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Einle i tung 1 

Die Frage nach dem Wesen der ~fiekbildungsdepression ist heute 
noch iihnlich unk]ar wie zn Zeiten K~A]~P]~Lms. Dieser selbst beschrieb 
die Krankhei t  zun/ichst als eigene Form, nahm seine Auffassung abet 
sparer zuriiek und rechnete die Fs zur manisch-depressiven Krank-  
heir. Anlal~ dafiir gaben die katamnestisehen Untersuchungen yon D~EY- 
FUS, der bei Rfickbildungsdepressionen, die ffir unheilbar gehalten wor- 
den waren, doch noeh einen gfinstigen Ausgang land und aul~erdem 
h~ufig frfihere und sp~tere Phasen nachwies. Die Frage des Ausgangs ist 
vielleieht nieht aussehlaggebend, doch stelit ein periodischer Verlauf 
tats~oehlich einen sieheren Hinweis daffir dar, dal~ keine eigene Krankhei t  
des Rfickbfldungsalters vorliegt. Dies gilt aueh, wenn alle Phasen in das 
sp~te Lebensalter fallen, da die Parallelit~t zu den phasisehen Krank-  
heiten dann eindeutig ist und die t~fickbildnngsvorg~nge ja aueh nicht 
in Phasen hervortreten. Wi~hrend KRAErELI~ seine eigene Abgrenzung 
wieder fallen ]iel~, hie]ten andere Autoren, wie B v ~ : E ,  E. BLEWm~, 
REt~M, ALBlCECHT und andere an der Sonderstellung der Rfiekbildungs- 
depression lest. Groi]enteils wurde aueh ein Zusammenwirken mehrerer 
Komponenten  angenommen. K~ETSCtIMER sah das Problem tier Involu- 
tionsmelancholie unter dem Gesiehtspunkt seiner mehrdimensionalen 
Diagnostik. ~hnlich erblickte SEELE~T in der Involutionsdepression ein 
Zusammentreffen endogener und exogener (involutiver und arterio- 
sklerotischer) Ursachen. Sp~tter wurde das Interesse an der genaueren 
Differenzierung der Krankhei t  geringer, doch h6rte das wissenschaft]iche 
Gespr~ch darfiber nie ganz auf. Es wurde in neuerer Zeit vor allem durch 
ALSE~ wieder aufgegriffen. Speziell der erstarrenden l~fickbildungs- 
depression yon MEDOW ging PET~ILOWITSCH nach. 

Meine eigenen Auffassungen habe ieh vor Jahren  dahin niedergelegt, 
dal~ die Depression des Rfickbildungsalters ira allgemeinen zwar nicht 
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der maniseh-depressiven Krankheit ,  aber doch den phasischen Formen 
zugeh6re, d. h. vor allem der Angstpsychose, dag es aber daneben eine 
selbstgndige Form mit  Erstarrung im Sinne yon M~)ow gebe. Eigen- 
artigerweise ist mir die erstarrende Riiclcbildungsdepression, die ich in 
einer Heilanstalt  seinerzeit reeht oft sah, im Laufe der letzten Jahre 
kaum noeh begegnet. Wenn ieh schon ausnahmsweise einen Fall so beur- 
teilen wollte, dann stellte er sieh im Laufe der weiteren Beobaohtung 
doeh meist wieder anders heraus, d .h .  er heilte und nahm vielleieht 
weiterhin sogar einen periodischen Verlauf. Es mag sein, dab in psyehia- 
trischen Anstalten mit  chronischen Kranken dooh noch 6fter Fglle mit  
dem typischen Endzustand vorkommen, indem zu einer mehr und mehr 
yon Ablehnung iiberlagerten Jmgstliehkeit eine katatone oder organiseh 
anmutende Erstarrung tritt ,  aber die Seltenheit der Fglle fgllt mir doeh 
sehr auf. Ieh h a r e  es unter diesen Umstgnden ffir mSglieh, dal] bei der 
erstarrenden Riiokbildungsdepression nieht nut  endokrine Einflfisse der 
Involution, die mir eindeutig zu sein sehienen, sondern noch andere 
exogene Faktoren, die heute vielleieht weniger vorkommen, eine Rolle 
spielen. Da man bei Fgllen erstarrender Rfiekbildungsdepression Gehirn- 
befunde erhob, die den Ver~tnderungen bei Pellagra gleichen - -  ieh ver- 
weise anf  JAoo~, der sich aueh mit  der Literatur  darfiber auseinander- 
setzt - -  denke ieh daran, ob nicht in Anstalten mit  ehroniseh Kranken 
frfiher auf  Grund mangelhafter Ernghrung gelegentlieh ein Vitamin- 
mangel bestand und zusammen mit  der endokrinen StSrung die orga- 
nische Entwieklung herbeiffihrte. In  der folgenden Betraohtung kSnnen 
wir jedenfMls die erstarrende Riiokbildungsdepression in Anbetraeht  
ihrer groBen Seltenheit auBer aeht lassen. 

Die Frage der organisehen Verursaehung oder Mitverursaehung tr i t t  
abet  aueh ftir die fibrigen Fglle wieder stark in den Vordergrund, seit 
ALSEI~ u. EOKMAbrl~ naeh dem 40. Lebensjahr, wie sie angeben, iiber- 
haupt  keine nach Syndrom und Verlauf typischen endogenen Depressio- 
nen mehr fanden. Dal3 schon das 40. Lebensjahr die Grenze fiir typische 
Gestaltungen darstellen sell, ist besonders erstannlieh. I m  Gegensatz 
dazu warnte einst SE]~LEI~T vor einer allzu raschen Diagnosenstellung 
im Sinne der organisehen Krankheit .  Er  nannte gerade das 7. und 
8. Lebensjahrzehnt als besonders gefghrdet f/ir das erste Auftreten yon 
endogenen Psychosen. Es geht uns jetzt  aber nicht so sehr darum, im 
Sinne der einen oder anderen Auffassung der Autoren Stellung zn neh- 
men. Wir sind vieImehr der Meinung, das ganze Problem stelle sieh 
anders dar, wenn man die Depressionen des Rfiekbildungsalters mit  den 
Depressionen des fr/iheren Alters etwas genaner, d .h .  unter Berilek- 
siehtigung der Tatsaehe in Beziehnng setzt, da6 es doeh nieht nur die 
maniseh-depressive Krankheit ,  sondern viele andere phasisehe Psyehosen 
gibt, die sehr versehiedene eharakteristische Syndrome aufweisen. Man 
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kann  nicht  aussagen, d ~  die Depression des l~iickbildungsalters yon 
anderen endogenen Depressionen abweicbe, wenn man  nicht  zuerst  ein- 
real diese anderen Fo rmen  unter  ihrem genaueren Bild dargestellt  hat .  
Ieh  habe schon in meiner friiheren VerSffentlichung sehr nachdrficklich 
auf  die selbsts Krankhei t s form der Angstpsyehose hingewiesen, die 
in jedem Alter auf t re ten kann,  aber eine gewisse Vorliebe ffir einen Aus- 
bruch  in der Involu t ion  hat .  Manehes, was man  der Involut ionsdepres-  
sion zuschreibt,  besonders die Neigung zur EinfSrmigkeit  der Angst-  
~u~erungen, ist aueh ffir die Angstpsychose des jtingeren Lebensalters 
eharakteristiseh. ~qoch mehr  gilt das ffir die gehetzte Depression meiner 
Abgrenzung,  die ebenfalls in jedem Lebensal ter  vorkommt ,  aber night 
selten in fortgeschri t tenen Jahren  ihre erste Phase zeigt. 

K a s u i s t i k  1 

In  der vorliegenden Arbei t  wurden 30 unter  einer depressiven 
Symptoma t ik  erkrankte  Pat ienten,  die 1961 im Bezirkskrankenhaus ftir 
Psychiatr ie  Eberswalde stat ions behandel t  wurden und  zu dieser Zeit 
das 60. Lebensjahr  fibersehritten hat ten,  untersucht .  Eine Auslese 
erfolgte bei der Sammlung der Fglle nieht. Das Bemiihen ging dahin, 
zwischen Depressionen endogener En t s t ehung  und  organisch bedingten 
Vers t immungszust~nden zu differenzieren. Un te r  dem Krankengu t  be- 
iknden sieh somit  Pat ienten,  die erstmals nach dem 60. Lebensjahr  er- 
k rank t  und  solehe, bei denen bereits frfihere psychisehe Erkrankungen  
vorausgegangen waren. 

Die F~lle seien kurz wiedergegeben. 

1. Hedwig, L., geb. 1888, (maniseh-depressive Krankheit) wurde erstmals im 
Alter yon 61 Jahren psyehotiseh. Die Mutter wurde als sehr lebensfroh und unter- 
nehmend gesehildert, L. selbst als sehr gesel]ig und wegen ihrer Lebhaftigkeit be- 
liebt. Psychisch auff~llig wurde sie nach dem Verzug der Famflie ihrer Sehwester, 
bei der sie gelebt hatte. Sie sei damals ganz allein im grol~en ttaus geweseii, habe 
sieh gegngstigt, geglaubt, es sei jemand hinter ihr her. Sie kam in unser Krankenhaus 
und war bier zun~chst gedriickt und gngstlich, weigerte sich zu essen, da sie dies 
nieht bezahlen kSIme. Sie redete viel, sparer war sie h~ufig sehr laut und leicht 
reizbar. Naeh 3 Monaten wurde sie gesund entlassen. Ein zweites MM wurde sie 
naeh einem Jahr (1950) aufgenommen. Sie war depressiv und gehemmt, fragte 
h~ufig leise, wer das bezahlen sell. Naeh 5 Monaten wurde L. gebessert entlassen, 
1951 aber erneut aufgenommeii. Sie war jetzt tier depressiv verstimmt, hochgradig 
gehemmt. Die Depression dauerte unter vorfibergehendeii Besserungei1 fast ein 
Jahr an. Dann war sie einige Woehen in gehobener Stimmungslage, sehr unter- 
nehmuiigslustig, voriibergehend eiiimal in ausgegliehener Stimmung, dana wieder 
depressiv, unsieher, kl~gsam. Weitere Kraiikenbl~tteintr~ge ]auteten: Die Besse- 
rung l~ommt fiber • sprieht jetzt ununterbrocheii, gibt v el Ge]d aus, kauft 
sieh urmfitzes Zeug wie Sehmuck und Schuhe, macht Schulden und Anzahlungen, 
gibt in der Stadt ihre ]etzten Groschen aus, steigt ohne Geld in deii Omnibus. 
1954: Hat in fast regelm~I3igen Absti~ndeii alle 8 Wochen ihre Depressioiien im 

1 Bearbeitet yon E.-M. BI~I~WlG. 
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Weehsel mit  hypomanischen Zeiten. 1955: Im Februar, April, Juli,  August, Sep- 
tember immer 1--2 Wochen verstimmt. Sie sieht dana blab und eingefallen aus, 
macht einen schwerkranken Eindruck, hat ihren Sehmuck nieht angelegt, das Haar 
nicht aufgesteckt, iBt und schliift nicht, spricht wenig und ganz leise. 1956: Un- 
ver~ndertes Bild. tt6hepunkte und Tiers wechseln in einem Rhythmus yon 3- -4  Wo- 
chen ab. Auf dem H6hepunkt ihrer guten Laune ist sie sehr lebhaft, mischt sich in 
alles hinein, laeht, singt, bagatellisiert, behEngt sieh mit allem ihr zur Verffigung 
stehendem Schmuck. Bei Streitereien wirft sie auch real etwas durch die Luft, zer- 
schl~gt die Fensterscheiben usw. 1957--1958: Weiterhin Wechsel zwischen De- 
pressionen und hypomanischen Zeiten. In  den Depressionen schwerste Hemmung, 
die so welt gehen kann, dab die Pat .  einnEBt, mit angehobenem Kopf im Bert liegt, 
nicht spricht, nicht iBt. 1959--1960: Der Wechsel zwischen Depressionen and hypo- 
manischen Verstimmungen geht immer schneller vor sich. Oft Wechse] innerhalb 
eines Tages, einer Stunde. 1961: ~berwiegen und l~ngere Dauer der depressiven 
Phasen. 

In  ausgeglichenen Zwischenzeiten zeigte die Pat. ein situationsgerechtes Ver- 
halten, war rol l  orientiert, schlagfertig, im Kontakt  nicht gestSrt. Keine intellek- 
tuellen oder mnestischen St6rungen. 

Somatisch land sich bei der jetzt 74jEhrigen Frau yon kleinem und grazilem 
KSrperbau auBer eines quergelagerten, li. verbreiterten tterzens, leichter Rhythmus- 
st6rung und einer sehat~endichten Aorta kein krankhafter Befund. R1% 160/90. 

2. Marie B., geb. 1892, (manisch-depressive Krankheit) erkrankte erstmals im 
58. Lebensjahr. Eine Tochter wurde im Alter yon 29 Jahren wegen einer manisch- 
depressivea Krankheit in unserem Krankenhaus behandelt. B. soll pr~psychotisch 
immer guter Dinge und gesellig gewesen sein, aber bereits in friiheren Jahren unter 
kurzen Verstimmungen ohne Krankheitswert gelitten haben, dana U n h s t  zur 
Arbeit ge~ul]ert und sich mit VorwSirfen gequElt haben. 1950 (58jEhrig) verlor B. 
pl6tzlich jedes Interesse an ihrer Umwelt, vernaehli~ssigte ihren Haushalt, ver- 
s~umte die Hoehzeit ihrer Tochter, besehiiftigte sich viel mit religiSsen Dingen. Bei 
einem Besuch yon AngehSrigen betete sie ]aut, unterhielt sich aber sonst nicht mit 
ihnen. Naeh 8 Wochen verschlechterte sich der Zustand. Sie EuBerte Angst tot- 
geschossen zu werden, versuehte sieh zu erh~ngen und nach MiBlingen dieses 
Suieidversuches, sich im Teich zu ertr~nken. Gelegentlich EuBerte sie: ,,Still real i", 
lauschte dana angestrengt und sagte: , ,Jetzt spricht er wieder. Ich bin schuldig an 
allem, ieh muB in die H611e und verbrannt werden." Sie kam in unsere Klinik, war 
hier ~ngst]ich und fragte mehrmals, ob sie hier verbrannt werden sollte. Sie qu~lte 
sich mit Selbstvorwiirfen, klagte, sie habe den Heiland betrogen und verraten, ihr 
christlicher Glaube sehwanke zu sehr, ihr Gebet sei zu sehwaeh. Sie kniete vor dem 
Bert und betete, werm sie nicht gestSrt wurde, stundenlang. Dana wieder war sie 
hochgradig gehemmt und wurde als fast stuporSs bezeichnet. Der schwere Zustand 
hielt mit  einigen Sehwankungen 8 Monate an. Dann bot die Pat. ein farbloses 
depressives Bild, sie war noch gedriickt, verhielt sich aber sonst unauff~llig, arbeitete 
fleil~ig. Sie wurde naeh Hause entlassen. Nach 1/2 Jahr  muBte sie erneut aufgenom- 
men werden. Sie war vSllig verwahrlost, an K6rper und Kleidung verschmutzt, 
schlief wenig, war unruhig, klagte und jammerte in monotonem Tonfall vor sich 
bin, qu/~lte sich mit Selbstvorwiirfen, iiuBerte: ,,Meine Kinder zu Hause, das war 
alles nieht so. Ich habe nicht gebetet, weil ieh so vie] geredet habe. Ich habe Sfinden 
getan. Ich hube geglaubt, ich sei auf dem rechten Wege und das war ich nieht." Sie 
war dann in wechselndem lVlal]e depressiv verstimmt, zeitweise sehr gehemmt, 
dann wieder beschEftigte sie sieh aus eigenem Antrieb fleiBig auf Station, zeigte 
aber sonst fiir nichts Interesse, schlief sehlecht, hatte gleich Tr~nen in den Augen, 
wenn man sie ansprach. Vier Jahre hielt dieser Zustand an. Dana pl6tzliches 
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Abklingen der Psychose. B. zeigte sieh in der Folgezeit gleichbleibend heiter, affek- 
t iv gut modulationsf~hig, besehi~ftigte sieh nieht mit  fibergroBem Interesse mit  
religiSsen Dingen. Kein Anhalt fiir mnestische oder inte]lektuelle StSrungen. Aus 
sozialen Grfinden verblieb sie bis 1961 in unserer Klinik, wurde daim in ein Alters- 
helm verlegt. Neurologiseh kein krankhafter Befund. AllgemeinkSrperlieh bestand 
bei der typisehen Pyknika ein Altersemphysem der Lunge und ein prims 
niseher Gelenkrheumatismus der Hand- und Fingergelenke. R R  150/95. 

3. Maria  P., geb. 1895, (man]seh-depressive Krankheit) erkrankte erstma]s im 
Alter yon 23 Jahren. Der Vater sell immer etwas trfibselig gewesen sein. Der 
Bruder verfibte im 35. Lebensjahr Suicid. P. selbst wurde als ausgeglichen und 
still-heiter besehrieben, voriibergehend immer real leicht gedriiekt. Im Alter von 
23 Jahren maehte sie erstmalig einen Verstimmungszustand durch, weinte viel, 
ging nieht aus dem Haus. Nach 1/2 Jahr  war sie psyehisch wieder unauffs 
38 js unmittelbar naeh dem Ted des Bruders, erkrankte sie ein zweites Mal. Sie 
drs yon zu Hause weg, wollte ins Wasser gehen, konnte nicht sehlafen, die 
Periodenblntungen blieben weg. Der Schreck fiber den Ted des Bruders habe sie 
trfibselig gemaeht. Sie sei ganz erstarrt gewesen und erst, als sie w i d e r  ihrer Ge- 
nesung zuging, habe sie weinen kSnnen. Sie befand sich 11/2 Jahre in einer Nerven- 
heilanstalt. 1939 Sterilisation, dann bis zum 66. Lebensjahr psyehiseh unauffiillig. 
Im zeitliehen Zusammenhang mit dem Verzug der l~iehte, mit der sie zusammen 
gelebt hatte, erkrankte sie 1961 erneut. Sie vernaehls ihren Haushalt, al~ 
wenig oder niehts, holte nicht ein, ging nicht mehr zu Bert, ~ul~erte, sie sei zu niehts 
mehr nfitze, man solle sie doch totsehieSen, das Leben babe keinen Zweek mehr. 
Als sie einmal yon einem Polizeibeamten in harmloser Angelegenheit aufgesucht 
wurde, versuehte sie, sieh die Pulsadern zu 5ffnen. Sie kam in unser Krankenhaus, 
machte hier einen gedriiekten und gequiilten Eindruck, s Versiindigungs- 
ideen und Insuffizienzgeffihle, ,,Bin ieh schleeht ? Nieht wahr, ich bin ein sehlechter 
Mensch! Ich bin verloren, well ich so sfindig bin. Bin ich tot  ? MuG ich hier sein ?" 
Sie klagte, sie habe es mit  dem BSsen zu tun. Sie stehe unter Gottes Gericht. Sie sei 
der schleehteste Mensch auf der Welt und es sei aueh ihre Sehuld, daS sie in der 
Klinik bleiben mfisse. ,,Ieh kann gar nieht mehr lachen. Ieh bin so sehlecht und die 
anderen sind so gut." Nach 4 Monaten war die Psychose abgeklungen. P. zeigte sieh 
dann ausgegliehen, heiter, ersehien aber immer noeh etwas unsieher und s 
noeh etwas InsuffizienzgeffiMe. Neurologiseh o. B. Aueh allgemeinkSrperlieh be- 
stand bei der Pat. yon athletisch-pyknisehem Habitus kein krankhafter Befund. 
R ~  110/90. 

4. Helene St., geb. 1895, (manisch-depressive Krankheit) erkrankte im Alter 
yon 66 Jahren erstmalig. Die Mutter sell eine sehr lustige Person gewesen sein, die 
viel gelacht und gesungen babe. Auch St. selbst sell vor ihrer Erkrankung ein unter- 
nehmungslustiger Mensch gewesen sein. 1961 war sie plStzlictl ver~ndert. Sie sprach 
nicht mehr, lieB das Essen anbrennen, stand nicht auf, wen~ die Milch fiberkochte. 
Sie weinte oft, glaubte, dal~ eine Krankheit  in ihr stecke und sie sterben miii~te, 
zeigte sich auch manchmal miBtrauisch, beffirchtete, dal~ die AngehSrigen sie fort- 
schicken wollten. Im September 1961 kam sie in unser Krankenhaus. Hier war sie 
hochgradig gehemmt, lag bewegungslos im Bett, redete nicht, bewegte auf Fragen 
lediglich die Lippen, schlief und aB nicht. 14 Tage hielt dieser Zustand mit sehwerer 
Hemmung an, dann wurde sie freier und weinte h~ufig leise vor sieh him Keine 
psychotischen Denkinhalte. Sie klagte lediglich fiber Schluekbeschwerden und ein 
KloBgeffihl im ttals und machte sich Gedanken, well ihre Bronchien vielleicht nieht 
in Ordnung seien. Auf Fragen gab sie mit monotoner Stimme wenig ausgiebige Ant- 
worten, wieh h~ufig aus, sie wisse es nicht, kSnne es jetzt  nicht sagen, war aber 
offensichtlieh orientiert, abends weniger gehemmt als morgens. Nach 6 Wochen 
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war die Psychose abgeklungen. St. zeigte sich dann ]ebhaft, heiter, redete sehr viel, 
kam vom Hundertsten ins Tausendste, wirkte dabei etwas affektlabil, ]eieht rfihr- 
selig. Die 0rientierung war ungest5rt. Experimentell liel~ sieh vine leichte Merk- 
schw~che feststellen. 

Neurologiseh and somatiseh aul~er einer Emphysembronehitis kein krankhafter 
Befund. RR 130/90. 

5. Martha L., geb. 1896, (maniseh-depressive Krankheit) erkrankte erstmals 
im Alter yon 50 Jahren. Der Vater erh~ngte sich im 30. Lebensjahr. Eine Schwester 
des Vaters soll schwermfitig gewesen sein, L. selbst meist still, sclmell mi6trauisch, 
mitunter ]ebhaft. 1946 mit Einsetzen der Menopause schlief sie sehlechb, griibelte 
viel, hatte 3 Monate keine rechte Arbeitslust und lag meist zu Bert, war d~nn 
psychisch wieder unauff~llig. 1958 war sie wiederum verstimmt, weinte vie], schlief 
nieht, stand naehts ~uf, weft sie glaubte, gerufen zu werden, untern~hm einen 
Suieidversuch mit  Sehlaftablotten. 8 Wochen sparer kam sie in unser Krankenh~us, 
war hier gedrfickt, gab vine inavre Unruhe an, ~u6vrte, d~l~ sie ein Gest~ndnis ab- 
zulegen habe. Sie babe Lebensmittel vernichtet, ~ueh Kaffve und Wein und die 
Hiihner des Sohnes durch Abw~schwasser. Sie fragte h~ufig, wo hier via Laut- 
spreeher sei, es sei ihr, als ob sie yon weitem gerufen wfirde. Nach 3 Mona~en konnte 
sie psyehisch frei entlassea werden, soll aber naeh Berieht des Ehemannes zu Hause 
wieder schnell verstimmt gewesen rein. Nach 1/2 Jahr  kam sie wiederum zur Auf- 
nahme. Sie war jetzt t ief depressiv verstimmt, gehemmt, redete nur d~s Notwendig- 
ste mit monotoner, klagender Stimme. Sp~ter zeigte sie sich ~ngstlich, lief h~ufig 
zur Tiir, weft jemand ihren Namen rule. Sie glaubte, der Mann h~be sich yon ihr 
seheiden lassen und habe sieh vine junge Frau gesueht. Sie steckte roller Insuffi- 
zienzgeffihle, ~ul]erte, sie sei es nivht weft, da~ man sich um sie kfimmere. Nach 
8 Wochen plStzlieher S~immungsumsehlag. L. sang mit lauter Stimme Trinklieder, 
war svhr lebhaft und vielbesch~ftigt, dabei gereizt. Nach einer vorfibergehenden 
Beurlaubung kam sie in einem manischen Erregungszustand zurfick. Sie s~ng and 
schrie, fiihrte nnfl~tige l~eden. N~eh 6 Woehvn war die m~nisehe Verstimmung 
abgeklungen und L. wurde nach Hause entlassen. 1960 kam sie zum dritten Male in die 
Klinik. Sie war in gedrfickter Stimmung, gehemmt, schlief wenig, machte sich Ge- 
danken, dal~ sieh der Mann seheiden lassen w~irde, der Sohn seine Arbeitsstelle ver- 
lieren kTnnte u. ~. Ein Jahr  hielt dieser Zustand an, doch ging in den letzten Mo- 
naten die Verstimmung weniger tief. Sie arbeitete fleiltig und gewissenhaft, hielt 
sich meist ffir sieh, war oft mfirriseh-gereizt, miBtrauisch und ab]ehnend. Auch 
naeh Abklingen der Depression fiel vine mangelndv ~ffektive Resonanzf~higkeit auf 
und die Mimik ersehien etwas start. Somatiseh bestand bei der kleinwfiehsigen, 
erheblieh vorgealtertvn Frau eine Arthrose der Knie- und Hfiftgelenke und eine 
Osteoporose des gesamten Beckens. Aortenkonfiguriertes, vtwas linksverbreitertes 
Herz, leieht verbreitertes Gef~l~band. RR 180/100. Neuro]ogiseh uu6er sehr leb- 
haften Reflexen kein l~rankhafter Befund. 

6. Martha L., geb. 1885, (maniseh-depressive Krankheit) wurde erstmals im 
Alter yon 65 Jahren psyehotiseh. Der Vater war Trinker und wurde als immer lus~ig 
und gesellig gesehildert, die Mutter als ernst und sehwernehmend, L. selbst als 
gemfitswarm und ebenfalls gesellig, yon jeher aber kSrperliehen Beschwerden gegen- 
fiber als sehr empfindlich und wehleidig. 1951 klagte sie in zunehmendem Ma~e fiber 
ein Brennen und Steehen im Rficken, in der li. Brustseite, im Unterbauch und Stei~- 
bein. Sie war depressiv verstimmt, br~ehte unter st~ndigem Jammern ihre Be- 
schwerden vor und versuehte, sieh zu erdrosseln. 10 Monate sparer kam sie in 
unsere Klinik, jammerte hier fiber starke Schmerzen im Kopf und im l~ficken. Sie 
verspfire beim Essen einen Schmerz, ~ls ob vine brennende Kohle im Leib l~ge, im 
Kopf  sei ein H~mmern, als wenn zehn Pulse gingen. Sie ffirehtete, sterben zu 
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miissen, litt unter Schlafst6rungen. Auf Befragen gab sie lebhafte Antworten und 
schwankte laut Krankenblatteintrag innerhalb der Exploration zwischen herzlicher 
Heiterkeit und einffihlbaren Schmerz~uBerungen. Nach 3 Wochea wurde die Pat. 
in gebessertem Zustand entlassen. Sie war dann bis 1956 psychisch unauffiillig, war 
dann wieder fiber 3 lVlonate depressiv verstimmt und danach wiederum 2 Jahre 
gesund. 1958 setzte der yon den AngehSrigen als Jammerturnus bezeiehnete Zu- 
stand wieder elm L. versuchte, sich mit einem zerbroehenen Brillenglas die Puls- 
adern zu 6ffnen, weiterhin fiel jetzt eine Ged~ehtnissehw~ehe auf. Da die De- 
pression anhielt, muSte sie 1960 wiederum stationer aufgenommen werden, klagte 
in der Klinik fiber ein Brennen im Leib und in der Blase, fiber Kopfschmerzen. Sie 
litt unter hartn~ekigen SehlafstSrungen. Es bestand eine leiehte Merkschw~che. 
Naeh 8 Wochen konnte die Pat. in gebessertem Zustand entlassen werden, war 
dann auch zu Hause weiterhin unauff~l]ig, lediglieh etwas stimmungslabil. Sie ver- 
sorgte wieder ihren Haushalt. Naeh 9 Monaten wurde sie wiederum depressiv, 
klagte, dab sie am ganzen KSrper nicht eine Stelle ohne Schmerzen babe, lie$ sich, 
als sie in unserer Klinik aufgenommen wurde, yon Saniti~tern tragen, verlangte 
dauernd nach anderen Medikamenten, weinte und jammer~e viel, war voriiber- 
gehend aueh mal lebhafter und heiterer, zeigte einen treffenden Mutterwitz. Sparer 
wurde sie zunehmend mo~otoner in ihrer Klagefiihrung. Sie jammerte fiber dau- 
ernde Schmerzen in den zahnlosen Kiefern, mit denen sie kauende und mahlende 
Bewegungen durchffihrte. 

Somatisch land sich bei der typischen Pyknika ein erh5hter Blutdruek yon 
180/100 und ein linksverbreitertes tterz. Leiehte Altersschwerh5rigkeit. ~Neuro- 
logisch kein krankhafter Befund. 

In  den beschriebenen Fs bot sieh das Bild einer maniseh-depres- 
siven Erkrankung. Trotz des hSheren Alters der Kranken zeigt in Fall 1, 
2.3 die Psyehose Bilder, wie sie auch in jfingeren Jahren bestehen kSnnen. 
In  Fall 1 folgten im schnellen Wechsel manische und depressive Phasen. 
Auch in Fall 2 zeigt der Verlauf in Phasen die endogene Entstehangs- 
weise der Psychose. Dazu kommt die famili&re Belastung mit manisch- 
depressiver Erkrankung. Bei der Kranken P. erhi~rten die in jiingeren 
Jahren aufgetretenen depressiven Phasen die Diagnose einer endogenen 
Depression. In  Fall 4 beherrsehte die schwere psychomotorische Hem- 
mung das Bild. Die manisehe 1Naehschwankung nach Abklingen der 
Depression im Zusammenhang mit der typisehen Symptomatologie weist 
auf die endogene Entstehungsweise der Psychose hin. Allerdings zeigte 
sich hier nach Abklingen der Psychose eine leiehte Merkschwi~ehe. Eine 
gr6bere Altersvergnderung der PersSnliehkeit war in Fall 5 deutlich. 
Das Auftreten maniseher und depressiver Phasen, die familis Bela- 
stung mit Suicid und Schwermut berechtigen aber zu tier Annahme einer 
endogenen Psychose, der sich hier Altersvergnderungen hinzugesellen. 
Auch in Fall 6 weist das periodische Auftreten der Depressionszust~nde 
fiber viele Jahre auf die endogene Entstehungsweise der Psyehose him 
Eine leichte hirnorganische F~rbung zeigt sich erst bei der letzten sta- 
tion~ren Behandlung der nun 76js Kranken. 

Aueh in vier weiteren Fgllen, die hier aus Platzgrfinden nicht be- 
schrieben werden, konnte auf Grund eharakteristischer Symptomatik, 
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phasischen Verlaufes u n d  Famil ienbi ldes  eine maniseh-depressive Krank-  

heir diagnostiziert  werden. 

ZE~ und  L ~ c I t L ~  sehen als spezifisehe Altersfi~rbung cyclothymer 
Phasen  das Ein tSnigwerden u n d  die Har tn~ekigkei t  der Symptomat ik  
an. Hypoehondrische u n d  paranoide Elemente ,  die L~C~LER auf  die 
Altersstufe zurfickffihrt, in  anderen  F~llen aber auch ffir echte schizo- 
phrene Einsprengsel  hi~lt, sollen vermehr t  h inzutre ten.  I n  meinen  Fi~llen 
fund sieh manehe  EinfSrmigkeit  u n d  viel Hypoehondrisches,  aber das 
charakterist ische Bild der endogenen Depression wurde dadureh kaum 
verdeckt.  Ers t  wenn weitergreifende organische Symptome h inzukamen,  
wurde das anders. 

Da~ umgekehr t  aueh bei a l ten Menschen mi t  Zeiehen cerebraler 
Gef~l~veriinderungen reine Bilder einer endogenen Depression bestehen 
k5nnen,  zeigt folgender Fal l  einer gehetzten Depression (ira Sinne einer 
, ,reinen Depression" LEO~HARDS). 

7. Lina Sch., geb. 1898, (gehetzte Depression) erkrankte erstmalig im Alter 
yon 58 Jahren. Die Mutter nahm sich mit 30 Juhren in einem sehwermiitigen Zu- 
stand das Leben, deren beide Sehwestern verfibten im mittleren Lebensalter eben- 
falls Suicid. Auch die GroBmutter miitterlicherseits war schwermiitig und kam mit 
70 Jahren in eine psyehiatrisehe Aastalt. Dort verstarb auch die Schwester dieser 
GroBmutter. Sch. wurde prapsychotisch als immer sehr arbeitsam und yon ~ngst- 
licher Gewissenhaftigkeit gesehildert. Im 54. Lebensjahr erlitt sie einen apoplek- 
tischen Insult. Danaeh bestand eine zentrale Faeialisparese lio 1956 kam sie erst- 
malig in psychiatrisehe Behandlung. Sie war depressiv verstimrat, von einer aui~er- 
ordentlichen Unruhe und Unrast. Sie jammerte fortw~hrend, ~ul~erte Selbstvor- 
wiirfe, gab ihrer Angst Ausdruck, eine Gesehleehtskrankheit zu haben, rang immer 
wieder die tt~nde, war sehwer im Bert zu halten, schlief sehleeht. Es bestand eiu 
Hypertonus von 200/100. Bereits naeh 6 Wochen konnte sie symptomfrei ent]assen 
werden Nach 1 Jahr kam sie wieder zur Aufnahme, doeh bot sie diesmal nieht das 
sehwer depressive Bild wie beim ersten M~I. Sie wurde naeh 3 Monaten wider  
gesund entlassen. Ein Jahr darauf wurde sie von neuem psychotiseh. Sie war sehr 
unruhig, gngstlich, beffirehtete geschlechtskrank zu sein, aufs Gericht zu mfissen. 
Nach 2 Monaten war sie psyehisch wieder unauff~llig. Naeh einem freien Intervall 
yon wiederum 1 Jahr kam es zur vierten Aufnahme. Die Pat. bot wieder ein i~hn- 
liches Bild, ]ief ununterbroehen h~nderingend umher, flehte den Arzt auf Knien mit 
erhobenen H~nden an, sprach immer wieder dieselben S~tze, zunehmend einfSrmi- 
ger und leiser: ,,Vergeben Sie mir, ich habe doch eine Siinde getan. Ieh habe gelogen. 
Ich bin ein sehlechter Menseh." Sie verweigerte die Nahrung und sehlief kaum. 
Naeh 3 Monaten wurde sie psychiseh frei entlassen. Nach einem ~hnlichen Intervall 
wie zwischen den vorhergehenden Phasen erfolgte 1960 zum fiinften Male die Auf- 
nahme, doeh dann bereits nach 6 Monaten zum sechsten M~I. Die Pat. war wieder 
dranghaft unruhig, zog und zupfte ununterbroehen an ihrer Kleidung herum, stand 
auf, setzte sich wieder hin, bliekte ratlos und ~ngstlieh um sieh, blieb in ihren Hand- 
lungen immer wieder stecken, wuBte nieht ein noeh aus, b]ickte jedem naeh und 
rief mit leiser Stimme jeden an. Die Mimik war unruhig, der Gesichtsausdruek 
~ngstlieh-gequ~lt. Auf der HShe der Erkrankung war sie nicht in tier Lage, die ein- 
fachsten Fragen sinngerecht zu beantworten. ~ach 3 Monaten war der Zustand 
wieder abgeklungen, so dab die Entlassung erfolgen konnte. Es lieBen sieh jetzt 
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keine mnestischen StSrungen oder eine intellektuelle Leistungssehw~che naehweisen. 
Allgemeink6rperlich war die Pat. in einem reduzierten Ern~hrungszustand. Der 
Blutdruck war auf 160/100 abgesunken. Neurologisch bestand eine zentrale Faciulis- 
parese li. 

W i e  es ffir eine reine Depress ion  t y p i s c h  ist ,  wies die K r a n k e ,  bei  der  
die Psychose  e r s tmal ig  nach  e inem vorher  e r l i t t enen  apop lek t i schen  In-  
sul t  au f t r a t ,  in jeder  Phase  g le iehble ibend die fiir die Psyehose  charak-  
te r i s t i sehe  S y m p t o m a t i k  auf. Man  g l aub t  viel leicht ,  d i e / i ngs t l i che  F/•r- 
bung  des Brides h/~nge mi t  dem hSheren Al t e r  der  P a t i e n t i n  zusammen,  
doeh b ie t e t  die gehe tz te  Depression,  wie sie yon  LEONI{A_RD beschr ieben  
wird,  in j edem Lebensa l t e r  das  Bfld, wie es oben be i  unseren  P a t i e n t e n  
besehr ieben  wird.  Aueh  die E in f6 rmigke i t  der  Angs t au6e rungen  f indet  
m a n  sehon genau  so, wenn die Psychose  im jugendi ichen  Al t e r  abl/~uft. 
Die endogene En ts tehungsweise  der  Psyehose  wi rd  dureh  das  per iodische 
Auf t r e t en  der  Depress ion  und  die schwere famili/s Be las tung  belegt .  

Noch  eine wei tere  K r a n k e  meiner  Beobaeh tung  b e t  das  Bi ld  einer  
gehe tz ten  Depress ion  m i t  phas i sehem Verlauf.  

V o n d e r  gehe tz ten  Depress ion  is t  die Angs tpsychose  zu unterseheiden.  
Die Aufs te l lung  dieses K r a n k h e i t s b i l d e s  erfolgte dureh  W ~ I c K v ~ .  
LEOI~tIAI~D beschr ieb  in der  Gruppe  der  eycloiden Psychosen  die Angst -  
Gli ieks-Psychose.  Die Angs tphase ,  die h~ufig al lein au f t r i t t ,  un te r -  
seheidet  sich yon  der  gehe tz ten  Depress ion  dadurch ,  da$  neben  der  
A n g s t  Mil~trauen und  Eigenbez iehungen  das  Z us t a ndsb i l d  beherrsehen.  
U n t e r  unserem K r a n k e n g u t  b e s t a n d  in seehs F~l len  dieses Bild.  I eh  
ffihre dre i  F/tl le an  : 

8. Anna  E., geb. 1893, erkrankte erstmalig im Alter yon 58 Jahren. Die Mutter 
war sehr ernst, nahm alles sehr schwer, ebenso war E. selbst veranlagt. 1960 wurde 
sie dadurch auffallig, da$ sie h6rte, wie die Leute auf der Stra6e fiber sie ~ul]erten, 
sie verleumde hohe Staatspersonen. Sie au6erte Angst, dal~ man sie anzeigen werde, 
verfolgte taglich die Zeitung und gab ihrer Befiirchtung Ausdruek, da$ ein Krieg 
kommen werde. Sie unternahm mehrere Male einen Suieidversuch durch Erhangen, 
versuchte auch, aus dem Fenster zu springen. Sie kam iR unser Krankenhaus, war 
hier sehr ~ngstlich, blickte ratlos um sieh, spraeh leise und monoton. Zeitweise 
erschien sie gehemmt, dalm wieder angstlieh erregt, getrieben. Einmal versteekte 
sie sieh hinter ihrem Bert, da sie gehSrt habe, dal~ man sie am Abead verbrennen 
und erschie$en wfirde. Am Morgen sprang sie pl5tzlieh aus dem Bert, da M6rder auf 
sie zukamen und sie ermorden wollten. Naeh 3 Monaten klang die Psyehose ab und 
die Pat. konute psyehisch unauffallig en%lassen werden. Kein Anhalt fiir mnestisehe 
oder intellektuelle St6rungen. AllgemeinkOrperlich befand sieh die Pat. in einem 
reduzierten Ernahrungszustand. Es bestand eine leichte hypoehrome Anamie. 
RR 150/80. Neurologiseh unauff/illige Befunde. 

9. Emma T., geb. 1885, erkrankte erstmalig im Alter yon 58 Jahren. Die 
Mutter wurde als sehr lebhaft und gesellig geschildert. T. selbst stand temperaments- 
mal~ig der Mutter nahe. Die Tochter veriibte 1945 einen erweiterten Selbstmord. 
T. wurde erstmalig 1943 auffallig und kam in eine Iqervenklinik. Ein yon dort 
erhaltener Bericht lautete: ,,Depressionszustand mit Versiindigungsideen, Lebens- 
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fiberdrul~ und paranoiden Zfigen." Nach 8 Wochen wurde die Pat. psychisch frei 
entlassen. 1961 im Alter yon 76 Jahren wurde sie sehr ~ngstlieh. Sie hSrte nachts 
die Sirenen heulen, sah Scheinwerfer und glaubte, dab das Haus vernebelt wfirde. 
Sie schlief naehts nieht mehr, fief unruhig auf und ab, vernachliissigte sich und ihren 
Haushalt, bildete sieh ein, abgeholt und vergast zu werden, glaubte, dal3 Atom- 
asche auf sie herabrirme, sah in den B~umen Masken h~ngen. Sie verspiirte Gas- 
gerfiche, h5rte Ketten klirren. Bei der Aufnahme in unsere Klinik ~ul~erte sie 
Angst, umgebracht zu werden, jammerte monoton: ,,Morgen werde ich umgebracht, 
ich und verschiedene noch, weft wir ffir die Aul]enwelt unnfitz sind. Frfiher ging es 
immer so gemfitlieh bei mir zu, jetzt  karm ich auf dem Sehaffott enden. Nichts hat  
man mehr." Sie h5rte im :Nebenzimmer einen Marm schnarehen, dessen Aufgabe es 
sei, sie hinzurichten. Zeitweilig wirkte T. wie erstarrt, so da~ die Angstvorstellungen 
in der Mimik kaum ihren Ausdruck fanden. Sie seufzte h~ufig tief nnd gequ/ilt. 
Naeh 6 Wochen ~nderte sich das Zustandsbild. Die Stimmung hellte sich auf. 
T. zeigte dann Interesse ffir ihre Umgebung und freute sich, da, wie sie sagte, der 
Mann, der sie umbringen sollte, voriibergehend verhindert sei. Sparer wurde sie 
wiedcr auffiilliger, ~ngstigte sich, umgebracht zu werden, sah ,,blutgetr~nktc Dolch- 
messer" an der Wand h~ngen. Nach 2 Wochen klang die erneute Exacerbation dcr 
Psychose ab. Sie ~ul3crte cine Zeitlang noch immer Angstvorstellungen, doch waren 
dicse nicht mehr mit  dcm gleichcn ~ngstlich-depressiven Affekt unterbaut. Schliel3- 
lich sehwanden aueh diese Vorstellungen, und T. war psychisch frei. Sie empfand 
den zurfiekliegcnden Zustand selbst als durchgemachte sehwere Erkrankung, wcr- 
tete ihre Angstvorstellungen als schwere Tr~ume, wies nichts Paranoides mehr auf. 
Leichte Merkf~higkeitsstSrungen waren vorhanden. Spiitcr zeigte sieh auch eine 
leichte Affekt]abilit~t. Allgemeink5rperlich bcfand sich die stattlichc und noch sehr 
riistige Pyknika in einem guten Allgemeinzustand. l%R 180/80. Neurologiseh kein 
krankhafter Befund. 

10. Anna Sch., geb. 1894, erkrankte erstmalig im Alter yon 46 Jahren. Die 
Mutter wurdc im 75. Lebensjahr psychotisch, ffihlte sich verfolgt und erh~ngte 
sieh. Pri/psychotisch sci sie eine resolute lebensfrohe Person gewesen, Sch. selbst 
dagegen yon jeher sehr ernst und leicht ~ngstlieh, wenig gesellig, sehr religiSs. 
1955 gaben sic und ihr Ehemann wegen Altersschw~ehe die bis dahin bewirtschafi 
tete Siedlung auf und wechselten die Wohnung. Im selben Jahr  ersehicn die Pat. 
erstmalig in der psyehiatrisehen Sprechstunde. Doch bereits 1940 soll sic fiber 
mehrere Wochcn traurig-verstimmt und ~ngst]ieh gewcsen sein. Wie aus poli- 
klinischen Notizenzu ersehen war, klagte Sch. 1955: ,,Ich habc immer Angst und 
keine Hilfe, Angst vor der Verdammnis." Sic gab an, Lcute und tIunde auf sich 
zukommen zu sehen, die im Kreise um sie herum Stellung ni~hmen. Sic litt  unter 
Schlaflosigkeit und war durch ein dauerndes Angstgefiihl zu jeder Arbeit unf/ihig. 
Igach einer ambulanten Behandlung ffihlte sie sich wieder gesund und vcrsorgte 
ihren Haushalt. 1961 wurde sie wieder auff~llig und kam in unser Krankenhaus. 
Nach Bcricht des einweisenden Arztes soll sie einige Tage zuvor sehr unruhig ge- 
wesen sein. Sic fiihlte sich verfolgt, gab an, yon einem Erschiel3ungskommando 
abgeholt zu werden, verbrarmte s~imtliche Papiere,/~ul~ertc aueh, dal~ sie eine Gott- 
heit sei. In  der KliIfik klagte sie fiber Unruhegeffihl. Sie ]eide immer untcr Angst 
und unter einem ,,Geffihl der Verfolgung" durch bSse Menschen, die sie umbringcn 
wolltcn. Sie crschicn ~ngstlieh-gedrfickt, ]ammerte leise, dai] sie crwfirgt und er- 
mordet werde. Nach 3 Monaten wich der depressiv-~ngstliehe Affekt. Sch. wurde 
dann zunehmend mtirrisch und gercizt. Sic fiihlte sich vernachliissigt und zfirnte 
aller Welt, glaubte, der Mann werde sich yon ihr scheiden lassen, seine Briefe h6rten 
sich so gekfinstelt an. So ~ngstigte sie sich, man wiirdc sic ffir eine Spionin h a l  
ten und ihretwegen wfirden ihre Familienangeh6rigen erschossen werdcn. Allgemein- 
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k6rperlich befand sich die Pat. bei der Aufnahme in einem reduzierten Em~hrungs- 
zustand. RR 160/100. Neurologisch bestand ein leichter Rigor ii1 beiden Armen. 
W~hrend der station~ren Beobachtung verschlechterte sich der allgemeink6rper- 
fiche Zustand. Es entwickelten sich zunehmend extrapyramidale Symptome mit 
Mangel an Spontanbewegungen, Amimie. W~hrend die Pat. bei der Aufnahme in 
allen Richtungen orientiert war und Merkf~Lhigkeitsst6rungea nur leichten Grades 
zeigte, bestand jetzt eine hochgradige Merkschw~che. Sie fand sich in ihrer n~chsten 
Umgebung nicht mehr zurecht, legte sich in andere Betten. Schliel31ich konnte sie 
ihr Bert nicht mehr verlassen, da sie beim Aufstehen schnell hinstfirzte. Es bildete 
sich eine starke motorische Unruhe aus. Sie fiihrte ununterbrochen schmatzende 
Kaubewegungen aus, kaute an ihren Haaren, n~l~te und kotete ein. Unter dem 
Zeichen eines Herzkreislaufversagens kam es zum Exitus ]et~lis. Die Hirnsektion 
ergab eine Arterio- und Arteriolosklerose mit Zeichen von KreislaufstSrungen 
(cystisch umgewandelte alte Blutung im li. Striatum). Altersentsprechende Riick- 
bildungszeichen in Form einer allgemeinen, im Stirnpolbereich betonten Hirn- 
atrophie mit geringfiigiger Ausweitung des Ventrikelsystems. 

In  Fall 8 bestand ein ftir die Angstphase charakteristisches Bild. Die 
Psychose heilte nach 3 Monaten aus. 

In  Fall 9 weist der 18 Jahre zuvor durchgemachte depressive Ver- 
stimmungszustand auf die endogene Entstehungsweise der Psychose bin. 
Bei der jetzt 76js Kranken beherrschten Angstvorstellungen, Be- 
ziehungsideen, i]lusioni~re Verkennungen, Halluzinationen ~ngst]ichen 
Inhaltes das Bild. Die Angst nahm anf~nglich erhebliche Grade an. Die 
genannten Halluzinationen sind bei Angstpsychosen nichts Ungew6hn- 
liches, waren bei der Patientin aber yon deliranter Deutlichkeit. Sieher 
mul~ daftir der organische Gehirnprozel~ verantwortlich gemacht werden. 
Sonst weieht die Psychose nieht yon einer Angstpsyehose ab. Aueh der 
Verlauf ist ganz der einer phasisehen Krankheit. 

In  Fall 10 sprechen die frfiher durchgemachten Depressionen und die 
Belastung ftir eine endogene Psychose. Bei dieser Patientin kam auch 
der ekstatisehe Pol der Psyehose zum Anklingen, denn die Kranke 
s einmal, eine Gottheit zu sein. Auf die endogene Symptomatik 
pfropfte sieh hier eine hirnorganische Symptomatik auf. Bei dyspho- 
rischer Stimmungslage bestanden die Angstvorstellungen zun~chst wel- 
ter, dann entwickelten sich rasch extrapyramidale Symptome mit einem 
allgemeink6rperlichen Verfall. Das Krankheitsbild iihnelte schliel31ich 
der yon Mm)ow beschriebenen erstarrenden Rfickbildungsdepression mit 
s Verstimmung und extrapyramidal-aldnetischem 
Syndrom. Autoptisch lieI~ sich eine eerebrale Arterio- und Arteriolo- 
sklerose, die zu einer Blutung im linken Striatum ffihrte, nachweisen, 
Hier bestimmte demnaeh die hinzutretende Arteriosklerose den beson- 
deren Verlauf der letzten Phase einer periodischen Psyehose. 

Andersartig und dadureh yon den bisher beschriebenen Krankheits- 
bildern mit endogener Symptomatik abgrenzbar, ersehienen andere F~lle. 
Ieh fiihre als Beispiel zwei Patienten an. 
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11. Liesbeth H., geb. 1895, erkrankte erstmals im Alter yon 66 Jahren. Der 
Vater ]itt an einem Diabetes mellitus. Bei H. bestand yon Kindheit an ein Herz- 
leiden. Von jeher sell sie etwas absonderlich gewesen sein, wenig Kontakt zu ihren 
AngehSrigen gehabt haben. Nach dem Tode ihres Ehemannes lebte sie vSllig zuriick- 
gezogen. ]:m Winter 1960 kormte sie wegen Sehwindelgefiihl plStzlich nicht auf- 
stehen und war 4 Wochen bettl~igerig. Vom behandelnden Arzt wurde sie als affekt- 
labil und reizbar geschildert. Naeh 1/2 Jahr traten wiederum starke Schwindel- 
geffihle auf. Sie weinte und jammerte viel, weft man sie verhungern lassen wfirde. 
Sie zeigte Merkf~higkeitsstSrungen, vergaB, da~ man ihr etwas zu essen gereicht 
hatte. Sie war unruhig, wfiMte in den Deeken, war dauernd aul3er Bert. Wenn sie 
daran gehindert wurde, beschimpfte sie das Personal, behauptete weinerlich, dal3 
sie gewfirgt und geschlagen worden sei, jammerte vor sich hin, weft sie soviel er- 
dulden mfil~te. Dann verschlechterte sich ihr Zustand, sie wurde zunehmend ver- 
wirrt, beantwortete Fragen mit Konfabulationen. Bei Schilderung trauriger Er- 
eignisse und bei Niehtberficksiehtigung ihrer Wfinsche brach sie jedesmal in lautes 
Jammera und Weinen aus. Unter den Zeiehen eines Herzkreislaufversagens kam 
sie nach 8 Tagen station~ren Aufenthaltes ad exitum. AllgemeinkSrperlich bestand 
bei der vorgealterten Pat. yon leptosomem Habitus eine Myokardseh~digung. Der 
Blutdruck betrug 195/115. Die Hirnsektion ergab eine erhebliche Arterio- und 
Arteriolosklerose mit jfingeren und ~lteren Erweichungsherden. 

12. Luise I., geb. 1893, erkrankte erstmals im Alter yon 65 Jahren. Bis zu 
Beginn ihrer Erkrankung war sie eine immer lebensfrohe und fleil~ige Frau. Seit 
1958 ffihlte sie sich nieht mehr so leistungsf~hig, klagte fiber tterzbeschwerden, 
wurde zunehmend hinfi~lHger, fiel dureh Merkf~higkeitsstSrungen auf. 1961 kam 
sie in eine neurologische Klinik, wurde dort a]s enthemmt, l~ppiseh-euphoriseh und 
motoriseh sehr unruhig geschildert. In  unver~ndertem Zustand wieder entlassen, 
wurde sie zu I-Iause zunebmend unruhig, klagte fiber die verschiedensten Be- 
schwerden, Herzsehmerzen, Stechen in den Beinen, im Riicken u. ~. Sie ~ngstigte 
sich, ersticken zu miissen. 1961 kam sie in unser Krankenhaus, weinte und jam- 
merte, weft sie fiberall Sehmerzen habe, real hier und real dort. Sie ~uBerte, sie sei 
hier, weft der Mann sie los sein wolle, da er eine andere Frau habe, sagte energisch: 
,,Schlul3, der l~13t reich verrecken." Sie war desorientiert, auch das Altged~chtnis 
war lfickenhaft. RR betrug 165/95. Die motorische Unruhe nahm zu. Die Pat. war 
weiterhin depressiv, jammerte und stShnte vor sieh bin, wirkte dann wieder 
affektiv leer. Nach 3 Monaten verstarb sie an einer Pneumonie. Bei der Hirnsektion 
land sich eine Atrophie der GroBhirnrinde mit besonders deutlicher Auspr~gung 
im Bereieh dos Frontalhirns und eine m~13ige Erweiterung der ttirnventrike]. Keine 
wesentliche Arteriosklerose der Hirnarterien. ttistologisch: Ausgepr~gte Ver- 
schm~lerung der Rindenbezirke, besonders im Stirnhirn, Drusen und ~euro- 
fibrillenver~nderungen, in den Ganglienzellen teilweise reichliche Ablagerungen yon 
braunem Lipofuseinpigment. 

I n  den beiden F~llen war die Depression organiseh bedingt .  Bei der 
K r a n k e n  H. lag eine Arteriosclerosis cerebri vor, im Fal l  12 wurde eine 
senile Demenz diagnostiziert .  I n  beiden, wie auch in  anderen  hier n icht  
beschriebenen F~llen, t r a t  die Depression in  hohem Alter  erstmalig und  
einmalig auf. Entgegen  endogenen Bildern fiel auf, dab die depressive 
Vers t immung nu r  eine geringe Tiefe erreiehte und  fliel3ende Ubergiinge 
in  Affektkontinenz zeigte. Die K r a n k e n  wiesen zugleich ein s tark  ego- 
zentrisehes Verhal ten anti Der depressive Effekt war vorwiegend auI~en- 
weltbczogen, Schuldgefiihle fehlten zumcist.  Es war die dem K r a n k e n  
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fibelwollende Umwelt, die seinen Zustand verursachte: Entgegen endogen 
Depressiven ]ieBen sich die Kranken yon ihren depressiven Ideen ab- 
lenken. Dazu kamen intellektuelle und mnestische StSrungen sowie 
delirante Zustandsbilder. 

Naeh HIRSC~MA~ U. KLAGES kommt es zu Beginn der senilen De- 
menz h~ufig zu einem Anspringen temperamentsms Eigenheiten. 
Bei dem sehr kleinen hier vorliegenden Krankengut  waren es in der 
H~lfte der F~lle empfind]iehe, kontaktgestSrte oder eigensinnige Per- 
sSnliehkeiten. 

t~bersieht fiber die gesehilderten F~ille 1 

Bei Untersuehungen an 30 unter einer depressiven Symptomatik 
erkrankten Patienten, die zu dieser Zeit das 60. Lebensjahr fiberschritten 
hatten, ergab sieh, dab 16 bereits vor der jetzigen Erkrankung einen oder 
mehrere Verstimmungszust~nde durchgemaeht hatten, 2 Patienten in 
jungen Jahren, 2 weitere im 4. Lebensjahrzehnt, 12 erst jenseits des 
50. Lebensjahres. Eine familis Belastung mit depressiven Psychosen 
lag in 5 Fgl]en vor. In zwei weiteren F~llen bestand eine familigre Be- 
lastung mit Suieiden. 

Auf Grund periodischen Auftretens der Depression, maniseher Pha- 
sen, famili~rer Belastung, Ausgang in Heilung, konnte in der Mehrzahl 
der F/~l]e eine endogene Entstehungsweise der Psychose angenommen 
werden. Es fiberwogen die maniseh-depressive Krankheit  und Psyehosen, 
bei denen die Angst im Vordergrund steht, wie die Angstpsychose und 
gehetzte Depression. Im einzelnen land sieh : manisch-depressive Krank- 
heir 10 F~lle, Angstpsychose 6 F/~lle, gehetzte Depression 2 F~lle, reine 
Melaneholie 1 Fall, affektvolle Paraphrenie 1 Fall. In 3 F~llen konnte 
keine genauere Diagnose gestel]t werden, weft dos organisehe Symptom 
yon Anfang an das Bild zu sehr tiberdeekte. A]le diese 3 Fglle waren 
fiber 70 Jahre alt. Uberwiegend zeigten sieh Bilder, wie sie ouch in 
]itngeren Jahren auftreten kSnnen, so daB, wenn dos Alter der Patienten 
nicht bekannt wgre, keine Besonderheiten der endogenen Psyehose zu 
finden wgren. Wenn hirnorganische Verttnderungen hinzu kamen, blieb 
doch der Verlauf in Phasen ffir eine endogene Entstehungsweise der 
Psyehose charakteristisch. 

Einmal bestand eine reaktive Depression. 
Den Depressionen mit endogenen Bildern konnten depressive Ver- 

stimmungen (6 F~lle) gegenfibergestellt werden, die schon in ihrem Zu- 
standsbild ganz ~nders aussahen. Es handelte sich hier um weinerliehe 
a]te Leute, bei denen die Verstimmung nicht sehr tief ging, die letztlieh 
mehr affektinkontinent als depressiv waren. Bei drei dieser Patienten 
kam es rasch zum Exitus letalis. Die Sektion ergab zweimal eine Arterio- 

1 Bearbeite~ yon E.-M. BRIEw~o. 
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und Arteriolosklerose der Gehirngefitge mit Zeiehen yon erhebliehen 
KreislaufstSrungen. Einmal bestand eine senile Demenz. Bei den 
fibrigen Kranken bestanden in vivo Zeiehen gestSrter KreislaufverMlt- 
nisse des Gehirns bei Arteriosklerose und dekompensierter Herzinsuffi- 
zienz. In allen diesen F/~llen t ra t  die Depression erstmalig auf. Eine 
famili/~re Belastung bestand nieht, wohl aber eine H/~ufung yon Diabetes 
mellitus und Apoplexie in der Familie. Den Untersehied zwisehen 
arteriosklerotisehen Depressionen und endogenen Depressionen, bei 
denen manehmal eine Arteriosklerose hinzutrat, zeigt sehr eindrueksvoll 
die Kranke Seh., bei der depressive Phasen bei sehwerer familigrer Be- 
lastung erstmalig naeh einem erlittenen apoplektisehen Insult auftraten. 
Es handelte sieh um gehetzte Depressionen mit tiefgehendem Affekt, die 
v6llig den Bildern gliehen, wie sie im frfiheren Lebensalter auftreten. 

Da dort, wo ein phasiseher Verlauf, Ausgang in tIeilung und famili/~re 
Belastung f/Jr eine endogene Entstehungsweise der Psyehose spreehen, 
tiefgehende depressive Verstimmungen bestehen, iiberraseht es nieht, 
dab gerade solehe sehweren Depressionen zur v611igen Ausheilung kom- 
m e n .  

Auswertung t 

Man sieht, dab wir die Auffassung, die Depressionen s~hen im hSheren 
Lebensalter wesentlich anders aus als in jfingeren Jahren, nieht best~- 
tigen kSnnen. Obwohl die Kranken in den beobaehteten Phasen a]le 
schon fiber 60 Jahre alt waren, konnte man bei den meisten kliniseh 
niehts feststellen, was ihnen ein eigenes Gepr~ge gegeben h/~tte. Abet 
man mul3te, um diese Aussage maehen zu kSnnen, die charakteristischen 
Bilder kennen, die den verschiedenen Formen endogener Depression 
eigen sind. Bei der eben nochmal erw/ihnten Patientin Sch. w~ren sieher 
viele sehr bereit, in der grogen EinfSrmigkeit des Jammerns einen Hin- 
weis auf Altersf/irbung der Depression zu sehen. Es w/~re ganz unan- 
gebraeht, denn die Diagnose einer gehetzten Depression sehliegt diese 
EinfSrmigkeit mit ein. Sie finder sieh genau in der gleiehen Weise bei 
jungen Menschen, m6gen diese vielleicht aueh erst 20 Jahre alt sein. Es 
ist unangebraeht, solche Kranken den Melaneholikern der manisch- 
depressiven Krankheit  gegeniiberzustellen. ~hnlieh wfirde wahrsehein- 
lieh maneher bei der als Fall 8 geschilderten Patientin E. typisehe Zei- 
ehen der l~fiekbildung sehen, nur hier nicht in der EinfSrmigkeit, sondern 
in den vielen paranoiden Symptomen. Ich kann nur sagen, dag eine 
Angstpsyehose -- um diese Krankheit  handelt es sieh hier -- in jedem 
Lebensalter mit Beziehungsideen /ihnlicher Art einhergeht, ja diese 
sichern erst die Diagnose. Wenn wirklich organisehe Zeiehen hinzukom- 
men, dann/~ul3ern sie sich in der Weise, wie man auch sonst organische 

1 Bearbeitet yon K. LEONtIARD. 
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Symptome kennt. Dies zeigen die beiden anderen oben geschilderten 
Angstpsyehosen. In Fall 9 ist das Bild mit der sehweren Angst und den 
Beziehungsideen sowie ttalluzinationen an sich auch eharakteristisch, 
aber die Sinnest~uschungen nehmen hier einen deliranten Charakter an 
und geben damit ein Symptom, das man aueh sonst als exogen kennt, 
der Krankheit bei. Es bedarf keiner grol3en Uberlegung, dab die deliran- 
ten Symptome bei dieser 76]s Pyknika mit einer arteriosklero- 
tisehen St6rung des Gehirns in Zusammenhang zu bringen sind. Es w~re 
abet unriehtig, die Angstpsychose selbst wegen der organisehen Bei- 
mengungen auf die Arteriosklerose zuriickzuffihren. Dagegen wiirde 
neben dem Suieid der Tochter vor allem die depressive Phase spreehen, 
welche die Patientin 18 Jahre vorher durchgemacht hatte. Die Angst- 
psychose nahm auch ihren Verlauf unabh~ngig yon der Arteriosklerose, 
sie klang ab, w~hrend organische Zeichen bestehenbleiben. Bei der drit- 
ten der oben geschilderten Angstpsychosen traten die exogenen Ziige 
sehlie~lich noch viel deut]ieher hervor. Trotzdem blieb die charakte- 
ristische Angstpsychose erkennbar, die unabhs yon dem organisehen 
Proze~ periodisch verlief und mit ihrer ersten Phase schon 21 Jahre 
zuvor hervorgetreten war. Verwunderung mag es bei manehem erzeugen, 
dal~ wir auch die sehr merkwfirdige Aussage, die yon der Patientin ein- 
real gemacht wurde, sie sei eine Gottheit, im Sinne des Endogenen deu- 
ten. Viele m6ehten eine solehe ~u~erung wahrscheinlich als eindrueks- 
volles Zeichen der arteriosk]erotisehen Demenz auffassen. Wenn man 
aber weiB, dal~ die Angstpsyehose oft fliichtig in einen ekstatischen 
Zustand umschls es handelt sieh ja grunds~tzlieh in jedem Fall um 
die Angst-Glfieks-Psychose -- dann wundert man sieh nieht, dab solch 
eine Idee dazwischentrat. Wieder ist zu sagen, da~ auch junge Mensehen 
mit Angstpsyehose zwischendurch plStzlich erkl~ren k6nnen, sie seien 
von Gott berufen oder sie seien Gott se]bst. 

Bei der maniseh-depressiven Krankheit iiberlagern organische Zei- 
ehen ebenfalls in einigen Fs das Bfld, ohne da~ die Depression selbst 
in ihrer Gestalt grunds~ttzlieh ver~ndert wurde. In den meisten F~llen 
fehlten die organischen Zfige ganz. Die Symptomatik war nieht anders 
als in jfingeren Jahren. Es sprieht hier also gar nichts daffir, dab ein 
Altersabbau die Depression ausgelSst oder gar erzeugt h~ttte. Wenn sich 
in einigen F~llen organische Zeiehen beimischten, so ergibt sich dadurch 
keine andere Deutung. Organische Beimengungen finden sich nieht nur 
bei den Depressionen, sondern allen endogenen Psyehosen des sps 
Alters, d. h. auch den Sehizophrenien. t{ier wie dort entstehen dadurch 
keine eigenen Bilder. Man kann bei endogenen Depressionen mit organi- 
schen Beimengungen lediglieh die Frage er6rtern, ob der Gehirnprozel~ 
die Psychose vie]leicht ausgel6st, d. h. in Gang gebracht hat. Ieh m6chte 
diese M6glichkeit nicht bestreiten, doeh mfil3te erst der Beweis erbraeht 
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werden. Jedenfalls sehen die Depressionen, die der senilen Hirnkrankheit  
selbst zuzuschreiben sind, ganz anders aus, wie ich friiher schon KuSerte 
und wie an Hand unserer F/~lle wieder zu besti~tigen war. Sie erreiehen 
nie eine grol~e Tiefe, sondern zeigen stets l~bergi~nge zur arteriosklero- 
tischen Affektinkontinenz. 

Ffir die Diagnose einer eigenen Rfiekbildungsdepression bleibt nach 
unseren Feststellnngen demnach, wenn man nicht die sehr seltenen F~lle 
Mnnows im Auge hat, kein Raum. Sie verdankt ihre Beliebtheit ohnedies 
wohl zu ehmm grol]en Tell der Tatsache, da$ sie ein genaueres Unter- 
suchen und diagnostisches Nachdenken erspart. Wenn mail angebhchen 
Rfickbildungsdepressionen nachgeht, dann finder man, Khnlich wie sehon 
DnEYrVS einst, nicht selten, da$ auch im Jugendalter schon Phasen 
abliefen. Man findet aul~erdem in der Verwandtschaft Depressionen des 
frfiheren Lebensalters. Am Bild selbst wird man, wie unsere Beobach- 
tungen wieder zeigten, kaum Symptome aufweisen k6nnen, die nicht 
auch zu den Gestaltungen des frfiheren Lebensalters geh6ren. So bleibt 
als Grundlage ffir die Diagnose einer Rfickbildungsdepression oft nichts 
als nur die Tatsache, da$ eine Depression in einem h6heren Lebensalter 
auftrat. 

Znsammenfassung 
Es wurden 30 an einer Depression erkrankte 1)atienten aus dem 

Bezirkskrankenhaus Eberswalde, die zur Zeit der Untersuchung das 
60. Lebensjahr fiberschritten hatten, untersucht. In  fiber der H~lfte der 
F/~lle hatten die Kranken zuvor Depressionen durchgemacht, zumeist 
erstmalig jenseits des 50. Lebensjahres. In anderen Fi~llen wiesen famili- 
are Belastung, Ausgang in tteilung und andere Faktoren auf eine endo- 
gene Entstehung der Psychose bin. Es handelte sich hier durchwegs um 
schwere Depressionszust~nde. Manchmal waren organische Zeichen bei- 
gemengt, die meisten F~lle nnterschieden sich aber in ihrem Bild nicht 
yon Deioressionen, wie sie auch in jfingeren Jahren auftreten. Dabei war 
jedoch zu beriicksiehtigen, da~ nicht alle endogenen Depressionen zur 
maniseh-depressiven Krankheit  geh6ren. Nicht selten zeigen Angst- 
psychosen ihre Krankheitsphasen in einem sp~teren Lebensalter und bie- 
ten dabei kein anderes Bild als in jiingeren Jahren. Den schweren De- 
pressionen konnten leichtere Verstimmungszustande affektinkontinen- 
ter alter Leute mit Arteriosclerosis eerebri und grSberen hirnorganischen 
Abbauerscheinungen gegenfibergestellt werden. Diese Kranken waren 
im Alter erstmalig depressiv. Die Einreihung der F/~lle in die endogenen 
Depressionen einerseits, die organisch bedingten Formen andererseits 
war mSglich. Die Diagnose einer eigenen Riickbildungsdepression ver- 
liert dadureh ihre Bedeutung, sofern man nieht die sehr seltenen Fi~lle 
im Sinne Mnl)ows im Auge hat. 
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