSnlichkeits- 
abbaus. Die Diagnosen in Krankenbl~ttern und Arztbriefen lauten: ,,katatone 
Sehizophrenie", ,,akinetisehe Motilit~tspsyehose", ,,uncharakteristiseher Defekt- 
zustand wahrseheinlieh naeh atypiseh verlaufender Sehizophrenie", ,,Stupor- 
zustand (Sehizophrenie?), Altersabbau, ttypertonie", ,,depressiv-paranoide Psy- 
chose im Riickbildungsalter". 

Die Mehrzahl der sehizoformen Syndrome ist n u n  zwisehen diesen 
Fl i igelgruppen einzuordnen.  N/~her am , ,endogenen" Pol  s teht  die Unter -  
gruppe b, bei der die akute  sehizoforme Psychose noeh einen ziemlieh 
re inen  , ,endogenen" Ch~rakter ha t ;  naehdem aber  diese Psychose iiber- 
s t anden  ist, erseheinen die K r a n k e n  in  leiehterer Fo rm hirnorganisch 
wesensge/~ndert mi t  e inem entspreehenden Abs inken  des Leistungs- 
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niveaus.  Der  Un te rg ruppe  c dagegen,  die fliel3end in die Un te rg ruppe  d 
i ibergeht ,  z/~hlten wir  ehronifizierte oder  rez id iv ierende  Psyehosen  zu, bei  
denen ein schon anfangs e rkennbares  h i rnorganisehes  P s y e h o s y n d r o m  im 
Laufe  der  J a h r e  an  Bedeu tung  gewann.  

Ahn l i eh  g l ieder t  sieh die d r i t t e  und  grSl?te Gruppe  der  endoform- 
depress iven Psyehosyndrome .  Zur  Begr i f fsbes t immung g i l t  das  gleiehe, 
was zum Begriff  des Sehizoformen gesagt  wurde.  Hie r  s ind alle jene  
depress iven  g i l d e r  un te rgebraeh t ,  die zwar  im Zus tandsb i ld  oder  Ver lauf  
Hi rnorgan i sehes  erkennen lassen, die abe t  doeh als Synd rom die typ i -  
schen Merkmale  einer  k lass isehen Depress ion  in ausgeprgg tem M a t  auf- 
weisen. Aueh  hier  wieder  sehre i ten  die Un te rg ruppen ,  wenn m a n  so sagen 
darf ,  vom vorwiegend , ,Endogenen"  zum vorwiegend , ,Organisehen"  
vor .  Offenkundig is t  die Para l le l i t / i t  zu den Gl iedern  der  sehizoformen 
Gruppe ,  nnr  dab  deren  ers tes  Glied in der  depress iven  Grnppe  ausf/~llt, 
die daf i i r  a m  , ,organisehen"  Fl i ige l  eine U n t e r g r u p p e  h inzu  erh/flt. Mit  
ihr  w i rd  dann  der  u n m i t t e l b a r e  AnsehluB an  die v ier te  H a u p t g r u p p e  ge- 
wonnen.  Ff i r  jede der  vier  U n t e r g r n p p e n  der  endoform-depress iven  Syn- 
d rome  geben wi t  ein Beispie l :  

a) Ein Bruder ist wegen einer paranoiden Schizophrenie mit sehwerem affektiven 
Defekt wiederholt in Anstalten gewesen nnd 1953 verstorben. Der 57j~hrige Pat., 
ein seit je reehthaberischer Pylmoathletiker, geriet naeh schweren berufliehen Dif- 
ferenzen, die zn seiner Kiindigung fiihrten, im Herbst 1953 in einen depressiven 
Zustand. Er konnte nieh~ mehr sehlafen, war appetitlos, unkonzentriert und fahrig, 
sag still herum nnd griibelte. Er meinte, im Leben alles falseh gemacht zu haben, 
seine Familie ins Ungliiek zu stfirzen, sterben zu miissen; er besehuldigte sieh 
kleptomaner Tendertzen, /~uBerte hypochondrisehe Befiirchtnngen nnd suicidMe 
Absiehten. Bei der Aufnahme befand er sich in einem hoehgradig agitierten De- 
pressiortszustand~ der unter elektrisehen Durehflutungen und Jodkaliumgaben ab- 
klang. Dis auf einen leieht erhShten Blutdruek, ein Lungenemphysem, eine Aorten- 
sklerose und einen positiven Biiekversueh war der k6rperliehe Befund o.B. Seitdem 
sind depressive Erscheinungen nieht wieder aufgetreten. Der Pat. ha~ wieder ge- 
arbeitet und wnrde erst 1959 wegen eines Magenleidens invalidisiert. Bei der Naeh- 
untersuchung fiihl~e er sieh wohl, wirkte aueh affektiv ausgegliehen, wenngleieh 
etwas labil. Er zeigte mm abet deufliehe mnestisehe StSrungen mit einer auffMligen 
Versehwommenheit des Zeitgi~ters. Die klinisehen, rSntgenologisehen mid elektro- 
kardiographisehen Zeiehen einer Gef/~gsklerose hatten zugeltommen. 

b) Die primgr lebenslustige und gesellige, dyska'in-dysplastische Kriegerwitwe 
wurde mit dem beginnenden Xlimakterium im Alter yon 46 Jahren nnter dem 
Eindruek beruflieher Unausgefiilltheit und mensehlieher Vereinsamung im Mai 1952 
erstmals depressiv. Sie konnte sieh an niehts mehr freuen, sah jedem Tag mit 
Sehreeken entgegen, verlor stark an Gewieht und litt  an angstvollen t~eklemmungen, 
die sie in die I-Ierzgegend lokMisierte. Das Leben war ihr niehts mehr wert. Dieser 
Zustand klang naeh halbjghriger Dauer vollkommen ab, wiederhol~e sieh aber in 
gleieher t~orm im t~riihjahr 1953, um wiederum im tIerbst zu sehwinden. Auger einer 
deutliehen Grundumsatzerh6hung mit den entsprechenden vegetativen Symptomen 
war der k6rperliehe Befund der unruhig-redselig-weinerlieh verstimmten Frau regel- 
reeht. AusgelSst dureh famili~re Differenzen kam es im November 1954 zu einem 
Rezidiv, das im Symptomenbild den friiheren Phasen glieh. Freud- und ruhelos, 
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bedr~ngt yon sehweren Insuffizienzgeffihlen weinte sie viel ohne sichtbaren Grund. 
Dana ging es ihr yon Friihjahr 1955 bis l:[erbst 1957 gut, his ein massiver Mietstrei~ 
and eine sehwere Erkrankung des Onkels ihres vermiBten Ehemannes, mit dem sie 
eng zusammenlebt, eine neue depressive Dekompensation hervorrief. Sie war jetzt 
mehr antriebsarm and affektinkontinent, als depressiv, obgleich die depressiven Be- 
sehwerden die gleiehen geblieben waren. Der B]utdruek war erhOht, im Uria fanden 
sich EiweiB, Leuko-, Erythroeytea und Epithelien. Bis August 1958 hielt dieser 
Zustand an. Eine vorfibergehende Besserung wurde sehon im Oktober 1958 durch 
den plOtzlichen Herztod ihres Wohngenossen zunichte gemacht. Der Sommer 1959 
braehte nur eine geringe Aufhellung, seitdem ging es dauernd bergab. Sie ist immer 
mfide, kommt trotzdem nicht zur Ruhe, sie bleibt tagelang im Bert, ohne zu essen, 
vernachl~ssigt sich kOrperlieh, traut sieh nieht unter l~enschen, obwohl das Allein- 
sein sie quilt. Der kOrperliche Befund ergab jetzt deutliehe Zeiehen einer Aorten- 
and Coronarsklerose bei Hypertonie and neurologisch leichte l~eflexdifferenzen. 
Psychisch bet die Kranke nun neben der ~ngs~Iich gequalten agitierten Verstimmung 
deutliche hirnorganisehe Symptome im Sinne des Antriebsverlustes, der Affekt- 
inkontinenz and einer dementiven Niveausenkung mit mnestisehen StOrungen. 

e) Die familiar nicht belastete, primer Jeicht minderbegabte, stille and versehlos- 
sene adipose Pyknoathletika klagt seit Weihnachtea 1953 fiber Ohrensausen. Sie 
beffirehtet, Ohrkrebs zu haben. Im M~rz 1954, im Alter yon 52 Jahren, wird sie 
zunehmend ~ngstlieh and unruhig. Sie sei eine Sfinderin, weil sie die Ehe ihres 
Sohnes mit einer geschiedenen Frau zugelassen and eine kranke Kuh verkauft habe. 
Sie wagt sieh nieht mehr auf die StraBe, weil man fiber sie rede and die Polizei sie 
helen wolle. Morgens ist diese Verstimmung am st~rksten, aber aueh gegen Abend 
nimmt die Angst wieder zu, sie steht nachts auf und guekt in jedes Zimmer. In der 
Klinik wirkt die Kranke ~ngstlich-depressiv, unruhig, die H~nde sind dauernd in 
nestelnder Bewegung, die Spraehe ist leierig eLutOnig, die Mimik steif, die 
Spontaneit~t weitgehend erloschen. Naoh 2 Oardiazolblocks wird die Patientin 
gebessert entlassen. Im M&rz 1960 suchea wir sie in ihrer Wohnung auf. Immer 
noch brant sie sich nicht aus dem Hause, auf alles Fremde, Unvertraute reagiert 
sie mit miBtrauiseher Angst: da l~uft die l~olizei sehon wieder, man will reich 
mitnehmen. Aueh das Alleinsein verstOrt sie. l~achts qu~len sie Engstliche Tr~ume, 
fiber die sic den ganzen Tag grfibelt. Sie ist jetzt hochgradig psychomotorisch und 
affektiv monotonisiert, stark verlangsamt, fast vOllig aspontaa und etwas affekt- 
inkontiaent. Bei deutlichen mnestisehen StOrungen liegt alas Bild eines stumpf- 
demeativen PersOnlichkeitsabbaus vor. KOrperlieh klagt sie fiber Kopfschmerzen, 
Sehwindel and Ohrensausen. Der Blutdruek der deut]ieh vorgealterten Kranken 
betr~gt 1%t~ 185/100 mm Hg. Neurologisch bestehen eine allgemeine Hypokinese, 
ein Tremor manuum and m~Bige KoordinationsstOrungen. 

d) Der aus einer mi~ Suiciden, Psyehosen, AnfalIsleiden und Trunksueht be- 
lasteten Familie stammende lPyknoathletiker ist immer sehon dureh einen Wechsel 
zwisehen einem hyperthymen Verhalten mit l~ededrang und wortkarger Verschlos- 
senheit aufgefallen. Er war aber bis zu seinem 48. Lebensjahr nie krank and beruf- 
lich als Bundesbahnbeamter erfolgreieh. 1937 erlitt er einen apoplektisehen Insult 
mib aphatisehen and hemiparetisehen Erscheinungen. Damals war er anfangs 
angstlieh-depressiv and leieht paranoid, dann langere Zeit ausgesprochen hypoman 
enthemmt. Wegen Abnahme der geistigen Kr~fte wurde er 1938 pensioniert, war 
aber bis 1947 noch als Handelsvertreter tatig. Dana traten suieidale Ideen auf, er 
begab sioh ,,in eiaem D~mmerzustand", wie er selbst sparer meinte, auf Wander- 
schaft und wurde gegen seine AngehOrigen handgreiflieh aggressiv, er sprang 
nachts aus dem Bert, tobte und stand unter dem Eindruek ihm selbst unerkl~rlicher 
Angstgefiihle. Er klagte fiber tterzstiohe, VergeBlichkeit und dab er oft geistig nieht 
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ganz !d~r sei. 1949 wurde er n~eh einem sehweren n~ch~lichen Erregungszus~and, 
naehdem er sehon sei~ 2 Monaten ununterbrochen am Reden und Kritisiere~ war, 
erstmals bei uns eingewiesen. Er bo~ ein hypomanes Bild mit Rededrang, s~Srender 
Vielgesehaftigkeit und weitsehweifiger Umstgndlichkeit. Wenige Mon~te sparer war 
er triibsinnig, gleichgtiltig und klagsam. Bis 1957 hgben wir ihn in tier Klinik noeh 
viermal gesehen. Sein Verhalten in diesert Jahren war voriibergehend immer wieder 
ausgegliehen, es schw~nkte aber zwisehen gngstlich-p~ranoider Depressivitit und 
sehwersten maniformen Erregungen mR ideenfliiehtiger Logorrhoe, schamloser 
sexueller und aggressiv-gereizter Enthemm~hei~. Die anfangs nur ganz dezenten 
neurologisehen und Gefil~befunde wurden zunehmend deutlieher, besonders seit es 
1953/54 wiederholt zu eindeutigen apoplek~ische~l Insulten gekommen war. Im 
Dezember 1956 erlitt er wahrend tier Aufnahme in der Klinik, die wegen wieder ver- 
st~rkter ingstlieher Enthemm~heit veranla~ wnrde, einen sehweren Apoplex, an 
dem er am 8. 1. 1957 vers~arb. Die $ektion ergab eine lirtksseitige Eneephalomalgeie 
bei allgemeiner Ar~eriosklerose mit besonderem Befall der Hirnbasisarterien. 

Gemeins~m ist sll diesen Kranken der zweiten und dritten Gruppe 
unserer Tab.2 (sehizoforme und endoform-depressive Syndrome) das 
deutliche Hervortreten einer psyehiatrisehen Symptomatologie, wie man 
sie am hgufigsten bei den endogenen Psyehosen des schizophrenen und 
cyclothymen Formenkreises zu sehen gewohnt ist. Gleichzeitig ~ber 
bieten sie alle ira Quer- und Lgngsschnitt Symp~ome, die fr~glos den 
k6rperlich begriindb~ren Psychosen im Sinne yon K. S C s N ~ D ~  zugeh6ren 
und den typischen endogenen Psychosen fremd sind. In  beiden Gruppen 
finder man nun aber, und das erscheint uns besonders wich~ig, flie~ende 
~berggnge yon Krankheitsbildern, bei denen d~s Depressive oder Schizo- 
forme g~nz im Vordergrund steht, die also unmi~telbsr an die erste 
Gruppe der endogenen Psychosen ~nzusehlie~en scheinen, bis hin zu 
solehen, bei denen in Syndrom und Verlauf die unzweifelh~ft hirn- 
organische Wesens/~nderung fiihrend ist. M_it den vier Untergruppen 
werden jewefls eharakteristische Punkte auf dieser an sieh kontinuierlich 
~nmutenden Linie herausgehoben. 

Mit der vierten H~uptgruppe der T~belle treten wir d~nn endgiiltig 
in den Bereieh der typischen hirnorganischen Psychosyndrome ein. Was 
sie alle verbindet, ist eine diffus depressive, hypoehondrische oder 
dysphorische T6nung. Unterschiedlich is~ aber der Verlauf. Im Hinblick 
auf die ProgTedienz des org~nischen Psychosyndroms fanden wir eine 
prak~iseh s~tion/ire Wesens~nderung, eine progrediente Wesens~nderung 
und einen progredien~en demen~iven Pers6nliehkeitsabb~n (Un~er- 
gruppen a bis c). Fsl~t man ~ber die Vers~immung unter Verlaufsgesichts- 
punkten gesonder~ ins Auge, so ergeben sieh innerh~lb der Untergruppen 
a bis c ~-iederum versehiedene ~6glichkeiten. Die depressiv-hypoehon- 
drisehe oder dysphorisehe Vers~immung k~nn voriibergehend meis~ im 
Beginn der Wesens/inderung einm~lig ~uf~reten, sie kann sieh mehrfach 
wiederholen --  dies ist selten --, of~ aber bleib~ sie auch d~uernd be- 
stehen. Eine besondere Gruppe, der wir nur bei dem dementiven 
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Pers6nl ichkei tsabbau nieht  begegneten, bi lden die chronischen Polyhypo- 
ehonder. Sehliel31ich fanden  wit  zwei F/ille, die urspriinglibh als depressiv 
klagsame Hypoehonder  aufgefagt wurden,  bei denen aber der Verlauf 
erwies, dag bier sehwere k6rperliehe Krankhe i t en  vorlagen, die nicht  
e rkann t  u n d  deren k6rperlieh begriindete Klagen  daher f/ilsehlieh als 
hypoehondrisch bezeiehnet waren. Man k6nnte  hier yon  einem pseudo- 
hypoehondrischen Syndrom sprechen. Zur  Verlebendigung dieser Krank -  
hei tsgruppe geben wir wieder einige Krankengesehich ten :  

a) Nur anf/~nglich hypoehondrisch-depressiv gef/~rbte praktiseh station~reWesens- 
&nderung. 

Der immer schon zur ~ngstliehen Selbstbeobachtung neigende, leieht erregbare, 
pingelig pedantisehe pylmoathletisehe Zollbeamte geriet naeh einer Appendektomie 
im Sommer 1950 (58 J. alt) in einen langanhaltenden ~ngstlieh hypoehondrischen 
Zustand, dessetwegen wir ihn 1951 und 1954 stationi~r ohne Erfolg behandeltem Er 
litt an pektanginSsen Anfi~llen, Kraftlosigkeit in den Beinen, wechselnden und teil- 
weise sehr merkwiirdig gesehilderten MiBempfindungen im ganzen KSrper, Angst- 
tr/iumen. Er befiirehtete, pl6tzlieh sterben zu mfissen, war leicht erregt und gerfihrt, 
konnte keine Menschen um sich haben, verlieg jahrelang nicht mehr seine Wohnung 
und blieb meist ganz im Bert. Im M~rz 1954 wurde er deswegen pensioniert. Wi~h- 
rend der Beobachtungen 1951 und 1954 hot er unver&ndert das Bild einer wehleidig 
jammerigen ~i.ngstlichkeit mit stark hypoehondrischem Ausbau seiner Besehwerdem 
Dabei war er zugleieh verlangsamt, monotonisiert mad deutlich affektinkontinent. 
KSrperlich fanden wir eine Aortensklerose, eoronare DurchblutungsstSrungen, eine 
m~Bige Hypertonie und neurologisch ataktisehe und parkinsonistisehe Symptome. 
Erst 1956 trat eine Wendung ein. Er begarm nun wieder, grSgere Spaziergi~nge zu 
machen, mit dem Fahrrad zu fahren und seinen Garten zu bestellen, obwohl er 
unver~ndert art multiplen Besehwerden, Kopfschmerzen, Schwindel und Ohrensau- 
sen litt. Bei der Naehuntersuehung 1959 war er weitschweifig logorrhoiseh, er be- 
richtete subeuphorisch bagatellisierend bei einer Neigung zu affektinkontinenten 
Entgleisungen yon seinen Beschwerden. Dementive Zeichen liegen sieh nicht nach- 
weisem Die internistisehen uncI neurologischen Symptome einer allgemeiaen 
Arteriosklerose hatten zugenommem 

b) Chronisch polyhypoehondrische Entwicklung bei praktisch station~rer Wesens- 
/~nderung. 

1951, drei Jahre nach Fertigstellung eines eigenen Hauses, starb die Ehefrau. 
Naeh einem Jahr heiratete er eine recht resolute ehemalige Krankenschwester. In 
diesen Jahren, um sein 40. Lebensjahr herum, setzten die Beschwerden ein, die 
seitdem immer welter um sich gegriffen haben und zum alleinigen Lebensinhalt ge- 
worden sind. Es begarm mit Ohrensausen und Schwindel, dama traten gastritische 
Beschwerden hinzu. Sp/~ter kamen Kopfschmerzen, Schmerzen Ulrd Schw&che- 
gefiihle in den KnJen, ~belkeit und allgemeine ~iidigkeit, Schweigausbriiehe, 
Herzbeklemmtmgen und SchlafstSrungen. Zuletzt gab es kein Glied mehr, das nicht 
weh tat. Der Pat. geht aus Angst vor SchwacheanfMlen kaum noch aus dem Itaus, 
er regt sich furchtbar schnell auf, vertragt keinen L~rm, ist vSllig hoffnungslos und 
ressentimentgeladen resigniert. Neben deutlichen Tagesschwankungen zeigen sich 
aueh jahreszeitliehe Wellen des Befmdens. Der Kranke fiirchtet, bald sterben zu 
miissen, ist aber aueh des Lebens iiberdriissig: er falle nut sich und seinen Kindem 
zur Last. In dysphorisch gereizter Stimmung beriehtet er in weitschweifiger Lo- 
gorrhoe, wobei er immer wieder den Faden verliert, zeitliche Zusammenh~nge 
durcheinanderwirit und wiederholt ermattet abf~llt. ]3ei psychomotorischer und 
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affektiver Nivellierung ist er leieht erregbar und anrfihrbar. KOrperlieh handelt es 
sieh um einen hageren, stark vorgealterten Leptosomen mit ausgeprggten allgemei- 
nen und vasalen VersehleiBerscheinungen, einer hypotonen I~egulationsst6rung und 
diffnsen neurologisehen St6rungen im Hirmlervenbereich und Reflexverhalten. 

e) Chronisehe Depressivitgt bei progredienter Wesensgnderung. 
Die gut gepr&gte, leptosome Frau hat als Kind wohl einen ,,ttnngertyphus" und 

eine Osteomyelitis im re. Arm durehgemaeht und yon da eine Teill~hmung und 
Teilversteifung zuriiekbehMten. Sie hat dann immer an Kopfsehmerzen gelitten, 
kam in der Sehule naeh verspgteter Einsehuhng nieht gut mit, entwiekelte sieh daim 
abet doeh zu einer lebensbejahenden, fr6hliehen und tatkr~ftigen I-Iausfrau nnd 
Mutter. Seit ihrem 43. Lebensjahr 1952, etwa mit Einsetzen des Klimakteriums, 
verstgrkten sieh jedoeh die Kopfsehmerzen, sie konnte deswegen nieht mehr sehla- 
fen, ihre tIausarbeiten nieht mehr verriehten, der Appetit lieB naeh, sie verfiel in 
eine Ireudlos depressive Verstimmmlg, regte sieh leieht auf, wurde ger&nseh- 
empfindlieh, unkonzentriert und vergeBlieh und mugte bei jeder Kleinigkeit weinen. 
W~hrend sie morgens relativ Iriseh war, mnBte sie mittags wegen v611iger Erseh6p- 
lung lange ruhen und aneh abends sehon gegen 20 Uhr ins Bert gehen. Wegen dieser 
immer gleichbleibenden St6rungen haben wit sie yon 1953 his 1957 wiederholt 
stationgr behandelt, 1958 war sie ~fir einige Woehen in einer Anstalt. Sie war dureh- 
gehend und so aneh bei der Katamnese 1959 snbdepressiv verstimmt, lebensmiide, 
unruhig-getrieben, sehlaff und mfide. Eiae hirnorganisehe Wesensgnderung im 
Silme der Verlangsamung, ~{onotonisierung, Antriebsarmut, Erregbarkeit und 
Affektinkontinenz mit mnestisehen und Konzentrationsst6rungen wurde im Laufe 
der Jahre immer deutlieher. Vom kSrperliehen Befnnd her war eia hirnatrophiseher 
ProzeB bei deutliehen Zeiehen eerebraler Durehblutungsst6rungen naehzu- 
weisen. 

d) Pseudohypoehondrisehes Syndrom bei progredientem dementiven Per- 
s6nliehkeitsabbau. 

Bei der his dahin unauff~lligen Fran entwiekelte sieh naeh einer l~adium-l~6ntgen- 
behandlung wegen Collumeareinoms 1952 ein phobiseh-depressives, stark hypo- 
ehondrisch wirkendes Zustandsbild. Sie klagte fiber Austroekamng der Sehleim- 
haute, Lnftnot, Druek anf der Brust und Sehlafiosigkeit. Sie hielt es vor innerer 
Unruhe nieht mehr ans, ffirehtete ein Rezidiv des Krebses und wollte sieh ans Ver- 
zweiflung das Leben nehmen. Sie wurde deswegen 1953 und 1954 in einer psyehiatri- 
sehen Anstalt unter der Diagnose einer neurotisehen t~eakgion mit depressiv- 
vegetativer Symptomatik mit ttypnosen, Meg~phen nnd elektrisehen Dureh- 
flntungen, im Sp&therbst 1954= als depressive Vitalsehwankung in tmserer I~dinik mit 
Pyrifer, Insulin. und elektrischen Dnrchfluttmgen ohne naehhaltigen Erfolg be- 
handelt. Der k6rperliche Befnnd der abgemagerten,vorgealtert wirkenden 43 ]~hrigen 
Frau war regelreeht. Wiederholte subtile internistisehe, gyn~kologisehe, ophthal- 
mologisehe und otologisehe Untersuehnngen verliefen ergebnislos, vor allem land 
sieh kein Anhalt fiir ein Tumorrezidiv. Katamnestiseh erfuhren wir, dab die Pat. seit 
Dezember 1957 danernd bettlggrig war, zunehmend verfiel und sehlieBlieh mit dem 
Bilde einer sehweren exogenen Psyehose in ein answgrtiges Krankenhaus kam, wo 
sie am 3.5. 1958 verstarb. Es lag ein inoperables Ovarialeareinom mit generalisierter 
Aussaat und sehwerster Krebskaehexie vor. 

Mit den bisher mi tgete i l ten  Krankengesehieh ten  sind wit  einen ziemlieh 
gradl in igen Weg yon  rein endogenen Psyehosen fiber zunehmend  hirn-  
organiseh wirkende endoforme Psyehosyndrome zu den re inen k6rper- 
lieh begr i indbaren  Psychosen ent lang gesehrit ten.  An  vielen Stellen dieses 



492 VOL~nAaT ALSEN und FRIEDRIelt :Ecx.~ANI~ : 

Weges  aber  konn te  deut l ich  werden,  wie auch kons t i tu t ione l le ,  charak te -  
rogene und  r eak t iv - s i t ua t i ve  Gegebenhei ten  in die En t s t ehung ,  Gestal -  
t ung  und  Verl~ufe de r  psychopa tho log isehen  Ersehe inungen  mehr  oder  
weniger  h ine inwirk ten .  Nun  haben  wi t  aber  eine f t inf te  und  le tz te  Gruppe  
yon  K r a n k e n  (Tab.2) gefunden,  bei  der  diese kons t i tu t ione l l en  und  
s i t ua t iven  Fak~oren  pa thogene t i sch  aussehlaggebend sehienen, wenn- 
gleich auch hier  wenigstens  teflweise cerebra l -organisehe  Einschl/~ge 
e rkennba r  waren.  W i r  geben auch fiir  diese , , s t rukture] l  p r / i formier ten  
r eak t iv  depress iven  Versagenszus t / inde"  noch ein Beispiel :  

Der Kranke stammt aus einer offenbar degenerativen pommersehen Akademiker- 
familie; es wird yon Suieiden, stimmungslabilen, hysteriformen und basedowoiden 
PersSnlichkeiten sowie geh~uften Gef/~Berkrankungen gesprochen. Er selbst war so 
anf~llig und sehw~ehlich, iiberdies verw6hnter einziger Sohn, dab er bis zum 12. Le- 
bensjahr Privatunterricht bekam, dann vom Kadettenkorps abgewiesen und erst 
mit 17 Jahren auf Grund yon Beziehungen Fahnenjunker wurde. Seinen Plan, 
Berufsoffizier zu werden, gab er auf, nachdem er im Baltikum- und Obersehlesien- 
einsatz 1919 k6rperlich zusammengebroehen war. Er wurde Verwaltungslandwir~, 
fioh 1928 naeh einer En%~uschung mit einer Dame aus der Hocharistokratie in eine 
Formehe mit einer Gutsbesitzerstoeh~er, wurde im zweiten Weltkrieg schon nach 
wenigen Wochen aus der Wehrmacht wegen Herzsehw~che wieder entlassen. In den 
Jahren 1952--1954 geriet der reiehlieh 50j~hrige Mann dann in eine Ffille widriger 
VerhMtnisse: Flucht aus Mitteldeutsehland naeh Westberlin, Transport nach West- 
deutschland gegen seinen Willen, Aufgabe eines auBerehelichen Verhaltnisses, das 
ihn sogar zur Konversion bewogen hatte, Scheitem eines Versuehes, beruflieh wieder 
FuB zu fassen, finanzielle Bedr~ngnisse. Da nnternahm er im September und 
Oktober 1954 zwei ernste Selbstmordversuehe mit Phanodorm. Die Vorgeschiehte 
des differenzierten, aber geltungsbedfirftigen und willenssehwachen Marines ist noeh 
zu erg~nzen dutch die Feststellung eines jahrzehntelangen 1Vfedikamenten-, Alkohol- 
und Nieotinabusus. Wir sahen ihn 1954, 1956 und zuletzt im Oktober 1959. Er be- 
finder sieh in einer schwankenden depressiven Verfassung mit resignierend-nihili- 
stiseher Lebenseinstellung, wirkt darfiberhinaus aber leicht hirnorganisch abgebaut. 
Es besteht eine allgemeine Ar~eriosklerose mit Iqeigung zu hypotonen Kollaps- 
zust/~nden. 

W i r  haben  vors t ehend  unser  K r a n k e n g u t  naeh rein psychopa tho lo -  
gischen Ges ieh t spunk ten  gruppier~ und  diese Aufgl iederung durch  eine 
Reihe  yon  Krankengeseh ich ten  veransehaul icht .  I m  Hinb l i ek  a u f  unsere 
Zielsetzung,  einen Bei~rag zur  nosologisehen E i n o r d n u n g  e r s tmal ige r  
depress iver  Syndrome  jensei ts  des 40. Lebens jahres  zu liefern, b e d a r f  es 
nun aber  noeh der  Ber i icks icht igung einer  Anzah l  anderer  Befunde.  
Denn  nur  die erste und  f t infte Gruppe  unserer  Aufs te l lung - -  die typ i -  
schen endogenen Psychosen  und  die s~ruk~urell v e r a n k e r t e n  r e~k t iv  
depress iven Versagenszust/~nde - -  k6nnen  bere i ts  den  R a n g  e iner  
Diagnose beanspruchen.  Die i ibr igen drei  Gruppen  geben nur  eine 
syndromat i sehe  Orchaung. 

Bemerkenswer t  e rscheint  nns zun/~ehst die  Fes~s~ellung, dab  mi t  Aus- 
nahme der  le~zten in al len Gruppen  die  pyknischen Konstitutionen bei 
weitem iiberwiegen, gerade  auch bei  den depress iv  gef/~rbten schizophrenen 
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Psychosen dieser Altersstufe (Gruppe l) und den ebenfalls depressiv 
gef~rbten sehizoformen Syndromen (Gruppe 2). Es scheint demnach der 
depressive l~eaktionstypus bei 1)yknikern in erhShtem ~aBe bereit- 
zuliegen. Dal~ nun aber bei den strukturell verankerten reaktiv depressi- 
yen Versagenszust~nden sechs Astheniker zwei Pyknikern gegenfiber- 
stehen, kSnnte auf eine grundsi~tzHche Andersartigkeit dieser Form yon 
Depressivits schlie~en lassen. Die konstitutionelle Anfi~lligkeit in 
Richtnng auf depressives Versagen mul~ wohl yon der Depressions- 
bereitschaft als pr~formiertem Reaktionstypus unterschieden werden. 

Auch die Betraehtung der prgmorbiden PersSnlichkeitsstrukturen ffihrt 
zu interessanten Ergebnissen. Bei den endogenen Psychosen der Gruppe 1 
handelt es sich ausnahmslos um introvertierte Sonderlinge mit ~ngst- 
lichen, pedantisch skrupulSsen Zfigen. J~hnlich setzt sieh die ffinfte 
Gruppe der Versagenszust~nde zusammen, nur da~ hier auch mehr 
extravertierte, aber auch verletzliche, asthenisch-selbstunsichere Naturen 
vorkommen. Diese ]etzteren, also die Sensitiven, maehen zusammen mit 
hypochondrisch-~ngstlichen Eigenbr6tlern und eigensinnig Explosiblen 
immerhin noeh die Mehrzahl jener Kranken aus, die wir den Gruppen 2 
(schizoforme Syndrome) und 4 (vorwiegend hirnorganische Syndrome) 
zuordneten. Doeh finden sieh hier schon je etwa ein Drittel cyelothyme 
PersSnlichkeiten. Bei den endoform depressiven Syndromen der Gruppe 3 
aber bekommen diese durchaus das Ubergewicht, wobei die syntonen 
Mittellagen hgufiger sind als die depressiven und hypomanen Varianten. 
Auf die feineren Beziehungen zwischen Konstitution, Prim~rpersSnlich- 
keit, Syndromgestaltung und Verl~uf kann hier nicht eingegangen wer- 
den. Wir merken nur an, daG wit eindeutige Abh~ngigkeiten der Verlaufs- 
tendenz (Untergruppen der Gruppe 2--4) yon der pr~morbiden Struktur 
zwar im Einzeffall zu erkennen glauben, insgesamt aber zahlenm~Big nicht 
feststellen konnten. Deutlieh is~ aber auf jeden Fall die hohe A]]initgit der 
cyclothymen Temperamente zu den ~usgepr~gten endoform depressiven 
Psyehosyndromen nnd die Zunahme heterogener PersSnlichkeitsmerk- 
male fiber die depressiv getSnten sehizoformen und hirnorganisehen 
Syndrome bis hin zu den endogenen Psyehosen schizophrener Pri~gung 
nnd den strukturell verankerten depressiven Versagenszust~nden. 

Geben diese Befunde bereits gewisse Hinweise ~uf die Bedeutung 
konstitutioneller Faktoren ffir die Entstehnng und Gestaltung depressi- 
ver Syndrome und damit auf die Notwendigkeit, diesen Faktoren auch 
in der diagnos~ischen Auffassung Reehnung zu tragen, so versti~rkt 
sieh dieser Eindruck noch, wenn man das Familienbild in die Betrachtung 
einbezieht. Die stiirkste Belastung mit psychi~trischen Krankheits- 
bildern fanden wit bei den endogenen Psyehosen, den endoform depressi- 
yen t)sychosyndromen und den strukturell pr~formierten Vers~gens- 
zust~nden (Gruppe 1, 3 und 5 der Tab. 2). Gef~Bleiden waren gehs in 
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Tabelle 3. Erkrankungen yon .Familiengliedern 

Oruppe (n. Tab. 2) 

1. Endogene Psycho-' 
s e n  

Summe: 

2. Schizoforme Psy- 
chosyndrome 

Summe: 

3. Endoforme de- 
pressive Psycho- 
syndrome 

Summe: 
4. Vorwiegend hirn- 

organische Psy- 
chosyndrome 

Familienbild 

Gef~B- Psyehiatr. Erkrankungen leiden andere Erkrankungen 
P r o -  

banden 

IV[. klimakt. Psychose 

3 B. und M. gemiits- 
krank 
Gin. klimak$. Psy- 
chose 

3 3 
1 B. Suicid 
2 V. Sonderling 
3 2 B., S. undN.  de- 

pressiv 

M. 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

16--29 

29 

1 
2 
3 

4 
5 

V. Care., M. Krampl- 
leiden; B. multipk 
Sklerose 

1 1 

B. V. und M. Careinom 
V. 

B. und 2 S. Krampf- 
leiden 

5 1~. S. Krampfleiden 
6 M. 
7 V. 

8--11 ~ ~ 

11 3 6 3 

1 B. Schizophrenic V. V. Diabetes, M. C~rc. 
2 B. nervSse StSrungen M. Diabetes 
3 S. Wochenbett- 

psyehose 
4 B. Suicid 
5 T. nervenkr~nk 
6 M. im Alter nerven- V. Careinom 

krank 
7 V., 2 B., 2 S., 2 Ve. 

gemiitskrank 
8 V. Depression V. 
9 2 S. im Alter depres- 

sly 
S. depressiv 
M. und S. depressiv 

11 
S. nervenkr~nk 
V. nervenkrank 
S. Woehenbett- 
psyehose 
B. Suieid (50 Jahre) 

M. 

1V~~ 

V. 
V. M. Carcinom 
V. 

6 4 

M. Carcinom 
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Tabelle 3 (Fortsetzung) 

495 

Gruppe(n. Tab. 2) 

4. Vorwiegend hirn- 
organisehe 
Psychosyndrome 

~111ni2ge: 

5. Strukturell pr~- 
formierte Ver- 
sagenszust~nde 

Pro- 
banden Psyehiatr. Erkrankungen 

Summe: 
5- 

Familienbild 

Gv. Suieid, M. u. S. 
Psychopathen 
Gv. und S. gemiits- 
krank 
M. im Alter depressiv 
V. Suieid, Ve. nerven- 
krank 

Gef/~B- 
leiden 

XVL 

V. 

�89 
V.u 
2 0  

V. 

andere Erkrankungen 

M. Diabetes, O. Alko- 
holismus 

0 

Abktirzungen: V. = Vater, M. =Mutter, Gv. = Grogvater, Gin. = Grogmutter, 
T. = Tante, O. = Onkel, B. = Bruder, S. = Sehwester, Ve. =Vetter, N = Neffe. 

den Familien der Gruppen 3 und vor allem 2 (schizoforme Syndrome) zu 
beobachten. Bemerkenswert erscheint weiterhin das wiederholte Auf- 
treten yon Krampfleiden in den Gruppen 1 und 2, den sehizophrenen 
bzw. schizoformen Krankheitsbildern. Nur bei den vorwiegend hirn- 
organischen Psychosyndromen der Gruppe 4 tritt  die famili/~re Belastung 
stark zuriick (Tab. 3). Es ist nun keineswegs sicher, fiir uns nieht einmM 
wahrseheinlieh, dab aueh nur die tVfehrzahl der psychiatrischen Erkran- 
kungen in den Familien endogene Psychosen im strengsten Sinne waren. 
Sicher ist nur, da$ die Bereitschaft zu psychiatrisehen Erkrankungen und 
vorztiglieh zu depressiven Erseheinungen in diesen Familien fiberdurch- 
schnittlich gro6 ist. Und dies abnehmend yon den Familien der Gruppen 1 
und 5 fiber die der Gruppen 3 und 2 bis hin zur Gruppe 4. Darin aber 
sehen wir eine Best/~tigung unserer zun/~chst rein psyehopathologischen 
Gruppierung. Aueh vom Familienbfld her seheint die Veranlagung, der 
endogene Faktor, bei den endogenen Psyehosen und den strukturell 
pr/~formierten Versagenszust/~nden aussehlaggebend, bei den endoform 
depressiven und schizoformen Psychosyndromen noch belangvoll, bei den 
vorwiegend hirnorganischen Psychosyndromen dagegen yon unter- 
geordneter Bedeutung zu sein. 

Je geringer aber die angelegte Bereitschaft zur Ausbildung eines 
depressiven Syndroms im Einzelfall und im Gruppendurchschnitt ist, 
um so mehr miissen andere pathogenetisehe Faktoren ins Gewicht fallen. 
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Zwei solcher Faktoren sollen im folgenden besprochen werden: zuerst 
nachweisbare k6rperliehe Krankheiten, dann dekompensierende Kon- 
stella~ionen. 

Der Raum gestattet nicht, auf die somatischen Befunde einzeln ein- 
zugehen. Die summarisehe Zusammenstellung nach Art und Grad muB 
geniigen (Tab. 4). ErwartungsgemKB waren bei den endogenen Psyehosen 
keine kSrperlichen Befunde zu erheben. Im Gegensatz hierzu lieB sieh bei 

Tabelle 4. Somatische Be]unde 

Psycho- 
syndrome 
(Gruppen 
n. Tab. 2) 

Oef~syndrome 1%urolog. 
Syndrome Diagnosen 

! 

Gruppe 1 3 40,5 J. ] 
Gruppe 2 11 50,3J. ] 
Gruppe 3 29 50,2 J. ] 
Gruppe 4 25 48,2 J. ] 
Gruppe 5 8 44,1 J. ] 

* Als Teilfaktor. 

0 2 
0 
7 4 
5 2 
2 1 

1 
5 2 
6 4 
8 4 
3 2 

3 
4 2 

15 8 
11 6 
2 4 

3 
11 6 

3 
1 

3 
4 
4 
7 

8 

8 * 

den strukturell pr~formierten Versagenszust~nden dieser Altersklasse 
fast stets ein cerebraler Gefal~prozel~ als pathogenetiseher Teilfaktor auf- 
zeigen. DaB bei den vorwiegend hirnorganisehen Psyehosyndromen 
(Gruppe 4) in jedem Fall eindeutige kSrperliche Befunde vorlagen, kann 
nieht verwundern. Einfache hirnatrophische Prozesse und Carcinome 
traten dabei gegeniiber den eerebralen Durchblutungsst6rungen zahlen- 
mal~ig zuriick. Gleiehes kann auch yon den interessantesten Gruppen 2 
und 3, den schizoformen und endoform depressiven Syndromen, gesagt 
werden. Bei all diesen Kranken haben wit vasale oder neurologisehe 
St6rungen gefunden, die nicht als belangloser Nebenbefund abzutun 
waren, sondern yon denen wir angesichts des psychopathologischen Brides 
und des Krankheitsverlaufes annehmen mtissen, dab sie in pathogene. 
fischer Beziehung zu dem psychiatrisehen Syndrom stehen. Als Beleg fiir 
diese Auffassung verweisen wir auf die anfangs mitgeteilten Kranken- 
geschichten. Die enge Verkniipfung zwisehen psyehiatrischem und 
somatischem Syndrom gibt sich ferner in folgender Feststellung zu 
erkennen. Wir hatten in Tab. 2 die schizoformen und endoform depressi- 
yen Syndrome in je vier Untergruppen aufgeteilt und gesagt, dal~ mit 
diesen Untergruppen, rein psychopathologisch gesehen, eine fortlaufende 
Linie vom vorwiegend ,,Endogenen" zum vorwiegend ,,Itirnorganischen" 
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gezogen sei. Die Korrelation mit den somatisehen Befunden ergab nun 
eine fast iiberrasehende Parallelit/it insofern, als in beiden Gruppen die 
Schwere der vasalen oder neurologisehen Befunde yon den Untergruppen 
a bis d eindentig zunahm. Damit abet sttitzen auch die Ergebnisse der 
k6rperliehen Untersuchung unsere These, dab wir es bei den schizo- 
formen nnd endoform depressiven Syndromen mit Krankheitsbildern zu 
tun haben, an deren Pathogenese in yon Fall zu Fall weehselndem Aus- 
real3 sowohl endogene Bereitsehaften, als aneh exogene Noxen beteiligt 
sin& Sie bewegen sieh pathogenetisch in dem weiten Feld zwisehen den 
endogenen und den ,,reinen" k6rperlieh begriindbaren Psyehosem 

Wenigstens hinweisen m6ch~en wir an dieser Stelle noeh auf das durehsehnittliche 
Erkrankungsalter, das bei Gruppe 1 etwa I0 J~hre vor dem der Gruppe 2 und 3 liege, 
w~hrend sieh die Gruppe 5 mehr der ersten, Gruppe 4 mehr der zweiten und dritten 
Gruppe n~hert. SchlieBlieh seien aueh die Todesfi~lle erwiihn~. Voa den endogenen 
Psychosen und den sehizoformen Syadromen war niemand verstorben. Von den 
8 Versugenszust&nden (Gruppe 5) endeten je ein Mann und eine Frau dutch Suieid. 
Aus der Gruppe der endoform depressiven Syndrome waren eine Frau an Bronchial- 
earcinom, vier M~nner und eine Frau an Kreislaufversagen einschlieglieh Apoplexie 
und Herzirffarkt, ein Mann dutch Suicid verstorben. Bei den vorwiegend organisehen 
Syndromen (Gruppe 4) sahen wir 5 Todesf/~lle (2 Frauen, 3 M~nner), davon 3 dutch 
Careinome, zwei dureh apoplektischen Insult. 

Neben der konstitutionellen Depressionsbereitsehaft und der dutch 
k6rperliehe Erkrankungen, meist eerebrale Durehblutungsst6rungen, 
erh6hten depressiven Anf/flligkeit bedarf es abet oft noeh eines akuten 

Tabelle 5. Dekompensations/alctoren 

KOrperliehes InsuffizienzerIeben und dessen 
Auswirkungen 

Seelische Traumen einschliel31ieh einsehnei- 
dender Situationsveriinderungen (Umzug, 
Pensionierung usw.) 

Unf~lle und andere exogene Noxen 
Keine bekannten Dekompensa~ionsfaktoren 

Psychopathologische Gruppe (n. Tab. 2) 

1 2 3 

0 1 1 

3 4 16 
0 3 5 
0 3 7 

4 5 

5 1 

ll 7 
7 0 
2 0 

Dekompensa~ionsfaktors, damit es zur Ausbildung eines depressiven 
Syndroms kommt. Dieser Einbrueh kann, wie Tab. 5 zeigt, yore See- 
iischen oder Somatisehen her erfolgen, nieht selten treffen aueh mehrere 
Sehi/digungen zusammen. Nut  in wenigen F//llen waren solehe Dekom- 
pensations]aktoren nieht naehweisbar. Ganz im Vordergrund standen in 
allen Gruppen akute seelisehe Traumen und unter diesen wieder pl6tzliehe 
und einschneidende Situationsver~inderungen. Das gilt aueh ftir die endo- 
genen Psyehosen. Vielleieht darf man darin einen Hinweis darauf 
erblieken, dab die Psyehosebereitsehaft bei diesen sehizophrenen 
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Erkrankungen des mittleren Lebensalters nieht so durehsehlagskr/~ftig 
ist, um ohne Anlafi manifest zu werden. In  erhShtem Mal]e aber trifft 
dies fiir die endoformen Psyehosyndrome zu, bei denen offenbar erst das 
Zusammentreffen einer k6rperliehen Grundkrankheit und eines aktuellen 
Anlasses mit einer Depressionsbereitschaft zur psyehotisehen Dekom- 
pensation fiihr~. Dabei verlagert sieh das pathogenetisehe Sehwer- 
gewieht in den Untergruppen dieser endoformen Psyehosyndrome immer 
mehr zugunsten des organisehen Faktors, his dieser zuletzt bei den vor- 
wiegend organisehen Syndromen (Gruppe 4) die absolute Fiihrung 
gewinnt. 

Damit seheint uns die Auffassung yon der Pathogenese depressiver 
Bilder in der zweiten Lebensh/~lfte, wie sie unsere katamnestischen 
Untersuehungen nahelegen, hinreiehend dargestellt. Und damit sind aueh 

Tabe]le 6. Diagnostische Ordnung 

Diagnose I Anzahl 

1. Endogene Psychosen (situ~tiv ausgeklinkt) 
2. Schizoforme Syndrome bei 

a) Cerebralen Durehblutungss~Srungen 
b) ttirnatrophie 

3. Endoform depressive Syndrome bei 
a) Cerebralen DurchblutungsstSrungen 
b) Hirnatrophie 
e) Malignen Tumoren 

4. a.) Cerebrale Durchblutungss~6rungen ] mit depressiv (dysphorisch, hy- 
b) ttirn~trophie ~ poehondriseh) getSntem hirn- 
e) Maligne Tumoren j organisehem Psyehosyndrom 

5. Strukturell praformierte reaktiv-depressive Versagenszust~nde 
davon bei eerebralen DurehblutungsstSrungen 

E 3 

7 
I 4 

20 
8 
1 

18 
4 
3 
8 
7 

die Fragen beantwortet, die wir zu Anfang aufgeworfen haben. Es bleibt 
nur noch die Aufgabe, nunmehr zusammenfassend die diagnostisehen 
Konsequenzen aus dieser Auffassung zu ziehen. Wie kann man die de- 
pressiven Bilder der zweiten Lebensh/~lfte diagnostiseh etikettieren? 
Xeine Schwierigkeiten bereiten da unsere erste und fiinfte Gruppe. Das 
sind einmal endogene Psyehosen (Schizophrenien), die man mit dem 
Zusatz ,,situativ ausgeklinkt" versehen kSnnte. Das sind zum anderen 
strukturell pr/~formierte reaktiv depressive Versagenszust/inde; dem 
meist hinzutretenden hirnorganisehen Faktor  ware durch die Beiffigung 
,,bei eerebralen Durehblutungsst6rungen", ,,bei ehronisehem Abusus" 
oder dergleiehen Reehnung zu tragen. Bei den endoformen Syndromen 
der Grnppe 2 und 3 miissen in der Diagnose sowohl das kliniseh entschei- 
dende psyehiatrisehe Bild, als aueh die wesentlichen pathogenetisehen 
Faktoren, also die kSrperliehe Grundkrankheit und der Anlagefaktor, 
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zum Ausdruek kommen. Die ausl6sende Konstellation dagegen, die ja 
meisg als gegeben vorauszusetzen ist, kann der Einfaehheit halber im 
Mlgemeinen unerw//hnt, bleiben. Wit diagnostizieren demnach ein sehizo- 
formes oder endoform depressives Syndrom bei eerebralen Dureh- 
blutungsst6rungen (eerebrMer Arteriosklerose, Hypertonie usw.), bei 
I-Iirnatrophie oder bei malignem Tumor. In der vierten Gruppe der 
vorwiegend organischen Psyehosyndrome sehlieBlieh liegt alles Gewieht 
auf der k6rperliehen Grundkrankheit. Datum sagen wit: eerebrale 
Durehblutungsst6rungen, Hirnatrophie oder maligner Tumor mit 
depressiv (dysphoriseh oder hypochondriseh) get6ntem Psyehosyndrom. 
In Tab. 6 ist unser Xrankengu~ diesen I~ichtlinien gem/~B geordnet. 

Wir glauben, dab auf diese Weise ein wirklichkeitsgereehtes System 
gewonnen ist und dab mit diesem diagnostischen Sehem~ alle in der 
zweiten Lebensh/~lfte vorkommenden depressiven Bilder erfaBt werden 
k6nnen. Auf den Begriff der Involutionsdepression k6nnen wit ver- 
zichten. Wesentlieh erseheint uns dariiber hinaus, dab wir jenseits des 
40. Lebensjahres keine erstmaligen typisehen endogenen Depressionen 
gefunden haben, dab die Pathogenese dieser depressiven Syndrome fast 
immer mehrdimensional ist und dab den cerebralen Durchblutungs- 
st6rungen unter den somatischen Faktoren pathogenetisch offenbar eine 
Hanptrolle zugesehrieben werden muB. 

Zusammenfassung 
Von 86 Patienten, die 1954 wegen einer erstmals nach dem 40. Lebens- 

jahr aufgetretenen depressiven Erkrankung in der Klinik behandelt 
wurden, konnten 1959/60 76 katamnes~isch erfaBt werden. 14 yon diesen, 
9 1Vf/~nner und 5 Frauen, waren inzwischen an Kreislaufst6rungen, 
Carcinomen oder durch Suicid verstorben. Die Aufarbei~ung dieses 
Krankengutes naeh psychopatho]ogischem Syndrom, k6rperlicher und 
psychischer Kons~itution, famili/~rer Belastung mit psychiatrischen, neu- 
rologischen und Gef/~Bleiden, somatopathologischen Befunden, konstella- 
riven Besonderheiten im Zusammenhang mit dem Beginn der I)epressi- 
vit~t und I~rankheitsverlauf fiihrte ira wesentlichen zu folgenden Ergeb- 
nissen: 

i. Es fanden sieh keine naeh Syndrom and Verlauf typisehen endogenen 
I)cpressionen. 

2. Strukfurell pr~formierte reaktiv depressive Versagenszustgnde, 
meist durch cerebrale I)urchblutungsst6rungen kompliziert, spielten 
zahlenm~Big nur eine geringe l~olle. 

3. Die iiberwiegende l~ehrzahl aller Kranken muBte diagnostisch bei 
flieBenden ~berg/~ngen zwischen den Polen der reinen endogenen Psy- 
chosen und der reinen k6rperlich begriindbaren Psychosen eingeordnet 
werden. 

34* 
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4. Pa thogene t i seh  war  ein yon  Fa l l  zu F a l l  verschieden gelager tes  
Zusammenwi rken  einer an lagebed ing ten  Depress ionsbere i t sehaf t  mi t  
einer  somat iseh  bedingten ,  e rh6hten  depress iven Anf/~lligkeit anzunehmen,  
wobei  fas t  i m m e r  aktue l le  psyehisehe oder  somat i sehe  Noxen  der  
Depressivit/~t zum Durehb rueh  verhalfen.  

5. Als der  h/~ufigste exogene K r a n k h e i t s f a k t o r  s te l l ten  sieh cerebrale  
Durchb lu tungss t r6ungen  heraus.  

6. Trotz  d iesem versehlungenen pa thogene t i sehen  A u f b a u  war  es 
m6glich,  zu einer d iagnos t i sehen  Ordnung  zu gelangen,  in  de r  sowohI 
den pa thogene t i schen  Tei l faktoren,  als auch dem kl in isehen Erscheinungs-  
bi ld  Geniige ge tan  ist.  
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