Uber Presbyophrenie.

Von

A. Bostroem,
Konigsberg.

( Eingegangen am 14. Februar 1933.)

Seit Wernicke ist es iiblich, zwischen Presbyophrenie und den ge-
wohnlichen Formen der senilen Demenz zu unterscheiden, und zwar
zeichnen sich nach Wernicke die Presbyophrenen vor allen Dingen durch
ibre ,,Attenz und affektive Lebendigkeit* gegeniiber den mehr stumpfen
senil Dementen aus. Auch Kraepelin, Bumke, Kehrer und neuerdings
Runge betonen bei der Presbyophrenie das Erhaltenbleiben der geistigen
Regsamkeit und des Urteils im Gegensatz zu der schweren Merkstérung.
Bleuler dagegen falt offenbar andere Kranke unter dem Begriff der
Presbyophrenie zusammen und stellt als Kennzeichen vor allem die
motorische Hrregung dieser Kranken in den Vordergrund.

Bereits frither hat Oskar Fischer den Versuch gemacht, als spezifisches
anatomisches Substrat der Presbyophrenie die Sphirotrichie herauszu-
heben. Seine Auffassung hat sich insofern nicht bestditigh, als diese
Sphirotrichie auch bei anderen Greisenerkrankungen, der senilen Demenz
und der Afzheimerschen Krankheit, ja sogar auch bei gesunden Greisen
sich hat feststellen lassen. Danach wird man den Versuch, die Presbyo-
phrenie anatomisch von den iibrigen Alterserkrankungen des Gehirns
abzugrenzen, als gescheitert ansehen diirfen. Es miite aber- einmal
der Frage nachgegangen werden, ob sich nicht aus der klinischen Be-
trachtung Tatsachen ergeben, die erkliren, unter welchen Bedingungen
die presbyophrenen Bilder zustande kommen. Die Falle von Fischer
waren dazu nicht geeignet, sie scheinen mir klinisch nicht einheitlich
zu sein. Es finden sich vielmehr eine ganze Reihe anderer, wohl mehr
der eigentlichen senilen Demenz angehérender Kranker darunter. Gewil,
man mul} sich dartiber klar sein, daB nicht alle Autoren etwas Einheit-
liches unter Presbyophrenie verstehen — jch erinnere an die oben
erwihnte Fassung dieses Krankheitsbegriffes von Bleuler —, aber daB
es die von Wernicke gesehenen Krankheitsfille gibt, und daB sie sich
erheblich von den gewthnlichen Formen der senilen Demenz unter-
scheiden, das wird wohl kaum bestritten werden.

leh glaube, man wird nicht von der allgemein iiblichen Meinung
abweichen, wenn man als Presbyophrenie solche Fille seniler Erkrankung
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zusammenfaflit, bei denen auBer einer Merk- bzw. Gedachtnisstérung
und deren unmittelbaren Folgeerscheinungen keine besonderen Defekt-
symptome bestehen. Man sieht ja auch nicht so selten solche Fille,
die sich durch ein gutes Erhaltensein der Personlichkeit, durch einen
relativ geordneten Gedankengang und vor allem durch die schon von
Wernicke hervorgehobene Attenz und affektive Lebendigkeit vor den
iibrigen senilen Erkrankungen auszeichnen.

Auf die Frage, warum der senile Hirnproze§ sich in einzelnen Fillen
gerade in der Form der Preshyophrenie duflert, ist, soviel ich sehe, bis
jetzt noch nicht néher eingegangen worden. Runge meint, diese Ursache
sel ganz unbekannt, man konne aber an konstitutionelle Momente
denken; als besonders auffallig hebt er hervor, daBl die Presbyophrenie
ganz tiberwiegend hiufig bei Frauen vorkomme.

Kehrer weist darauf hin, dafl es sich bei den Hauptkennzeichen der
Presbyophrenie, der ,,Attenz und affektiven Lebendigkeit” um sekundére
(im Sinne von DBleuler) Merkmale handle; man misse in ihnen wahr-
scheinlich Nuanzen der psychischen Bilder sehen, die aus der endogenen
Temperamentsform der Kranken hervorgegangen seien.

Ich glaube, dall die genannten Autoren bei aller Unverbindlichkeit
der Ausdrucksweise etwas Richtiges gesehen haben ; nach meiner Meinung
laBt sich bei strukturanalytischer Betrachtungsweise der Fille von
Presbyophrenie stets ein ganz bestimmter Aufbau erkennen und es ist
meines Erachtens méglich, dieses Krankheitsbild zuriickzufiihren auf
das Zusammentreffen einer Alterserkrankung des Gehirns mit einer
bestimmten Temperamentsanlage.

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

Beobachtung 1. Da. Maria.

Familie: Vater (Gastwirt) trank. Mutter lustige Frau. Ein Bruder Suicid.
Ein Sohn' Arteriosklerose (52 Jahre). 2 Tochter pyknisch, ausgemacht synton.
Ein Enkel Suicid.

Anamnese: Patientin, geb. 1853, war ein gesundes Kind und eine gute Schiilerin.
Nachdem sie einige Jahre im elterlichen Haushalt titig gewesen war, heiratete sie
mit 19 Jahren. 7 Kinder, davon 2 klein gestorben. Sie fithrte mit dem Mann,
den sie unter dem Pantoffel hielt, verschiedene Gastwirtschaften. Ungefihr im
Jahre 1907 folgte sie ihren Kindern nach Paris, filhrte ihnen den Haushalt; sie
lebte sich dort noch als 54jihrige Frau glinzend ein, lernte franzosisch, fand sich
itberall zurecht.

Nach Angabe der Kinder war Patientin eine sehr tatlge, energische, manchmal
vielleicht eine etwas rechthaberische Frau. Immer war sie guter Laune, auBer-
ordentlich betriebsam. Sie fing alle moglichen Geschéfte an, nahm unter anderem

einmal eine Tongrube in Betrieb. Alle diese Dinge erledigte sie mit gutem Erfolg.
Stets war sie auBerordentlich groBziigig. Einmal hatte sie in Paris nach einem

! Frau Dr. Kuhl, Assistentin der Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen,
hat mich bei der Untersuchung dieser Fille weitgehend unterstitzt. Es ist mir
ein Bediirfnis, ihr fiir diese Hilfe bestens zu danken.
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Pferdebil Angstzustinde; die Familie muBte fiir sie beten, sie wollte die ganze
Nacht die Kerzen brennen haben. Nach 2 Mon. war sie jedoch wieder die Alte.
Auch durch duBere Veranlassung wurde sie léicht einmal verstimmt, aber immer
nur kurz. Sie war warmherzig, schenkte gern und hatte immer einen sehr groBen
Bekanntenkreis, in. dem sie beliebt war.

Sie lebte seit der Riickkehr aus Paris 1914 bei den Kindern. Auch in diesen
letzten Jahren war sie meist lustig, nur soll sie jetzt auch sehr hiufig gereizt
gewesen sein; sie schimpfte dann viel, glaubte, man gebe thr Dinge nicht wieder,
die sie hergeliehen hat, und machte so jeden Tag einige Male Krach.

1925 wurd.e sie vergeBlich, lief oft den ganzen Tag in der Stadt herum, erzahlte
ihr sagte. Manchmal sel sie vorubergehend in: sehr reizbarer Stimmung gewesen;
so habe sie plstzlich geglaubt, man wolle sie vergiften oder sie bestehlen.

Sie hatte ihr Leben lang Kopfschmerzen, die in letzter Zeit zunahmen. IThr
Befinden sei wechselnd, an manchen Tagen merke man gar nichts Besonderes
an ihr.

Zum ersten Mal kam sie am 10. 5. 28 in die Klinik. Sie war in der Stadt herum-
gerannt, wohl die halbe Nacht, und bat nun — ganz allein ankommend — um
Aufnahme, um sich von den Schwestern, die sie von der Poliklinik kannte, pilegen
zu lassen. ,,Ich bleib’ jetzt einfach da‘.

Befund: Frau D. ist kaum mittelgroB, wiegt 70 kg, ausgemacht pyknischer
Habitus, zierliche Extremitéten, reichlicher Fettansatz am Rumpf. Sie hat meistens
rote Bickehen mit kleinen Venektasien, kann aber, wenn sie erregt ist, auch
plotzlich verfallen aussehen. Der Thorax ist faBformig, die Lunge emphysematés.
Der Blutdruck ist wechselnd und bewegt sich zwischen 120 und 190. An den
inneren Organen war wihrend der verschiedenen Aufenthalte kein krankhafter
Befund nachzuweisen. Sie war stets sehr flink und beweglich. Ein krankhafter
neurologischer Befund war nie festzustellen. Keine deutliche periphere Sklerose.

Psychisch. Frau D. fiigt sich in den ersten Tagen zufrieden und gemiitlich in
den Klinikbetrieb. Ortlich ist sie gut, zeitlich aber gar nicht orientiert. Sie weil
auch bald nicht mehr, wie lange sie hier ist, findet nach ganz kurzem Aufenthalt
im Untersuchungszimmer ihr Bett im Saal nicht mehr. Fiir die Dinge der jiingeren
und jingsten Vergangenheit besteht ein sebr schlechtes Erinnerungsvermogen.
Die Inhalte aus fritherer Zeit, ungefdhr bis zur Zeit ihres Pariser Aufenthaltes,
sind ziemlich gut erhalten; am besten und am plastischsten erzahlt sie von ihrer
Jugendzeit und der Zeit ihrer jungen Ehe. Im tibrigen ergibt sich auch bei der
experimentellen Priifung eine sehr schlechte Merkfahigkeit. 3stellige Zahlen sind -
nach 1 Min. vergessen, 2stellige werden nach !/, Min. bereits nicht mehr sicher
reproduziert. Auch aus ihren Erzidhlungen 148t sich die Merkschwiiche ohne weiteres
erkennen. Namentlich zeitliche Beziehungen bringt sie durcheinander. Sie weill
z. B. noch, daB sie bis zum Kriegsausbruch in Paris war, ist aber der Meinung,
damals habe der 70er Krieg begonnen. Eine BewuBtseinstriibung besteht nicht,
ihre Unorientiertheit ist vor allem aus ihrer Merkstérung zu erkliren.

Patientin faBt auBlerordentlich schnell auf, antwortet prompt und schlagfertig.
Man kann sich sehr lange in netter, glatter Weise mit ihr unterhalten, wenn man
keine Anforderungen an ihre Merkfahigkeit stellt.

Ihre Schulkenntnisse sind diirftig. Beim Rechnen vergiBt sie immer die eine
Hilfte des Resultates und kommt deswegen zu keinem Ende. Urteil und Kritik
an sich sind intakt.

Auf motorischem Gebiet verhilt sie sich oft lange Zeit ruhig, um sich dann
plotzlich — héufig anscheinend grundlos — aufzuregen und zu schimpfen. Sie
rennt dann polternd durch den Saal und schimpft in sehr orlgmeller manchmal
auch zutreffender Weise. Dabei ist sie keineswegs wihlerisch in ihren Ausdriicken;
sie nennt die Schwiegertochter ,,Canaillen*, den Schwiegersohn ,,preuBischen
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Seehund‘’, ein Enkel habe sich in ein ,,Fiakerdeandl‘‘ aus Berlin verliebt und die
sei schuld, daB er Suicid beging, diese:,,Schlotrovix*, usw. Auch in tuhigen Zeiten
ist sie anschluBbediirftig, redselig, ja geschwitzig, sitzt dann breit und behibig,
die Hénde auf den Knien, da und erzdhlt mit epischer Ausfithrlichkeit, voll Freude
an der Darstellung.

In ihren stets lebhaften sprachlichen AuBerungen findet man gelegentlich
Andeutungen von Ideenflucht. Sie kommt von sich selbst und ihrem Alter auf die
alten Leute, die sie zu Hause ,,auswartete’, dann auf ihr Anwesen, auf ihren
Hiahnerhof usw.

Trotz ihres im allgemeinen humorvollen Wesens besteht eine miBtrauische
Einstellung, besonders gegen ihre Schwiegerkinder. Irgendwelche wahnhaften
Dinge zeigen sich bier in der Klinik in dieser Richtung nicht, sie hingt sebr an ihren
Toéchtern, ist auBerordentlich warmherzig.

Sie konfabuliert sehr stark. Erzahlt einmal, daB sie in der Stadt war, auf dem
Postamt, bei ihrem Sohn, dann wieder, da8 sie in eine Ortschaft in der Nahe von
ihrem elterlichen Anwesen gelaufen sei, ,,da tun mir jetzt die FiiBe so weh*. Sie
ist ziemlich eigenwillig in ihren Konfabulationen, 148t sie nicht besonders von auflen
beeinflussen. Glaubt, sie sei in Nirnberg gewesen, weill allerhand Einzelheiten,
die sie genau beschreibt.

Auch in ihren Erregungszustinden ist sie noch beeinfluBbar und 148t mit sich
reden. Sie ist zeitweise sehr lustig, singt Lieder, macht Witze und Glossen.

Patientin wird am 3. 6. 28 nach Hause abgeholt, kommt dann nach 1 Woche
erneut in die Klinik, nachdem sie zu Hause leidlich ruhig war.

Wihrend des 2. Aufenthalts ist sie viel weniger unruhig, schimpft allerdings
auch noch dann und wann. Sonst bietet sie dasselbe Bild: Sehr starke Merk-
storung, Herabsetzung des Gedachtnisses besonders fiir weniger weit zurtickliegende
Dinge, miflig erhaltene Kenntnisse, sehr gute Auffassung und Urteilskraft, witzig,
schlagfertig und heiter.

Sie geht dann Ende Juni zu ihrer Tochter nach Nirnberg. Eine spatere Anfrage
148t ersehen, dafBl Patientin sehr gut drauBlen zu haben ist, nicht mehr so unruhig
und aufgeregt, daB sie wieder an allen Dingen Freude hat, sich fiir alles interessiert.

3. Aufnahme. Am 23. 4. 29 wird sie von einer Nachbarin gebracht, weil sie zu
Hause so viel schimpft und unruhig ist; sie geht z. B. nachts fort, klingelt den
Arzt heraus, weil sie Kopfweh habe. Nennt ihre Schwiegertochter ,,Schindermatz,
ist dann aber auch wieder gut. In-ihrer psychischen Eigenart ist sie unverandert
gegeniiber fritheren Aufenthalten; gelegentlich findet man sie erregt, dann wieder
ruhig, gemiitlich. Schwere Merkstorung, Konfabulationen. AuBert ganz fliichtig,
die Schwiegertochter, der bose Teufel, habe ihr was in den Kaffee getan, um sie
zu vergiften. Glaubt es im nichsten Augenblick selbst nicht mehr.

Kommt am 16.5.29 in die Heil- und Pflegeanstalt Haar auf Wunsch der
Angehérigen, ,,weil sie dort was arbeiten und mehr spazieren gehen kann*, wurde
aber nach ganz kurzer Zeit von den sehr Welchhermgen Tochtern wieder heraus—
aeholt weil sie ihnen erzihlt hatte, daB man sie mit einer Eisenstange schlage,

4. Aufnahme. Am 3. 6. 29 wird sie von den Angehdrigen wieder gebracht, weil
es bei den Schwiegertdchtern nicht recht geht. Sie ist genau so frisch wie bei
fritheren Aufenthalten. Hrzihlt ganze Romane, was man in Haar alles mit ihr
gemacht habe. Erfindet eine Lungenentziindung, die das Katherl, jhre Tochter
in Niirnberg, habe. Gibt spater zu, daB sie bewuBt gelogen habe, weil sie wegwollte.
Wird nach 5 Tagen, am 8.4.29, wieder zur Tochter nach Niirnberg,abgeholt.

5. Aufnahme. Kommt am 2.7.30 freiwillig, von einer Bekannten begleitet,
weil sie sich wieder bestrahlen lassen wolle (Franklin). Frisch und lebendig. Kein
Fortschreiten der Erscheinungen. Zeitweise, besonders wenn sie weg will, recht
erregt. Wird am 18. 8. 30 gegen Revers geholt.
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6. Aufnahme. Wird am 4. 9. 30 von der Tochter geschickt, weil sie sich drauBlen
nicht mehr zurechtfindet und viel schimpft. Konfabuliert mehr als frither, Zunahme
der Merkstorung. Intellektuell unverindert. Ist oft so unruhig, daB sie auf die
Wachabteilung verlegt werden mufl. Bekommt dort nach einigen Tagen Fieber.
Kein gicherer pneumonischer Befund. Stirbt am 22. 9. 30, 77 Jahre alt. Die Sektion
wird von den Angehérigen verweigert.

Beobachtung 2. Z. Katharina, geb. 1842. Aufnahme 1929, ,,weil sie im Alters-
heim stort’.

Im Aufnahmezimmer schon sehr geschwatmg Erzahlt gleich, daB sie eine alte
Kellnerin sei. Redet protzig von reichen Verwandten, deren Namen sie aber nicht
mehr wisse.

Objektive anamnestische Angaben liegen auBler einem Bericht des Altershelms,
daf} sie durch Unruhe stére, nicht vor. Auch.von ihr selbst ist keine genaue Anam-
nese zu erheben. Sie sei eine Wirtstochter von Erding und stamme von guten Leuten.
Die Mutter habe wie eine Grifin ausgeschaut, der Vater habe viel Geld geha,bt.
Mit 13 Jahren sei sie unter fremde Leute gekommen. Die Briider seien im 66er
Krieg gefallen. Sie sei ihr ganzes Leben so gesund ,,wie ein Hecht* gewesen.
Uberall habe man sie gern gehabt, weil sie eine so fidele Person war. Sie war immer
ledig. Frither war sie Kellnerin, spater in der Polizei angestellt zur Versorgung der
weiblichen Haftlinge. Sie hat anscheinend 2 uneheliche Kinder gehabt. Das eine
sei bald gestorben, fiir das andere habe der liebe Gott gesorgt. Sie ist sehr stolz
auf ihre Tatigkeit bei den Kontrollméddchen. Freut sich selber iiber ihren Spitz-
namen ,,das Polizeikatherl. Wie lange sie im Spital ist, weil sie nicht. Sie sei
immer fidel gewesen, immer aufgeriumter Stimmung, nie krank, das Hssen und
Trinken habe ihr stets geschmeckt.

Zustandsbild. In der Klinik ist sie sehr lebhaft, redselig, witzig, derb in jhren
Ausdriicken. Sie ist zwar zeitlich und rtlich unorientiert, doch bezeichnet sie die
Abteilung, auf der sie liegt (Wache), als Narrenhaus. Sie hat gute Einsicht in
ihre erhebliche Merkstérung, fingt dann plétzlich zu weinen an. Motorisch ist sie
auBerordentlich beweglich, trotz ihrer kérperlichen Gebrechlichkeit. Sie betont
immer wieder, wie gesund und kriftig sie sich fithle; im tibrigen ist sie keineswegs
urteilslos.

Wenn eine andere Patientin sie drgert, kann sie furchtbar schimpfen. Sie ist
dann derb und wenig gewihlt in ihren Ausdriicken, hiufig burschikos, macht heraus-
fordernde Bemerkungen. Betont immer wieder ihre unverwiistliche (Gesundheit,
rithmt ihren in der Tat vorziglichen Appetit. Nur voriibergehend ist sie angstlich
und miBtrauisch. Sie konfabuliert, wie es ihr gerade einfillt. Macht Bestechungs-
versuche am Arzt, um aus der Abteilung; in der es ihr nicht gef4llt und in die sie als
86jahrige Frau nicht passe, wieder hinauszukommen.

Auf korperlichem Gebiet hat sie einen erhéhten Blutdruck ( 179/98 mm Queck-
silber nach Riva-Rocci), Génsegurgelarterien und einen senilen Tremor. Es handelt
sich um einen ausgemacht pyknischen Habitus,

28.3.29 verlegt nach Haar. In der Anstalt stets vergniigt, sucht den Arzt
zu necken, ist vollig desorientiert. Vielgesprachig, schlift und iBt gut. Halt viel
Selbstgespréiche. Immer kindlich-euphorisch. Hat mit jedem, der vorbeigeht, ein
kleines ,,Gschpassl. Ruft dem Arzt: ,,Vergessen Sie nicht, zur Gendarmkathl
zu kommen®. Legt grofilen Wert darauf, bei der Visite nicht iibersehén zu werden.
Ist immer guter Stimmung. Halt viel auf gutes Essen. Am 21. 6. 29 unverindert
nach Taufkirchen iiberfithrt, wo sie am 4. 7. 29 an einer Herzinsuffizienz starb.
Keine Sektion.

Beobachtung 3. E. Philomena, geb. 7. 7. 1844.
Uber ihre fritheste Kindheit ist lediglich bekanns, daB sie nur kurz die Schule
besuchte, weil sie immer Vieh hiiten mulBte; sie hat so nie richtig lesen und. schreiben
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gelernt. Spiter wurde sie Stérnaherin. Sie war immer lustig, tanzte gern, lieB
sich aber von den Mannsbildern nichts gefallen, lief gleich davon und schlug ihnen
die Tiir zu, wenn jemand was von ihr wollte. Da sie sehr fleiBlig und gewissenhaft
war, hatte sie als Stornaherin Kunden genug. Mit 28 Jahren heiratete sie einen
einfachen Schuhmacher, der sich mit ihrer Hilfe sehr in die Héhe arbeitete. Sie
trug zum Aufschwung des Geschiftes erheblich bei, nicht nur durch ihren rastlosen
FleiBl, sondern vor allem durch ihre unbeugsame Energie. Gelegentlich wird sie
auch ,,bos‘‘ genannt. Sie hatte 2 Sohne, die sie viel schlug. ITmmer war sie sehr religits.

Sie liebte das Bier sehr, ohne direkt unmafig zu sein, trank meist 1/,— 1%/, Liter
des Abends.

10 Jahre vor der Aufnahme schon merkte man, daB sie vergeSlich wurde. Wenn
sie dann etwas nicht mehr fand, wurde sie aggressiv gegen ihre Umgebung, glaubte,
man habe ihr das VermiBte gestohlen. Sie schlug mit dem Besen zu.

Vom Jahre 1919 an war sie in einem Stift. Sie war gern dort, nur in der letzten
Zeit glaubte sie sich haufig bestohlen, war sebr reizbar, auch oft aufgeregt und
gewalttatig.

Am 3. 9. 26 kommt sie wegen Differenzen im Stift zur 1. Aufnahme.

Frau R. ist gut mittelgroB, wiegt 68 kg, hat rote Bickchen mit kleinen Venek-
tasien, einen mafig langen Hals. Die Zahne fehlen. Der Thorax ist gut gewdlbt.
Korperbau im allgemeinen pyknisch. Das Herz ist nach links verbreitert, der Blut-
druck betragt 165/75. An den inneren Organen und am Nervensystem ist sonst
kein krankhafter Befund nachzuweisen. Sie geht etwas vorniiber gebeugt mit
kleinen Schritten.

Sie ist lebhaft in ibren Gesten, heiter, redet viel. Die Merkfahigkeit, in etwas
geringerem Grade auch das Gedachtnis, sind gestért. Sie ist vollkommen be-
wuBtseinsklar, aber infolge der starken Merkstorung nicht orientiert. Sie liest
groBe Druckschrift flieBend, schreibt sehr mangelhaft; gerade der Name gelingt
noch ohne Fehler. Inhaltlich erfafit sie das Gelesene gut, vergilt es aber gleich
wieder. Die Schulkenntnisse sind gering, das Lebenswissen ist nicht schlecht. Gut
erhalten ist die Auffassung. Sie unterhilt sich frisch und gewandt, wenn man an
ihre Merkfiahigkeit keine Anforderungen stellt. Vorwiegend ist sie heiter, manchmal
kann sie aber auch zornmiitig gereizt werden. Paranoide Ziige treten nicht in den
Vordergrund. Gelegentlich findet man Ansdtze zum Xonfabulieren, sie bleibt
darin aber etwas dirftig.

Am 19. 11. 26 kommt sie in die Anstalt Haar. Dort ist sie vorwiegend euphorisch,
zeitweise gereizt, hat ab und zu eine Schimpfperiode von mehreren Tagen, meint
erst immer, sie werde bestohlen, und am SchluB8 der Schimpfperiode glaubt sie,
man beschuldige sie, daB sie eine Diebin sei. Sie sammelt viel; so wiichst ihr Gepick
immer mehr an. Gern liest sie in groBlettrigen Gebetbiichern.

Bei einem Besuch im Sommer 1928 in Haar zeigt sie sich sehr frisch, zuvor-
kommend und freundlich. Sie faft sehr gut auf, war gar nicht gereizt und sehr
gesprichig. Sie war 6rtlich wohl, aber zeitlich nicht orientiert, warf aber auch
bei Angaben aus der fritheren Vergangenheit die Jahreszahlen durcheinander. Man
hatte den Eindruck, als konne sie im allgemeinen Gedéchtnisinhalte besser reprodu-
zieren als bei dem Aufenthalt in der Klinik, auch geographische und geschichtliche
Dinge aus der Vergangenheit wuBte sie besser. In ihrer Ausdrucksweise war sie
sebr gewandt, in der Stimmung lustig, fast iibermiitig. Auch erschienen Utteil
und Kritik sehr gut. Sie beurteilte ihre Umgebung und auch alles, was man ihr zur
Beurteilung vorlegte, richtig, erzahlte in romanhafter Weise, was sie alles hier
tue in der Anstalt, ,,tanzen, wenn die andern spielen‘’, rannte gleich in den Wohnsaal
und zeigte das Klavier. Sie fing sofort eine Melodie zu singen an.

Es kann sein, daB sie in der Schilderung der Tanzvergniigen etwas konfabuliert,
aber eine besondere Neigung zum Verdecken der Geddchtnisliicken durch Konfa-
bulationen ist bei ihr nicht festzustellen.
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Sie scheint in ibrer Gesamtpersonlichkeit in allen ihren Leistungen eher gebessert
gegeniiber dem Klinikaufenthalt. Hat auch Einsicht in ibhre VergeBlichkeit.

Sommer 1929 zeitweise gereizt und unvertriglich. AuBert Beziehungsideen,
glaubt sich bestohlen. Schimpft viel. Beschiftigt sich mit Strickarbeiten. Schlaf
und Appetit sind gut. Dezember 1929: ,,Die Euphorie der Patientin ist nicht mehr
so auffallend wie frither‘. AuBert immer wieder, daB man sie verdichtige, sie hitte
gestohlen. Beschuldigt auch andere Kranke, es sei ihr Verschiedenes aus ihren
Paketen genommen worden. Aussehen gut.

Juli 1930: IBt zeitweise etwas mangelhaft, macht einen etwas #ngstlichen
Eindruck. Juli 1930: Voriibergehender Kollapszustand, Herzbeklemmungen. Nach
einigen Tagen wieder korperlich gut. Dezember 1930: Zeitweise noch angstlich,
aber ruhig. Mai 1931: Erhebliche Gedéchtnisschwiche, Storung der Merkfahigkeit,
vollig desorientiert. Sonst gut und frisch. Weniger paranocide 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 krinklich gewesen (war verwachsen); erst so mit dem
14. Jahr sei sie kraftig und gesund geworden. War immer munter, lernte sehr gut.
Die Mutter habe sie immer als ,,zaundiirres Luder® bezeichnet. Besser sei es ihr
erst gegangen, als sie in Stellung kam und Ké&chin wurde. Sie bekam besser zu
essen und sei nun recht kraftig und leistungsfahig geworden. 10 Jahre sei sie in
einem Pfarrhaus gewesen; die anderen Stellen weill 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 tétig war, scheint
sie Putzerin gewesen zu sein.

Geheiratet habe sie trotz vieler Gelegenheiten nicht, weil ihr der ledige Stand
besser paBte; der sei lustiger. Lustig sei sie ihr ganzes Leben gewesen, ,,eine rechte
Spitzbiibin“. Die Kartenschligerin habe ihr gesagt, es sei gut, da8 sie eine lustige
Natur habe, sonst wire das Leben fiir sie zu schwer gewesen, sie sei namlich unter
einem Ungliicksstern geboren.

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

Korperlicher Befund. M. ist mittelgroB, halt sich etwas gebiickt. Sie ist sehr
mager, wiegb zwischen 40 und 45 kg. Die Extremititen sind lang und diinn, der
Rumpf ist ebenfalls langgestreckt, die Schultern sind schmal, das Abdomen wenig
gerdumig. Sie ist am Koérper rein asthenisch, das Gesicht ist rechteckig, etwas
lang, hat aber ein breites, rundes, weiches Kinn.

" Sie hat eine kleine derbe Struma. Am Thorax eine maBige Kyphose. Das Herz
ist etwas verbreitert, der Blutdruck betrigt 150/70 mm Quecksilber nach Riva- Rocei.
Die peripheren Arterien sind hart und geschlangelt.

" Am Augenhintergrund myopische Veranderungen. Kein neurologischer Befund.

Zustandsbild . Sie ist meistens humorvoll und witzig, sehr attent, hat eine schlag-
fertige und sehr resolute Art zu reden. Wenn sie ordinir zu schimpfen anfingt,
verstummen die mutigsten Kranken. Sie ist sehr selbstbewuBt und von sich iiber-
zeugt; nur wenn sie ihre Merkstorung und ihre Gedichtnisliicken bemerkt, fiir die
sie eine gute Hinsicht hat, wird sie manchmal traurig und kommt ins Weinen.

_Es besteht eine starke Merkstorung und ein schwerer (Gedichtnisausfall fir die
letzten 10—20 Jahre. Ihre Leistungen sind im iibrigen schwankend ; in ausgeruhtem
Zustand reproduziert sie verhaltnismaBig gut, ermiidet aber rasch und versagt
dann. Weil nicht genau, wo sie ist. Zeitlich ist sie vollkommen desorientiert.
Manchmal plstzlich miBtrauisch, ist dann meistens nur voriibergehend ablehnend
und gereizt, ,,ihr helft’s alle zamm*. Sehr mobil, geschwiitzig, manchmal sehr
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lebhafte Xonfabulationen. Riihmt sich gegeniiber anderen alten Frauen: ,,Da bin
i ja no golden gegen die Weiberleut, da bin i ja guBleisern”. Sie macht gern
Witze und faBt auch Feinheiten im Gesprich auf. Sie hat ein recht gutes Urteil,
unterscheidet ,,narrische und ,,netnarrische’’ unter den Patientinnen.

Eine fieberhafte Cystitis iiberstebt sie relativ gut, erholt sich wieder, geht
allerdings allméhlich in ibrer Frische und Schlagfertigkeit etwas zurtick. Wird am
16. 12. nach der Heilanstalt Eglfing iiberfithrt, da das Spital sie nicht mehr nimmt.

Hier bietet sie, wie eine Katamnese ergibt, im wesentlichen das gleiche Bild:
Stets ist sie euphorisch und auch in ihrem 79. Lebensjahr noch wenigstens ober-
flachlich interessiert fir die Umgebung, manchmal gereizt, stets unorientiert.
Tm Laufe der Zeit ist sie nur etwas leerer und. d&rmer an Initiative geworden.

Beobachtung 5. St. Walburga, geb. 1845.

Anamnese: Qbjektive anamnestische Angaben fehlen. Man ist ganz auf die
liickenhaften Angaben der Patientin selbst angewiesen, die sich lediglich auf die
erste Lebenshilfte beziehen. In die Schule ist sie wenig gegangen, denn sie brachte
ihre Jugend vorwiegend mit Génsehiiten zu, um sich dadurch das Essen zu verdienen.

Spater war sie dann Bauernmagd. Sie sei eine lustige Person gewesen, immer
resolut, einem ungewollten Freier habe sie einmal eine Ohrfeige gegeben. Sie
heiratete dann mit etwa 20 Jahren einen Hausierer, mit dem sie sich leidlich gut
vertrug. Die 4 Xinder aus dieser Ehe starben klein. Patientin scheint sich durch
Lumpensammeln und Betteln fortgebracht zu haben, im Sommer habe das Beeren-
pfliicken auch einen ganz guten Verdienst gegeben.

Am 31.5. 28 kommt Frau St. aus einem Spital zur Aufnahme. Es handelt
sich um eine 145 em groBe, wohlproportionierte Frau von ungefihr 55 kg Gewicht.
Mund zahnlos. Der Hals ist kurz und fettreich, die Halswirbelsdule vornitber gebeugt,
der ganze Thorax ist fallférmig. Sie hat eine emphysematdse Lunge und ein etwas
nach links verbreitertes Herz. Der Blutdruck betrigt 120/60 mm Quecksilber nach
Riva-Rocci. Neurologisch ist kein pathologischer Befund zu erheben. Die Finger
sind kurz und rund. Sie geht mit kleinen, trippelnden Schritten.

Psychisch: Frau St. ist weder ortlich noch zeitlich orientiert, hat eine sehr
starke Merkstorung. Die Angaben aus den letzten Jahrzehnten sind sehr lickenhaft
und kénnen chronologisch nicht eingereiht werden. Sie falt aber sehr gut auf,
antwortet schnell und schlagfertig, um eine Antwort ist sie nie verlegen.

Die Konfabulationen sind nicht sehr reichhaltig, sie erzahlt manchmal spontan:
. Wissen §°, heut bin i beim Lumpensammeln g’wesen, da in Trudering drauBen‘,
,.No, Sie sind ja doch dabei g’ wesen, wissen S’ nimmer, wie mir da hinklopft ham ?*
Thre Kenntnisse sind sehr gering, sie waren offenbar nie gro. Das Urteil ist sehr
gut erhalten, vor allem zeigt sie auch eine merkwiirdig gute Einsicht in ihre Defekte.
Eine BewuBtseinstriibung besteht nicht, ebenso findet sich kein Anhaltspunkt fiir
Sinnestduschungen.

Thre Stimmung wechselt schnell, sie ist fiir kurze Zeit humorvoll und heiter,
um dann plotzlich daritber zu weinen, daB sie ein so altes Weib sei. Sie ist oft
distanzlos, titschelt gerne an Arzten und Pflegepersonal herum und macht dabei
ihre nicht immer salonfihigen Witze. Halt groBe Stiicke auf Essen und Trinken.
Will sich kérperlich nicht untersuchen lassen, deckt ihren Leib mit beiden Handen,
wehrt lachend ab, so einen Fleischklumpen zeige sie nicht. ,,So jung bin i, da8 mir
d’ Zahn no net g’ wachsen san‘‘. ,,Krigel, kragel, Hennafu}, d’ Henna laufen barfull*.
Deutet auf eine Depressive: ,,Wissen &, warum de weint, weil sie sich hint’ net
anschaug’n kann®. Fragt man sie, wie es gehe: ,,Mit die Fii8’ halt, oder meinen §’,
wie i sonst geh 7. Sie wiederholt sich haufig. Versucht auch immer bei der Visite
die Hand festzuhalten. ,,Sie, wenn i Eahna auslaB, dann fall'n 8 aber hintri!.
Sie schneidet dann Grimassén zu diesen Bemerkungen. Bisweilen hat sie kurze
depressive Schwankungen, in denen sie bittet, man mége sie doch in der Isar
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ertrinken, so ein altes Weib séi doch zu nichts nutz. ,,Mein Kopf ist ganz zerhakelt,
ibin halt eine alte dumme Frau‘‘. Diese traurigen Verstimmungen schlagen plétzlich
in Heiterkeit um. Sie ist immer frisch, agil und schlagfertig. Schwatzt sehr gerne,
man bleibt immer zu wenig lang bei thr. ,,Warum bleiben S’ net linger bei mir
da, i mécht a dischkriern‘‘. Gelegentlich ist sie auch recht gereizt, jedoch nie von
lingerer Dauer.

Sie kommt Ende August 1928 in die Anstalt Haar. Auch hier war sie unorientiert,
merkschwach, findet zuweilen ihr Bett nicht wieder. Sie wird im Laufe der Zeit
unbehilflich, zunebmend pflegebediirftig, geht nur ungern aus dem Bett. Zuweilen
zeigt sie noch eine gewisse Einsicht firr ihre Storungen. Stimmung gelegentlich
euphorisch, dazwischen aber vereinzelte angstliche Ideen, fiirchtet, man wolle sie
vergiften, wenn man ihr Medikamente gibt. Januar 1930 stiirzt sie und klagt
seitdem iiber Schmerzen im Oberschenkel. Geht nun langsam zuriick. Keine
Lahmung. Schlaft jetzt aber sehr viel.

7. 4. 30 Exitus.

Sektion: Atrophie des Gehirns und aller parenchymatésen Organe. Vermehrung
des duBleren Liquors. Hydrocephalus internus. Geringgradige Sklerose der basalen
Hirngefafle. Kleines atrophisches Herz. Coronarsklerose maBigen Grades.

Beobachtung 6. Ob. Philomene, geb. 27.10. 1846.

Anamnese. Ein Halbbruder war schwermiitig und beging Suicid.

Sie selber will immer sehr lebhaft gewesen sein, habe gern mit Buben gespielt.
Betont, daB sie eine sehr gute Schiilerin gewesen sei, Note 1 habe sie bekommen
und verschiedentlich auch Preise. Sie sei ein recht lustiges Midel gewesen, ,aber
in Ehren®. )

Die Tochter gibt an, daf Eltern und Geschwister der Patientin in hohem Alter
gestorben seien. Die Mutter selbst sei nie krank gewesen, ist seit 30 Jahren Witwe,
war immer allein in der Wohnung. 5 Kinder, 4 klein gestorben. Vor dem Kriege
zeitweise SchnapsmiBbrauch. Juli 1928 Fall auf den Hinterkopf, seitdem habe sie
sich verindert, kennt die Tochter nicht mehr, findet sich auf der Strafle nicht mehr
zurecht, vernachlissigt sich neuerdings. Lief neulich im Hemd den Flur entlang,
an dem 8 Parteien wohnen.

Korperltich: Frau O. ist mittelgroB, frisch und rotbackig, zeigt einen guten
Turgor. Das Gewicht ist durchschnittlich 65kg. Sie ist von ausgesprochen
pyknischem Habitus (athletische Einschlige). Es besteht eine Kyphose der Brust-
wirbelséule und ein geringes Emphysem. Die Herzaktion ist unregelmiBig (Extra-
systolen). Der Blutdruck betrigt 160/90. Das Abdomen ist sehr fettreich.

Kein neurologischer -Befund. Der Gang ist- breitbeinig, kleinschrittig.

Psychisch: Frau 0. faflt gut auf und antwortet schlagfertig. Von der Vorge- -
schichte kann sie nur aus der Jugendzeit berichten. Sie weifl nicht genau, wie viel
Kinder sie gehabt hat (5 oder 8!), verwechselt den Ehemann mit dem Vater. Zeitlich
und 6rtlich ist sie desorientiert. Sie hat eine schwere Merkstorung und erhebliche
Gedichtnisausfalle fir die letzten Jahrzehnte. Thre Schulkenntnisse sind bis auf
Rechnen schlecht, ihr Urteil ist ganz gut. Sie ist sehr einsichtig und drgert sich
haufig, daB die ,frithere Erinnerung so schlecht ist*‘. Sie ist immer heiterer
Stimmung, nur wenn sie etwas nicht mehr weifl, wird sie gereizt. Von sich selber
sagt sie: ,,Guter Laune bin ich immer g’wesen, schon einmal leicht in der Hoh .
Sie ist recht geschwitzig; anféinglich auch korperlich so frisch, daf sie auf die ruhige
Abteilung gehen kann.

Sie stirbt am 3. 4. 29 an einem gangriineszierenden Erys1pe1 der Hand.

Beobachtung 7. Hr. Therese. Uber Hereditat nichts bekannt.

Nach einem Polizeibericht lieB sie sich in letzter Zeit verwahrlosen, kannte
sich manchmal nicht mehr richtig aus. Sie selbst erzahlt liickenhaft aus ihrer Ver-
gangenheit. Mit 25 Jahren habe sie einen schlanken, guten und sehr beliebten
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Mann geheiratet, der vor 10 Jahren gestorben sei. Von 4 Kindern leben noch 3,
ein Sobhn fiel im Feld. Sie selber will immer sehr heiter und von vielen Menschen
bewundert gewesen sein. Sie habe so gut singen kénnen, dafl die Leute auf der
StraBe stehen blieben. Hoflich und freundlich sei sie immer gewesen.

Habitus vorwiegend pyknisch, dabei feingliedrig. Mammacarcinom (Cancer
en cuirasse); trotzdem Allgemeinzustand recht gut. Blutdruck 175/70 mm Queck-
silber. Neurologisch o. B. o

Psychisches Zustandsbild: Frau H. ist von einer sehr feierlichen Hoflichkeit,
verneigt sich, kiiit die Hand, macht Knixe. Sie redet gern und viel und freut sich
immer, wenn man zu ihr kommt. Sie spart nicht mit Schmeichelworten, streichelt
auch gern. Thre Stimmung ist heiter, sie wird nur manchmal ganz voriibergehend
gereizt, ist aber dankbar fiir jedes gute Wort. Es besteht eine mifig schwere Merk-
storung; die Orientierung ist nur mangelhaft. Auch das Geddchtnis fiir frithere
Zeit hat Not gelitten. Nachdem sie etwas linger in der Klinik ist, wei} sie iiber
ihre Umgebung einigermafien Bescheid. Sie fafit sehr gut auf, ist schlagfertig,
witzig, von verhiltnisméBig gutem Urteil, dabei sehr selbstbewuBit. Nachmittags
geht sie mit anderen Patientinnen in den Garten, unterhilt sich, schwitzt, sieht
auf Ordnung, schimpft dann und wann, weist andere Patientinnen zurecht. Uber
ihre Merkstérung, in die sie gute Einsicht hat, &rgert sie sich haufig, sie ohrfeigt
sich dann selbst. Konfabuliert zuweilen phantastische Dinge.

Am 28. 10. 29 nach der Anstalt Haar verlegt.

Im Jahre 1929 ist sie tagsiiber meist ruhig, kindlich euphorisch. Erzahlt gern
von ihrer Jugend, verliert hiufig den Faden. Nachts oft unruhig, gegen den Arzt
immer freundlich, sehr gesprichig, konfabuliert. Mit anderen Patientinnen kommt
sie oft in Streit. Das Mammacarcinom sezerniert. Im Jahre 1930 im allgemeinen
unveréndert. Schimpft jedoch ziemlich viel. Immer noch heiter, ,,von kindlichem
Gemiit’. Am 18. 11. 30 ist ein leichter apoplektischer Insult ohne deutliche Parese
mit Somnolenz und Apathie verzeichnet. Die Kranke wird immer hinfalliger und
stirbt am 6. 2. 31 nach 2tagigem Fieber.

Sektion. Carcinom mit ausgedehnter Metastasierung. Frische Lungenembolie
bei Thrombose der Schenkelvenen. Senile Atrophie der inneren Organe und des
Gehirns. Sklerose der basalen HirngefaBe, der Coronargefafe und der Eingeweide-
gefiBe. Mediaverkalkung der peripheren Gefifle. Hochgradige, peripher zunehmende
Atherosklerose der Aorta mit ausgedehnten Usuren und Wandverkalkungen.

Beobachtung 8. Sch. Natalie, geb. 8. 11. 1854.

Familie. Der Vater hat gern getrunken, er sei ein sehr lustiger Mann gewesen.
Pat. selbst habe oft in der Schule gefehlt wegen einer Augenerkrankung und des-
wegen nicht gut gelernt. Sie war erst bei den Eltern und dann bei den Schwestern,
zuletzt immer fiir sich, ist ledig geblieben. Sie will immer lustig gewesen sein. Nach
dem Polizeiakt schon seit vielen Jahren auffillig wegen ihrer Bosartigkeit und
Streitsucht. Sehr miBtrauisch, glaubt, sie werde bestohlen, man hexe ihr korper-
liche Gebrechen an, man 6ffne ihre Tiir elektrisch, um stehlen zu kénnen. Sie war
2mal im Spital, schimpfte viel und konnte daher micht dort behalten werden.

Sie ist klein, hat einen Buckel, ist sehr schméchtig, ausgesprochen asthenisch,
sehr blaB. Am Herzen ist ein systolisches Geriusch horbar. Der Blutdruck betragt
160/100. Es besteht beiderseits starke Hornhauttriibung und beiderseits Iridektomie.
Am Nervensystem ist kein krankhafter Befund zu erheben.

Zustandsbild. Wird mit einem wmannlichen Patienten zusammen aus dem
Spital gebracht. Macht sich schon im Aufnahmezimmer sehr wichtig, redet immer
dazwischen, macht witzige Bemerkungen. Sehr attent, schlagfertic. Hat keine
intellektuellen Defekte und nur eine leichte Merkstérung. Gedéchtnisliicken,
Angaben zur Anamnese mangelhaft. Orientiert. Hat einen grofien Rede- und
Bewegungsdrang, ist fast manisch. Keine eigentliche Ideenflucht. Dabei ist sie
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sehr selbstbewuft, schildert, daB sie bei einer so gewdhnlichen Person wie einer
Zugehfrau, mit der sie das Zimmer teilte, im Spital doch nicht bleiben kénne,
findet auch hier die Leute fiir sich zu ,,gewdhnlich‘. Macht den Hanswursten fiir
die ganze Umgebung, spottet oft auch andere aus. Bleibt dabei stehen, daB ihr
Rheumatismus elektrisch angehext sei. Sonst keine Wahnideen oder Sinnes-
tduschungen, in ihremn Wesen ganz unschizophren, gut kontaktfahig. Sehr arrogant,
anspruchsvoll, queruliert jeden Tag um etwas anderes, will immer ihr ,,Recht®.
Trotz ibrer schmichtigen Korperlichkeit auBerordentlich beweglich und frisch.
Schimpft, schreit, schlidgt auf den Tisch, wenn ihr etwas nicht pait. Sie hat immer
ein schlaues, listiges Augenblinzeln. Sehr viel Vitalitdt. Wird am 17. 10. 29 in die
Heil- und Pflegeanstalt verlegt.

Dort hypomanisch, gehobene Stimmung. Lebhaft, redselig, motorisch unruhig.
Urteil gut. Orientiert. Januar 1930: Anspruchsvoll, unzufrieden, reizbar, einsichts-
los. Mirz 1930: Immer krittelig und norgelig, queruliert. Januar 1931: Schimpft
und norgelt viel, suBert Vergiftungsideen. Marz 1931: In den letzten Wochen
zusehends schlechter, duBert Vergiftungsideen. 11.3.31: Exitus ohne akute
Erscheinungen. '

Sektion. Senile Hirnatrophie. Erweichungscysten in den Stammganglien.
Etat ecriblé des GroBhirnmarks. Narbenschrumpfnieren mit Harncysten. Senile
Ektasie der aufsteigenden, peripher zunehmende Atherosklerose mittleren Grades
der absteigenden Aorta, maflige Mediaverkalkung der peripheren GefaBe.

Beobachtung 9. M. Maria, geb.3.5.1854. Uber Hereditat nichts 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 auffallig. Sie wurde gleichgiiltiger, liel die Arbeit liegen, schimpfte
und jammerte viel. Ging fort und fand nimmer nach Hause, blieb zuletzt im Asyl,
meinte dort, sie sei zu Hause.

MittelgroB. Sieht bei der Aufnahme etwas schlecht aus, schlaff, wenig Turgor.
Erholt sich wihrend des Klinikaufenthaltes, wirkt nun bedeutend frischer und
turgescenter. Nicht ganz reiner pyknischer Habitus. An den inneren Organen
kein krankhafter Befund. Blutdruck 190/95 mm Quecksilber. Periphere Gefifle
etwas rigide. Neurologisch nur leichte Parese des rechten Mundfacialis.

Zustandsbild. Nicht orientiert, schwere Merk- und Gedichtnisstérung. Sie
weill noch Bruchstiicke aus fritherer Zeit, die sie gelegentlich durch Konfabulationen
erginzt. Fir die Merkausfille hat sie keine vollkommene Einsicht. Auch ihr
Urteil ist nicht ganz auf der Hohe, wenn es auch lange nicht so schwer gestort ist
wie die Merkfunktion. Die Kenntnisse sind recht diirftig (frither wohl auch!).
Keine sichere BewuBtseinstriibung. Die ganze Personlichkeit ist. gut erhalten.

Patientin fiihlt sich in dem Milieu der Klinik sehr wohl, lobt das Essen, wird
von Tag zu Tag heiterer. Sie konfabuliert nun haufiger, sie sei zu Hause gewesen,
miisse dort noch Arbeiten erledigen, sie miisse in die Kirche gehen usw. Manchmal
kommt plétzlich eine Erkenntnis der Defekte, dann schimt sie sich und verliert
voriibergehend ihre Heiterkeit. Sie ist sehr anschmiegsam, fast zértlich, tatschelt
gern, macht gern Witze, fragt, ob man nicht zum Tanzen gehen kdnne, wird
tberhaupt wihrend des Klinikaufenthalts frischer, lebhafter und lustiger.

Am 17.2. 30 in die Heil- und Pflegeanstalt verlegt. Auch dort lebhaft und
kontaktfahig, hochgradige Merk- und Gedichtnisstérung. Die Stimmungslage ist
euphorisch, Patientin ist zu Witzen und SpiBen aufgelegt und findet die Ex-
ploration komisch. Sie schliefit sich sofort an andere Kranke an, macht Witze,
sucht die anderen aufzuheitern. Sie ist vollkommen desorientiert. Neurologisch:
Leichte Parese des Mundfacialis. Blutdruck 180/95. Am 12.4.30 verstimmt,
klagt iitber Magenschmerzen, glaubt, der Kaffee sei schuld, weint und klagt. Am
13. 5. wieder vergniigt, belustigt sich iiber die Dummbheiten der anderen. Am
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620 A. Bostroem:

5.2. 31 nach Schénbrunn verlegt. Hier beschaftigh sie sich mit Wollezupfen und
Papierauslesen.

Beobachtung 10. G. Magdalena, geb. 31. 5. 1860.

Anamnese. Frau G. ist frither immer heiter gewesen und mit dem Leben gut
fertig geworden. Ihr Mann sei ein ,,Depp‘‘ gewesen; er hitte 800 Mark gehabt,
und da sei sie von den Angehérigen zu dieser Ehe getrieben worden. Der Mann
habe ibr Anwesen ruiniert. Sie sei dann nach 1/, Jahr von ihm weg und habe
Stellungen als Kéchin angenommen. Sie hatte 3 Kinder, aber keines von ihrem
Mann. 2 Kinder sind klein gestorben, 1 Sohn lebt. Sie sei als Kochin sehr tiichtig
und sehr geschitzt gewesen und habe vor einigen Jahren noch gelegentlich in
Kiichen gearbeitet. War immer in groBen Betrieben. 3 und 5 Mon. vor der Klinik-
aufnahme Schlaganfalle; das eine Mal konnte sie nicht mehr reden, das andere Mal
war sie rechts gelahmt. Seit 2 Jahren schon vergefllich, ganz besonders aber seit
14 Tagen vor der Klinikaufnahme. Am 17.7.30 in die Klinik aufgenommen.

TUbermittelgroBe Frau von pyknischem Habitus mit athletischen Einschligen.
Frisch, guter Turgor. Der Blutdruck betriagt 220/50 mm  Quecksilber nach R.R.
Sonst innere Organe o. B. Neurologisch: Ganz leichte Halbseitenerscheinungen
rechts und Wortfindungsstérungen in geringem Ausmafl schon bei der Aufnahme.
Zunahme der Erscheinungen nach einem Insult im August 1930. Gang etwas
unsicher und schwerfallig, nicht circumducierend.

Psychisches Zustandsbild. Gutmiitig und freundlich. Frau G. ist drtlich gut,
zeitlich einigermaBen orientiert, fait rasch auf und gibt auf Fragen sinngemifie
Auskunft. Sie hat eine ziemlich erhebliche Merkstérung und kann die Vergangenheit
nicht chronologisch einreithen. Sehr ungleichmifige Gedichtnisliicken. Intel-
lektuelle Ausfille bestehen nicht, das Urteil ist gut erhalten. Eine leichte Be-
wulBtseinstriibung 148t sich nicht immer mit Sicherheit ausschlieBen. Sie ist eine
gut erhaltene syntone Personlichkeit, im allgemeinen heiter, doch zeigt sie gelegent-
lich eine deutliche affektive Inkontinenz.

Jetzt fiihlt sie sich mit ihrem Leben ganz zufrieden, es sei ihr zwar nicht 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-
storungen. Erholt sich davon wieder. Neurologische Erscheinungen gehen zuriick.
Zunahme der affektiven Inkontinenz. Abnahme der Regsamkeit.

Am 29.9. 30 nach Haar verlegt. Dort keine Erscheinungen des Schlaganfalls
mehr, insbesondere keine Lahmungserscheinungen. Gedéchtnis besser. Stimmung
leicht euphoriseh. Oktober 1930: Ruhig, geordnet, beschaftigt sich. November 1930:
Gedachtnis gebessert, reges Interesse an ihrer Umgebung, beschaftigt sich fleiBig.
Marz 1931: Unsauber, Incontinentia urinae. April 1931: Affektiv sehr labil, meist
gutmiitig heiter, arbeitet fleiBig. Mai 1931: Strickt, kein besonderes Interesse an
ihrer Umgebung. Gedichtnis weist erhebliche Liicken auf, Merkfihigkeit be-
eintrichtigt, Auffassung gut und rasch, Sprache verwaschen. Keine deutlichen
Paresen.

Beobachtung 11. De. Martin, geb. 28.9.1853.

Objektive Anamnese fehlt, eigene Angaben ungenau. War Bildhauer. Habe
vor nicht allzulanger Zeit einen Schlaganfall gehabt.

Aufnahme 11. 11. 31 aus einem Altersheim, wo er unvertriaglich und aggressiv
gegen seine Zimmergenossen geworden war.

Korperlich. Kraftig gebaut. Pyknische Einschlige. Blutdruck 130/70. Reste
einer spastischen Lahmung des rechten Armes und Beines.

Psychisch: Zeitlich. vollig desorientiert. Meint, es sei 1878 oder 89. Meint, es
sei Dezember, weil weder Datum noch Wochentag. Protestiert energisch, aber
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nicht ohne Humor gegen die Jahreszahl 1931. Gedichtnis extrem gestort. Merk-
fahigkeit gleich Null. WeiB aber, daB das monarchische Regime nicht mehr besteht.
Kennt den Namen des Reichspriasidenten nicht. Erinnert sich aber sofort bei
»Hindenburg®‘. (Bismarck) . (Schiller?)-+. (Feinde im letzten Krieg?) .
Rechnen mag er nicht. Ermiidet rasch bei der Exploration. Samtliche stofflichen
Qualititen sind extrem reduziert. Patient hat aber selbst ein Gefiihl dafiir, berichtet
das nicht ohne Humor. Gemiitlich sehr wohl ansprechbar, sehr euphorisch. Aber
gelegentlich auch wirklich witzig im Sinne eines unverwiistlichen Hypomanicus.
Gibt selbst zu, daB er immer ,,ein Viechkerl’* gewesen sei. Ruhig, gelassen, um-
ganglich, Halt sich meist fir sich, kommt aber gut mit seinen Nachbarn aus.

Im weiteren Verlauf ist er meist still-euphorisch, redet spontan meist wenig,
wenn man sich aber bei ihm aufhalt, so wird er sehr lustig, unverfilscht hypo-
manisch. Er sei Bildhauer gewesen, vorher Modell, sei auch in Italien gewesen usw.

. Extreme.Merkschwiche, Gedichtnis sehr lickenhaft. Fiillt alles mit schnurrigen
Konfabulafionen ‘aus.

Hat aber selbst oft ein deutliches Gefiihl fiir seine Merkstérung und sein Nach-
lassen.

Auch nach einigen Monaten bei Anregung sehr lustig, macht derbe Witze.
(Wie geht’s?) ,,Besser schon wie dem Ré#uberhauptmann Kneussel, dem ham’s
den Kopf runterg’haut — ,,Auf die Werktag geht er schon noch, mein Kopf, dos
glaub i1* Meint, eine eben vorbeikommende Barmherzige Schwester sei vielleicht
auch eine Tochter von ihm. ,,Ja mein, wenn i die alle zammzihlen wollt, die wo
1 seinerzeit g’macht hab, da wiird i nicht fertig!*“ — lacht iiber seinen Witz.

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

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 frith starb,
lebte sie von ihrem Vermégen und Zimmervermieten.

War immer eine tiichtige, leistungsfihige Frau. Alle Leute haben sie immer
um Hilfe angegangen, wo etwas notig war, sie sei auch ,,ein guter Kerl*“ gewesen;
stets unverdrossen, im allgemeinen eine heitere Natur.

In der letzten Zeit war sie in einem Stift.

Mittelgro8l, pyknischer Habitus. Fiir das Alter sehr guter Erndhrungszustand.
Blutdruck 160/80. Neurologisch o. B., nur trippelnder, unsicherer Gang.

Psychisch: In letzter Zeit lasse das Gedichtnis nach, ,es ist mir furchtbar
unangenehm, Sie miissen denken, ich bin verriickt*. Oft habe sie Kopfweh und
Schwindel sowie eine licherliche Angst. Wie und warum sie hierher gebracht wurde,
wisse sie nicht mehr. Sie sei bei vollem Verstand, gesund und wolle wieder nach
Hause.

Nicht bewuBtseinsgetriibt. Ortlich ungenau orientiert, zeitlich nur annihernd
Sie kommt willig und freundlich zur Untersuchung, fat ganz gut auf, geht im
allgemeinen auf Fragen ein und gibt sinngem3B Bescheid, schweift aber ofter ab
und gibt ihrer Verwunderung, ja Entriistung iiber ihre ,,Verge8lichkeit** Ausdruck.
Entschuldigt sich, daB sie keine genauen Angaben machen konne, kann sich gar
nicht genug tun mit der Versicherung, daB sie frither anders gewesen ist, daf ihr
der jetzige Zustand unangenehm sei. Sehr ansprechbar, kontaktfahig, warmherzig,
gutmiitig, als Personlichkeit gut erhalten. Sehr hoflich, hat gute Formen. Leichter
Rededrang. Wirkt oft etwas unsicher, zeigt sich ab und zu recht verstimmt, weint,
ist aber leicht zu beruhigen. Bis zu einem gewissen Grade Krankheitseinsicht.

40*



622 A. Bostroem:

Merkfihigkeit erheblich gestort: Weill nicht, wie lange sie hier ist, meint, 1 Woche
(1 Tag), weil Datum nicht, vergiBlt eine 3stellige Zahl nach einer Zwischenfrage,
kommt auch trotz Mithilfe und Vorsagen nicht darauf, beginnt sich — im Aus-
ziehen begriffen — wieder anzuziehen, ist selbst erschrocken, als sie das merkt.
Auch das Gedichtnis ist ziemlich beeintrichtigt. Die Stérungen reichen ziemlich
weit zuriick (Heiratsdatum u. 4.) (letzter Krieg?) ,,70, spiter waren nur noch
kleine®. (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 Gegenstinde, um-
schreibt dann; hilft man ihr darauf, so erkennt sie sofort das richtige Wort.

25. 8. 31: Unverandert, korperlich frisch. Zeitweise vollig desorientiert, weill
nicht, wo sie sich befindet, winscht am Abend ,,guten Morgen‘‘ usw. Im Vorder-
grund steht die hochgradige Merkstérung, sie hat sofort vergessen, was kurz vorher
sich ereignet hat. Ratlos, ,.kennt sich nicht aus“. — Verlangt mehrfach, man solle
doch jhren Mann antelephonieren (lingst gestorben!) — ist manchmal ganz aufge-
regt, weil sie ihren Wohnungsschliissel nicht finden kénne oder sonst etwas verlegt
habe, usw.

Am 19.9.31 nach der Anstalt verlegt.

In der Anstalt bald gereizt, bald unruhig. Verfillt rasch, wird unrein, Deku-
bitusneigung. Am 17.12. 31 plotzlicher Exitus.

Sektion (Dr. Neubiirger): Frische Lungenembolie beiderseits nach Thrombose
der rechten Femoralvene. Im iibrigen ist bei der Sektion eine hochgradige ver-
kalkende Coronarsklerose festzustellen. Eine Atherosklerose 2. bis 3. Grades der
absteigenden Aorta, besonders im Bauchteil, méiliige periphere Mediaverkalkung,
leichte basale Hirnsklerose und senile Hirnatrophie.

Wie sich aus den hier wiedergegebenen Krankengeschichten ergibt,
wurden nur solche Kranke zur Presbyophrenie gerechnet, bei denen eine
wesentliche Urteilsschwiche oder auch nur eine besondere Schidigung
der Auffassung nicht vorlag. Die Kranken zeigten lediglich eine sehr
erhebliche Herabsetzung der Merkfihigkeit und des Gedéchtnisses, fiir die
die meijsten eine gewisse, zum Teil wechselnde Einsicht besaBen. Konfa-
bulationsneigung bestand bei der Mehrzahl der Patienten, sie war unter
Umstinden abhéngig von Stimmung und Anregung.

Unterzieht man die nach diesen diagnostischen Merkmalen zusammen-
gefafiten Kranken einer genaueren Betrachtung, so findet sich noch eine
Reihe gemeinsamer Symptome und Eigenarten, die es gestatten, weiter
in den Aufbau dieser Presbyophrenien einzudringen.

Auf psychischem Gebiet war zunéichst einmal nicht zu verkennen,
daB die attente und lebendige Art dieser Kranken ein hypomanisches
Geprige trug. GewiB, die Patienten waren nicht etwa ideenfliichtig,
sie zeigten auch nicht in ausgesprochener Weise eine manische Ver-
stimmung, aber die ganze Art aufzufassen, sich zu unterhalten, schlag-
fertige Antworten zu geben, mit Vergniigen auf Gespriche und Be-
trachtungen einzugehen, ihre meist warmherzige Zuganglichkeit, dann
aber auch die polternde Art, wie sie gelegentlich schimpften und bose
wurden, alle diese Erscheinungen lieflen an der Zugehorigkeit zu der
manischen Temperamentsart nicht zweifeln.
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Dieser Eindruck wurde noch verstirkt, wenn man die Vorgeschichte
dieser Kranken betrachtete. Zu eingehenderen Erbforschungen war aus
guBeren Griinden keine Gelegenheit, aber auch ohne solche war ohne
weiteres festzustellen, daB in 4 Fillen manisch-depressive Persénlichkeiten
auch in der Familie beobachtet worden waren.

Was die prapsychotische Eigenart anlangt, so handelte es sich immer
um tdtige, arbeitsfreudige Personlichkeiten. Einzelne werden auch als
ausgesprochen warmherzig geschildert. Besonders bemerkenswert erschien
mir eine Frau, die lange Jahre bei der Polizei zur Versorgung der weib-
lichen Haftlinge angestellt gewesen war. Sie war noch immer stolz auf
diese Tatigkeit, die sie stets zur Zufriedenheit ihrer Vorgesetzten ausge-
fillt hat; dabei blieb sie, was gewifl nicht leicht war, bei den ihr anver-
trauten Prostituierten immer beliebt, so daB sie noch heute mit Genug-
tuung von ihrem Spitznamen der ,,Polizeikatherl® erzahlt.

Bei anderen Kranken wird mehr die Umtriebigkeit, die Energie und
die Anpassungsfihigkeit betont. So ging eine der Frauen noch mit
54 Jahren nach Paris, lebte sich dort glinzend ein, lernte Franzésisch
und fand sich prachtvoll zurecht. Eine andere, die wegen ungimnstiger
héuslicher Verhiltnisse kaum lesen und schreiben gelernt hatte, heiratete
einen einfachen Handwerker und brachte es durch ihre lebenslustige
Energie fertig, daB dieser sein Geschaft aus kleinen Anfingen zu einem
groBen Unternehmen emporarbeitete. ’

Beziiglich der EKinzelheiten darf ich auf die Krankengeschichten
verweisen. Jedenfalls vermiBten wir die Ziige eines auf Fréhlichkeit
eingestellten, syntonen Temperaments bei keinem unserer Patienten.
Vereinzelte waren sogar ausgemacht hypomanisch; dagegen sind psy-
chotische Episoden im fritheren Leben in der Form von manischen oder
depressiven Phasen nie vorgekommen. Aber auch Stimmungsschwan-
kungen scheinen selten gewesen zu sein. Nur eine Frau hatte einmal
nach einer schweren Erkrankung eine kurzdauernde Verstimmung durch-
gemacht, und von 2 anderen wird uns berichtet, dafl sie gelegentlich
verstimmt waren oder das sie ,,voriitbergehend schwermiitige Tage®
gehabt hatten.

Nun gibt es innerhalb des syntonen Temperamentskreises eine Reihe
verschiedener Unterarten, und dabei erscheint mir wichtig, da8 in den
hier zusammengestellten Féllen die behaglichen bequemen Geniefier, die
mehr passiv Hypomanischen, sehr zuriicktreten hinter den ausgemacht
aktiven Naturen. Die meisten hatten mit Erfolg allerhand Schwierig-
keiten getrotzt. Sie waren mit dem Leben und ihren nicht immer leichten
Wechselfallen gut fertig geworden, ohne den Mut und vor allem .ohne
den Humor zu verlieren. Den meisten Frauen wird nachgesagt, daB3 sie
recht resolut auch dem Ehemann gegeniiber waren. Einige waren bei
der Wahrnehmung ihrer Interessen nicht immer wihlerisch in ihren
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Ausdricken und sie hatten auch im Alter ihre Fihigkeit zu schimpfen
nicht verloren. Bemerkenswert ist, dafl die meisten aus Spital oder
Familie wegen aktiver Unvertriglichkeit in die Klinik kamen.

Koérperbaulich sehen wir eine auffillige Bevorzugung des pyknischen
Habitus, ein Umstand, der geeignet ist, den aus der psychiatrisch
klinischen Betrachtung gewonnenen Eindruck sowohl der konstitutio-
nellen Einheitlichkeit wie auch der Beziehungen zum manisch-depressiven
Formenkreis zu bestatigen.

Von den 12 Fillen sind 8 reine Pykniker; 2 zeigen eine pyknisch-
athletische Mischform, 1 Frau hat zum mindesten deutliche pyknische
Einschlige und nur 1 Patientin, #brigens eine Verwachsene, lafit
pyknische Merkmale ganz vermissen. Mit Ausnahme dieser letzteren,
die als Kind recht krank war, hatten sich alle bis in die letzte Zeit
kérperlich eines ausgezeichneten Gesundheitszustandes und in der Regel
einer vorziiglichen Arbeitskraft erfreut. Auch noch zur Zeit des Klinik-
aufenthaltes waren viele korperlich noch recht frisch, die Haut wenig
faltig, die Haltung zum Teil noch gut. Einige sahen wesentlich jiinger
aus als ihrem Lebensalter entsprach.

Diese korperliche Robustheit ist vielleicht nicht unwichtig, wenn wir
uns daran erinnern, da auch auf seelischem Gebiet bei aller gemiitlichen
Ansprechbarkeit eine sthenische Komponente unverkennbar war.

Hier scheint mir auch ein bedeutsamer Unterschied gegeniiber den
Fillen gewdhnlicher seniler Demenz zu liegen. Der senil 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 jlinger
zu schitzen als er ist.

Die sthenische Komponente 148t sich auch aus dem Verlauf und der
Lebensdauer ‘erschlieBen; zwar ist iiber die Dauer des presbyophrenen
Zustandes leider nichts Genaues zu sagen, weil wir iiber die Anfangs-
stadien in kaum einem Fall zuverlissige Nachrichten haben. Da die
Kranken aber zunichst lange nicht anstaltsbediirftig sind, darf als
Beginn der Erkrankung nicht erst die Zeit der Anstaltsaufnahme an-
gesehen werden.

Aber auch der iiberschaubare Teil der presbyophrenen Erkrankung
168t keinen irgendwie raschen oder gar deletiren Verlauf erkennen, wie
wir das bei den iiblichen Formen 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
Fortschreiten.

Die Hilfte der Kranken haben das 80. Lebensjahr tiberschritten.
Eine Kranke lebte zur Zeit der Katamnese mit 87 Jahren bei einer
Krankheitsdauer von mindestens 10 Jahren. Sicher mehr als 5 Jahre
bestand die Presbyophrenie bei der ersten Kranken (Maria Da).
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Der Verlauf ist in fast allen Fillen gleichartig. Die meisten bleiben
bis zum Tode im wesentlichen unverindert, werden nur selten (Ha., St.)
etwas leerer und affektirmer. Dieser Umstand verbietet es auch, die
Presbyophrenie etwa nur als Anfangsstadium einer senilen Demenz
aufzufassen, wie man aus Wernickes Darstellung schlieBen konnto. Das
mag gewif fiir Einzelne einmal zutreffen; in den meisten Fallen behalten
aber die Presbyophrenen bis zum Ende ihre psychische Eigenart bei,
so lange nicht die allgemeine kdrperliche Schwiche kurz vor dem Tode
jeden Unterschied iiberhaupt verwischt.

Von den Kranken hatten 5 eine deutliche Arteriosklerose; in 3 Fillen
von diesen war auch das Gehirn sicher an der Gefillerkrankung beteiligt,
wie sich aus dem Vorhandensein von Herderscheinungen ergab. Durch
Sektion konnte die Diagnose Hirnarteriosklerose 2mal bestatigt werden.
Bei den iibrigen 7 Kranken war eine wesentliche periphere oder gar eine
Hirnarteriosklerose klinisch nicht nachweisbar. Sektionsergebnis haben
wir nur von einer Kranken dieser Art; hier fand sich auch keine wesent-
liche Arteriosklerose.- Immerhin wird man aus dem klinischen Befund
eine Hirnarteriosklerose nicht mit Sicherheit ausschliefen kénnen. Das
lehrt ganz besonders eindrucksvoll der Fall, den Runge in seinem Ab-
schnitt ,,Presbyophrenie” im Bumkeschen Handbuch beschreibt. Bei
dieser Frau, einer Pyknika, deren Krankheitserscheinungen weitgehend
den hier beschriebenen glichen, dauerte der Zustand 5 Jahre; bei der
Sektion fand sich eine schwerste Hirnarteriosklerose mit vollkommenem
Fehlen der Alzheimerschen Fibrillenverinderungen und nur méSigen
Drusen (Liebers). Im klinischen Krankheitsbild hétten allenfalls Storun-
gen ilm Bereich der optisch raumlichen Begriffe und amnestisch aphasische
Erscheinungen auf eine Herderkrankung hinweisen kénnen.

Auch bei unseren Kranken lieB sich eine besondere Farbung des
psychischen Bildes durch eine Arteriosklerose nicht feststellen und es
erscheint mir sicher, daf fiir das Zustandekommen des presbyophrenen
Syndroms die A7 des Gehirnprozesses nicht von ausschlaggebender
Bedeutung ist; es muf nur ein Krankheitsvorgang sein, der das allen
Fillen gemeinsame Defektsymptom, den Merkausfall, hervorzubringen
vermag; es ist aber offenbar einerlei, ob es sich dabei um eine senile
Involution oder um eine Hirnarteriosklerose handelt. Und sicher wiirde
auch ein anderer regressiver Hirnprozel das presbyophrene Sym-
ptomenbild hervorrufen kénnen, wenn die sonstigen Bedingungen dazu
gegeben sind. Diese Voraussetzungen sind offenbar in der besonderen
Veranlagung gelegen, die sich in allen Fillen deutlich bereits in der
prapsychotischen Personlichkeit bemerkbar macht. Zweifellos gehort
némlich zum Zustandekommen des presbyophrenen Zustandesbildes ein
syntones bzw. hypomanisches Naturell, und zwar handelt es sich dabei
anscheinend um eine besondere Untergruppe dieses Temperaments-
kreises ; wir sehen ndmlich unter den pripsychotischen Eigenarten weder
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die weich depressiven noch die passiv oder flach hypomanischen, sondern
die sthenischen, energischen syntonen Naturen, die auch fast allekérperlich
gesund und leistungsféhig waren.

Noch eins ist auffillig: Unter den hier zusammengestellten Kranken
findet sich nur 1 Mann. Schon Runge hat die Erfahrung gemacht, daBl
vorzugsweise Frauen das presbyophrene Syndrom zeigen. Es mufl auch
zugegeben werden, dall unser einziger ménnlicher Vertreter der Presbyo-
phrenie etwas aus dem Rahmen fillt insofern, als er recht ermiidbar
ist und zu seinen AuBerungen meist einer gewissen Anregung bedarf,
wihrend bei allen anderen gerade die Spontaneitdt so bemerkenswert
ist. Wie diese Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes zu erklaren ist,
kann ich nicht sagen. Zweifellos weist aber auch dieser Umstand auf
einen Anlagefaktor hin.

Wenn man versucht, die Bedeutung der einzelnen hier mitwirkenden
Komponenten herauszuarbeiten, so ist bei der Presbyophrenie das patho-
genetische Moment die organische Hirnerkrankung; diese braucht aber
pathologisch-anatomisch nicht immer die gleiche zu sein, vielmehr
konnen sich die Arteriosklerose und die senile Hirnverdnderung in dieser
Rolle gegenseitig vertreten.

Die oben geschilderte Persénlichkeitsartung kdme dann als patho-
plastischer Faktor in Betracht; ich glaube aber, daff die Bedeutung der
sthenisch syntonen Veranlagung nicht mit der Symptomfarbung erschopft
ist, sondern meines Erachtens bewahrt diese Anlage die Personlichkeit
bis zu einem gewissen Grade vor den tblichen Auswirkungen der Alters-
vorgénge im Gehirn, nimlich vor dem Verfall in Stumptheit und Demenz.

Daf die syntone Eigenart und der manische Biotonus den Personlich-
keitszusammenhang in besonderer Weise sichert, das sehen wir ja auch
bei Schizophrenen mit manischem Personlichkeitseinschlag, insbesondere
bei manchen Formen der sog. Paraphrenie. Auch hier wehrt sich die
syntone Anlage mit einem gewissen Erfolg gegen die Einwirkung des
schizophrenen Prozesses und es kommt unter diesen Umsténden nicht
oder nicht so leicht zu einem Zerfall der Personlichkeit 1; es wire daher
kein Novum, wenn wir die gleiche Beobachtung bei den senilen Krank-
heitsvorgingen machen. Wir mifiten darnach annehmen, dall eine
bestimmte Personlichkeitsartung einen Schutz gegen gewisse seelische
Folgeerscheinungen einer Hirnerkrankung gewéahrt, die ohne diese Anlage
eintreten wiirden.

Man kénnte sich das Zustandekommen der Presbyophrenie auch so
erkliren, daB der Vorgang des Gehirnalterns iberhaupt keine eigentliche

1 Auf diese (GesetzmiaBigkeiten habe ich zuerst in meiner Arbeit tiber krank-
hafte Persénlichkeitsverinderungen aufmerksam gemacht; ich bin dann spéter
in einem Aufsatz ,,Zur Frage des Schizoids* und in einer Diskussionshemerkung
gelegentlich einer Vortrags von Hoélxl noch einmal darauf eingegangen. Kolle
kommt in seinen Paranoiaarbeiten zu dhnlichen Resultaten,
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Demenz mit sich bringe, sondern ebenfalls lediglich einen Merkausfall
bewirke; man miiBte dann annehmen, daB die nicht hypomanisch ver-
anlagten Senilen allmihlich unregsamer werden, keine Lust haben zu
sprechen oder sich auf Unterhaltung einzulassen; sie wiren aber an sich
imstande, die gleichen Denk- und Urteilsleistungen aufzubringen wie die
Presbyophrenen, machen aber gewissermaBen aus duBleren Griinden
keinen Gebrauch von ihren de facto noch vorhandenen Fahigkeiten.

Man koénnte aber auch sagen, daB bei den Presbyophrenen dank
ihrer manischen Eigenart eine bereits beginnende Demenz verdeckt
wird; die Urteilsschwiche bleibt verborgen, weil die Kranken in der
Lage sind, durch ihre Schlagfertigkeit tiber die Méngel hinwegzutéduschen ;
durch ihre Attenz und Lebendigkeit erscheinen sie leistungsfihiger, als
sie es in Wirklichkeit. sind.

Dagegen konnte man allerdings geltend machen, daB3 die Kranken
dann wenigstens im Laufe der Zeit manifest dement werden wiirden,
und das trifft ja nicht zu.

Im iibrigen handelt es sich aber nicht nur um einfach hypomanische
Persénlichkeiten, sondern von den Hypomanischen kommen nur 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, daB hier eine
besondere Widerstandskraft vorliegt, nicht nur auf seelischem Gebiet,
sondern auch auf kérperlichem.

Noch einige andere Erklirungsmoglichkeiten seien erwihnt: Man
konnte annehmen, dafl bei der senilen Demenz der Krankheitsproze
schwerer sei. Ich halte das nicht fiir wahrscheinlich; eher konnte man
daran denken, dafl die eigentlichen senil Dementen in ihrer Widerstands-
kraft unterdurchschnittlich oder daB sie von vornherein intellektuell
minderveranlagt seien.

Fiir eine andersartige Lokalisation des Krankheitsprozesses spricht
meines Erachtens nichts. Schon der Umstand, dafB8 die Stérung der
Merkfahigkeit bei beiden Formen im Vordergrunde steht, 148t diese
Méinung nicht zu; allenfalls wire zu erwiigen, ob durch ein besonders
starkes Befallensein der vegetativen Gebiete bei der senilen Demenz die
allgemeine Widerstandskraft stirker geschidigt sei. Diese Moglichkeit
kéme allenfalls in Betracht fiic die Erklirung der lingeren Lebensdauer
bei der Presbyophrenie.

Endlich wire daran zu denken, ob es sich bei der Presbyophrenie
vielleicht garnicht um eigentlich senile Erkrankungen handelt ; méglicher-
weise ist bei diesen Fillen die senile Umbildung erst im Beginn und noch
so geringfiigig, dall sie sich psychisch noch nicht bemerkbar gemacht
haben wiirde, wenn nicht die Kranken durch jhre manische Erregbarkeit
aufgefallen wiren. Es konnte hier eine bis dahin latente manische
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Krankheitsbereitschaft durch den beginnenden senilen Hirnproze mani-
fest gemacht worden sein. Dafl es derartige Kranke gibt, ist nicht zu
bestreiten. Ich habe gelegentlich solche Fille gesehen, bei denen nach
einiger Zeit sich der Zustand wieder zuriickbildete und nach Ablauf der
Erregung eine kaum beeintrachtigte Personlichkeit zuritickblieb. Das sind.
aber Ausnahmefille.

Erinnert sei in diesem Zusammenhang daran, daf} fiir Berze manche
senile Demenz nichts anderes bedeutet als ein ,spiater Manifestwerden
der Praecoxanlage®. Ahnlich hielt Bleuler es fiir moglich, daB es sich bei
manchen Formen von Altersblodsinn um latente Schizophrenien handle,
die erst durch die Hirnatrophie manifest geworden seien. Wenn diese
Annahmen auch vielleicht fix eine gewisse Zahl von Beobachtungen
zutreffen, so kann doch meines Erachtens nicht von einer Allgemein-
giiltigkeit die Rede sein. Dagegen mufl man, nachdem bei den Presbyo-
phrenen immer wieder auf die Robustheit und Widerstandskraft hinge-
wiesen wurde, auch untersuchen, ob bei den gewohnlichen senil Dementen
diese sthenischen Komponenten in der Vorgeschichte vermifit werden;
in dieser Bezichung ist folgendes interessant: Meggendorfer hat in seiner
1926 erschienenen Arbeit iiber die hereditire Disposition zur Dementia
senilis gefunden, ,,daB eine der beiden hypothetischen Anlagen fiir die
senile Demenz eine nervose, reizbare, haltlose, vielleicht auch ,,schizoide
Veranlagung, iiberhaupt eine schwache anfillige Konstitution des
Zentralnervensystems ist®.

Meggendorfer ist meines Erachtens mit Recht zuriickhaltend in der
Anwendung des Begriffs ,,schizoid*’; es ist auch sicher nicht chne weiteres
berechtigt, nun etwa die senile Demenz als die Alterspsychose des schizo-
phrenen Formenkreises und die Presbyophrenie als die der manisch-
depressiven Konstitution hinzustellen. Das ist schon deshalb unméglich,
weil die Presbyophrenie nur bei einer Unterform der manisch-depressiven
Anlage, besonders der synton-sthenischen Konstitution, sich entwickeln
kann. Eine senile Hirnerkrankung bei einer konstitutionell depressiven
Personlichkeit ist keine Presbyophrenie und senil gewordene Manisch-
Depressive, die frither krankhafte Phasen durchgemacht haben, sehen
ebenfalls anders aus. Jedenfalls ergeben die Untersuchungen Meggen-
dorfers iiber die préipsychotischen Eigenschaften der senil Dementen,
daB bei diesen die von mir fiir die Entwicklung der Presbyophrenie als
notwendig angesehenen Voraussetzungen fchlen, ja dall die von ihm
gefundene schwache anfillige Konstitution in einem bemerkenswerten
Gegensatz steht zu den pramorbiden Eigenarten der Presbyophrenen.
Durch die Gegensitze zu der senilen Demenz wird die Eigenart der
Presbyophrenie noch besonders betont; diese Besonderheit liegt in der
Anlage der Kranken, die iiber eine von jeher bemerkbare korperliche und
geistige Widerstandsfahigkeit und einen gewissen Schwung verfigen.
Sie kénnen so auch dem hereinbrechenden Altersprozell — mag er nun
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senil atrophischer oder arteriosklerotischer Art sein — dank ihrer stirkeren
Vitalitdt eine erhéhte Widerstandsfihigkeit entgegensetzen und sie sind
auf diese Weise in der Lage, dank ihres héheren Biotonus im Sinne von
Ewald, die noch vorhandenen Moglichkeiten besser auszunutzen als ein
mehr asthenischer Kranker, der bei der gleichen anatomischen Ver-
dnderung nicht mehr fihig ist, von seinen vielleicht zunichst noch
vorhandenen Leistungsmoglichkeiten Gebrauch zu machen. DalBl dabei
gewil} die Schlagfertigkeit unserer hypomanischen Kranken iiber manche
Liicke hinwegtauscht, sei unbestritten.

Danach werden wir die Presbyophrenie nicht im Sinne einer Krank-
heitseinheit als etwas Besonderes ansehen diirfen, sondern wir miissen
uns das presbyophrene Syndrom erkliren dadurch, daBf eine im wesent-
lichen syntone Persénlichkeit, und zwar eine besonders sthenische
Unterform dieses Temperamentskreises, von einem senilen oder arterio-
sklerotischen HirnprozeB betroffen, aber dank ihrer Widerstandskraft
nicht so Weitgehend geschidigt wird, wie das bei anderen Personlichkeiten
der Fall zu sein pflegt. Die pathoplastische Einwirkung der hypo-
manischen Anlage ist dabei diagnostisch wertvoll.
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