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Ein EinfluB der verschiedenen Lebensabsehnitte auf das psychia- 
trische Krankheitsbfld ist in mancherlei Art  denkbar. Erstens kann ein 
bestimmtes Lebensstadium an der Entstehung einer psychischen Erkran-  
kung infolge seiner Eigenart  erheb]Jch betefligt sein. In  einem solchen 
Falle ki~me dieser Lebensphase eine pathogenetische oder eine provozierende 
Bedeutung zu; das kann nur dann der Fa]l sein, wenn dieser Lebensab- 
schnitt mit  besonders tieigreifenden biologischen Umw/ilzungen einher- 
geht, wie etwa die Pubert/~t oder das Klimakterium. 

Die zweite MSglichkeit besteht darin, dab das Lebensalter Psychosen, 
die unabh/~ngig yore Lebensalter entstanden sind, eine besondere Sympto- 
matologie verleiht und das ist wiederum in zweierlei Weise denkbar:  
einmal: diese s)nnptomf/irbende Wirkung kann yon dem Lebensalter 
ausgehen, in dem die geistige StSrung zum erstenmal aufgetreten ist; 
das ist wohl die h~ufigste Form einer Beeinflussung durch Lebensphasen 
fiberhaupt. Die so gewonnene Besonderheit wiirde unter Umst/~nden fiir 
die ganze Dauer der geistigen Erkrankung beibehalten werden. Auf der 
anderen Seite kann man aber auch beobachten, dub eine sich durch lange 
Zeit hindurch erstreckende geistige Erkrankung in ihrem Symptombfld 
jeweils sich abh/~ngig zeigt yon dem Lebensalter, in dem der Betreffende 
sich gerade befindet; das Zustandsbi]d wechselt also gewissermaBen im 
Lanfe tier Krankhei t  durch das ganze Leben hindurch sein Gesicht. In  
beiden Fiillen wiirden wir dem Lebensalter eine symptom/~irbende oder 
pathoplastische Bedeutung zumessen. Dieser EinfluB kann sieh nut  attf 
die Art der Symptome erstrecken; das w~re eine Pathoplast ik im engeren 
Sinne. Er  kann aber aueh den Grad /~ndern und dann wiirden wir yon 
symptomversti irkenden oder symptommildernden Einfliissen sprechen. 

Wenn wir yon einem ]~iniluB reden, so gehSren dazu nieht nur beein- 
flussende Faktoren, sondern aueh etwas, das beeinfluBt wird. Nicht 
jeder KrankheitsprozeB ist so modulationsf/~hig, dab er auf/~uBere Ein- 
wirkungen sigh /indern kann, namentlich nicht attf relativ so mflde 

1 Herrn Geheimrat Bumke zum 60. Geburtsr 
Referat erstattet auf der Tagung siidwestdeutscher Neurologen und Psy- 

chiater in Baden-Baden 1937. ])as Korreferat fiber den EinfluB der Lebensabschnitte 
auf das neurologisctte Krankheitsbild yon Pette erseheint im Nervenarzt. 
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Einwirkungen, wie sie die Lebensalter mit  sich bringen. Deshalb werden 
wir deutliche Auswirkungen wohl vor allem im Beginn der Erkrankung 
erwarten dfirfen, wo also gewissermal3en eine Einflul~nahme in Statu 
nascendi mSglich war;  dagegen kann das Lebensalter auf eine in Gang 
befindliche Erkrankung wohl nut  dann einwirken, wenn es sich um eine 
sagen wir labile Symlatomatologie handelt. 

Nun sind psychische Zustandsbilder zum Teil deshalb wohl beei~lul3- 
barer als neurologische, well sie nieht immer nur aus den durch den 
organisehen ProzeB unmittelbar hervorger~fenen Symptomen bestehen, 
sondern well damit  oft unentwirrbar verquickt ist die psyehische Reak- 
tion der 1)ersSnlichkeit auf das organische Geschehen. 

Wir werden daher nieht nur mit  biologischen Einwirkungen zu 
reehnen haben, sondern such mit  psychischen Faktoren. 

Zungchst mSchte i ch  versuchen, die verschiedenen Einflul~mSglich- 
keiten am Beispiel einze]ner psyehischer Erkrankungen zu zeigen. Ieh 
beginne mit  den organischen Erkrankungen. Wir wissen, dal~ such orga- 
nisehe Krankhei ten in ihrer unmittelbaren psychisehen Symptomatologie 
nicht immer gleiehmg~ig sind, da6 sie z. ]3. bei Kindern anders aussehen 
kSnnen als bei Erwachsenen ; das zeigen u. a. die kindlichen Hirntumoren. 
Hier ist interessant, zu sehen, dal~ bei Kindern die allgemeine Benommen- 
heir und die Schwerbesinnliehkeit kaum oder erst ganz spgt auftri t t .  
Trotz hohen I-Iirndrueks zeigen die Kinder vielmehr sehr oft eine Attenz, 
eine gute Attffassung und eine im Vergleich zur Schwere des Krankheits-  
bildes oft erstaunliche Lebhaftigkeit  und Regsamkeit.  Ich habe auf 
diese Besonderheit anlgl~lieh eines Vortrages fiber die psychischen StS- 
rungen bei t I i rn tumoren auf der Badener Versammlung 1929 hingewiesen 1 
und mnl] sagen, dal3 ich diese Beobachtung auch seitdem immer wieder 
bestgtigt gefunden habe. Diese Kinder fallen namentlich im Rahmen 
einer Station mit  schwerkranken, gehemmten oder bedrfickten Erwach- 
senen ganz "besonders dutch ihre Regsamkeit  auf. 

Aueh die epidemische Encephalitis raf t  bei Kindern meist ganz anders- 
artige psychisehe Bilder hervor als bei Erwaehsenen. Trifft ngmlich die 
lorimgre encephalitische Infektion Kinder oder Jugendiiche, so braucht  
das ska te  Stadium zwar keine wesentlichen Unterschiede zu zeigen, aber 
die spgteren Auswirkungen sind oft ganz entgegengesetzt denen bei 
Erwachsenen; meist sehen wir bei Kindern die als Hyperphrenie beschrie- 
benen Unruhezustgnde, wghrend es beim Erwachsenen vorzugsweise zu 
Akinesen bzw. zu bradyphrenen Bildern kommt  ~. Auch nenrologisch 
k6nnen sich die Spgtzustgnde unterscheiden insofern, als bei den hyper- 
phrenen Jngendlichen das Parkinsonsyndrom meist .fehlt. Gelegentlich 
sieht man es aber such bei ihnen ausgeprggt oder in Andeutung und es 

1 Dtsch. Z. Nervenheilk. 109, H. 3--6, 162 (1929). - -  ~ Bostroem: Allg. Z. 
Psychiatr. 98, 417 (1930). 
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kommt  dann zu dem Bride des stri~ren Mischzustandes ( =  motorische 
AJ~inese ~ psychische Hyperkinese), wie ich das seiner Zeit beschrieben 
babe. 

Man kSnnte hier yon einer besonderen Art  des Reagierens des kind- 
lichen Gehirns bzw. des kindlichen Seelenlebens auf grobe Sch~digungen 
sprechen und versucht sein, an eine Art  Gesetzm~l~igkeit zu denken. 
Dicser Gedanke liegt besonders nahe, wenn man bedenkt, dal~ bei der 
Athetose grundss ~hnliches zu beobachten ist. 

Ich komme hier zwar zum Tell in das Gebiet der Neurologie, aber dies 
Beispiel zeigt, da ]  Neurologie und Psychiatrie nieht zu trennen sind. 

Die Athetose ist meines Erachtens ira wesentlichen eine Reaktions- 
form des kindlichen Gehirns aui Sch~digungen aller mSglichen Art. 
Das beschr~nkt sich aber ~ficht auf die neuro]ogischen Erscheinungen, 
sondern erstreckt sich auch auf das Psychische insofern, als fast  alle 
Athetotiker ats Grundzug ihres Wesens eine eigentiimlieh lebhafte oft 
vergniigte Art  haben, die zwar gelegentlich etwas albern, im allgemeinen 
aber durchaus kindlich wirkt. Je  nach dem Stande der Intelligenz 
fallen diese Kranken entweder als t51pelhaft einf~ltig, bald als clownhaft 
witzig, bald als distanzlos-dummdreist auf; stets ist eine gewisse leere 
]~ieweglichkeit und in affektiver Beziehung meist unproduktive Ver- 
gniiglichkeit vorhanden, die eigentlich nur bei schwer schwaehsinnigen 
Athetot ikern nicht zum Ausdruck kommt.  

])as Interessante dabei ist, dal~ dieses kindlich unbekiimmerte,  manch- 
real dummdreiste Wesen auch zu sehen ist einmal, wenn es sich um 
Athetotiker handelt, die gar nicht schwachsinnig sind und dann auch bei 
F/~llen mit  kaum ausgeprs motorischer StSrung, Falle, die ich als 
abortive Athetosen beschrieben habe;  diese werden in der l%egel durch 
ihre heiterget5nte Lebhaftigkeit,  aber auch durch ihr psychisches Ver- 
halten, das an Psychopathie erinnert, auff~llig und erst bei genauer Unter- 
suchung merkt  man an gewissen motorischen Infantflismen, dal~ cs sich 
doch wohl Urn eine ffiihkindliehe Hirnsch~digung handelt 1. 

Den angeborenen Schwachsinn erwi~hne ich in diesem Zusammenhang 
nur, weft er Eigenarten des kindlichen Alters auf Lebensdauer konserviert. 
In  leichten F~llen lassen sich solche Schwachsinnigen iiberhaupt nur an 
ihrem iniantilen Wesen erkennen. 

]3el fortschreitenden schwer destruierenden Hirnprozessen wird man 
zuns kaum einen Einflul~ des Lebensalters erwarten, weft durch den 
zerstSrenden Krankheitsvorgang feinere PersSnlichkeitsziige nicht mehr 

1 Ich habe diese F~lle eingehend beschrieben in meiner Arbeit: Uber eine eigen- 
tiimliche Form psychischer Entwicklungshemmung mit Beziehung zur Athetose 
und zur friihkindlichen Motorik. Arch. f. Psychiatr. 75, 1 (1925). Vgl. hierzu auch 
Werth: Arch. f. Psychiatr. 96, 149 (1932) und meinen Vortrag: ~ber Athetose auf 
der Miinchener Gesellschaft fiir Kinderheilkunde, Dezember 1927. Mschr. Kinder- 
heilk. ~9 : 169. 
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zur Geltung kommen;  alles wird gewissermM3en dureh die Demenz nivel- 
liert. 

Immerhin kSnnte man daran denken, ob die bei senil Dementen ver- 
h~ltnism~13ig oft vorkommenden SexuMdelikte nicht eine spezifische 
Beziehung zu diesem Lebensalter haben oder gar durch spezffische Alters- 
erscheinungen erkls sind. Unter  dem Abbau im Seninm leiden in 
erster Linie auch die h6heren WiUensfunktionen; die bewul~te Willens- 
t~tigkeit liil]t naeh; das braucht  sich im allgemeinen nicht besonders 
bemerkbar zu machen, weft die Triebe, deren Beherrsehung ja eine t Iaupt -  
aufgabe der Willenst/ttigkeit ist, racist auch an Kraf t  nachlassen. I s t  dies 
aber nicht der Fall, ist insbesondere noch eine starke sexuelle Appetenz 
vorhanden, so reichen die verminderten Wfllensfunktionen zur Bremsung 
bzw. Unterdrtickung dieser Regungen nicht mehr aus und es kommt  zu 
den genannten Delikten, die wegen der fehlenden Potenz oder aus s 
Griinden dazu noch oft perverse Formen annehmen. 

Ahnliche Vorg~nge, die nun aber nicht mit  dem LebensMter zusammen- 
h~ngen, sieht man ja auch bei der beginnenden Paralyse; im iibrigen 
kann man bei dieser Erkrankung MlenfMls den Einflul~ des Lebensalter 
erkennen, in dem sic zum Ausbruch gekommen ist, n/imlich bei der 
juvenilen Form; denn bei ihrem Auftreten im jugendlichen Alter gleicht 
die ParMyse in bezug auf das psychische Bild mehr dem des angeborenen 
bzw. friih erworbenen Schwachsinns als dem einer erworbenen VerblSdung. 
Der Grund daftir liegt auf der Hand, denn die Kenntnisse und die Nieder- 
schls yon Lebenserfahrungen, die in ihren lgesten sich auch beim demen- 
ten Paralyt iker  erkennen lassen, sind beim Kinde ja noch nieht vor- 
handen gewesen bzw. sic sitzen so locker, dMl die Erkrankung sic meist 
restlos ausl6scht. 

M6glicherweise wirkt auch der parMyMsche GehirnprozeB beim juve- 
nilen Gehirn sehr vim intensiver und rascher als beim Erwaehsenen; das 
kann man vielleicht daraus schliel3en, dab die MMariakur bei der juvenilen 
Paralyse zwar die Kinder am Leben erh/~lt, aber fast immer zu sp~t kommt,  
um noch wesentliche intellektuelle Yunktionen vor dem Untergang zu 
bewahren. Das Zusp~tkommen kann allerdings vielleicht auch daran 
liegen, dal3 man beim Kinde die ParMyse zu sp~t erkennt, well das 
Anfangsstadium das Mlm~hliche Versagen, durch d~s der erwachsene 
ParMytiker auch im Anfangsstadium oft schon auff~llig wird, beim Kinde 
sich nicht so bemerkbar  macht.  

Sonst zeigt die progressive Paralyse, die in ihren Frtihstadien sympto- 
matMogiseh sonst ja oft yon der Art  der jeweils betroffenen Pers6n]ichkeit 
abh~ngig ist, kaum Einwirkungen des Lebensalters. Allenfalls beobachtet  
man, dab bei sp~it erst jenseits der fiinfziger Jahre  ausbrechenden Para- 
lysen die Merkf~higkeit in ungleich h6herem MaBe gest6rt ist Ms die 
Intelligenz; ich glaube, dab das abet  oft auf eine begleitende Arterioskle- 
rose zuriickgeftihrt werden muB. 
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Man kSnnte welter sagen, dab die Prognose der malariabehandelten 
Paralytiker yon dem Lebensalter insofern abhiingt, a~s bei Paralytikern, 
die sich bereits in der Riiekbildungszeit befinden, die Heilung auf vege- 
ta t ivem Gebiet zwar eintritt, dal3 aber unverh~ltnism~6ig oft ein erheb- 
licher, nicht ganz selten auch klimakterisch-involutiv gef~rbter Sehw~ehe- 
zustand zuriickbleibt. 

Die Paralyse ist im allgemeinen wenig geeignet, in ihrem Verlau] 
einen Einflul3 des jeweiligen Lebensalters zu zeigen, vor allem deshalb, 
weft sie bei ihrer grob organisehen Grundlage wohl zu den intensiven, 
d. h. weniger leicht beeinflui~baren Prozessen gehSrt. Es kommt  hinzu, 
da~ sie in ihrem natfirlichen Ablauf in kurzer Zeit zum Tode ffihrt; 
dagegen kSnnte man, wenigstens theoretisch, erwarten, dal3 die Schizo- 
phrenie, die sich ja durch lange Jahre  hindurch ziehen kann, unter 
Umst~nden den Einflul3 des jeweiligen Lebensalters besser erkennen 1/~13t. 

Das ist nieht uninteressant bei Strindberg zu verfolgen, wie das 
Jaspers und Storch getan haben. Wir sehen hier erst die schwere Puber- 
t/~tskrise; dann kommt  es zu einem plStzliehen Umschlagen der selbst- 
qu~lerischen ekstatischen Religiosit~t der Pubert/~tszeit in ein betont 
mgnnliches rationalistisches Freidenkertum. Puberts  spielen 
noch manehmal  hinein, bis die schwere Psychose auf der HShe der 
Mannesjahre sieh ungew6hnlich stark s und auch zu heftigen Reak- 
tionen und agressiven Entladungen fiihrt; diese sind, wie es wiederum 
zum Teil die Eigenart  des vorgerfickten Alters ist, ausgemacht paranoid 
gef~rbt. Endlich entsteht durch den mitigierenden Einflul3 des Alters 
doch noch eine gewisse Resignation, die die Produktivi t~t  nicht hindert. 

Es ist klar, da~ man solehe Einwirkungen wohl nur bei sehr differen- 
zierten Pers6nliehkeiten verfolgen kann und besonders dann, wenn es 
mSglich ist, ihr Leben auch an ihrem produktiven Schaffen zu iiberblicken. 

Hs und eindrucksvoller ist auch bei der Schizophrenie eine Fi~r- 
bung des Zustandsbfldes durch den Lebensabsehnitt,  in dem die Erkran-  
kung ausbricht. 

Fiir das Kindesalter haben wir nicht allzu viele Erfahrungen, weft 
schizophrene Erkrankungen in dieser Zeit sehr selten sind. Sehizophrenien 
beim Kinde sind wegen der noch wenig differenzierten AusdrucksmSglich- 
keiten schwer zu erkennen und so kommt  es auch, da~ ganz frfih ent- 
stehende Schizophrenien unter Umsti~nden kaum yon angeborenen 
Sehwachsinnszust~nden zu unterscheiden sind. Kraepelin hat  einma] 
die Meinung vertreten, daI~ fiberhaupt manche angeborenen Schwach- 
sinnszusti~nde nichts anderes seien als eine ,,Dementia praeeoeissima". 
Ich babe mich davon nicht reeht fiberzeugen k5nnen und bin der Meinung, 
dal3 es bei den Fgllen, die darauf verd~chtig sind, doch wohl meist um 
andere Zust~nde handelt  (Dementia infantilis Heller usw.). 

Richtig ist allerdings, da~ sich die Defekterseheinungen nach einem 
sehizophrenen Schub beim Kinde aueh auf intellektuellen Gebiet 
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bemerkbar machen, j edenfalls ungleich mehr als beim Erwachsenen, bei dem 
es ja mehr zu einer Ver/~nderung ira PersSnlichkeitsniveau kommt. Dieser 
Unterschied ist wohl so zu erklaren, dab beim Kinde die Ausreifung der 
Intelligenz unterbroehen wird und das ersehwert natfirlich die Unter- 
scheidungsmSglichkeit yon anderen fffihkindlichen Schgdigungen sehr. 

Ffir die Symptome der akuten kindliehen Schizophrenie ist bemerkens- 
wert, dab bier die Angst oft ganz im Vordergrund steht. 

Ansgemacht selten sind Wahnbfldungen bei kindlichen Schizophrenen. 
Schon Moreau  hat das darauf zurfickgefiihrt, dab das Kind in der Regel 
unachtsam, zu wankelmiitig und zu leichtsinnig sei, um sich einer Wahn- 
vorstellung hinzugeben. Auch sonst hat man die Seltenheit yon Wahn- 
bridungen bei Kindern aus der relativen Einfachheit des kindlichen Welt- 
brides und dem naiven Ver~rauen zu den sie umgebenden Menschen zu 
erkl/~ren versueht (zit. nach B l u m  1). Dem Kinde fehlen aueh infolge 
seiner BeeinfluBbarkeit und Ablenkbarkeit wichtige Voraussetzungen 
systematischer Wahnbildungen, vor allem nachhaltiges Griibeln, Konse- 
quenz nnd Ausdauer. 

Ein der Watmstimmung der Erwachsenen/~hnlicher Zustand kommt 
auch bei Jugendlichen gelegentlich vor; er fiihrt wohl zur Angst und vor 
allem zu Ratlosigkeit, aber kaum je zum Wahn. Das Fehlen der para- 
noiden Bflder ist charakteristiseh ffir die jugendlichen Schizophrenen 
iiberhanpt. 

Die in der Phase der Pubert~t  entstehenden Erkranknngen zeigen oft 
einen besonders deutliehen Einflul] dieses Lebensalters. Wir kennen aueh 
in der normalen Pubert~t  viele Auffi~lligkeiten: die Zielunsicherheit, ihr 
Gefiihlsfiberschwang, die 1/~ppiseh-iiberhebliche Art der Flegeljahre, der 
Sturm und Drang mit der Neigung, sich mit den hSehsten Problemen in 
kindlicher Weise zu befassen, der Wechsel zwischen Anlehnungsbediirftig- 
keit und sehroffem Ablehnen, die Begeisterungsf~higkeit und Sehwgrmerei 
usw. In ihren leichten Andeutungen pflegen wir diese Erscheinungen in 
/~hnlicher Weise, wie etwa den Stimmbruch, wohlwollend zu bel/~cheln. 
Wit sehen sie aber oft nur gering gesteigert, oft grotesk verzerrt als eine 
schizophrene Symptomgruppe, die gerade dem Bild der ttebephrenie den 
Stempel aufdriickt. Gerade diese Sonderform der Schizophrenie bietet 
eines der eindrucksvollsten Beispiele dafiir, wie das Zustandsbfld, das die 
Erkrankung sieh ws gegeben ist in Eigenarten des Lebensalters, in 
dem die Psychose ausbricht. Diese Eigenart kann die Psychose auf lunge 
Zeit beibehalten und wir sehen dann in oft grotesker Art, wie /~ltere 
Sehizophrene diese sonderbaren Symptome mehr oder weniger erstarrt  
oder moduliert aufweisen. 

Gelegenthch kann die tSlpelhafte Motorik der Flegeljahre die Neigung 
zu abgehackten und ungrazi6sen nnnatfirhehen oder mlabgemessenen 
Bewegungen sich aueh in katatonen Zustgnden ausdriicken. Sie /~hneln 

1 .Blum: Erg. inn. Med. 44, 45 (1932). 
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unter Umsti~nden sehr weitgehend den motorischen Zerrbildern der nor- 
malen Pubert/~t, schleifen sich aber im Laufe der Zeit eher ab als die psy- 
chischen Residuen der Pubert~t.  

])as mittlere Alter, das naturgem~l~ das unauffiilligste zu sein pflegt, 
pr~igt sieh auch bei der Schizophrenie nicht besonders aus; man k6nnte 
hSchstens au~ eine gewisse Verm/innlichung der Erscheinungen hinweisen. 

])agegen sehen wir bei den meisten Krankheitszusti~nden die jensei~s 
der 35er bis 40er Jahre  zum erstenmal entstehen, eine ausgemacht 
paranoide Einstellung. Auch dies mug  als ein Einflul~ des Lebensalters 
aufgefal~t werden, denn die mil~trauische Affektlage, die ja eine Grund- 
bedingung fiir alles Paranoisehe ist, finder man im vorgerfickten Alter 
sehr viel h~ufiger als bei Jugendlichen. Die Erfahrung lehrt, da~ auch bei 
/~tteren Sehizophrenen das Paranoische ganz fin Vordergrund steht. Nun 
mag eingewandt werden, dal~ paranoide Ideen doch bei vielen anderen, 
auch bei jugendlichen Schizophrenen und auch bei Hebephrenen vor- 
kommen;  dabei handelt  es sieh abet  meistens um abrupte  und gewisser- 
mal~en verantwortungslos ge~ul~erte Wahnideen, die wenig verwertet  
und hie ausgebaut werden und meist mit  einem allgemeinen Zerfall der 
PersSnlichkeit verknfipft sind, ~v~hrend die in vorgerfiektem Alter ent- 
stehenden Schizophrenien doch anders aussehen. 

Kraepelin hat te  seine Griinde, als er best immte Formen yon Wahn- 
krankheiten, die ursprtinglieh als Dementia paranoides beschrieben waren, 
yon der Schizophrenie abtrermte und als Paraphrenie heraushob. Es 
handelt sich dabei um PersSnliehkeiten, die ein zweifellos sehizophrenie- 
~hllliches Wahngebilde ~ul~erten, die aber trotz Weiterbestehen und Aus- 
gestaltung ihrer Wahnideen nicht eigentlich defekt wurden und die den 
iiblichen Zerfall der Schizophrenen vermissen liel~en. Nach meiner Auf- 
fassung, die ieh schon 1926 bzw. 1928 ge~ui~ert habe, handelt es sich hier 
aber nicht um einen andersartigen Krankheitsprozel~, sondern an der 
schizophrenen Erkrankung ist auch naeh meiner Meinung kein Zweifel; 
sie karm abet nicht ihre fibliche zerstSrende Wirksamkeit  ausiiben, weft 
sie eine in hSherem Lebensalter stehende, mehr gefestigte, mehr ausge- 
reifte PersSnlichkeit betroffen hat, die dem Krankheitsprozel~ ganz anderen 
Widerstand entgegen zu setzen vermag als ein jugendliches Individuum. 
- -  ])al~ manche Formen der Paraphrenie durch ihre thymopathisehe Ver- 
anlagung vor dem Zeria]l gesehiitzt wird, sei nebenbei nnr erws - -  
Wenn hier gewissermal~en yon einem mitigierenden EinfluB des hSheren 
Lebensalters auf den schizophrenen Krankheitsprozei~ gesproehen werden 
kann, so lassen sieh diese Fs auch noeh anders erklaren. Man kSrmte 
namlieh annehmen, da~ die schizophrene Krankheitsanlage in diesem 
Falle nicht so intensiv ist, dai] sie sich infolgedessen bis dahin nicht hat  
durchsetzen kSrmen, gewissermal~en weft der ~vViderstand der robusten 

1 Zur Frage des Schizoid, Arch. f. Psychiatr. 77, 32 (1926). Diskuss. Bern. 
Allg. Z. Psychiatr. 88, 426 (1928). 

Arch iv  ffir Psychia t r ie .  Bcl. 107. 11 
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Jugend das verhinderte und es bedurfte einer Zeit geringeren Wider- 
standes, um der Krankheitsanlage zum Siege zu verhelfen. Dal~ diese 
Erkl~rung mSglich ist, ergibt sich aueh aus der Erblichkeitsforschung, denn 
es ist interessant, zu sehen, dal~ die Kinder yon parunoiden Schizophrenen 
nur in 10 % die Wuhrseheinlichkeit haben, schizophren zu werden, w~hrend 
diese Gef~hrdungsziffer bei den anderen Formen der Schizophrenie 16% 
betr~gt. 

Bei manisch-depressiven Erkrankungen sehen wir in maneher Be- 
ziehnng s Manisch depressive Erkrankungen sind in der Kindheit  
sehr selten; das ist nicht ver~runderlieh, wenn man bedenkt, dab der 
Gemfitszustand, den man bei Erwachsenen als Stimmung bezeichnet, 
der Kindheit  noch fremd ist, er taucht  erst in der Reifezeit uuf 1. 

Die inhultliche Ausfiillung der Depression mit  Schuldgeffihl, Ver, 
sfindigungsideen usw. setzt auch einen grol3en Reichtum an s 
Lebensbeziehungen und Denkerlebnissen voraus, die das Kind nicht hat. 
So ergibt sich die auch yon anderen Autoren immer wieder hervorgehobene 
Inhal t sarmut  der kindlichen Depression (Blum).  

Die einzelnen Phasen duuern durchschnittlich erheblich weniger lunge 
als bei Erwaehsenen. 

Einen bemerkenswerten Einflul3 auf das Zustandsbi]d hat  die Pubert~t  
auch bei den manisch-depressiven Erkrankungen. So wird die Manie 
eines Jugend]iehen dadurch, dal3 sie Zfige des Pubert~tsalters an sieh 
tr~gt, oft mi t  Schizophrenie verwechselt, weft die manisehe Produktivi ts  
sich in ein l~ppisehes Gewand k]eidet. Hier kSnnte man beinahe versucht 
sein, zu sagen, dal~ der Einflu]  des Lebensulter die Unterschiede zwisehen 
beiden Erkrankungen vorfibergehend sogur zu verwischen imstande ist. 
Es ist under Umst~nden auch sehr sehwer, eine inhaltsarme Verstimmung 
yon einer beginnenden Hebephrenie zu unterseheiden. 

Eine reine Manie vers auch dann, wenn die Phase im Alter auf- 
tr i t t ,  das charakteristische Zustandsbild erstaunlich wenig. Bekommt ein 
alter Mann noch eine Manie, so sieht er im ullgemeinen sehr viel jfinger 
aus als seinem Alter entspricht ; die fiblichen Altersbeschwerden sind fiber- 
deckt ; er ist trotz des Alters wenig ermfidbar, leistungsf/~hig und optimi- 
stisch; oft werden objektiv naehweisbure Erkrankungen nicht geffihlt 
odor es wird ihnen nicht Rechnnng getragen. Besonders lebhaft ist mir 
in Erinnerung ein fiber 70js Greis, der mehrfach Manien bei uns 
durchgemacht hutte und der zuletzt in einem Zustand schwerer Dekom- 
pensation eingeliefert wurde und bald duruuf starb. Dieser hutte t rotz  
seiner Atemnot  nnd seiner zweifellos vorhandenen Herzbeschwerden seine 
heitere Grundstimmung in keiner Weise verloren. 

Immerhin  sind das wohl Ansnahmen und auch am Manisehen geht das 
Alter nicht spurlos vorfiber. 

1 Gruhle: Pubert~t, I-Iandbuch medizinischer Psychologie, S. 461. 
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Abgesehen davon, dab Manisehe in ihren sp~teren Lebensphasen zu 
mil]traniseh-paranoischer Einstellung neigen, finder man bei ihnen als 
ausgepr~gtes Alterssymptom eine gesteigerte l~eizbarkeit. 

Ob bei Manisehen, die wegen stets erneuter Phasen oder wegea chro- 
niseher Manie in den Anstalten zurfiekgehalten werden mfissen, die seblieB- 
lich zunehmende Leere und die allm~hlich versagende Sehwungkraft 
EinfluB des Alters oder der mangelnde Anregung ist, l~Bt sieh sehwer 
sagen. Die Erfahrung lehrt jedenfalls', daB auch intelligente Manisehe 
unter diesen Umst/~nden zun~ehst leerer werden, allm~hlieh gereizter und 
sehlieBlieh einer Art Vertrottelung an:heimfatlen, fiir die die intellektuellen 
Voraussetzungen eigentlieh nicht gegeber~ sind. 

Oer Obergang kommt den Kranken oft qualvoll zum BewuBtsein; 
um das zu flinstrieren, zitiere ieh einige Stellen aus Briefen einer intellli- 
genten Maniseh-Depressiven mit meist manisehem Zustand: ,,Kein ein- 
ziger gescheite Gedanke kommt mir (Kunststiiek bei geriehtlich beeidigter 
GeistesSehwaehe!). Wenn ich doeh wenigstens fromm w~re. ,,Ioh bin 
eine bSse bissige alte Sehachtel geworden in den ]etzten 2 Jahren."  

,,Ieh werde halt so wie andere Anstaltsinsassen : ~ngstlich, kleinlich und 
sehr leieht verletzt - -  so ziemlich alle meine guten Seiten werden aus 
Mangel an Nahrung verkiimmert; yon der ehemaligen X. Y. ist nur noeh 
ein Fragment da, dessert Identit~t mit der frfiheren Person gleiehen 
Namens noeh zu beweisen w~re." 

Die rein oder vorzugsweise Depressiven sind den Alterseinfliissen in 
noeh hSherem Grade ansgesetzt. Erw~hnt sei eine Gruppe weiblieher 
Depressiver, bei denen nur 2mal im Leben eine Depression auftritt ,  in 
der Pubert&t und im Klimakterium. Im vorgeriickten Lebensalter spielen 
erhShte Reizbarkeit und eine paranoische Komponente oft eine Rolle. 
Wichtig ist weiter, dab oft die motorisehe Hemmung bei ~lteren Depres- 
siren weniger deutlieh ausgepr~gt ist als sonst. Besonders eharakte- 
ristiseh sind in diesem Alter bei Depressiven die Angst und die Er- 
starrung, be/des Symptome, die der jugendlichen Depression ffemd s'md 
und die Hauptsymptome der frfiheren Melancholie des Riiekbfldungs- 
alters waren. Auf die Streitfrage, ob diese zum manisch-depressiven 
Irresein gehSrt, kann ieh hier nieht eingehen. 

Die Angst kann das Bild zeitweise vSllig beherrsehen, so dab manche 
Autoren auch yon einer Angstpsyehose gesproehen haben. Sie ist ein 
ausgemachtes Symptom des vorgeriiekten Lebensalters nnd ist wohl zum 
Teil k6rperlieh mitbedingt (Kreislauf). 

Bei dieser Gelegenheit sei daranf aufmerksam gemacht, dab das 
gleiehe Symptom in verschiedenen Lebensaltern eine ganz versehiedene 
diagnostische Bedeutung haben kann. Angst bei Jugendliehen ist fast 
immer ein Zeichen fiir Sehizophrenie, bei J~lteren kommt sie, wie gesagt, 
h~ufiger bei  Depressiven vor. 

11" 



164 A. Bostroem: Die Verschiedenen Lebensabschnitte 

Auch die Bedeutung des Psychogenen ist bei AngehSrigen der depres- 
siren Konstitution in vorgerticktem Alter eine andere als sonst. Wghrend 
ira allgemeinen gerade bei reaktiven Zust~nden depressiver Art die Pro- 
gnose gut zu sein pfiegt, finden wir in hohera Lebensa]ter aueh bei reaktiv 
entstandenen Depressionen - - L a n g e  nennt sic psychisch provozierte 
Depressionen - -  die Aussichten ungiinstig. 

Ebenfalls ein yore Alter bedingtes Symptom ist die sonderbare Er- 
starrnng, in die manehe Depressive fallen, ohne dal~ etwa Arteriosklerose 
oder senile Prozesse hinzukommen. 

In leichteren Fallen beschr~nkt sich diese Erstarrungsneigung auf die 
jedem Psychiater gelgufige Erscheinnng , dab es bei depressiven Phasen im 
vorgeriickten Alter zunehmend schwerer ~ r d ,  die Depressiven nach Ablauf 
der endogenen Phase wieder auf die Beine zu bringen; sic versinken viel- 
mehr leicht in ihre Depression, iiihlen sich den Anforc[erungen des Lebens 
nicht reeht gewachsen und linden so ohne Nachhilfe aus der Klinik und 
Anstalt nicht mehr heraus. 

Schwerer sind die Zust~nde, bei denen die vitalen Sehichten an dieser 
Erstarrung teilhaben. Intellektuell lassen die Kranken nicht nach, auch 
t r i t t  keine Zerst6rung der Pers6n]ichkeit auf. Es fehlt aber den Depres- 
siren an der affektiven Kraf t  und Reichhaltigkeit (Medow 1), das Affekt- 
leben erstarrt, die Regsamkeit geht zuriiek und auch motorisch versinken 
die Kranken immer mehr, sic werden eintSnig, eingeengt; and so kommt 
es auf psychischem Gebiet zu ~ihilismus und allgemeiner Verarmung, 
motorisch zu Angewohnheiten, die in manchem an schizophrene Sym- 
ptome erinnern. Gleiehwohl handelt es sich hier bestimmt nicht um 
Schizophrenic. 

Wohl aber gibt es andere Fglle, bei denen man an eine Umwandlung 
bis dahin typiseh maniseh-depressiver Zust~nde in Schizophrenic denken 
k6nnte. Solche Beobachtungen sind nicht ganz so se]ten, hs sieht man 
sic bei Franen als bei Mgnnern und mir scheint, dal~ bei diesem Erseheinungs- 
wechsel das Klimakterium oder die Involution eine sehr maBgebende Rolle 
spielen; dieser ist wohl so zu denken, dab die biologischen Umwglzungen 
aueh die bis dahin nieht entwicklungsfAhigen und spontan nicht aktiv 
werdenden schizophrenen Komponenten aus der Anlage herausholen. 

Verh~ltnismgl~ig wenig Einwirkung des Lebensalters l~l~t die Epi- 
lepsie in ihrem psychischen Bild erkennen. Das zeitliche Schwanken der 
Krampfhs (iktophile und iktaphobe Phasen nach C. Schneider) 
h~ngt mit dem Lebensalter wohl nieht zusammen. Dagegen ist die Krampf- 
neigung des Kindesalters allgemein bekannt. Soweit man dariiber bis 
jetzt  orientiert ist, braueht das At~ftreten yon Krampfen im Kindesalter 
bei Infektionen usw. keine epileptische Yeranlagung vorauszusetzen; 
irides ware es zweifellos gut, wenn hier einmal genauere Untersuehungen 
einsetzen wfirden. 

1 Medow: Arch. f. Psychi~tr. 64, 4, 480 (1921). 
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Die symptoIrd/~rbende Wirkung der Pubert/~t, die bei der Sehizophrenie 
und dem Manisch-depressiven Irresein eine so groBe RolIe spielt, ist beim 
genuinen Epileptiker naturgem/~B nieht zu beobachten, da in diesem 
Alter die psychischen Vergnderungen in der Regel noch nicht so deutlieh 
sind. DaB sie aber vorkommen kann, zeigte mi rvo r  kurzem ein Fall eines 
16jghrigen Epileptikers, der w/ihrend eines Dgmmerzustandes ein so 
l~ppisehes Wesen zeigte, dab man zuerst mit Bestimmtheit annehmen 
mu/]te, einen hebephrenen Zustand vor sich zu haben. 

Gelegentlich .hat man den Eindruck, dab bei frtih ausbrechenden 
Epilepsien rasch eine Verbl6dung entsteht;  jedoch gibt es yon dieser 
Beobachtung so viele Ausnahmen, da]] man hier keine bestimmte Gesetz- 
m.~Bigkeit ablesen kann. Wenn der Epileptiker mit zunehmendem Alter 
noeh umst~ndlicher/~pedantischer und eingeengter wird, so mSchte ich 
hierin nieht den EinfluB des Lebensalters sehen, sondern diese Tendenz 
liegt im natiirlichen Verlauf der Epilepsie. 

Eine besondere Eigenart des jugendliehen Alters sind offenbar die 
pyknoleptischen An/dille ; sie kommen zwar gelegentlieh als Symptom aueh 
der genuinen Epilepsie vor und naeh der Pubert/~t vor, es kann aber wohl 
kein Zweifel sein, dal] es eine in seiner Art  noeh ungekl/~rte Krankheits- 
form gibt, die w/~hrend der Pubert/~t restlos verschwindet. Auch seeliseh 
sind diese Kinder anders geartet als Epileptische; sie shad lebhafter, 
regsamer, bevr aber aueh empfindlicher als genuin epileptische 
Kinder. 

Im anderen Zusammenhang wurde vorhin bereits erwahnt, dab die 
Neigung zu Wahnideen im allgemeinen eine Eigensehaft des gereiften 
Alters sei, wghrend der Sehwung, das 6chte Selbstvertrauen und die 
Unbekfimmertheit der 'Jugend keinen geeigneten Boden ffir die Entwick- 
lung miBtrauischer Einstellungen abzugeben pftegt; das gilt aueh ffir die 
Schizophrenie, obwohl der schizophrene Prozel~ offenbar dureh die ent- 
stehende PersSnlichkeitsanderung die paranoide Einstellung bereits in 
relativ jungen Jahren bringen kann. Dagegen setzen die paranoischen 
Entwicklungen wohl immer erst sp/~ter ein ; gewiB mag die Anlage aueh sehon 
yon vorneherein bestehen; es bedarf aber wohl immer zum Auftauehen 
des eigent]ichen Paranoisehen eines etwas vorgerfiekten Alters. Ob dabei 
die biologisehen Einflfisse des betreffenden Lebensabschnittes mit- 
spielen oder ob nicht vielmehr die Summe der Reibungen und Ent- 
t/iusehungen der Aktivator ist, 1/~Bt sich schwer allgemein sagen; wahr- 
seheJ'mlich sind beide Faktoren nStig. Die Pubertgt  neigt offenbar gar 
niche; zu solehen Zust~nden, dagegen ist das R/iekbildungsalter bzw. 
das Klimakterium oft der Boden fiir solche Entwicklnngen; das gfl* 
besonders fiir die sensitiv paranoischen Zust/~nde; ich erinnere hier an den 
sensitiven Beziehungswahn alternder Ms aber aueh an die Eiferi: 
suehtsideen der M/~nner im Riickbildungsa]ter. t i ler  sind psyehisehe 
Faktoren bei der Entstehung ma]]gebend, die in diesen Lebensabsehnitten 
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,nit einer gewissen Gesetzm~$igkeit auftauchen, so Entt~uschungen oder 
Naehlassen der Potenz, und hinzu kommt  die Neigung, andere fiir die 
Fehlschlage verantwortlich zu maehen, well bei der Endgfiltigkeit, die 
dieses Lebensalter bedeutet, den Betroffenen der Gedanke, dub die 
Ursaehe fiir die Entt~usehung oder das verfehlte Leben an ihren geistigen 
oder kSrperlichen Eigensehaften ]iegen kSnnte, unertr~glich erseheint. 
Mit welter vorr~ickendem Alter kommt  es dann wiederum oft zu einer 
Milderung d e s  inneren Konflikts und zu einer l~esignation, die das 
Paranoische zuriicktreten l~l~t. 

Auch der Querulantenwahn setzt eine Anlage voraus ; diese kann  aueh 
ein.nal gelegentlieh frfihzeitig in Erscheinung treten;  so beobachtete ieh 
ve t  kurzem einen Quernlantenwahn in Statu naseendi bei einem Studen- 
ten, aber in der l~egel .nacht sieh die Querulanz sps bemerkbar,  wohl 
nieht nut, well die Anls die zum Querulieren zu f~ihren pflegen, sieh 
.neist erst sparer einstellen, sondern wohl auch deshalb, weft das spezi- 
fisehe querulatorische l~eagieren nieht der Jugend ad~quat zu sein pflegt. 
Gew6hnlieh bedarf es ja auch nicht nut  eines einmaligen Anstofles, sondern 
das beeintrgehtigende Ereignis ist wie ein Same, der ein.nal nur auf 
geeignete.n Boden aufgeht und dann abet noch der Reifung bedarf ; diese 
braucht  Zeit und wenn der Same unscheinbar und der Boden schleeht 
war, ist noeh Pflege und Dfingung vonn6ten. Die P~lege gesehieht yon 
der PersSnlichkeit selbst, die yon dem Geffihl der Beeintr&ehtigung nicht 
losko.nmt, nieht vergessen kann. Die Dfingung geschieht yon auBen 
dureh Verst&ndnislosigkeit der U.ngebung dureh Verhetzen; unter 
UmstAnden v+ird dutch Naehsaat  die Kra f t  der Querulanz noch gesteigert 
und aus diesem giinstigen Boden entsteht ira Laufe der Zeit ein Aufbau, 
der allen Einwirkungen trotzt.  Jaspers hut hier mit  vollem Recht yon 
einer , ,Entwicklung" gesprochen, und die Beurteflung des Querulanten- 
wahns ist nur mSglich, wem~ man diese.n l~eifungsgedanken Rechnung 
tr~gt und insofern sind gerade hier Einflfisse des Lebensalters nieht weg- 
zudenken ; denn der grundss gleiehartige psychologische Mechanismus 
m~cht sich zuerst als Pers6nliehkeitseigenart dann als psyehopathisehes 
Symptom und endlich mit  weiterer Entwicklung der Idee und mit  
weiterem Altern der PersSnliehkeit als Kr~ukheit  be.nerkbar. Aueh die 
Art  und Weise, wie queruliert wird, ist nicht yon der pers6nliehen Note 
des Betroffenen, sondern aueh yon dem Alter abh~ngig; so kann das 
Querulieren bei Jfingeren ein psyehopathisches Kampfmit te l  sein; die 
treibende Kraf t  ist hier oft weniger das Geftihl, Unrecht erlitten zu haben, 
als die Ka.npflust  oder die Streitsucht, mitunter  auch das Bedfirfnis 
nach Geltung, Sensation oder auch nach Vorteflen. Der Drang, aus einer 
kleinen Richtigkeit eine grebe Wahrheit  zu machen, ist ebenfalls ein mehr 
in der Jugend entstehendes 1V[otiv des Querulierens. Es ist auch das Vor- 
recht des 3fingeren, sich zur Wahrung seines Standpunktes und seines 
Reehts in der Methode zu vergreifen. Alles dies ist noeh psychopathische 
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Querulanz, die in diesem Stadium und in diesem Lebensalter unter 
Umstgnden noch gtinstig beeinflul~t werden kann und die diePersSnlich- 
keit nicht so grundsgtzlich erfal~t hat, dal~ man ihr die strafrechtliche Ver- 
antwortung aberkennen und sie fiir entmiindigungsreif halten miil~te. 
Dann kommt aber bei weiterer Entwicklung die Zeit, in der man schwer 
s~gen kann, wie ist der Zustand einzuordnen, mul~ man schon Krankheit  
annehmen oder nicht. Hier fragt es sich, hat  sieh aus dem querula- 
torisehen Samenkorn eine biegsame Pfl~nze, ein ragender allen Stiirmen 
trotzender Baum oder ein trockener stachliger Kaktus entwickelt, der 
auch ohne Dfingung hochkommt und zgh und kleinlich sich durchsetzt. 
Wenn end]ich prgsenfler Eigensinn eine vSllige Unfghigkeit mit sich 
bringt, Gedankenggngen anderer Rechnnng zu tragen, wenn aus der 
querulatorischen Kampflust mit zunehmendem Alter eine zgh verbissene 
l~echthaberei geworden ist, dann ist im allgemeinen kein Zweifel mehr, 
dal3 hier der Grad der Krankheit  erreicht, dal~ sich die Querulanz zum 
Querulantenw~hn verdichtet hat. Ganz besonders gilt das, wenn die bei 
der Depression bereits als Symptom des Praeseniums erwghnte Einengung 
und Erstarrung die PersSnlichkeit noch unel~stischer gemacht hat. 

Die paranoische Entwicklung insbesondere der Querulantenwahn ist 
ein Beispiel daffir, dal] eine psychische Gegebenheit dadurch, dal~ sie 
mit dem Trgger wgchst und altert, intensiver wird und schliel~lich sich 
dLer betroffenen PersSnlichkeit ggnzlich bemgchtigt. In  erster Linie 
sind hier aber psychisehe Komponen ten - -  Eigenart, Reaktionsart-Umwelt- 
einfliisse - -  mal~gebend, wghrend die biologischen Einwirkungen eine 
geringere Rolle spielen. 

Aueh bei den psychopathischen Bildern ist der Einflul~ der Leben~- 
phasen nicht in dem Mal~e ein biologischer, wie wir das bei den Psychosen 
gesehen haben, sondern hier sind ausschlaggebend psychische Faktoren, 
die an die einzelnen Lebensabsehnitte geknfipft zu sein pflegen. Die 
Wirksamkeit ist zweierlei Art, einmal kSnnen die zu einem bestimmten 
Lebensalter gehSrenden psychischen Besonderheiten in verst~rktem 
Mal~e vorh~nden sein, dann aber kann eine kritische Situation dadurch 
entstehen, dal~ gerade die zu erwartenden psychischen Verhaltensweisen 
nicht auftreten. 

Als Beispiel mSchte ich hier die IconstitutioneU Nerv6sen anffihren, 
bei denen die meisten Lebensphasen ~zu kritischen werden kSnnen. In 
der Pub~rt4tt fiihrt z. B. das Problem des Sexuallebens und dann das der 
Berufswahl oft zu Ersehfitterungen, weft bier die intellektuelle f0ber- 
legung eine mal~gebende Rolle spielt in einem Lebensabschnitt, in dem 
sonst mehr das Gefiihl mitsprechen sollte.  Die schwierigste Zeit fiir sie 
ist aber die, in der man normalerweise eine Ehe schliel~t, also zwischen 
25 und 35 Jahren. Sie fiihrt meistens zu keinem Resultat, wohl aber zu 
unendlichen Quglereien; diese werden hervorgerufen durch einen Zwie- 
spalt, der entsteht durch die Angst vor Vereinsamung auf der einen Seite 
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und die Angst vor den Verpflichtungen sexueller und moralischer Art, 
wie sie in der Ehe verl~ngt wird. 

Eine ErlSsung bedeutet es bei ihnen gelegentlich, wenn mit  zu- 
nehmendem Alter der Zeitpunkt zur Eheschliel3ung als verpaBt angesehen 
werden mul3 und man nun vor sich selbst die Entschuldigung hat, zum 
Heiraten zu alt zu sein. Die Befreiung dauert nicht lange, denn nun 
naht  fast  ohne Grenze das Stadium der Involution, in der viele yon diesen 
NervSsen berufsunf~hig u n d  pensionierungsreif werden, um dann, wenn 
nicht allgemeine Schwiichlichkeit and interkurrente Erkrankungen da- 
zwisehen kommen, sich hypochondrisch quiilend, unter Umstiinden uralt  
ZU ~verden. 

Ich habe diese konstitutionell NervSsen aus dem Bereich der Psycho- 
pathen herausgegriffen, weft sie namentlich in ihrer sozialen Bedeutung 
eine andere Rolle spielen als die Psychopathen im fiblichen Sinne des 
Wortes. 

Die Einfliisse kommen hier weniger yore Lebensalter selbst und 
unmittelbar,  als dutch den Umstand, dab in einer best immten Lebens- 
phase nicht das um diese Zeit fibliehe Verhgltnis zwisehen Verstand und 
Geffihl herrscht;  ghnliches gilt ja auch yon den anderen Psychopathen, 
die sich zum Tell dadurch bemerkbar  machen, dab sie Zfige eines Lebens- 
alters zeigen, dem sie nieht, noch nicht oder nicht mehr angehSren. 

So finden wir bei erwachsenen Psychopathen oft Zfige des kindlichen 
Lebensalters erhalten, infantile Trotzreaktionen z .B .  oder Zeichen 
mangelnder Reife, die daran denken lassen, dab sich Pubert~tseigen- 
schaften abnorm lange erhalten haben. Der Umstand, da9 es bei diesen 
Fallen noch nach Jahren  zu einer Spi~treife kommt,  spricht daffir, dai~ 
es sich in der Tat  um evolutive Anachronismen gehandelt hat  1. Hier hat  
eine Lebensphase ihren an sich normalen EinfluB auf die PersSnlichkeit 
oder auf Komponenten der Pers6nlichkeit ungewShn]ich lange ausfiben 
kSnnen. Diese Einwirkung ist auch hier keine rein biologische, sondern 
sie geschieht auf dem Umweg fiber das Seelische. Das wird noch deut- 
licher, wenn man das Altwerden mancher Psychopathen beobachtet,  
zum Teil altern sie ja auch k6rperlich verh~ltnismi~Big frfih, aber sie 
a | tern schwer and  die Angst vor dem Altwerden and  der Kummer  fiber 
vers~umte Gelegenheiten (Kahn)  fiihrt dann oft noch zu Lebenswiinschen 
erotischer, aber aueh beruilicher Art, denen die Leute kSrperlieh und 
seelisch zuweilen nieht mehr gewachsen sind. 

Nun sind Psychopathien keine sich gleichbleibenden Dauerzust/~nde, 
sondern die meisten Psychopathen machen sich durch ihr abnormes 
Reagieren bemerkbar;  hierzu geh5rt nun nicht nur ein aul]erer AnlaI~, 
sondern solche Reaktionen kommen besonders leicht zur Zeit der kritisehen 

1 Kahn: Die psychopathischen PersSnlichkei~en. H~ndbuch der Geisteskrank- 
heiten yon Bumke, Bd. 5, Teil I. 
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Lebensphasen. In der Pubert•t ist das so regelmg]ig der Fall, dal3 man 
mit solchen Reaktionen schon in der Norm rechnen toni3. 

Die Pubert~t hat  aber gerade ffir Psyehopathen eine besondere Be- 
deutung insofern, als Erlebnisse und Reaktionen die in dieser Zeit vor- 
kommen und nur yon flfiehtiger Bedeutung zu sein pflegen, gerade bei 
ihnen o~t fiir alas gauze Leben richtunggebend sein kSnnen. Das gilt 
besonders ffir sexuelle Erlebnisse; aber auch das Milieu im Elternhaus, 
Einflul~ yon Erziehern wirken bei Psychopathen deswegen besonders in 
dieser Zeit, weft sie in dieser Zeit besonders beeinflul3bar sind. 

W~hrend der Mensch im Durehschnitt im Alter yon 20--30 Jahren 
seine beste Zeit hat, ist dies bei den psychopathischen PersSnlichkeiten 
der Lebensabschnitt, in dem die psychopathischen Reaktionen am h~ufig- 
sten auftreten. Man kSnnte versueht sein, anzunehmen, dal3 die Empfind- 
lichkeit und Reaktionsbereitschaft der Pubertgt  besonders lange und 
fiber alas Normale hinaus andauert. 

Ws das Klimakterium bei der psyehopathischen FraU eine oft 
schwere Klippe bedeutet, kann man bei manchen psyehopathischen 
Mgnnern mit zunehmendem Alter einen gewissen mitigierenden Einflu]  
erhoffen. Das kann psychologische Ursaehen haben, vielleicht eine Satu- 
rierung, vielleicht Resignation, vielleicht ein Scheinsieg (Kahn), vielleieht 
eine energisehe Frau, oft ist aber  auch das biologische Altern das wesent- 
liche, sei es dadurch, da~ die Erregbarkeit  gedgmpft ist, sei es, dad eine 
gewisse Stetigkeit dem Verstande zum Siege geholfen hat. 

Das sind die gfinstigen Einwirkungen; wir wollen night verkennen, 
dal~ manche Psyehopathen weder durch biologisehe noch durch psycho- 
logisehe Einwirkungen der h6heren Lebensalter sieh gndern, ja dal3 die 
im Alter unter Umst~nden abnehmende Affektbeherrsehung bei Erreg- 
baren gelegentlich unangenehme Folgen haben kann. 

Ein Wort  noch fiber die hysterischen Zusts Die hysterischen Reak- 
tionen tragen in sich Wfinsehe, Tendenzen; diese stehen beim frisehen, 
beim jugendliehen Neurotiker ganz im Vordergrund. Im Alter verbla~t 
die Tendenz als unerfiillbar, es bleibt zurfiek die leere Symptomatologie 
und die Enttguschung. 

Bei  den Suchten ist ein Einflu~ des Lebensalters im allgemeinen kaum 
deutlieh, jedenfalls lassen sich irgendwelehe Gesetzm~igkeiten nicht 
herausfinden; die einzige Auff~lligkeit liegt darin, dad man Korsakow- 
Bilder als Restzustgnde nach Delirium tremens im allgemeinen nur oder 
doch fiberwiegend bei Leuten finder, die sich der Involution n~hern oder 
diese Zeit bereits fiberschritten haben. 

Ich habe zu zeigen versucht, welche Besonderheiten die einzelnen 
Krankheitsbilder in den einzelnen Lebensphasen annehmen bzw. durch 
die Einwirknng des entsprechenden Lebensalters aufgeprggt bekommen. 
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Es fragt sich jetzt, ob man aus diesen Beobachtungen bestimmte Gesetz- 
m~i[3igkeiten ]iir die Wirksamkeit einzelner Lebensabschnitte ableiten kann. 
GewiB, jedes Lebensalter hat bestimmte Krankheitsbereitschaften ; davon 
mSchte ich jetzt  absehen. Kurz fassen kann ich reich auch bei der ErSrte- 
rung der Alterseinfliisse auf bereits vorhandene sich durch das ganze 
Leben hinziehende Psyehosem Dieser Einflul~ ist gering, er ist auch selten 
zu beobachten und ist meist nut  dann erkennbar, wenn die Psyehose in 
ihrer Anlage nicht sehr durehschlagend oder in der Sti~rke des K_rankheits- 
vorganges wenig ausgepr~gt (intensiv) sondern eher labil und symptom- 
unsicher (wie bei manchen Psyehopathien) ist. Dagegen ist der EinfluB 
des Lebensalters, in dem die Psychose entsteht, doch oft sehr deutlieh. 
So kann in der Kindheit die Unreife der PersSnlichkeit und die mangelnde 
seelische Differenzierung einer in dieser Zeit entstehenden Psychose eine 
besondere Fiirbung verleihen. Psyehosen dieses Lebensalters wirken 
primitiver als die gleichen StSrungen beim Erwaehsenen. Als eine gewisse 
Gesetzm~Bigkeit mSchte ich auch die Neigung zu hyperkinetischen 
Bildern bezeichnen nnd die scheinbar paradoxe Art, auf organische Hirn- 
schi~digungen nicht mit Stumpfheit und Benommenheit, sondern mit einer ' 
Art Lebhaftigkeit und Unruhe zu reagieren. Vielleicht gehSrt hierzu 
grundss auch die besondere Krampfneigung des Kindesalters. 

In der Pubergit, der Zeit der beginnenden seelisehen Differenzierung 
und der Entwicklung des geistigen Uberbans sehen wir eine Symptom- 
f~rbung, dutch die zu diesem Lebensabschnitt gehSrende seelische Eigen- 
ttimliehkeiten auftreten, die so stark sein kann, daf~ die pathoplastisehen 
Alterseinflfisse die yon dem Krankheitsvorgang ausgehenden Erschei- 
nungen fiberdecken; es geschieht dies zuweilen in einem Mal~e, dal3 eine 
Manie und eine Schizophrenie in diesem Lebensabschnitt unter Umstiinden 
vSllig gleich aussehen kann, ja dal~ z. B. auch ein epfleptiseher Diimmer- 
zustand ein ganz hebephrenes Zustandsbild aufweist. 

Es kommen dazu abet noch biologische Umw~lznngen, die eine geringe 
Widerstandskraft zur l%lge haben und infolgedessen ist diese Zeit beson- 
ders geeignet, etwa vorhandene Anlagen gerade jetzt  zum Durchbruch 
zu bringen. Eine spezifische Psychose gibt es in diesem Lebensalter aber 
nicht. Frfiher galt die Schizophrenic wohl als solche; nachdem man aber 
die Erfahrung gemacht hat, dab diese Erkrankung sehr oft anch sp~ter 
au~tritt, konnte man diese Anschauung nieht aufreeht erhalten. 

Dem Stadium des mittleren Lebensalters kSnnen wir im allgemeinen 
keinen besonderen EinfluI~ auf das psychische Geschehen zubi]ligen. 

Eine besondere Rolle spielen in dieser Phase der Ausgeglichenheit 
nur die nerv5sen Zust~nde, weft bei ihnen die Reife, die den Menschen 
instinktsicher und triebklar macht, ausbleibt. I-Iier wirkt ein Lebens- 
abschnitt nicht durch die ihm artgems Besonderheiten, sondern 
dadurch, dal~ die ftir diese Lebensstufe charakteristisehen Eigenschaften 
/ehlen. 
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Das h6here Lebensalter wirkt zum Tell durch die organische Herab- 
minderung krankheitsverst~rkend, besonders in bezug auf die amnestischen 
Ftmktionen; es kann aber auch einen allgemein mitigidgenden Einflul~ 
auf etwa bestehende Krankheitszust/~nde affektiver Art ausiiben. 

Die seelisch und biologisch empfindlichste Zeit ist die der Involution 
und des Klimakteriums und zwar well hier neben den iib]ichen patho- 
plastischen Faktoren noch besondere provozierende und vor allem auch 
symptomversts Einflfisse eine Rolle spielen. Wir wiirden in diesem 
Alter zu erwarten haben einmal eine erh6hte Krankheitsbereitschaft in 
k6rperlicher Beziehung, wobei vor allen Dingen Gefs beim 
Mann, hormonate Ausfs bei der Frau zu beriicksichtigen sind; zweitens 
eine erhShte Vulnerabilit~t in seelischer Hinsicht, die es mit sich bringt, 
dab in dieser Zeit psychische Anl~sse zu verhi~ltnisms schweren und 
prognostisch ungfinstigen seelischen St6rungen nicht blol3 psychogenen 
Gepr~ges ffihren. Drittens finden wir hier ein Auftauchen der verschieden- 
artigsten bis damn verdeckten Anlagen, denen mindestens eine symptom- 
fs l~olle, oft aber auch eine pathogenetische Bedeutung zukommt 
und endlich t reten hinzu die psychischen Eigenarten dieser Zeitspanne 
iiberhaupt, die sich zu Krankheitssymptomen verdichten k6nnen. Hierher 
zu rechnen ist die Angst, wahnhaftes MiBtrauen, Hypochondrie, Erstarrung 
und Einengung. 

Jede der bier aufgezs MSglichkeiten wiirde schon fiir sich allein 
ausreichen, um die Betroffenen auff~llig werden zu lassen ; in diesem Alter 
summleren sich aber die einzelnen krankmachenden Ursachen, ja oft 
bereitet die eine der anderen den Boden; es werden so unter dem EinfluB 
psychischer, biologischer und hormonaler Faktoren sowie durch die 
Mobilmachung der verschiedenartigsten bis dahin nie bemerkten An]agen 
Krankheitsbflder erzeugt, die in Verlauf und klinischem Bfld so atypisch 
und vielgestaltig sind, dal~ gerade diese Vielgestaltigkeit und nur sie als 
Kennzeichen dieser Lebensalterpsychose gelten kann. Da in diesem 
Lebensalter hi~ufig Psychosen auftreten, hat man immer wieder das 
Bedfirfnis gehabt, hier eine besondere Diagnose zu stellen. So hat man 
yon klimakterischen GeistesstSrungen oder yon l~iickbfldungspsychosen 
gesprochen, aber alle Versuche, solche Psychosen diagnostisch abzu- 
grenzen und ihnen einen gleichberechtigen Platz neben den iib]ichen 
Krankheiten zu geben, sind daran gescheitert, dab sie doch zu wenig 
Eigenes haben und vielmehr mit groBen Aus]i~ufern in die anderen Krank- 
heitsgruppen hineinragen. Eine beffiedigende Auffassung yon Entstehung 
und Art dieses Zustandes erh~lt man nur, wenn man ihren Au]bau aus 
den verschiedensten Komponenten beriicksichtigt und dabei allerdings 
gerade das Lebensalter in seiner Bedeutung als pathogenetischer, provo- 
zierender und pathoplastischer Fs auf psychischem und biologischem 
Gebiet in Rechnung setzt. 


