
U b e r  Presbyophrenie. 

Von 

A. Bostroem, 
KSnigsberg. 

(Eingegangen am 14. Februar 1933.) 

Seit Wernicke ist es iiblicl% zwischen Presbyophrenie und den ge- 
w6hnlichen Formen der senilen Demenz zu unterseheiden, und zwar 
zeichnen sieh naeh Wernicke die Presbyophrenen vor allen Dingen dm'ch 
ihre ,,Attenz und affektive Lebendigkeit" gegeniiber den mehr stumpfen 
senil Dementen ans. Aueh Kraepelin, Bumlce, Kehrer und neuerdings 
Runge betonen bei der Presbyophrenie das Erhaltenb]eiben der geistigen 
~egsamkeit  und des Urteils im Gegens~tz zu der schweren ~erkstSrung. 
Bleuler dagegen fM~t offenb&r andere Kranke nnter dem Begriff der 
Presbyophrenie zusammen und stellt Ms Kennzeiehen vor Mlem die 
motorisehe Erregung dieser Kranken in den Vordergrund. 

Bereits friiher hut Oshar Fischer den Versuch gemacht, Ms spezifisches 
anatomisches Substrat der Presbyophrenie die Sphs herauszu~ 
heben. Seine Auffassung hat sieh insofern nicht best/~tigt, als diese 
Sph/irotrichie aneh bei anderen Greisenerkrankungen, der senilen Demenz 
und der Alzheimersehen Krankheit,  ja sogar aueh bei gesunden Greisen 
sich hat feststellen lassen. Danaeh wird man den Versuch, die Presbyo- 
phrenie anatomisch yon den iibrigen Alterserkrankungen des Gehirns 
abzugrenzen, als geseheitert ansehen diirfen. Es mtil~te a b e t  einmM 
der Frage nachgegangen werden, ob sieh nieht aus der klinische~ Be~ 
trachtung Tatsaehen ergeben, die erkl~ren, unter welchen Bedingungen 
die presbyophrenen Bilder zustande kommen. Die F/~lle yon Fischer 
waren dazu nicht geeignet, sie scheinen mir klinisch nieht einheitlich 
zu sein. Es finden sieh vie!mehr eine ganze Reihe anderer, wohl mehr 
der eigentliehen senilen Demenz angeh6render Kranker darunter. Gewig, 
man mu8 sich dariiber klar sein, dab nieht Mle Autoren etwas Einheit~ 
liehes unter Presbyophrenie verstehen - -  ieh erilmere an die oben 
erw/ihnte Fassung dieses Krankheitsbegriffes yon Bleuler - - ,  abet dab 
es die yon Wernicke gesehenen Krankheitsfalle gibt, und dag sie sieh 
erheblieh yon den gew6hnliehen ~Formen der senilen Demenz unter- 
seheiden, das wird wohl kaum bestrigten werden. 

Ieh glaube, man wird nicht v o n d e r  Mlgemein iibliehen Meinung 
abweiehen, wenn man &ls Presbyophrenie solche Fglle seniler Erkrankung 
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zusanlmenfal3t, bei denen aul~er einer Merk- bzw. Ged~chtnisst6rung 
und  deren unmit te lbaren Folgeerseheinungen keine besonderen Defekt- 
s y m p t o m e  bestehen. Man sieht ja aueh nieht  so selten solehe Fglle, 
die sich dutch ein gutes Erhaltensein der Pers6nliehkeit, dureh einen 
relat iv geordneten Gedankengang und vor  allem dureh die schon yon  
Wernicke hervorgehobene Attenz und affektive Lebendigkeit  vor den 
fibrigen senilen Erkrankungen  auszeiehnen. 

Auf die Frage, warum der senile I t i rnproze]  sich in einzelnen Fgllen 
gerade in der Fo rm der Presbyophrenie  /~ul~ert, ist, soviel ieh ache, bis 
jetzt  noch nieht  n~her eingegangen worden. Runge meint, diese Ursache 
sei ganz unbekannt ,  man  k6nne abet  an konsti tutionelle ~ o m e n t e  
denken;  als besonders auff~llig hebt  er hervor,  da6 die Presbyophrenie  
ganz iiberwiegend h/~ufig bei Frauen  vorkomme.  

Kehrer weist darauf  hin, dal~ es sich bei den Hauptkennzeichen tier 
Presbyophrenie,  der , ,Attenz und affektiven Lebendigkei t"  um sekundgre 
(im Sinne yon  Bleuler) Merkmale handle;  m a n  miisse in ihnen wahr= 
scheinlieh Nuanzen  der psychischen Bilder sehen, die aus der endogenen 
Temperamentsform der Kranken  hervorgegangen seien. 

Ieh  glaube, da$ die genannten Autoren  bei aller Unverbindl ichkei t  
der Ausdrueksweise etwas Richtiges gesehen haben ;nach  meiner Nfeinung 
lg6t sich bei s t rukturanalyt ischer  Betraehtungsweise tier F~lle vo~ 
Presbyoplxrenie stets ein ganz best immter  Aufbau erkennen und es ist 
meines Erachtens  m6glieh, dieses Krankhei tsbi ld  zuriickzufiihren auf  
das Zusammentreffen einer Alterserkrankung des Gehh~s mi t  einer 
bes t immten Temperamentsanlage.  

Das ergibt sieh meines Erachtens  zwanglos aus den folgenden 
Krankengeschichten,  die ich in den letzten Jahren  aus dem Material  der 
Miinchner Psychiatr isehen und Nervenklinik gesammelt  habe 1. 

Beobachtung 1. Da. Maria. 
Familie: Vater (Gastwirt) frank. Mutter lustige Frau. Ein Bruder Suicid. 

Ein Sohn Arteriosklerose (52 Jahre). 2 T6ehter pylmisch, ausgemacht synton, 
Ein Enkel Suieid. 

Anamnese: Patientin, geb. 1853, war ein gesundes Kind und eine gute Sehtilerin. 
Naekdom sie einige Jahre im elterlichen Haushalt t/~tig ggwesen war, heiratete sie 
mit 19 Jahren. 7 Kinder, davon 2 klein gestorben. Sie fiihrte mit dem Mann, 
den sie unter dem Pantoffel hielt, versehiedene Gastwirtschaften. Ungef~hr im 
Jahre 1907 folgte sie ihren Kindern naeh Paris, fiihrte ihnen den Haushalt; sie 
lebte sieh dort noeh als 54j/thrige Frau gl/~nzend ein, lernte franz6siseh, fand sieh 
iiberall zurecht. 

Nach Angabe der Kinder war Patientin eine sehr t~tige, energische, manchmal 
vielleicht eine etwas rechthaberisehe Frau. Immer war sie guter Laune, auBer- 
ordentlich betriebsam. Sie ring alle m6gliehen Gesch~fte an, nahm unter anderem 
einmal eine Tongrube in Betrieb. Alle diese Dinge erledigte sie mit gutem Erfolg. 
Stets war sie auBerordentlich grol~ziigig. Einmal hatte sie in Paris nach einem 

Frau Dr. Kuhl, Assistentin tier Psyehiatrischen und Nervenklinik Miinehen, 
hat reich bei der Untersuchung dieser F/s weitgehend untersttitzt. Es ist mir 
ein Bedfirfnis, ihr fiir diese Hilfe bestens zu danken. 
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l~ferdebi3 Angstzust/~nde; die Familie mu3te  fiir sie beten, sie wollte die ganze 
t~acht die Kerzen brennen haben. Naeh 2 iY[on, war sie jedoch wieder die Alte. 
Auch durch /iuBere Vcranlassung wurde sie leicht einmal vers t immt,  aber immer  
nur  kurz. Sie war warmherzig, sehenkte gern und  ha t te  immer einen sehr grof~en 
Bekanntenkreis ,  in. dem sie beliebt  war. 

Sie lebte sei~ der Riiekkehr aus Paris  1914 bci den Kindern.  Auch in diesen 
letzten J a h r e n  war sic meist  lustig, nu r  soil sie je tzt  aueh sehr h~ufig gereizt 
gewesen sein; sie sehimpfte darm viel, glaubte,  man gebe ihr  Dinge n ieht  wieder, 
die sic hergeliehen hat ,  und  maehte  so jeden Tag einige Male Krach.  

1925 wurde sic vergcBlich, licf oft den ganzen Tag in der S tad t  herum, erz~ihlte 
erfundene Dinge. Nach Angabe dcr Angeh6rigen vers tand sie abet  alles, was man  
ihr sagte, l~Ianchmal sei sic vortibergehend in  sehr reizbarcr S t immung gewesen; 
so habe sic pl6tzlich gcglaubt, man  wolle sie vergiften oder sie bcstehlen. 

Sie ha t te  ihr  Leben lang Kopfschmerzcn, die in letzter Zeit zunahmen.  Ihr  
Befinden sei wechselnd, an  manehen  Tagen merke man  gar  nichts Besonderes 
an  ihr. 

Zum ersten Mal kam sie am 10 .5 .28  in die Klinik. Sie war in der S tadt  herum- 
gerannt,  wohl die halbe Naeht,  und  ba t  nun  --  ganz allcin ankommend --  um 
Aufnahme,  um sich yon den Schwestern, die sie von dcr Poliklinik kannte,  pflegen 
zu lassen. , ,Ich bteib' je tzt  einfaeh da".  

Be/und: Frau  D. ist  kaum mittelgroB, wiegt 70 kg, ausgemaeht  pyknischer  
Habitus ,  zierliche Extremit/ i ten,  reiehlieher Fe t t ansa tz  am Rumpf.  Sie ha t  moistens 
rote B/~ekchen mi t  kleinen Venektasien, kann  abet,  wenn sie erregt ist, aueh 
pl6tzlieh verfallen aussehen. Der Thorax ist faBf6rmig, die Lunge emphysemat6s.  
Der Blu tdruck  ist  wechselnd und  bewegt sich zwisehen 120 und  190. An den 
inneren Organen war w~hrend der verschiedcnen Aufenthal te  kein krankhaf ter  
Befund naehzuweiscn. Sie war stets  sehr flink und  beweglich. E in  krankhaf te r  
neurologischer Befund war hie fcstzustellen. Keine deutliche periphere Sklerose. 

Psychisch. Frau  D. ffigt sich in den ersten Tagen zufrieden und  gemiitlich in 
den Klinikbetrieb.  0r~Iieh ist  sie gut, zeitlieh abet  gar  n ich t  orientiert .  Sic wei~ 
auch bald nicht  mehr, wie lange sie hier ist, finder nach  ganz kurzem Aufenthal t  
im Untersuchungszimmer ihr  ]~ett  im Saal n icht  mehr. Fiir  die Dinge der ji ingeren 
und  ji ingsten Vergangenheit  besteht  ein sehr schlechtes Erirmerungsverm6gen. 
Die Inha l te  aus fr/ihercr Zeit, ungef/ihr bis zur Zeit  ihres Pariser Aufenthaltes,  
sind ziemlich gut  erhal ten;  am besten und  am plast isehsten erz~.hlt sie yon-ihrer  
Jugendzei t  und  der Zcit ihrer  jungen Ehe.  Ira iibrigen ergibt  sich aueh bei der 
expcrimentellen Priifung eine sehr sehlechte iY[erkf/ihigkeit. 3stellige Zahlen sind 
nach 1 Min. vergessen, 2stellige werden nach 1/2 Min. bereits n ieht  mehr  sicher 
rcproduziert.  Aueh aus ihren Erz/~hlungen 1/~Bt sich die Merkschw/~che ohne weiteres 
erkcnnen. Nament l ich  zeitliche ]3eziehungen bringt  sic dureheinander.  Sie weif~ 
z .B.  noeh, dab sie bis zum Kriegsausbrueh in Paris  war, ist  abcr dcr Meinung, 
damals babe der 70er Krieg begonnen. Eine BewuBtseinstrfibung besteht  nieht ,  
illrc Unorient ier thci t  ist  vor  allem aus ihrer  Merkst6rung zu erkl/iren. 

Pa t ien t in  faBt auBerordentlich schnell auf, an twor te t  prompt  und  schlagfertig. 
Man kann  sieh sehr lange in netter ,  glat ter  Weise mi t  ihr  unterhal ten,  wenn man  
keine Anforderungen an  ihre Merkf/~higkeit stellt. 

Ihre  Schulkenntnisse sind diirftig. Delta Rechnen  vergiflt sie immer die eine 
H/ilfte des Resultates u n d  kommt  deswegen zu keinem Ende.  Urtei l  und  Kr i t ik  
an sieh sind intakt .  

Auf motorisehem Gebiet verh~lt  sie sich oft lange Zeit  rubig, um sieh dann  
pl6tzlieh --  h/~ufig anscheinend grundlos --  aufzuregen und  zu schimpfen. Sie 
r enn t  dann  pol ternd dureh  den Saal und  sehimpft  in  sehr origineller, manehmal  
auch zutreffender Weise. Dabei ist  sie keineswegs w/ihleriseh in ihren Ausdrfieken; 
sie nenn t  die Sehwiegert6ehter , ,Canaillen", den Sehwiegersohn ,,preuBisehen 
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Seehund", ein Enkel habe sich in ein ,,Fiakerdeandl" aus Berlin verliebt und die 
sei schuld, dal~ er Suicid beging, diese~ ,,SeMotrovix", usw. Aueh in ruhigen Zeiten 
ist sie anschluSbediirftig, redselig, ja geschw~tzig, sitzt dann breit und behgbig, 
die I-Iande auf den Xnien, da und erz~hlt mit  epischer Ausfiihrlichkeit, ro l l  Freude 
an der Darstellung. 

In  ihren stets lebhaften sprachliehen XuSerungen finder man gelegentlieh 
Andeutungen yon Ideenflucht. Sie kommt yon sich selbst und ihrem Alter auf die 
alten Leute, die sie zu Hause ,,auswartete", dann auf ihr Anwesen, auf ihren 
Htihnerhof usw. 

Trotz ihres im allgemeinen humorv011en Wesens besteht eine miBtrauisehe 
Einstellung, besonders gegen ihre Schwiegerkinder. Irgendwelehe wahnhaften 
Dinge zeigen sich hier in der Klinik in dieser Richtung nicht, sie hgngt sehr an ihren 
TOchtem, ist aul]erordentlich warmherzig. 

Sie konfabuliert sehr stark. Erzghlt einmal, da$ sie in der Stadt war, auf dem 
Postamt, bei ihrem Sohn, dann wieder, da$ sie in eine Ortsehaft in der N/~he yon 
ihrem elterlichen Anwesen gelaufen sei, ,,da tun mir jetzt  die Fiil3e so weh". 8ie 
ist ziemlich eigenwillig in ihren Konfabulationen, 1/~l~t sie nieht besonders yon auBen 
beeinflussen. Glaubt, sie sei in Niirnberg gewesen, weiB allerhand Einzelheiten, 
die sie genau besehreibt. 

Auch in ihren Erregungszust/~nden ist sie noeh beeinfluBbar und l~I]t mit  sieh 
reden. Sie ist zeitweise sehr lustig, singt Lieder, maeht  Witze und Glossen. 

Patientin wird am 3 .6 .28  nach ttause abgeholt, kommt dann nach 1 Woehe 
erneut in die Klinik, nachdem sie zu ttause leidlieh ruhig war. 

W~ttn'end des 2. Aufenthalts ist sie viel weniger unruhig, sehimpft allerdings 
auch noch dana und warm. Sonst bietet sie dasselbe Bild: Sehr starke Merk- 
st6rung, Herabsetzung des Ged~ehtnisses besonders fiir weniger weir zurtickliegende 
Dinge, m~ftig erhaltene Kenntnisse, sehr gute Auffassung und Urteilskraft, Witzig, 
sehlagfertig und heifer. 

Sie geht dann Ende Juni  zu iln'er Tochter naeh INiirnberg. Eine spgtere Anfrage 
lgl3t ersehen, dab Patientin sehr gut drauBen zu haben ist, nicht mehr so unruhig 
and aufgeregt, dab sie wieder an allen Dingen Freude hat, sieh fiir alles interessiert. 

3. Aufnahme. Am 23.4 .29 wird sie yon einer Nachbar.in gebracht, weft sie zu 
Hause so viel schimpft und unruhig ist; sie geht z .B .  naehts fort, klingelt den 
Arzt heraus, well sie Kopfweh habe. Nennt ihre Schwiegertochter , ,Schindermatz", 
ist dann abet auch wieder gut. In  ihrer  psychischen Eigenart  ist sie unver~ndert 
gegeniiber frfiheren Aufenthalten; gelegentlieh finder man sie erregt, daun wieder 
ruhig, gemiitlieh. 8chwere Merkst6rung, Konfabulationen. XuSert ganz fliichtig, 
die Sehwiegertoehter, der bOse Teufel, habe ihr was in den Kaffee getan, urn sie 
zu vergiften. Glaubt es im nachsten Augenbliek selbs~ nicht mehr. 

Xommt  am 16.5.29 in die Hell- und Pflegeanstalt I-taar auf Wunsch der 
Angeh6rigen, ,,well sie dort was arbeiten und mehr spazieren gehen kann",  wurde 
abet nach ganz kurzer Zeit yon den sehr weiehherzigen T6ehtern wieder heraus- 
gehott, weft sie ihnen erz~thlt hatte, dab man sie mit  einer Eisenstange schlage. 

4. Aufnahme. Am 3 .6 .29  wird sie yon den AngehOrigen wieder gebracht, weil 
es bei den Schwiegert6chtern nicht recht geht. Sie ist genau so friseh wie bei 
friiheren Aufenthalten. Erzahlt  ganze  Romane, was man in Haar  a11es mit  ihr 
gemacht habe. Erfindet eine Lungenentztindung, die das Xatherl,  ihre Tochter 
in Niirnberg, habe. Gibt spgter zu, alas sie bewul~t gelogen babe, weft sie wegwollte. 
Wird nach 5 Tagen, am 8 .4 .29 ,  wieder zur Toehter naeh Niirnberg,abgeholt.  

5. Aufnahme. Xommt  am 2 .7 .30  freiwillig, yon einer Bekannten begleitet, 
weil sie sieh wieder bestrahlen lassen wolle (Franklin). Frisch und lebendig. Kein 
Fortsehreiten der Erscheinungen. Zeitweise, besonders wenn sie weg will, reeh~ 
erregt. Wird am 18.8 .30 gegen Revers geholt. 
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6. Aufnahrne. Wird am 4 . 9 . 3 0  yon der Tochter geschickt, weil sie sich draul?en 
nicht mehr zurechtfindet und viel schirnpft. Koafabuliert  mehr als frfiher, Zunahrne 
der Merkst6rung. Intellektuell unverandert .  Ist  oft so unruhig, dab sie auf die 
Waehabteilung verlegt werden mug. Bekomrnt dort nach einigen Tagen Fieber. 
Kein sicherer pneumonischer Befund. Stirbt am 22.9.30,  77 Jahre alt. Die Sektion 
wird yon den Angeh6rigen verweigert. 

Beobachtunff 2. Z. Katherine, geb. !842. Aufnahrne 1929, ,,weft sie im Alters- 
heim stSrt".  

Im Aufnahmezimmer sehon sehr geschw/~tzig. Erz/~hlt gleich, dell sie eine alte 
Kellnerin sei. Redet  protzig yon reichen Verwandten, deren Narnen sie aber nicht 
mehr wisse. 

Objektive anamnestisehe Angaben liegen aul~er einern Bericht des Altersheirns, 
dab sie durch Unruhe st(ire, nicht vor. Auch yon ihr selbst ist keine genaue Anarn- 
nese zu erheben. Sie sei eine Wirtstochter yon Erding und starnme yon guten Leuten. 
Die Mutter habe wie eine Gr/~hl uusgesehaut, der Vater babe viel Geld gehabt. 
Mit 13 Jahren sei sie nnter fremde Leute gekommen. Die Brtider seien im 66er 
Krieg gefallen. Sie sei ihr ganzes Leben so gesund ,,wie ein Hecht"  gewesen. 
I)berall habe man sie gem gehabt, weft sie eine so fidele Person war. Sie war irnrner 
ledig. Frfiher war sie Kellnerin, sp~tter in der Polizei angestellt zur Versorgung der  
weibliehen tI/~ftlinge. Sie hat  anseheinend 2 uneheliehe Kinder gehabt. Des eine 
sei bald gestorben, ffir das andere habe der liebe Gott gesorgt. Sie ist sehr stolz 
auf ihre T~tigkeit bei den Kontrollm~dehen. Freut  sieh selber fiber ihren Spitz- 
narnen ,,des Polizeikatherl". Wie lange sie irn Spiral ist, weig sie nieht. Sie sei 
irnmer fidel gewesen, irnmer aufger~umter Stirnmung, nie krank, des Essen und 
Trinken babe ihr stets gesehrneekt. 

Zustandsbild. In  der Klinik ist sie sehr lebhaft, redselig, witzig, derb in itu'en 
Ausdriieken. Sie ist zwar zeitlieh und 5rtlieh unorientiert, doeh bezeiehnet sie die 
Abteilung, auI der sie liegt (Waehe), Ms Narrenhaus. Sie hat  gute Einsieht in 
ihre erhebliehe Merkst6rung, f/~ngt dann plStzlieh zu weinen an. Motoriseh ist sie 
aul3erordentlieh beweglieh, trotz ihrer kSrperliehen Gebreehliehkeit. Sie betont 
irnrner wieder, wie gesund und kr/~ftig sie sieh ffihle; im fibrigen ist sie keineswegs 
urteilslos. 

Wenn eine andere Patientin sie /~rgert, kann sie furehtbar sehimpfen. Sie ist 
dann derb und wenig gew/~hlt in ihren Ausdrfieken, h~ufig bursehikos, macht  heraus- 
fordernde Bernerkungen. Betont immer wieder ihre unverwiistliehe Gesundheit, 
ri ihmt ihren in der Tat  vorztigliehen Appetit. Nut vorfibergehend ist sie ~ngstlieh 
und rnil~trauiseh. Sie konfabuliert, wie es ihr gerade einf~llt. Maeht Besteehungs- 
versuehe am Arzt, um aus der Abteilung~ in der es ihr nieht gef~tllt und in die sie als 
86j/~hrige Frau nieht passe, wieder hinauszukornrnen. 

Auf k6rperliehern Gebiet hat  sie einen erhShten Blutdruek (179/98 rnm Queek- 
silber naeh Riva-Roeei), G/~nsegurgelarterien und einen senilen Tremor. Es handelt 
sieh urn einen ausgemaeht pyknischen Habitus. 

28. 3.29 verlegt naeh Itaar.  In  der Anstal t  stets vergnfigt, sucht den Arzt 
zu neeken, ist v611ig desorientiert. Vielgespr~ehig, sehlMt und il3t gut. HMt viel 
Selbstgespr~ehe. Irnmer kindlieh-euphoriseh. Ha t  rnit jedem, der vorbeigeht, ein 
kleines ,,Gschpassl". Ruft  dem Arzt:  ,,Vergessen Sie nieht, zur Gendarmkathl 
zu komrnen". Legt groflen Weft  daraul, bei der Visite nicht iibersehen zu werden. 
Is t  imrner guter Stimrnung. Hal t  viel auf gutes Essen. Am 21.6. 29 unver~ndert 
nach Taufkirehen iiberfiihrt, wo sie am 4 .7 .29  an einer Herzinsuffizienz starb. 
Keine Sektion. 

Beobachtung 3. R. t)hilomena, gob. 7. 7. 1844. 
Ubcr ihre frfiheste Kindheit  ist lediglich bekannt, dag sie nut  kurz die Sehule 

besuchte, well sie immer Vieh hfiten rnuBte~ sie hat  so nie richtig lesen und sehreiben 
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gelernt. Sp~,ter wurde sic StSrn~herin. Sie war immer lustig, tanzte  gern, liel~ 
sich aber yon den Mannsbildern nichts gefallen, lief gleich davon und  schlug ihnen 
die Tiir zu, wenn jemand was yon ihr wollte. Da sie sehr fleil~ig und  gewissenhaft 
war, ha t te  sic als St5rn~herin Kunden  genug. Mit 28 J a h r e n  heiratete  sie einen 
einfachen Schuhmacher,  der  sich mi t  ihrer  g i l f e  sehr in die HShe arbeitete.  Sie 
trug zum Aufschwung des Gesch~ftes erheblich bei, n icht  nur  dnrch  ihren rastlosen 
Fleil~, sondern vor allem durch ihre unbeugsame Energie. Gelegentlich wird sic 
auch, ,b6s  ~ genannt.  Sie ha t te  2 SShne, die sic viel schlug. Immer  war sie sehr religiSs. 

Sie liebte das Bier sehr, ohne direkt  unm~l~ig zu sein, t r ank  racist 1/2--11j2 Liter 
des Abends. 

10 Jahre  vor der Aufnahme schon merkte man,  dal] sie vergei~lich wurde. Wenn  
sic dann etwas nicht  mehr  land,  wurde sic aggressiv gegen ihre Umgebung,  glaubte, 
man  habe ihr  das Vermfi~te gestohlen. Sie schlug mit  dem Besen zu. 

Vom J~hre  1919 an  war sie in einem Stilt .  Sic war gern dort,  nu r  in der le tz ten 
Zeit  glaubte sie sich haufig bestohlen, war sehr reizbar, auch oft aufgeregt und  
gewaltt~tig. 

Am 3 . 9 . 2 6  kommt  sie wegen Differenzen im Sti l t  zur 1. Aufnahme.  
F rau  R. ist  gut  mittelgroB, wiegt 68 kg, ha t  rote B~ckchen mi t  kleinen Venek- 

tasien, einen m~l~ig langen Hals. Die Zghne fehlen. Der Thorax ist  gut  gewSlbt. 
K6rperbau im allgemeinen pyknisch. ])as I-Ierz ist  naeh  links verbrei ter t ,  der Blut- 
druck betr~igt 165/75. An den inneren 0rganen  und  am Nervensystem ist  sonst 
kein krankhaf ter  Befund nachzuweisen. Sic geht  etwas vorniiber gebeugt mit  
kleinen Sehri t ten.  

Sie ist  lebhaft  in ihren Gesten, heifer, redet  viel. Die Merkf~higkeit, in etwas 
geringerem Grade auch das Gedachtnis,  sind gestSrt. Sic ist  vol lkommen be- 
wuBtseinsklar, aber infolge der s tarken MerkstSrung n icht  orientiert .  Sic liest 
grol]e Druckschrif t  fliel]end, sehreibt  sehr mangelhaf t ;  gerade der Name gelingt 
noch ohne Fehler. Inhal t l ich  erfal~t sie das Gelesene gut, vergfl~t es aber gleich 
wieder. Die Schulkenntnisse sind gering, das Lebenswissen ist  n icht  schlecht. Gut  
erhal ten ist  die Auffassung. Sie unterh~l t  sich friseh und  gewandt,  wenn man  an  
ihre Merkfi~higkeit keine Anforderungen stellt. Vorwiegend ist  sic heiter, manchmal  
kann  sic aber aueh zornmfitig gereizt werden. Paranoide Ziige t re ten  n icht  in den 
Vordergrund. Gelegentlich f indet  man  Ans~tze zum Konfabnlieren,  sie bleibt  
darin aber etwas dfirftig. 

Am ] 9 . 1 1 . 2 6  kommt  sie in die Ansta l t  ]-Iaar. Dor t  ist  sie vorwiegend euphorisch, 
zeitweise gereizt, ha t  ab  und  zu eine Sehimpfperiode yon mehreren Tagen, meint  
erst  immer, sie werde bestohlen, und  am Sehlu]  der Schimpfperi0de glaubt  sie, 
man  beschuldige sie, d a b  sie eine Diebin sei. Sie sammelt  viel; so w~chst ihr  Gep~ek 
immer mehr  an. Gern liest sie in grol~lettrigen Gebetbiichern. 

Bei einem Besuch im Sommer 1928 in Haar  zeigt sie sieh sehr friseh, zuvor- 
kommend und  freundlich. Sie faint sehr gut  auf, war gar  n icht  gereizt und  sehr 
gespr~chig. Sie war 5rt l ich wohl, aber zeitlich n icht  orientiert ,  waft  abet  aueh 
bei Angaben aus der  frfiheren Vergangenheit  die Jahreszahlen durcheinander.  Man 
ha t te  den Eindruck,  als kSnne sic im allgemeinen Gedachtnis inhal te  besser reprodu- 
zieren als bei dem Aufenthal t  in der Klinik, aueh geographische und  geschichtliche 
Dinge aus der Vergangenheit  wul~te sie besser. In  ihrer  Ausdrucksweise war sic 
sehr gewandt, in der St immung lustig, fas t  fibermfitig. Aueh erschienen Urtei l  
und  Kri t ik  sehr gut. Sie beurteil te ihre Umgebung und  auch alles, was man  ihr  zur  
Beurtei lung vorlegte, richtig, erz~hlte in romanhaf ter  Weise, was sie alles hier 
rue in der Anstal t ,  ,,tanzen, wenn die andern  spielen", rannte  gleich in den Wohnsaal  
und  zeigte das Klavier.  Sic ring sofort eine Melodic zu singen an. 

Es kann  sein, dal~ sie in der Schilderung der Tanzvergnfigen etwas konfabuliert ,  
aber eine besondere Neigung zum Verdecken der Gedachtnisli icken durch Konfa- 
bnlat ionen ist bei ihr n icht  festzustellen. 
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Sie scheint in ihrer GesamtpersSnlichkeit in allen ihren Leistungen eher gebessert 
gegenfiber dem Kl~nikaufenthalt. Hat  auch Einsicht in ihre VergeBlichkeit. 

Sommer 1929 zeitweise gereizt und unvertr~glich. ~uBert Beziehungsideen, 
glaubt sich bestohlen. Schimpft viel. Besch~ftigt sieh mit Strickarbeiten. Sehlaf 
und Appetit  sind gut. Dezember 1929 : ,,Die Euphorie der Patientin ist nicht mehr 
so auffallend wie friiher". ~uBert immer wieder, dab man sie verd~chtige, sie h~tte 
gestohlen. Beschuldigt auch andere Kranke, es sei ihr Verschiedenes aus ihren 
Paketen genommen worden. Aussehen gut. 

Jul i  1930: IBt zeitweise etwas mangelhaft, macht  einen etwas ~ngstlichen 
Eindruck. Jul i  1930: Vorfibergehender Kollapszustand, tterzbeklemmungen. Nach 
einigen Tagen wieder k6rperlich gut. Dezember 1930: Zeitweise noch ~ngstlich, 
aber ruhig. Mai 193] : Erhebliche Ged~chtnisschw~che, St6rung der Merkf~higkeit, 
vSllig desorientiert. Sonst gut und frisch. Weniger paranoide Ideen. 

Beobachtung 4. Ha. Marie, geb. 8.9. 1852. 
Anamnese: Der Vater habe gesungen ,,wie a Zeiserl". Die Mutter habe viel 

geschimpft und war nicht gern verheiratet. 8 gesunde Geschwister. 
Als Kind sei sie immer kr~nklich gewesen (war verwachsen); erst so mit  dem 

14. Jahr  sei sie krs und gesund geworden. War immer taunter, lernte sehr gut. 
Die Mutter habe sie immer als ,,zaundiirres Luder ~ bezeichnet. Besser sei es ihr 
erst gegangen, als sie in Stellung kam und KSchin wurde. Sie bekam besser zu 
essen und sei nun recht kr~ftig und leistungsf~hig geworden. 10 Jahre sei sie in 
einem Pfarrhaus gewesen; die anderen Stellei~ weiB sie nicht mehr so genau. Mit 
30 Jahren habe sie eine Gehirnerschiitterung gehabt, die sie jetzt  noch fiir alle 
Defekte verantwortlich macht. In  den letzten Jahren, als sie noch t~tig war, scheint 
sie Putzerin gewesen zu sein. 

Geheiratet habe sie trotz vieler Gelegenheiten nicht, weft ihr der ledige Stand 
besser pal3te; der sei lustiger. Lustig sei sie ihr ganzes Leben gewesen, ,,eine rechte 
Spitzbtibin". Die Kartenschl~gerin habe ihr gesagt, es sei gut, dab sie eine lustige 
Natur habe, sonst w~re das Leben ffir sie zu schwer gewesen, sie sei n~mlich unter 
einem Ungliicksstern geboren. 

Sie war zuletzt in einem Spiral, vertrug sich dort nicht recht mit  den anderen 
Frauen, glaubte sich bestohlen. Man sei ihr neidisch gewesen, weil sie eine so 
,,tiichtige, sparsame Person" war. 

K6rperlicher Be/und. H. ist mittelgroB, h~lt sich etwas gebiickt. Sie ist sehr 
mage r, wiegt zwischen 40 und 45 kg. Die Extremit~ten sind lung und dfinn, der 
Rumpf ist ebenfalls langgestreckt, die Schultern sind schmal, das Abdomen wenig 
ger~umig. Sie ist am KSrper rein asthenisch, das Gesicht ist rechteckig, etwas 
fang, hat  aber ein breites, rundes, welches Kinn. 

Sie hat  eine kleine derbe Struma. Am Thorax eine m~Bige Kyphose. Das Herz 
ist etwas verbreitert, der Blutdruek betr~gt 150/70 mm Quecksilber nach Riva-Rocci. 
Die peripheren Arterien sind hurt und geschl~ngelt. 

Am Augenhintergrund myopisehe Ver~nderungen. Kein neurologischer Befund. 
Zustandsbild: Sie ist meistens humorvoll und witzig, sehr attent,  hut eine schlag- 

fertige und sehr resolute Art  zu reden. Wenn sie ordin~r zu sehimpfen anf~ngt, 
verstummen die mutigsten Kranken. Sie ist sehr selbstbewuBt und yon sich iiber- 
zeugt; nur wenn sie ihre MerkstSrung und ihre Ged~chtnislficken bemerkt, ffir die 
sie eine gute Einsicht hat, wird sie manchmal traurig und kommt ins Weinen. 

�9 Es besteht eine starke MerkstSrung und ein schwerer Ged~chtnisausfall ftir die 
]etzten 10--20 Jahre. Ihre Leistungen sind im iibrigen schwankend; in ausgeruhtem 
Zustand reproduziert sie verh/~ltnism~Big gut, ermiidet aber rasch und versagt 
dann. WeiB nicht genau, wo sie ist. Zeitlich ist sie vollkommen desorientiert. 
Manchmal plStzlieh miBtrauiseh, ist dann meistens nur vorfibergehend abletmend 
und gereizt, ,,ihr helft's alle zamm". Sehr mobil, geschw/~tzig, manehmal sehr 
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lebhafte Konfabulationen. Riihmt sich gegeniiber anderen alten Frauen: ,,Da bin 
i ]a no golden gegen die Weiberleut, da bin i ja guBeisern". Sie maeht gem 
Witze und faint aueh Feinheiten im Gesprach auf. Sie hat  ein reeht gutes Urteil, 
unterscheide~ ,,narrische" und ,,netnarrische" unter den Patientinnen. 

Eine fieberhafte Cystitis iJbersteht sie relat iv gut, erholt sieh wieder, geht 
allerdings allmahlieh in ihrer Frische und Schlagfertigkeit etwas zuriiek. Wird am 
16. 12. nach der Heilanstalt Eglfing iiberffihrt, da das Spiral sie nicht mehr nimmt. 

Hier bietet sie, wie eine Katamnese ergibt, im wesentliehen das gleiche Bild: 
Stets ist sie euphorisch und auch in ihrem 79. Lebensjahr noch wenigstens ober- 
fl~ehIieh interessiert for die Umgebung, manchmal gereizt, stets unorientiert. 
Im Laufe der Zeit ist sie nur etwas leerer und ~rmer an Initiative geworden. 

Beobachtung 5. St. Walburga, geb. 1845. 
Anamnese: Objektive anamnestische Angaben fehlen. Man ist ganz auf die 

liickenhaften Angaben der Patientin selbst angewiesen, die sich lediglieh auf die 
erste Lebensh~i]fte beziehen. In  die Sehule ist sic wenig gegangen, denn sie brachte 
ihre Jugend vomviegend mit  G~nsehiiten zu, um sieh dadurch das Essen zu verdienen. 

Sp~ter war sie dann Bauernmagd. Sie sei eine iustige Person gewesen, immer 
resolut, einem ungewollten Freier habe sie einmal eine Ohrfeige gegeben. Sie 
heiratete dann mi t  etwa 20 Jahren einen Hausierer, mit  dem sie sieh leidlieh gut 
vertrug. Die 4 Kinder aus dieser Ehe starben klein. Patientin schehlt sich durch 
Lumpensammeln und Betteln fortgebracht zu haben, im Sommer babe das Beeren- 
pfliieken auch einen ganz guten Verdienst gegeben. 

Am 31.5. 28 'l~ommt Frau St. aus einem Spiral zur Aufnahme. Es handelt 
sich um eine 145 em gro~e, wohlproportionierte Frau yon nngefahr 55 kg Gewleht. 
Mund zahnlos. Der Hals ist kurz und fettreieh, die Halswirbelsgule vorniiber gebeugt, 
der ganze Thorax ist faBfOrmig. Sie hat  eine emphysematOse Lunge und ein etwas 
nach links verbreitertes tIerz. Der Blutdruck betr~gt 120/60 mm Quecksilber naeh 
Riva-Rocci. Neurologisch ist kein pathologischer Befund zu erheben. Die Finger 
sind kurz und fund. Sie geht mit  kleinen, trippelnden Sehritten. 

Psychisch: Frau St. ist weder 5rtlich noch zeitlich orientiert, hat  eine sehr 
starke MerkstSrung. Die Angaben aus den letzten Jahrzehnten sind sehr lfiekenhaft 
und kSnnen chronologiseh nicht eingereiht werden. Sie falBt aber sehr gut auf, 
antwortet schnell und sehlagfertig, um eine Antwort  ist sie hie verlegen. 

Die Konfabulationen sind nicht sehr reiehhaltig, sie erzs manehmal spontan: 
,,Wissen S', heut bin i beim Lumpensammeln g'wesen, da in Trudering drauBen", 
,,No, Sie sind ia doch dabei g'wesen, wissen S' nimmer, wie mir da hinklopft ham .9,, 
Ihre Kenntnisse sind sehr gering, sie waren offenbar hie grol3. Das Urteil  ist sehr 
gut erhalten, vet  allem zeigt sie aueh eine merkwfirdig gute Einsicht in ihre Defekte. 
Fine BewuBtseinstrfibung besteht nicht, ebenso finder sieh kein Anhaltspunkt fiir 
Sinnestgusehungen. 

Ihre Stimmung wechselt schnell, sie ist ffir kurze Zeit humorvoll und heiter, 
um dann plOtzlieh dariiber zu weinen, dal~ sie ein so altes Weib sei. Sie ist oft 
distanzlos, t~tsehelt gerne an ~rzten und Pflegepersonal herum und macht  dabei 
ihre nieht immer salonf~higen Witze. Halt  grebe Stfieke auf Essen und Trinken.  
Will sich k6rperlich nicht untersuchen lassen, deekt ihren Leib mit  beiden I-Ignden, 
wehrt laehend ab, so einen Fleischklumpen zeige sie nicht. ,,So lung bin i, dab mir 
d' Z~hn no net g'waehsen san". ,,Krigel, kragel, I-IennafuB, d' Henna laufen barful~". 
Deutet  auf eine Depressive: ,,Wissen S', warum de weint, weft sie sieh hint '  net  
ansehaug'n kann". Fragt  man sie, wie es gehe: ,,MSt die FiiB' halt, oder meinen S', 
wie i sonst geh ?". Sie wiederholt sich h~ufig. Versucht auch immer bei der Visite 
die Hand festzuhalten. ,,Sie, wenn i Eahna auslal3, dann fall 'n S' aber hintri !". 
Sie schneider dann Grimassen zu diesen Bemerktmgen. Bisweilen hat  sie kurze 
depressive Sehwankungen, in denen sie bitter, man mSge sie doeh in der Isar 
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ertr~nken, so ein altes Weib sei doch zu nichts nutz. ,,Mein KopI ist ganz zerhakelt, 
i bin halt  eine alte dumme Frau" .  Diese traurigen Verstimmungen sehlagen pl6tzlich 
in Heiterkeit  urn. Sie ist immer ffisch, agil und sehlagfertig. Schw~tzt sehr gerne, 
man bleibt immer zu wenig lang bei ihr. , ,Warum bleiben S' net  ]~nger bei mir 
da, i m6cht a disehkriern". Gelegentlich ist sie auch recht gereizt, jedoch nie yon 
l~ngerer Dauer. 

Sie kommt Ende August 1928 in die Anstalt  Haar. Auch hier war sie unorientiert, 
merkschwach, finder zuweilen ihr Bet t  nieht wieder. Sie Wird im Laufe der Zeit 
unbehilflich, zunehmend pflegebediirftig, geht nur ungern aus dem Bett. Zuweilen 
zeigt sie noch eine gewisse Einsicht fiir ihre St6rungen. Stimmung gelegentlich 
euphoriseh, dazwischen aber vereinzelte ~ngstliche Ideen, ffirehtet, man wolle sie 
vergiften, wenn man ihr Medikamente gibt. Januar  1930 sttirzt sic un4 klagt 
seitdem fiber Sehmerzen im Oberschenkel. Geht nun langsam zurfiek. Keine 
Li~hmung. Sehl~ft jetzt  aber sehr viel. 

7 .4 .30  Exitus. 
Sektion: Atrophie des Gehirns und aller parenchymat6sen Organe. Vermehrung 

des aui3eren Liquors. Hydrocephalus internus. Geringgradige Sklerose der basalen 
ttirngef~l]e. Kleines atrophisches Herz. Coronarsklerose m~13igen Grades. 

Beobachtung 6. Oh. Philomene, geb. 27.10. 1846. 
Anamnese. Ein Halbbruder war sehwermiitig und beging Suieid. 
Sie selber will immer sehr lebhaft gewesen sein, habe gern mit  Buben gespielt. 

Betont, daI~ sie eine sehr gute Sehfilerin gewesen sei, Note 1 babe sie bekommen 
und verschiedentlich auch t)reise. Sie sei Bin recht lustiges ~r gewesen, ,,aber 
in Ehren".  

Die Toehter gibt an, dal~ Eltern und Geschwister der Patientin in hohem Alter 
gestorben seien. Die Mutter selbst sei hie krank gewesen, ist seit 30 Jahren Witwe, 
war immer allein in der  Wohnung. 5 Kinder, 4 klein gestorben. Vor dem Kriege 
zeitweise SehnapsmiBbraueh. Jul i  1928 Fall  auf den ]=[interkopf, seitdem habe sie 
sich verandert, kermt die Tochter nicht mehr, findet sich auf der Strafe  nicht mehr 
zureeht, vernaehl~ssigt sieh neuerdings. Lief neulich im Herod den Flur  entlang, 
an dem 8 Parteien wohnen. 

K6rperlieh: Frau O. ist mittelgro~, frisch und rotbaekig, zeigt einen guten 
Turgor. Das Gewieht i s t  durehsehnittlieh 65 kg. Sie ist von ausgesproehen 
pyknisehem tIabitus (athletische Einschl~ge). Es besteht eine Kyphose der Brust- 
wirbels~ule und ein geringes Emphysem. Die :Herzaktion ist um'egelmi~Sig (Extra- 
systolen). Der Blutdruek betr~gt 160/90. ]:)as Abdomen ist sehr fettreich. 

Kein neurologiseher Befund. Der Gang is t  breitbeinig, kleinsehrittig. 
Psychiseh: Frau O. fai3t gut auf und antwortet sehlagfertig. Von der Vorge- 

sehichte kann sie nur aus der Jugendzeit  berichten. Sie weil~ nicht genau, wie viel 
Kinder sie gehabt hat  (5 oder 8 !), verweetmelt den Ehemunn mit  dem Vater. Zeitlich 
und 6rtlieh ist sie desorientiert. Sie hat  eine schwere Merkst6rung und erhebliehe 
Gedi~chtnisausfglle ffir die letzten Jahrzehnte. Ihre Schu]kenntnisse sind bis auf 
Reehnen schlecht, ihr Urteil  ist ganz gut. Sic ist sehr einsiehtig und ~rgert sieh 
h~ufig, da~ die ,,frfihere Erinnerung so schlecht ist". Sic ist immer heiterer 
Stimmung, nur wenn sie etwas nicht mehr weiB, wird sie gereizt. Von sieh selber 
sagt sic: ,,Guter Laune bin ich immer g'wesen, schon einmal leicht in der H6h".  
Sie ist recht gesehw~tzig; anfi~nglich aueh k6rperlieh so frisch, daI~ sie auf die ruhige 
Abteilung gehen kann. 

Sie stirbt am 3 .4 .29  an einem gangr~neszierenden Erysipel der Hand. 
Beobachtung 7. Hr. Therese. Uber ~eredit i i t  niehts bekannt. 
Nach einem Polizeibericht lieB sie sieh in letzter Zeit verwahrlosen, kannte 

sich manehmal nieht mehr riehtig aus. Sie selbst erz~hlt lfickenhaft aus ihrer Ver- 
gangenheit. Mit 25 Jahren habe sie einen sehlanken, guten und sehr beliebten 
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Mann geheiratet, der vor 10 Jahren gestorben sei. Von 4 Kindern leben noch 3, 
ein Sohn fiel im Feld. Sie selber will immer sehr heiter und yon vielen Menschen 
bewundert gewesen sein. Sie habe so gut singen kSnnen, dab die Leute auf der 
StraBe stehen blieben. HSflich und freundlieh sei sie immer gewesen. 

Habitus vorwiegend pyknisch, dabei feingliedrig. Mammacarcinom (Cancer 
en cnirasse); trotzdem Allgemeinzustand reeht gut. Blutdruek 175/70 mm Queek- 
silber. 7Neurologisch o. B. 

Psychisches Zustandsbild: Frau H. ist yon einer sehr feierlichen HSflichkeit, 
verneigt sich, kfi$t die Hand, macht Knixe. Sie redet gem und viel und freut sich 
immer, wenn man zu ihr kommt. Sie spart nieh~ mit  Sehmeiehelworten, streichelt 
aueh gern. Ihre Stimmung ist heiter, sie wird nur manchmal ganz vorfibergehend 
gereizt, ist aber dankbar ffir jedes gute Wort. Es besteht eine m~$ig sehwere Merk- 
st6rung; die Orientierung ist nur mangelhaft. Auch das Ged~chtnis ffir friihere 
Zeit hat. Not gelitten. 1kTaehdem sie etwas li~nger in der Klinik ist, weiB sie fiber 
ihre Umgebung einigermaBen Bescheid. Sie faint sehr gut auf, ist schlagfertig, 
witzig, yon verh~ltnism~Big gutem Urteil, dabei sehr selbstbewuBt. Nachmittags 
geht sie mit anderen Patientinnen in den Garten, unterh~lt sich, sehwi~tzt, sieht 
auf Ordnung, sehimpft dann und warm, weist andere Patientinnen zurecht. Uber 
ihre Merkst6rung, in die sie gute Einsicht hat, ~rgert sie sick h~ufig, sie ohffeigt 
sich dann selbst. Konfabuliert zuweilen phantastische Dinge. 

Am 28.10. 29 nach der Anstalt  Haar verlegt. 
Im Jahre 1929 ist sie tagsfiber meist ruhig, kindlieh euphoriseh. Erz~hlt gern 

von ihrer Jugend, verliert h~ufig den Faden. Nachts oft unruhig, gegen den Arzt 
immer freundlich, sehr gespr~ehig, konfabuliert. Mit anderen Patientinnen kommt 
sie oft in Streit. Das Mammacarcinom sezerniert. Im Jahre 1930 im allgemeinen 
unver~ndert. Schimpft jedoch ziemlieh viel. Immer noch heiter, ,,yon kindlichem 
Gemiit".  Am 18.11.30 ist ein leiehter apoPlektischer Insult  ohne deutliche Parese 
mit  Somnolenz und Apathie verzeiehnet. Die Kranke wird immer hinf~lliger und 
stirbt am 6 .2 .31  nach 2t~gigem Fieber. 

Sektion. Carcinom mit  ausgedehnter Metastasierung. Frische Lungenembolie 
bei Thrombose der Sehenkelvenen. Senile Atrophie der inneren Organe und des 
Gehirns~ Sklerose der basalen HirngefaBe~ der Coronargefi~Be und der Eingeweide- 
gef~Be. Mediaverkalkung der peripheren Gef&$e. Hochgradige, peripher zunehmende 
Atherosklerose der Aorta mit ausgedehnten Usuren und Wandverkalkungen. 

Beobachtung 8. Seh. Natalie, geb. 8.11. 1854. 
Familie. Der Vater hat  gern getrunken, er sei ein sehr lustiger Mann gewesen. 

Pat. selbst habe oft in der Sehule gefehlt wegen einer Augenerkrankung und des- 
wegen nicht gut gelernt. Sie war erst bei den Eltern und dann bei den Schwestern, 
zuletzt immer ffir sieh, ist ledig geblieben. Sie will immer lustig gewesen sein. Naeh 
dem Polizeiakt schon seit vielen Jahren auff~llig wegen ihrer BSsartigkeit und 
Streitsueht. Sehr miBtrauisch, glaubt, sie werde bestohlen, man hexe ihr kSrper- 
liche Gebrechen an, man 5ffne ihre Tfir elektrisch, um stehlen zu kSnnen. Sie war 
2mal im Spiral, schimpfte viel und konnte daher nicht dort behalten werden. 

Sie ist klein, hat einen Buckel, ist sehr schmachtig, ausgesprochen astheniseh, 
sehr blaB. Am Herzen ist ein systolisches Ger~usch hOrbar. Der Blutdruck betr~gt 
160/100. Es besteht beidersei~s starke Hornhauttrfibung und beiderseits Iridektomie. 
Am ~ervensystem ist kein krankhafter Befund zu erkeben. 

Zustandsbild. Wird mit  einem m~nnlichen Patienten zusammen aus dem 
Spiral gebracht. Macht sich schon im Aufnahmezimmer sehr wiehtig, redet immer 
dazwisehen, maeht witzige Bemerkungen. Sehr attent, sehlagfertig. Ha t  keine 
intellektuellen Defekte und n u r  eine leiehte MerkstSrung. Ged~chtnisliicken, 
Angaben zur Anamnese mangelhaft. Orientiert. Ha t  einen groBen Rede- und 
Bewegungsdrang, isb fast manisch. Keine eigentliche Ideenflucht. Dabei ist sie 



Uber Presbyophrenie. 619 

sehr selbstbewu•t, schildert, 4a13 sie bei einer so gewShnlichen Person wie einer 
Zugehfrau, mit der sie das Zimmer teilte, im Spital doeh nicht bleiben kSnne, 
findet auch hier die Leute fiir sieh zu ,,gewStmlich". Maeht den Hanswursten ffir 
die ganze Umgebung, spotter oft auch andere aus. Bleibt dabei stehen, dab ihr 
Rheumatismus elektrisch angehext sei. Sonst keine Wahnideen oder Sinnes- 
tauschungen, in ihrem Wesen ganz unsehizophren, gut  kontaktfahig. Sehr arrogant, 
anspruchsvoll, queruliert jeden Tag um etwas anderes, will immer ihr , ,Recht".  
Trotz ihrer schm~chtigen KSrperlichkeit aul3erordentlich beweglich und ffisch. 
Sehimpft, schreit, sehl~tgt auf den Tisch, wenn ihr etwas nieht 15aBt. Sic hat  immer 
ein schlaues, listiges Augenblinzeln. Sehr viel Vitalitat. Wird am 17.10. 29 in die 
Hell- und Pflegeanstalt verlegt. 

Dort hypomanisch, gehobene Stimmung. Lebhaft, redselig, motorisch unruhig. 
Urteil  gut. Orientiert. Januar  1930: Anspruchsvoll, unzufrieden, reizbar, einsiehts- 
los. M~rz 1930: Immer  krittelig und nSrgelig, queruliert. Januar  1931: Schimpft 
und nSrgelt viel, ~ul3ert Vergiftungsideen. M~rz 1931: In  den letzten Wochen 
zusehends schleehter, i~ul~ert Vergiftungsideen. 11.3.31:  Exitus ohne akute 
Erscheinungem 

Sektion. Senile Hirnatrophie. Erweiehungscysten in den Stammganglien. 
E ta t  cribl~ des GroBhirnmarks. Narbenschrumpfnieren mit  Harneysten. Senile 
Ektasie der aufsteigenden, peripher zunehmende Atherosklerose mittleren Grades 
der absteigenden Aorta, ms Mediaverkalkung der peripheren Gef~e .  

Beobachtung 9. M. Maria, geb. 3.5. 1854. ~ber  tteredit~t niehts bekannt. 
Frau M. soll immer eine lustige, gesunde Frau gewesen sein. Sie war 20 Jahre  

kinderlos verheiratet und ist seit 1925 verwitwet. 6 Wochen vor der Klinikaufnahme 
wurde sie erst auffi~llig. Sie wurde gleiehgtiltiger, liel3 die Arbeit liegen, schimpfte 
und jammerte viel. Ging fort und land nimmer naeh Hause, blieb zuletzt im Asyl, 
meinte dort, sie sei zu Hause. 

MittelgroB. Sieht bei der Aufnahme etwas sehleeht aus, schlaff, wenig Turgor. 
Erholt  sich w~hrend des Klinikaufenthaltes, wirkt nun bedeutend frischer und 
turgeseenter. Nicht ganz reiner pykniseher Habitus. An den inneren Organen 
kein krankhafter Befund. Blutdruck 190/95 mm Quecksilber. Periphere Gef~l]e 
etwas rigide. Neurologisch nur leichte Parese des rechten l~undfacialis. 

Zustandsbild. ~icht  orientiert, schwere Merk- und GediiehtnisstSrung. Sie 
weifl noch Bruehstfieke aus frfiherer Zeit, die sie gelegentlieh durch Konfabulationen 
ergi~nzt. Fiir die ~erkausfi~lle hat  sie keine vollkommene Einsicht. Auch ihr 
Urteil  ist nieht ganz auf der HShe, wenn es auch lange nicht so schwer gestSrt ist 
wie die Merkfunktion. Die Kenntnisse sind recht dfifftig (frfiher wohl aueh!). 
Keine sichere Bewul3tseinstrfibung. Die ganze PersSnlichkeit ist gut erhalten. 

Patientin fiihlt sich in dem Milieu der Klinik sehr wohl, lobt das Essen, wird 
yon Tag zu Tag heiterer. Sie konfabuliert nun h~ufiger, sie sei zu t tause gewesen, 
rnfisse dort noeh Arbeiten erledigen, sie mfisse in die Kirche gehen usw: Manehmal 
kommt plS~zlich eine Erkenntnis der Defekte, dann sch~mt sie sich und verliert 
vorfibergehend ihre Heiterkeit. Sie ist sehr anschmiegsam, fast zi~rtlich, t~tschelt 
gern, maeht gern Witze, fragt, ob man nieht zum Tanzen gehen kSnne, wird 
iiberhaupt wahrend des Klinikaufenthalts friseher, lebhafter und lustiger. 

Am 17.2.30 in die Heft- und Pflegeanstalt verlegt. Auch dort lebhaft und 
kontaktf~hig, hochgradige Merk- nnd Ged~chtnisstSrung. Die Stimmungslage ist 
euphorisch, Patientin ist zu Witzen und Sp~Ben aufgelegt und finder die Ex- 
ploration komisch. Sie schliel3t sich sofort an andere Kranke an, macht  Witze, 
such~ die anderen aufzuheitern. Sie ist vollkommen desorientiert. Neurologisch: 
Leichte Parese des ~undfaeialis. Blutdruek 180/95. A m  ]2 .4 .30  verstimmt, 
k l ag t  fiber ~r glaubt, der Kaffee sei schuld, weint und klagt. Am 
13.5. wieder vergnfigt, belustigt sieh fiber die Dummheiten der anderen. Am 
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5. 2. 31 nach Seh6nbrunn verlegt. Hier beschi~ftig~ sie sich mit Wollezupfen und 
Papierauslesen. 

Beobachtung 10. G. Magdalena, geb. 31.5. 1860. 
Anamnese. Frau G. ist friiher immer heifer gewesen und mit dem Leben gut 

fertig geworden. Ihr Mann sei ein ,,Depp" gewesen; er hatte 800 Mark gehabt, 
und da sei sie yon den AngehSrigen zu dieser Ehe getrieben worden. Der Mann 
babe ihr Anwesen ruiniert. Sie sei dann naeh 1/2 Jahr yon ihm weg und habe 
Stellungen als K6chin angenommen. Sie hatte 3 Kinder, aber keines yon ihrem 
Mann. 2 Kinder sind klein gestorben, 1 Solm lebt. Sie sei als KSchin sehr tiichtig 
und sehr geschatzt gewesen und babe vor einigen Jahren noeh gelegentlieh in 
Kfichen gearbeitet. War immer in grol~en Betrieben. 3 und 5 Mon. vor der Klinik- 
aufnahme Schlaganf~lle; das eine Mal konnte sie nieht mehr reden, das andere Mal 
war sie reehts gel~hmt. Seit 2 Jahren sehon vergel31ich, ganz besonders abet seit 
14 Tagen vor der Klinikaufnahme. Am 17.7.30 in die Klinik aufgenommen. 

~bermittelgroBe Frau yon pyknischem Habitus mit athletisehen Einschlagen. 
Friseh, guter Turgor. Der Blutdruck betragt 220/50 mm Quecksilber nach R.R. 
Sonst innere Organe o.B. Neurologiseh. Ganz leiehte Halbseitenerseheinungen 
rechts und WortfindungsstSrungen in geringem Ausmal3 sehon bei der Aufnahme. 
Zunahme der Erseheimmgen nach einem Insult im August 1930. Gang etwas 
unsieher und sehwerf~llig, nieht cireumdueierend. 

Psyehisches Zustandsbild. Gutmiitig und freundlich. Frau G. ist 5rtlieh gut, 
zeitlieh einigermaI3en orientiert, fal3t rasch auf und gibt auf Fragen sinngem~13e 
Auskunft. Sie hat eine ziemlieh erhebliehe Merkst6rung nnd kann die Vergangenheit 
nicht chronologiseh einreihen. Sehr ungleiehm~13ige Ged~chtnisliicken. Intel- 
lektuelle Ausf~,lle bestehen nicht, das Urteil ist gut erhalten. Eine leiehte Be- 
wufltseinstriibung l~13t sich nieht immer mit Sieherheit ausschlieBen. Sie ist eine 
gut erhaltene syntone Pers5nlichkeit, im allgemeinen heiter, doch zeigt sie gelegent- 
lieh eine deutliehe affektive Inkontinenz. 

Jetzt ffihlt sie sieh mit ihrem Leben ganz zuirieden, es sei ihr zwar nieht immer 
gut gegangen, aber sie habe ja Arbeit gehabt. Sie war meist lustig; nur wenn 
sie Grund zu Sorgen hatte, sei sie traurig gewesen. 

Keine Konfabulationen. Gutes Urteil. 
Am 25. 8.30 Insult mit nachfolgender rechtsseitiger Parese, Wortfindungs- 

st6rnngen. Erholt sich davon wieder. Neurologisehe Erscheinungen gehen zuriiek. 
Zunahme der affektiven Inkontinenz. Abnahme der Regsamkeit. 

Am 29.9.30 naeh Haar verlegt. Dort keine Erseheinungen des Sehlaganfalls 
mehr, insbesondere keine L~hmungserscheinungen. Ged~chtnis besser. Stimmung 
leieht euphorisch. Oktober 1930: l~uhig, geordnet, besehi~ftigt sieh. November 1930: 
Ged~ehtnis gebessert, reges Interesse an ihrer Umgebung, besehitftigt sich IleiBig. 
M~rz 1931: Unsauber, Incontinentia urinae. April 1931: Affektiv sehr labil, meist 
gutmiitig heiter, arbeitet fleil]ig. Mai 1931: Striekt, kein besonderes Interesse an 
ihrer Umgebung. Gedi~ehtnis weist erhebliehe Lfieken auf, ~erkf~higkeit be- 
eintriiehtigt, Auffassung gut und raseh, Sprache verwasehen. Keine deutlichen 
Paresen. 

Beobachtung 11. De. Martin, geb. 28.9. 1853. 
Objektive Anamnese fehlt, eigene Angaben ungenau. War Bildhauer. I-Iabe 

vor nieht allzulanger Zeit einen Schlagarffall gehabt. 
Aufnahme 11.11.31 aus einem Altersheim, wo er unvertri~glich und aggressiv 

gegen seine Zimmergenossen geworden war. 
K6rperlich. Kr~ftig gebaut. Pyknisehe Einsehli~ge. Blutdruek 130/70. Reste 

einer spastischen Li~hmung des rechten Armes und Beines. 
Psychisch: Zeitlich vSllig desorientiert. Meint, es sei 1878 oder 89. Meint, es 

sei Dezember, weil3 weder Datum noeh Woehentag. Protestiert energiseh, aber 
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nicht ohne Humor gegen die Jahreszahl 1931. Ged~chtnis extrem gestSrt. Merk- 
f~higkeit gleich ~ull .  WeiB aber, daB das monarehische Regime nieht mehr besteht. 
Kennt  den •amen des Reichspr~sidenten nicht. Erinnert  sich abet  sofort bei 
,,Hindenburg". (Bismarck) + .  (Schiller ?) -~. (Feinde im letzteu Krieg ?) -~. 
Rechnen mag er nicht. Ermiidet raseh bei der Exploration. Samtliehe stofflichen 
Qualit~ten sind extrem reduziert. Patient hat  aber selbst ein Geffihl daffir, beriehtet 
das nieht ohne Humor. Gemfitlieh sehr wohl ansprechbar, sehr euphorisch. Aber 
gelegentlich auch wirklich witzig im Sinne eines unverwiistlichen Hypomanieus. 
Gibt selbst zu, dai3 er immer ,,ein Viechkerl" gewesen sei. Ruhig, gelassen, um- 
g~nglich. H~lt sich meist ffir sieh, kommt abet gut  mit  seinen Nachbarn aus. 

Im weiteren Verlauf ist er meist stilLeuphorisch, redet spontan meist wenig, 
wenn man sieh aber bei ihm aufh~lt, so wird er sehr lustig, unverf~lseht hypo- 
maniseh. Er  sei Bildhauer gewesen, vorher Modell, sei aueh in Italien gewesen usw. 
Extreme Merkschw~che, Gedachtnis sehr liickenhaft. Ffillt alles mit  sclmurrigen 
K0nfabulationen 'aus. 

Ha t  aber selbst oft ein deutliches Gefiihl ffir seine hlerkstSrung und sein ~ach-  
lassen. 

Auch naeh einigen Monaten bei Auregung sehr lustig, maeht  derbe Witze. 
(Wie geht's ?) ,,Besser schon wie dem R~uberhauptm~nn Kneussel, dem ham's 
den Kopf runterg 'haut"  -- ,,Auf die Werktag geht er schon noch, mein Kopf, dSs 
glaub i !" :~r eine eben vorbeikommende Barmherzige Sehwester sei vielleieht 
aueh eine Toehter yon ihm. , ,Ja mein, wenn i die alle zammz~hlen wollt, die we 
i seinerzeit g 'maeht  hab, da wfird i nicht fertig !" --  lacht fiber seinen Witz. 

Ist  immer guten Muts, spricht in seiner derb-komisehen Art. Manehmal aueh 
etwas brummig, verlangt dann seine sofortige Entlassung, ist mit  allem unzufrieden, 
aber nur momentan, ist jederzeit wieder durch einen Scherz in sein humorvolles 
Fahrwasser zurfiekzubringen. 

25 .2 .32  in die Anstalt  verlegt. 
Beobachtung 12. Schn. Berta, geb. 1855. Aufnahme: 27.7.31.  
Eltern in hohem Alter gestorben. Selbst normale Entwicklung, in der Schule 

eine der ersten. Gute Ehe, 1 Kind. Nach dem Tode des Mannes, der frfih starb, 
lebte sie yon ihrem VermSgen und Zimmervermieten. 

War immer eine tfiehtige, leistungsf~hige Frau. Alle Leute haben sie immer 
um Hilfe angegangen, we etwas n5tig war, sie sei auch ,,ein guter Ker l"  gewesen; 
stets unverdrossen, im allgemeinen eine heitere Natur. 

In  der letzten Zeit war sie in einem Stilt. 
MittelgroB, pyknischer Habitus. Ffir das Alter sehr guter Erni~hrungszustand. 

Blutdruek 160/80. Neurologiseh o, B., nur trippelnder, unsieherer Gang. 
Psychisch: In  letzter Zeit lasse das Ged~ehtnis naeh, ,,es ist mir furehtbar 

unangenehm, Sie miissen denken, ich bin verrfickt". Oft habe sie Kopfweh und 
Schwindel sowie eine [iicherliche Angst. Wie und warum sie hierher gebracht wurde, 
wisse sie nieht mehr. Sie sei bei vollem Verstand, gesund und wolle wieder nach 
~ause. 

Iqieht bewuBtseinsgetrfibt. ~rtl ich ungenau orientiert, zeitlieh nur ann~hernd 
Sie kommt willig und freundlieh zur Untersuchung, f~Bt ganz gut auf, geht im 
allgemeinen auf Fragen ein und gibt sinngem~B Beseheid, schweift aber 5fter ab 
und gibt ihrer Verwunderung, ja Entrfistung fiber ihre ,,VergeBliehkeit" Ausdruek. 
Entschuldigt sich, daB sie keine genauen Angaben machen kSnne, kann sieh gar 
nicht genug tun mit  der Versieherung, dal3 sie frfiher anders gewesen ist, dab ihr 
der jetzige Zustand unangenehm sei. Sehr ansprechbar, kontaktf~hig, warmherzig, 
gutmfitig, als PersSnlichkeit gut  erhalten. Sehr hSflieh, hat  gute Formen. Leichter 
Rededrang. Wirkt oft etwas unsieher, zeigt sich ab und zu recht verstimmt, weint, 
ist aber leicht zu beruhigen. Bis zu einem gewissen Grade Krankheitseinsieht. 

40* 
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Merkf/ihigkeit erheblich gcstSrt: WeiB nicht, wie lange sic hier ist, meint, 1 Woche 
(1 Tag), weiB Datum nicht, vergiBt eine 3stellige Zahl nach einer Zwischen~rage, 
kommt auch trotz Mithilfe und Vorsagen nicht darauf, beginnt sieh -- im Aus- 
ziehen begriffen -- wieder anzuziehen, ist selbst erschrocken, als sie das merkt. 
Auch das Ged/~chtnis ist ziemlich beeintr~chtigt. Die StSrungen reichen ziemlich 
weir zuriick (Heiratsdatum u./~.) (letzter Krieg?) ,,70, sp/~ter waren nm" noch 
klcine". (1914) : ,,Ja freilich, da war noch einer, Deutsche gewonnen oder niemand": 
Wissen und Urteil ganz gut erhalten, macht ganz intelligenten Eindruck. Hat  
zuweilen leichte Wortfindungsschwierigkeiten. Erkennt alle Gegenst/~nde, um- 
schreibt dann; hilft man ihr darauf, so erkermt sie sofort alas richtige Wort. 

25.8.31: Unvers kSrperlich ~risch. Zeitweise vSllig desorientiert, weiB 
nicht, wo sic sich befincIet, wiinscht am Abend ,,guten Morgen" usw: Im Vorder- 
grund steht die hochgradige MerkstSrung, sie ha t  sofort vergessen, was kurz vorher 
sich ereignet hat. Ratlos, ,,kennt sich nicht aus". Verlangt mehffach, man solle 
doch ihren Mann antelephonieren (I/~ngst gestorben !) -- ist manchmal ganz aufge- 
regt, weft sic ihren Wohnungsschltissel nicht finden kSnne oder sonst etwas verlegt 
habe, usw. 

Am i9 .9 .31  nach tier Anstalt verlegt. 
In der Anstalt bald gereizt, bald unruhig. Veff~llt rasch, wird unrcin, Deku- 

bitusneigung. Am 17.12.31 pl6tzlicher Exitus. 
Seletion (Dr. Neubi~rger): Frische Lungcnembolie bciderseits nach Thrombose 

der rechten Femoralvene. Im iibrigen ist bei der Sektion eine hochgradige ver- 
kalkende Coronarsklerose icstzustellen. Eine Atherosklerose 2. bis 3. Grades der 
absteigenden Aorta, besonders im Bauehteil, m~Bige periphere Mediaverkalkung, 
leichte basale Hirnsklerose unct senile Hirnatrophie. 

Wie  sich aus den bier  wiedergegebenen Krankengeseh ich ten  ergibt ,  
wurden  nur  solche K r a n k e  zur  Presbyophren ie  gerechnet ,  be i  denen eine 
wesentl iche Urteilsschw/~che oder  auch nur  eine besondere  Sch/~digung 
der  Auffassung n ich t  vorlag.  Die K r a n k e n  zeigten lediglieh eine sehr 
erhebl iehe Herabse t zung  der  1Kerkf~higkeit und  des Ged/~chtnisses, fiir die 
die meis ten  eine gewisse, zum Tell weehselnde Eins ich t  besaBen. Konfa-  
bu la t ionsne igung  bes t and  be i  der  1Kehrzahl der  Pa t i en ten ,  sic war  un te r  
Ums t~nden  abhs  yon  S t i m m u n g  und  Anregung.  

Un te rz i eh t  m a n  die nach  diesen d iagnost isehen ~ e r k m a l e n  zusammen-  
gefaBten K r a n k e n  einer genaueren  Be t rach tung ,  so f inder  sich noeh eine 
Reihe gemeinsamer  S y m p t o m e  und  Eigenar ten ,  die es ges ta t ten ,  wel ter  
in den  Aufbau  dieser P resbyophren ien  einzudringen.  

Auf  psychischem Gebiet  war  zun~chst  e inmal  n ich t  zu verkennen,  
dab  die a t t e n t e  und  lebendige A r t  dieser K r a n k e n  ein hypom~nisches  
Gepr/~ge t rug.  GewiB, die Pa t i en t en  waren  n ich t  e twa ideen~lfichtig, 
sic zeigten auch n ieh t  in ausgesproehener  Weise eine manische Ver- 
s t immung,  aber  die ganze Ar t  aufzufassen,  sieh zu un te rha l t en ,  schlag- 
fert ige An twor t en  zu geben,  mi t  Vergniigen auf  Gespr/~ehe mid  Be- 
t r a ch tungen  einzugehen, ihre racist  warmherz ige  Zugs darm 
aber  auch die po l te rnde  Ar t ,  wie sie gelegentl ich sch impf ten  und  b6se 
wurden,  alle diese Ersche inungen  lieBen an  der  ZugehSrigkei t  zu der  
manisehen T e m p e r a m e n t s a r t  n ieh t  zweifeln. 
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Dieser Eindruck wurde noch verst/~rkt, werm man die Vorgeschichte 
dieser Kranken betrachtete. Zu eingehenderen Erbforschungen war aus 
/~ul~eren Griinden keine Gelegenheit, aber auch ohne solche war ohne 
weiteres festzustellen, dab in 4 F/~llen manisch-depressive PersSnlichkeiten 
auch in der •amilie beobachtet worden waren. 

Was die pr/~psyehotisehe Eigenart anlangt, so handelte es sich immer 
um t~tige, arbeitsfreudige PersSnliehkeiten. Einzel~e werden auch als 
ausgesprochen warmherzig geschildert. Besonders bemerkenswert erschien 
mir eine l~'rau, die lange Jahre bei der Polizei zur Versorgung der weib- 
lichen Hs angestellt gewesen war. Sic war noch immer stolz auf 
diese T/~tigkeit, die sic stets zur Zufriedenheit ihrer Vorgesetzten ausge- 
fiillt hat ;  dabei blieb sic, was gewi$ rScht leicht war, bei den ihr anver- 
trauten Prostituierten immer beliebt, so dag sic noch heute mit Genug- 
tuung von ihrem Spitznamen der ,,Polizeikatherl" erz/~hlt. 

Bei anderen Kranken wird mehr die Umtriebigkeit, die Energie und 
die Anpassungsf/~higkeit betont. So ging eine der Frauen noch mit  
54 Jahren nach Paris, lebte sich dort gl/~nzend ein, lernte l~'ranzSsisch 
und land sich prachtvoll zurecht. Eine andere, die wegen ungiinstiger 
h~uslieher Verh/~ltnisse kaum lesen und schreiben gelernt hatte,  heiratete 
einen einfaehen Handwerker und brachte es dutch ihre lebens!ustige 
Energie fertig, dab dieser sein Geseh/~ft aus kleinen Anf/~ngen zu einem 
grogen Unternehmen emporarbeitete. 

Beziiglich der Einzelheiten d a f t  ich auf die Krankengeschichten 
verweisen. Jedenfalls vermil~ten wir die Zfige eines auf ]~rShliehkeit 
eingestellten, syntonen Temperaments bei keinem unserer Patienten. 
Vereinzelte waren sogar ausgemacht hypomanisch; dagegen sind psy- 
chotische Episoden im friiheren Leben in der l~orm yon manischen oder 
depressiven Phasen nie vorgekommen. Aber aueh Stimmungsschwan- 
kungen scheinen selten gewesen zu sein. Nur eine Frau hat te  einmal 
nach einer schweren Erkrankung eine kurzdauernde Verstimmung durch- 
gemacht, und yon 2 anderen wird uns berichtet, daf~ sic gelegentlich 
verstimmt waren oder alas sic ,,voriibergehend schwermi~tige Tage" 
gehabt h/~tten. 

Nun gibt es innerhMb des syntonen Temperamentskreises eine Reihe 
verschiedener Unterarten, und dabei erscheint mir wichtig, dab in den 
bier zusammengestellten F/~llen die behaglichen bequemen Geniel~er, die 
mehr passiv Hypomanischen, sehr zuriiektreten hinter den ausgemacht 
aktiven Naturen. Die meisten hat ten mit Erfolg allerhand Schwierig- 
keiten getrotzt. Sic waren mit dem Leben und ihren nicht immer leichten 
Wechself~llen gut fertig geworden, ohne den Mut und vor allem ohne 
den Humor zu verlieren. Den meisten ~'rauen wird nachgesagt, da$ sic 
reeht resolut auch dem Ehemann gegeniiber waren. Einige waren bei 
der Wahrnehmung ihrer Interessen nicht immer w~hlerisch in ihren 
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Ausdrficken und sie hatten auch ira Alter ihre F~.higkeit zu schimpfen 
nicht verloren. Bemerkenswert ist, dal] die meisten aus Spiral oder 
Famflie wegen aktiver Unvertr~gliehkeit in die Klinik kamen. 

K6rperb~ulieh sehen wit eine auff/illige Bevorzugung des pyknischen 
Habitus, ein Umstand, der geeignet ist, den aus tier psyehiatrisch 
klinischen Betrachtung gewonnenen Eindruek sowohl der konstitutio- 
nellen Einheitlichkeit wie ~uch der Beziehungen zum manisch-depressiven 
~ormenkreis zu best/~tigen. 

Von den 12 F~llen sind 8 reine Pykniker;  2 zeigen eine pykniseh- 
athletische Mischform, 1 Frau hat zum mindesten deutliche pyknisehe 
Einschls und nur 1 Patientin, fibrigens eine Verwachsene, l/~13t 
pyknische Merkmale ganz vermissen. ~ i t  Ausnahme dieser letzteren, 
die als Kind recht krank war, batten sich alle bis in die letzte Zeit 
k6rperlieh eines ausgezeichneten Gesundheitszustandes und in der Regel 
einer vorziiglichen Arbeitskraft erfreut. Auch noeh zur Zeit des Klinik- 
aufenthaltes waren viele kSrperlich noch recht ffisch, die Haut  wenig 
faltig, die Haltung zum Teil noeh gut. Einige sahen wesentlich jfinger 
aus als ihrem Lebensalter entsprach. 

Diese k6rperliche Robustheit ist vielleicht nicht unwichtig, wenn wir 
uns daran erinnern, dab auch auf seeIischem Gebiet bei aller gemfitlichen 
Ansprechbarkeit eine sthenische Komponente unverkennbar war. 

Hier scheint mir auch ein bedeutsamer Unterschied gegenfiber den 
F/illen gewShnlicher seniler Demenz zu liegen. Der senti Demente sieht 
in der Regel verfallen aus, es fehlt ihm jeder Turgor und vor allem wird 
man kaum je auf den Gedanken kommen, einen senil Dementen jfinger 
zu sch/~tzen als er ist. 

Die sthenische Komponente l ~ t  sich aueh aus dem Verlauf und der 
Lebensdauer erschliel3en; zwar ist fiber die Dauer des presbyophrenen 
Zustandes leider nichts Genaues zu sagen, weft wir fiber die Anfangs- 
stadien in kaum einem Fall zuverl/~ssige Nachrichten haben. Da die 
Kranken abet zun~chst lunge nicht anstaltsbediirftig sind, daft als 
Beginn der Erkrankung nicht erst die Zeit der Anstaltsaufnahme an- 
gesehen werden. 

Abet a uc h  der fiberschaubare Tefl der presbyophrenen Erkrankung 
l~l]t keinen irgendwie raschen oder gar delet~ren Verlauf erkennen, wie 
wir das bei den fiblichen ~ormen der senilen Demenz oder Hirnarterio- 
sklerose zu sehen gewohnt sind. Weder in bezug auf die Krankheits- 
dauer noch in bezug auf die Schwere des Zustandes sehen wir ein schnelles 
Fortsehreiten. 

Die H~lfte der Kranken haben das 80. Lebensjahr fibersehritten. 
Eine Kranke lebte zur Zeit der Katamnese mit 87 Jahren bei einer 
Krankheitsdauer yon mindestens 10 gahren. Sieher mehr als 5 Jahre 
bestand die Presbyophrenie bei tier ersten Kranken (1Vfaria Da). 
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Der Verlauf ist in fast allen Fallen gleiehartig. Die meisten bleiben 
bis zum Tode im wesentlichen unveriindert, werden nur selten (Ha., St.) 
etwas leerer und affekt~rmer. Dieser Umstand verbietet es auch, die 
Presbyophrenie etwa nur als Anfangsstadinm einer senilen Demenz 
aufzufassen, wie man aus Wernickes Darstellung schlieBen kSnnto. Das 
mag gewig fiir Einzelne einmal zutreffen; in den meisten F~llen behalten 
aber die Presbyophrenen bis zum Ende ihre psyehische Eigenart bei, 
so large nicht die allgemeine k6rperliche Schwiiche kurz vor dem Tode 
jeden Untersehied fiberhaupt verwischt. 

Von den Kranken hatten 5 eine deutliche Arteriosklerose; in 3 Fs 
yon diesen war aueh das Gehirn sicher an der Gef~Berkrankung betefligt, 
wie sieh aus dem Vorhandensein yon Herderscheinungen ergab. Durch 
Sektion konnte die Diagnose Hirnarteriosklerose 2mal best~tigt werden. 
Bei den iibrigen 7 Kranken war eine wesentliehe peril)here oder gar eine 
Hirnarteriosklerose kliniseh nieht nachweisbar. Sektionsergebnis haben 
wir nur yon einer Kranken dieser Art;  bier land sich auch keine wesent- 
liche Arteriosklerose.. Immerhin wird man aus dem klinisehen Befund 
eine Hirnarteriosklerose nicht mit Sieherheit aussehlieBen k6n~en. Das 
lehrt ganz besonders eindrueksvoll der Fall, den Runge in seinem Ab- 
schnitt ,,Presbyophrenie" im Bumkesehen Handbuch beschreibt. Bei 
dieser Frau, einer Pyknika, deren Krankheitserscheinungen weitgehend 
den hier beschriebenen glichen, dauerte der Zustand 5 Jahre;  bei der 
Sektion land sieh eine schwerste Hirnarteriosklerose mit vollkommenem 
Fehlen der Alzheimerschen Fibrillenver~nderungen u n d  nur mi~l]igen 
Drusen (Liebers). Im klinischen Krankheitsbild h~tten allen~alls St6run- 
gen fin Bereich der optisch r~umlichen Begriffe und amnestiseh aphasische 
Erseheinungen auf eine Herderkrankung hinweisen k6nnen. 

Aueh bei unseren Kranken lieg sieh eine besondere Fi~rbung des 
psychischen Brides durch eine Arteriosklerose nicht feststellen und es 
erscheint mir sieher, dab fiir das Zustandekommen des presbyophrenen 
Syndroms die Art des Gehirnprozesses nieht yon ausschlaggebender 
Bedeutung ist; es muB nur ein Krankheitsvorgang sein, der das allen 
F~llen gemeinsame Defektsymptom, den Merkausfall, hervorzubringen 
vermag; es ist abet offenbar einerlei, ob es sich dabei um eine senile 
Involut ion oder um eine Hirnarteriosklerose handelt. Und sieher wiirde 
auch ein anderer regressiver HirnprozeB das presbyophrene Sym- 
ptomenbild hervorrufen kSnnen, wenn die sonstigen Bedingungen dazu 
gegeben sind. Diese Voraussetzungen sind offenbar in der besonderen 
Veran]agung gelegen, die sieh in allen Fi~llen deutlich bereits in der 
pri~psychotischen Pers6nlichkeit bemerkbar maeht. Zweifellos gehSrt 
ni~mlieh zum Zustandekommen des presbyophrenen Zustandesbildes ein 
syntones bzw. hypomanisches Naturell, und zwar handelt es sigh dabei 
anseheinend um eine besondere Untergruppe dieses Temperaments- 
kreises; wir sehen n~mlich unter den pr~psychotisehen Eigenarten weder 
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die weich depressiven noch die passiv oder flaeh hypomanischen, sondern 
die sthenischen, energischen syntonen Naturen, die auch fast alle k6rperlich 
gesund und leistungsf~hig waren. 

Noch eins ist auffi~llig: Unter den hier zusammengestellten Kranken 
finder sich nm" 1 Mann. Schon Runge hat die Erfahrung gemacht, dab 
vorzugsweise Frauen das presbyophrene Syndrom zeigen. Es muB aueh 
zugegeben werden, dab unser einziger m/~nnlieher Vertreter der Presbyo- 
phrenie etwas aus dem Rahmen fgllt insofern, als er recht ermiidbar 
ist und zu seinen XuBerungen meist einer gewissen Anregung bedarf, 
wghrend bei allen anderen gerade die Spontaneitiit so bemerkenswert 
ist. Wie diese Bevorzugung des weiblichen Geschleehtes zu erkl~ren ist, 
kann ieh nieht sagen. Zweifellos weist aber aueh dieser Umstand auf 
einen Anlagefaktor bin. 

Wenn man versueht, die Bedentung der einzelnen hier mitwirkenden 
Komponenten herauszuarbeiten, so ist bei der Presbyophrenie das patho- 
genetische Moment die organisehe Hirnerkrankung; diese braueht aber 
pathologiseh-anatomisch nieht immer die gleiehe zu sein, vielmehr 
k6nnen sieh die Arteriosklerose und die senile Hirnver/inderung in dieser 
Rolle gegenseitig vertreten. 

Die oben gesehilderte PersSnliehkeitsartung ks dann als patho- 
plastischer Faktor  in Betraeht;  ich glaube aber, dab die Bedeutung der 
stheniseh syntonen Veranlagung nicht mit der Symptomfs ersch6pft 
ist, sondern meines Erachtens bewahrt diese Anlage die Pers6nliehkeit 
bis zu  einem gewissen Grade vor den iibliehen Auswirkungen der Alters- 
vorgi~nge im Gehirn, n/~mlieh vor dem Verfall in Stumpfheit lind Demenz. 

Dal3 die syntone Eigenart  und der manisehe Biotonus den PersSnlich- 
keitszusammenhang in besonderer Weise siehert, das sehen wir ja aueh 
bei Schizophrenen mit manischem Pers6nliehkeitseinsehlag, insbesondere 
bei manehen Formen der sog, Paraphrenie. Aueh hier wehrt sieh die 
syntone Anlage mit einem gewissen Erfolg gegen die Einwirkung des 
sehizophrenen Prozesses und es kommt unter diesen Umst/inden nicht 
oder nieht so leicht zu einem Zerfall der Pers6nliehkeit 1; es wgre daher 
kein Novum, wenn wit die gleiche Beobaehttmg bei den senilen Krank- 
heitsvorg~ngen maehen. Wir milBten darnaeh annehmen, dab eine 
bestimmte Pers6nlichkeitsartung einen Sehutz gegen gewisse seelisehe 
Folgeerseheinungen einer Hirnerkrankung gewghrt, die ohne diese Anlage 
eintreten wiirden. 

Man k6nnte sich das Zustandekommen der Presbyophrenie auch so 
erklgren, daB der Vorgang des Gehirnalterns fiberhaupt keine eigentliche 

1 Auf diese GesetzmMtigkeiten babe ich zuerst in meiner Arbeit fiber krank- 
baize Pers6nliehkeitsver~nderungen aufmerksam gemacht; ich bin dann spgter 
in einem Aufsatz ,,Zur Frage des Schizoids" und in einer Diskussionsbemerkung 
gelegentlich einer Vortrags von H6lzl noeh einmal darauf eingegangen. Kolls 
kommt in seinen Paranoiaarbeiten zu ~hnlichen Resultaten. 
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Demenz mit sich bringe, sondern ebenfalls lediglich einen Merkausfall 
bewh'ke; man miiBte dann annehmen, dal~ die nicht hypomanisch ver- 
anlagten Senilen allm/~hlich unregsamer werden, keine Lust haben zu 
sprechen oder sich auf Unterhaltung einzulassen; sie w/~ren aber an sich 
imstande, die gleiehen Denk- und Urteilsleistungen aufzubringen wie die 
Presbyophrenen, machen aber gewissermaBen aus /~ul~eren Griinden 
keinen Gebrauch yon ihren de facto noch vorhandenen F/~higkeiten. 

Man kSnnte abet auch sagen, dal~ bei den Presbyophrenen dank 
ihrer manischen Eigenart eine bereits beginnende Demenz verdeckt 
wird; die Urteilsschw/iche bleibt verborgen, weft die Kranken in der 
Lage sind, dureh ihre Schlagfertigkeit fiber die Mi~ngel hinwegzuti~uschen; 
dutch ihre Attenz und Lebendigkeit erscheinen sie leistungsf/ihiger, als 

s ie  es in Wirklichkeit sind. 

Dagegen kSnnte man allerdings geltend machen, dal~ die Kranken 
dann wenigstens im Laufe der Zeit manifest dement werden wiirden, 
und das trifft ja nicht zu. 

Im iibrigen handelt es sieh aber nieht nut  nm einfach hypomanische 
PersSnlichkeiten, sondern yon den Hypomanischen kommen nut  die in 
Betracht, die gleichzeitig ausgemacht sthenische Eigenschaften besitzen; 
es waren ja alles Leute, die sich von jeher besonders gut  geistig durchzu- 
setzen vermochten. All das macht es wahrscheinlich, da$ hier eine 
besondere Widerstandskraft vorliegt, nicht nut  auf seelischem Gebiet, 
sondern auch auf kSrperlichem. 

Noch einige an@re Erkl/irungsmSglichkeiten seien erw/~hnt: Man 
kSnnte annehmen, da6 bei der senflen Demenz der Krankheitsprozef~ 
schwerer sei. Ich halte das nicht ffir wahrseheinlich; eher kSnnte man 
daran denken, daI~ die eigentlichen senil Dementen in ihrer Widerstands- 
kraft  unterdurehschnittlleh oder daf~ sie yon vornherein intellektuelt 
minderveranlagt seien. 

Fiir eine andersartige Lokalisation des Krankheitsprozesses sprieht 
meines Erachtens nichts. Schon der Umstand, dug die StSrung der 
Merkf/~higkeit bei beiden Formen im Vordergrunde steht, 1/~6t diese 
~einung nieht zu; allenfalls wiire zu erw~gen, ob dutch ein besonders 
starkes Befallensein der vegetativen Gebiete bei der senilen Demenz die 
allgemeine Widerstandskraft st/~rker gesch/idigt sei. Diese MSglichkeit 
k~me allenfalls in Betracht fiir die Erkli~rung der l~ngeren Lebensdauer 
bei der Presbyophrenie. 

Endlieh w/~re daran zu denken, ob es sich bei der Presbyophrenie 
vielleieht garnicht um eigentlich senile Erkrankungen handelt ; m(iglieher- 
weise ist bei diesen F/illen die senile Umbildung erst im Beginn und noeh 
so geringffigig, dal~ sie sich psychisch noeh nieht bemerkbar gemaeht 
haben wiirde, wenn nieht die Kranken dutch ihre manisehe Erregbarkeit 
aufgefallen w/~ren. Es kSnnte bier eine his dahin latente manische 
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Krankheitsbereitschaft durch den beginnenden sentien HirnprozeB mani- 
fest gemacht worden sein. DaB es derar~ige Kranke gibt, ist nieht zu 
bestreiten. Ich babe gelegentlich solche F/~lle gesehen, bei denen nach 
einiger Zeit sieh der Zustand wieder zm'fickbtidete und naeh Ablauf der 
Erregung eine kaum beeintr/~ehtigte PersSnlichkeit zurfiekblieb. Das sind 
aber Ausnahmefs 

Erinnert sei in diesem Zusammenhang daran, dab ffir Berze manche 
senile Demenz nichts anderes bedeutet als ein ,,sps ~anifestwerden 
der Praeooxanlage". Ahnlich hielt Bleuler es ffir mSglich, dab es sich bei 
manchen Formen yon Altersbl6dsinn um ]atente Schizophrenien handle, 
die erst dureh die Hirnatrophie manifest geworden seien. Wenn diese 
Annahmen aneh vielleicht fiir eine gewisse Zahl yon Beobaehtungen 
zutreffen, so kann dooh meines Eraehtens nicht yon einer Allgemein- 
gfiltigkei~ die Rede sein. Dagegen mu$ man, nachdem bei den Presbyo- 
phrenen immer wieder auf die Robustheit und Widerstandskraft hinge- 
wiesen wurde, auch untersuchen, ob bei den gew6hnlichen senti Dementen 
diese sthenischen Komponenten in tier Vorgeschichte vermiSt werden; 
in dieser Beziehung ist folgendes interessant: Meggendorfer hat m seiner 
1926 erschienenen Arbeit fiber die heredit~re Disposition zur Dementia 
senilis gefunden, ,,da$ eine der beiden hypothetischen Anlagen fiir die 
senile Demenz eine nerv6se, reizbare, haltlose, vielleicht aueh ,,sehizoide" 
Veranlagung, fiberhaupt eine schwaehe anf~llige Konstitution des 
Zentralnervensystems ist". 

Meggendorfer ist meines Erachtens mit Recht zurfiekhaltend in der 
Anwendung des Begriffs ,,schizoid"; es ist auch sieher nieht ohne weiteres 
bereeh~igt, nun etwa die senile Demenz als die Alterspsychose des sehizo- 
phrenen Formenkreises und die Presbyophrenie als die der manisch- 
depressiven Kons~itu$ion hinzustellen. Das ist schon deshalb unmSglich, 
well die Presbyophrenie nur bei einer Unterform der manisch-depressiven 
Anlage, besonders der synton-sthenisehen Konstitution, sieh entwickeln 
kann. Eine senile Hirnerkrankung bei einer konstitutionell depressiven 
PersSnliehkeit ist keine Presbyophrenie und senil gewordene Manisch- 
Depressive, die frfiher krankhafte Phasen durehgemacht haben, sehen 
ebenfalls anders aus. Jedenfalls ergeben die Untersuehungen Meggen- 
doffers fiber die pr/~psychotischen Eigensehaften der senti Dementen, 
dab bei diesen die yon mir ffir die Entwicklung der Presbyopl~'enie als 
notwendig angesehenen Voraussetzungen fehlen, ja dab die yon ibm 
gefundene schwache anfKllige Konstitution in einem bemerkenswerten 
Gegensatz steht zu den pr/~morbklen Eigenarten der Presbyophrenen. 
Dureh die Gegens/~tze zu der sentien Demenz wird die Eigenart der 
Presbyophrenie noeh besonders betont;  diese Besonderheit liegt in der 
Anlage der Kranken, die fiber eine yon jeher bemerkbare kSrperliehe und 
geistige Widerstandsf~higkeit und einen gewissen Schwung verffigen. 
Sie kSnnen so aueh dem hereinbrechenden AltersprozeB - -  mag er nun 
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senti a t roph i scher  oder  a r te r iosk lero t i scher  A r t  sein - -  dank  ihrer  s t~rkeren 
Vi ta l i t~ t  eine erhShte  Widers t ands f~h igke i t  entgegense~zen und  sie s ind 
auf  diese Weise  in der  Lage,  dank  ihres hSheren  Bio tonus  im Sinne yon  
Ewald,  die noch vo rhandenen  MSglichkei ten besser  auszunutzen  als ein 
mehr  as~henischer K r a n k e r ,  der  bei  der  gleichen ana tomischen  Ver- 
~nderung n ich t  mehr  fghig ist,  yon  seinen viel le ieht  zuni~chst noch 
vo rhandenen  Leis tungsm6gl ichke i ten  Gebrauch  zu machen.  DaB dabe i  
gewi~ die Schlagfer t igkei t  unserer  hypoman i schen  K r a n k e n  fiber manche  
Lficke hinwegt~uscht ,  sei unbes t r i t t en .  

Danach  werden wi t  die P resbyophren ie  n ich t  im Sinne einer K r a n k -  
he i t se inhei t  als e twas  Besonderes  ansehen dfiffen, sondern wi t  mfissen 
uns das  p re sbyophrene  S y n d r o m  erkl~ren dadureh ,  dab  eine im wesent-  
l ichen syntone  PersSnl iehkei t ,  und  zwar  eine besonders  s thenische 
Un te f fo rm dieses Temperamen t s~ ' e i se s ,  yon  e inem senflen oder  a r te r io-  
sklerot ischen Hi rnp rozeg  betroffen,  a b e t  dank  ihrer  W i d e r s t a n d s k r a f t  
n ieh t  so wei tgehend geseh/idigt  wird,  wie das  bei  anderen  PersSnl ichkei ten  
der  F a l l  zu  sein pflegt .  Die pa thop las t i sche  E inwi rkung  der  hypo-  
manischen  Anlage  ist  dabe i  d iagnost isch  wertvoll .  

Literaturverzeiehnis. 
Berze: Die heredit~ren Beziehungen der Dementia praecox. Leipzig 1910. - -  

Bleuler: Lehrbuch der Psychi~trie. 5. Aufl. Berlin 1930. -- Bostroem: Uber krank- 
hafte PersSnlichkeitsver~nderungen. Mfinch. reed. Wschr. 1924, H. 34, 1156. --  
Diskussionsbemerkungen. Allg. Z. Psychiatr. 88, 426. --  Zar Frage des Schizoids. 
Arch. f. Psychiatr. 77, 32 (1926). --  Bumlce: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 
3. Aufl. Miinchen 1929. --  Fischer, 0.: Die presbyophrene Demenz, 4eren Grund- 
1age und klinisehe Abgrenzung. Z. Neut. 3, 371 (1910). -- Kehrer: Die Psychosen 
des Urn- und Rfickbildungsalters. Zbl. Near. 25, 1 (1921). -- Kraepelin: Psyehiatrie, 
8. Aufl. !910. --  Liebers: Presbyophrenie und ttirnarteriosklerose. Z. Near. 140, 
765 (1932). Meggendor/er: ~ber die heredit~re :Disposition zar Dementia senilis. 
Z. Near. 101, 387 (1926). --  _Runge: Die Geisteskrankheiten des Greisenalters. 
Bumkes Handbueh der Geisteskrankheiten, Bd. 8. 1930. -- Wernicke: Grundril~ 
der Psyehiatrie. Leipzig 1906. 


