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Einleitung 1

Die Frage nach dem Wesen der Riickbildungsdepression ist heute
noch dhnlich unklar wie zu Zeiten KraArPELINS. Dieser selbst beschrieb
die Krankheit zunichst als eigene Form, nahm seine Auffassung aber
spater zuriick und rechnete die Falle zur manisch-depressiven Krank-
heit. Anlaf dafiir gaben die katamnestischen Untersuchungen von Druy-
¥Us, der bei Riickbildungsdepressionen, die fiir unheilbar gehalten wor-
den waren, doch noch einen giinstigen Ausgang fand und auBerdem
héufig frithere und spétere Phasen nachwies. Die Frage des Ausgangs ist
vielleicht nicht ausschlaggebend, doch stellt ein periodischer Verlauf
tatséchlich einen sicheren Hinweis dafir dar, daB keine eigene Krankheit
des Riickbildungsalters vorliegt. Dies gilt auch, wenn alle Phasen in das
spite Lebensalter fallen, da die Parallelitit zu den phasischen Krank-
heiten dann eindeutig ist und die Riickbildungsvorginge ja auch nicht
in Phasen hervortreten. Wahrend KRAEPELIN seine eigene Abgrenzung
wieder fallen lief3, hielten andere Autoren, wie BumkE, E. BLEULER,
Renm, ALBrECHT und andere an der Sonderstellung der Riickbildungs-
depression fest. GroBlenteils wurde auch ein Zusammenwirken mehrerer
Komponenten angenommen. KrRETSCHMER sah das Problem der Involu-
tionsmelancholie unter dem Gesichtspunkt seiner mehrdimensionalen
Diagnostik. Ahnlich erblickte SeELERT in der Involutionsdepression ein
Zusammentreffen endogener und exogener (involutiver und arterio-
sklerotischer) Ursachen. Spéter wurde das Interesse an der genaueren
Differenzierung der Krankheit geringer, doch horte das wissenschaftliche
Gesprach dariiber nie ganz auf. Es wurde in neuerer Zeit vor allem durch
Arsen wieder aufgegriffen. Speziell der erstarrenden Riickbildungs-
depression von MEpow ging PETRILOWITSCH nach.

Meine eigenen Auffagsungen habe ich vor Jahren dahin niedergelegt,
daBl die Depression des Riickbildungsalters im allgemeinen zwar nicht

1 Bearbeitet von K. LEONHARD.
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der manisch-depressiven Krankheit, aber doch den phasischen Formen
zugehore, d. h. vor allem der Angstpsychose, dal} es aber daneben eine
selbstdndige Form mit Erstarrung im Sinne von MEpow gebe. Eigen-
artigerweise ist mir die erstarrende Riickbildungsdepression, die ich in
einer Heilanstalt seinerzeit recht oft sah, im Laufe der letzten Jahre
kaum noch begegnet. Wenn ich schon ausnahmsweise einen Fall so beur-
teilen wollte, dann stellte er sich im Laufe der weiteren Beobachtung
doch meist wieder anders heraus, d. h. er heilte und nahm vielleicht
weiterhin sogar einen periodischen Verlauf. Es mag sein, dafl in psychia-
trischen Anstalten mit chronischen Kranken doch noch éfter Falle mit
dem typischen Endzustand vorkommen, indem zu einer mehr und mehr
von Ablehnung iiberlagerten Angstlichkeit eine katatone oder organisch
anmutende Erstarrung tritt, aber die Seltenheit der Falle fallt mir doch
sehr auf. Ich halte es unter diesen Umstdnden fiir moglich, dafl bei der
erstarrenden Riickbildungsdepression nicht nur endokrine Einfliisse der
Involution, die mir eindeutig zu sein schienen, sondern noch andere
exogene Faktoren, die heute vielleicht weniger vorkommen, eine Rolle
spielen. Da man bei Féllen erstarrender Riickbildungsdepression Gehirn-
befunde erhob, die den Verdnderungen bei Pellagra gleichen — ich ver-
weise auf JacoB, der sich auch mit der Literatur dariiber auseinander-
setzt — denke ich daran, ob nicht in Anstalten mit chronisch Kranken
friher auf Grund mangelhafter Erndbrung gelegentlich ein Vitamin-
mangel bestand und zusammen mit der endokrinen Stérung die orga-
nische Entwicklung herbeifiihrte. In der folgenden Betrachtung kénnen
wir jedenfalls die erstarrende Riickbildungsdepression in Anbetracht
ihrer groflen Seltenheit auBer acht lassen.

Die Frage der organischen Verursachung oder Mitverursachung tritt
aber auch fiir die ibrigen Fille wieder stark in den Vordergrund, seit
ArsEN u. EckmMany nach dem 40. Lebensjahr, wie sie angeben, tiber-
haupt keine nach Syndrom und Verlauf typischen endogenen Depressio-
nen mehr fanden. Dal} schon das 40. Lebensjahr die Grenze fiir typische
Gestaltungen darstellen soll, ist besonders erstaunlich. Im Gegensatz
dazu warnte einst SEBELERT vor einer allzu raschen Diagnosenstellung
im Sinne der organischen Krankheit. Er nannte gerade das 7. und
8. Lebensjahrzehnt als besonders gefdhrdet fiir das erste Auftreten von
endogenen Psychosen. Es geht uns jetzt aber nicht so sehr darum, im
Sinne der einen oder anderen Auffassung der Autoren Stellung zu neh-
men. Wir sind vielmehr der Meinung, das ganze Problem stelle sich
anders dar, wenn man die Depressionen des Riickbildungsalters mit den
Depressionen des friheren Alters etwas genauer, d. h. unter Beriick-
sichtigung der Tatsache in Beziehung setzt, daB es doch nicht nur die
manisch-depressive Krankheit, sondern viele andere phasische Psychosen
gibt, die sehr verschiedene charakteristische Syndrome aufweisen. Man
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kann nicht aussagen, daf die Depression des Riickbildungsalters von
anderen endogenen Depressionen abweiche, wenn man nicht zuerst ein-
mal diese anderen Formen unter ihrem genaueren Bild dargestellt hat.
Ich habe schon in meiner friheren Verdffentlichung sehr nachdriicklich
auf die selbstindige Krankheitsform der Angstpsychose hingewiesen, die
in jedem Alter auftreten kann, aber eine gewisse Vorliebe fiir einen Aus-
bruch in der Involution hat. Manches, was man der Involutionsdepres-
sion zuschreibt, besonders die Neigung zur Einférmigkeit der Angst-
auberungen, ist auch filr die Angstpsychose des jiingeren Lebensalters
charakteristisch. Noch mehr gilt das fiir die gehetzte Depression meiner
Abgrenzung, die ebenfalls in jedem Lebensalter vorkommt, aber nicht
selten in fortgeschrittenen Jahren ihre erste Phase zeigt.

Kasuistik?!

In der vorliegenden Arbeit wurden 30 unter einer depressiven
Symptomatik erkrankte Patienten, die 1961 im Bezirkskrankenhaus fiir
Psychiatrie Eberswalde stationdr behandelt wurden und zu dieser Zeit
das 60. Lebensjahr iberschritten hatten, untersucht. Eine Auslese
erfolgte bei der Sammlung der Fille nicht. Das Bemiihen ging dahin,
zwischen Depressionen endogener Entstehung und organisch bedingten
Verstimmungszustdnden zu differenzieren. Unter dem Krankengut be-
fanden sich somit Patienten, die erstmals nach dem 60. Lebensjahr er-
krankt und solche, bei denen bereits frithere psychische Erkrankungen
vorausgegangen waren.

Die Falle seien kurz wiedergegeben.

1. Hedwig, L., geb. 1888, (manisch-depressive Krankheit) wurde erstmals im
Alter von 61 Jahren psychotisch. Die Mutter wurde als sehr lebensfroh und unter-
nehmend geschildert, L. selbst als sehy gesellig und wegen ihrer Lebhaftigkeit be-
liebt. Psychisch auffillig wurde sie nach dem Verzug der Familie ihrer Schwester,
bei der sie gelebt hatte. Sie sei damals ganz allein im groBen Haus gewesen, habe
sich gedingstigt, geglaubt, es sei jemand hinter ihr her. Sie kam in unser Krankenhaus
und war hier zundchst gedriickt und dngstlich, weigerte sich zu essen, da sie dies
nicht bezahlen konne. Sie redete viel, spater war sie hdufig sehr laut und leicht
reizbar. Nach 3 Monaten wurde sie gesund entlassen. Kin zweites Mal wurde sie
nach einem Jahr (1950) aufgenommen. Sie war depressiv und gehemmt, fragte
héufig leise, wer das bezahlen soll. Nach 5 Monaten wurde L. gebessert entlassen,
1951 aber erneut aufgenommen. Sie war jetzt tief depressiv verstimmt, hochgradig
gehemmt. Die Depression dauerte unter voriibergehenden Besserungen fast ein
Jahr an. Dann war sie einige Wochen in gehobener Stimmungslage, sehr unter-
nehmungslustig, voriibergehend einmal in ausgeglichener Stimmung, dann wieder
depressiv, unsicher, klagsam. Weitere Krankenblatteintrige lauteten: Die Besse-
rung kommt tiber Nacht, spricht jetzt ununterbrochen, gibt v el Geld aus, kauft
sich unniitzes Zeug wie Schmuck und Schuhe, macht Schulden und Anzahlungen,
gibt in der Stadt ihre letzten Groschen aus, steigt ohne Geld in den Omnibus.
1954: Hat in fast regelmiBigen Abstéinden alle 8 Wochen ihre Depressionen im

1 Bearbeitet von E.-M. Brrzwic.
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Wechsel mit hypomanischen Zeiten. 1955: Im Februar, April, Juli, August, Sep-
tember immer 1—2 Wochen verstimmt. Sie sieht dann blaB und eingefallen aus,
macht einen schwerkranken Eindruck, hat ihren Schmuck nicht angelegt, das Haar
nicht aufgesteckt, iBt und schléft nicht, spricht wenig und ganz leise. 1956: Un-
verindertes Bild. Héhepunkte und Tiefs wechseln in einem Rhythmus von 3—4 Wo-
chen ab. Auf dem Hohepunkt ihrer guten Laune ist sie sehr lebhaft, mischt sich in
alles hinein, lacht, singt, bagatellisiert, behdngt sich mit allem ihr zur Verfiigung
stehendem Schmuck. Bei Streitereien wirft sie auch mal etwas durch die Luft, zer-
schldgt die Fensterscheiben usw. 1957—1958: Weiterhin Wechsel zwischen De-
pressionen und hypomanischen Zeiten. In den Depressionen schwerste Hemmung,
die so weit gehen kann, daf die Pat. einnéf3t, mit angehobenem Kopf im Bett liegt,
nicht spricht, nicht iBt. 1959 —1960: Der Wechsel zwischen Depressionen und hypo-
manischen Verstimmungen geht immer schneller vor sich. Oft Wechsel innerhalb
eines Tages, einer Stunde. 1961: Uberwiegen und lingere Dauer der depressiven
Phasen.

In ausgeglichenen Zwischenzeiten zeigte die Pat. ein situationsgerechtes Ver-
halten, war voll orientiert, schlagfertig, im Kontakt nicht gestort. Keine intellek-
tuellen oder mnestischen Storungen.

Somatisch fand sich bei der jetzt 74jihrigen Frau von kleinem und grazilem
Korperbau auBer eines quergelagerten, 1i. verbreiterten Herzens, leichter Rhythmus-
storung und einer schattendichten Aorta kein krankhafter Befund. RR 160/90.

2. Marie B., geb. 1892, (manisch-depressive Krankheit) erkrankte erstmals im
58. Lebensjahr. Eine Tochter wurde im Alter von 29 Jahren wegen einer manisch-
depressiven Krankheit in unserem Krankenhaus behandelt. B. soll prapsychotisch
immer guter Dinge und gesellig gewesen sein, aber bereits in fritheren Jahren unter
kurzen Verstimmungen ohne Krankheitswert gelitten haben, dann Unlust zur
Arbeit gedulert und sich mit Vorwiirfen gequilt haben. 1950 (58 jahrig) verlor B.
plotzlich jedes Interesse an ihrer Umwelt, vernachlissigte ibhren Haushalt, ver-
siumte die Hochzeit ihrer Tochter, beschiftigte sich viel mit religiésen Dingen. Bei
einem Besuch von Angehorigen betete sie laut, unterhielt sich aber sonst nicht mit
ihnen. Nach 8 Wochen verschlechterte sich der Zustand. Sie dullerte Angst tot-
geschossen zu werden, versuchte sich zu erhingen und nach MiBlingen dieses
Suicidversuches, sich im Teich zu ertrinken. Gelegentlich duflerte sie: ,,Still mall*,
lauschte dann angestrengt und sagte: ,,Jetzt spricht er wieder. Ich bin schuldig an
allem, ich muB in die Holle und verbrannt werden.* Sie kam in unsere Xlinik, war
hier dngstlich und fragte mehrmals, ob sie hier verbrannt werden sollte. Sie quilte
sich mit Selbstvorwiirfen, klagte, sie habe den Heiland betrogen und verraten, ihr
christlicher Glaube schwanke zu sehr, ihr Gebet sei zu schwach. Sie kniete vor dem
Bett und betete, wenn sie nicht gestort wurde, stundenlang. Dann wieder war sie
hochgradig gehemmt und wurde als fast stupords bezeichnet. Der schwere Zustand
hielt mit einigen Schwankungen 8 Monate an. Dann bot die Pat. ein farbloses
depressives Bild, sie war noch gedriickt, verhielt sich aber sonst unauffillig, arbeitete
fleiBig. Sie wurde nach Hause entlassen. Nach 1/, Jahr muBte sie erneut aufgenom-
men werden. Sie war vollig verwahrlost, an Kérper und Kleidung verschmutzt,
schlief wenig, war unruhig, klagte und jammerte in monotonem Tonfall vor sich
hin, quilte sich mit Selbstvorwiirfen, duferte: ,,Meine Kinder zu Hause, das war
alles nicht so. Ich habe nicht gebetet, weil ich so viel geredet habe. Ich habe Siinden
getan. Ich habe geglaubt, ich sei auf dem rechten Wege und das war ich nicht.* Sie
war dann in wechselndem MaBe depressiv verstimmt, zeitweise sehr gehemmt,
dann wieder beschiftigte sie sich aus eigenem Antrieb fleiBig auf Station, zeigte
aber sonst fiir nichts Interesse, schlief schlecht, hatte gleich Trinen in den Augen,
wenn man sie ansprach. Vier Jahre hielt dieser Zustand an. Dann plstzliches
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Abklingen der Psychose. B. zeigte sich in der Folgezeit gleichbleibend heiter, affek-
tiv gut modulationsfihig, beschiftigte sich nicht mit {ibergroBem Interesse mit
religivsen Dingen. Kein Anhalt fiir mnestische oder intellektuelle Stérungen. Aus
sozialen Griinden verblieb sie bis 1961 in unserer Klinik, wurde dann in ein Alters-
heim verlegt. Neurologisch kein. krankhafter Befund. Allgemeinkérperlich bestand
bei der typischen Pyknika ein Altersemphysem der Lunge und ein primérchro-
nischer Gelenkrheumatismus der Hand- und Fingergelenke. RR 150/95.

3. Maria P., geb. 1895, (manisch-depressive Krankheit) erkrankte erstmals im
Alter von 23 Jahren. Der Vater soll immer etwas triibselig gewesen sein. Der
Bruder veriibte im 35. Lebensjahr Suicid. P. selbst wurde als ausgeglichen und
still-heiter beschrieben, voriibergehend immer mal leicht gedriickt. Tm Alter von
23 Jahren machte sie erstmalig einen Verstimmungszustand durch, weinte viel,
ging nicht aus dem Haus. Nach !/, Jahr war sie psychisch wieder unauffillig.
38 jahrig, unmittelbar nach dem Tod des Bruders, erkrankte sie ein zweites Mal. Sie
dréngte von zu Hause weg, wollte ins Wasser gehen, konnte nicht schlafen, die
Periodenblutungen blieben weg. Der Schreck iiber den Tod des Bruders habe sie
tritbselig gemacht. Sie sei ganz erstarrt gewesen und erst, als sie wieder ihrer Ge-
nesung zuging, habe sie weinen kénnen. Sie befand sich 11/, Jahre in einer Nerven-
heilanstalt. 1939 Sterilisation, dann bis zum 66. Lebensjahr psychisch unauffillig.
Im zeitlichen Zusammenhang mit dem Verzug der Nichte, mit der sie zusammen
gelebt hatte, erkrankte sie 1961 erneut. Sie vernachldssigte ihren Haushalt, aB
wenig oder nichts, holte nicht ein, ging nicht mehr zu Bett, dulerte, sie sei zu nichts
mehr nitze, man solle sie doch totschieBen, das Leben habe keinen Zweck mehr.
Als sie einmal von einem Polizeibeamten in harmloser Angelegenheit aufgesucht
wurde, versuchte sie, sich die Pulsadern zu 6ffnen. Sie kam in unser Krankenhaus,
machte hier einen gedriickten und gequilten Eindruck, dullerte Versiindigungs-
ideen und Insuffizienzgefiihle, ,,Bin ich schlecht ? Nicht wahr, ich bin ein schlechter
Mensch! Ich bin verloren, weil ich so siindig bin. Bin ich tot ? MuB ich hier sein ?*
Sie klagte, sie habe es mit dem Bosen zu tun. Sie stehe unter Gottes Gericht. Sie sei
der schlechteste Mensch auf der Welt und es sei auch ihre Schuld, daB sie in der
Klinik bleiben miisse. ,,Ich kann gar nicht mehr lachen. Ich bin so schlecht und die
anderen sind so gut.* Nach 4 Monaten war die Psychose abgeklungen. P. zeigte sich
dann ausgeglichen, heiter, erschien aber immer noch etwas unsicher und duBerte
noch etwas Insuffizienzgefithle. Neurologisch o. B. Auch allgemeinkorperlich be-
stand bei der Pat. von athletisch-pyknischem Habitus kein krankhafter Befund.
RR 110/90.

4. Helene Si., geb. 1895, (manisch-depressive Krankheit) erkrankte im Alter
von 66 Jahren erstmalig. Die Mutter soll eine sehr lustige Person gewesen sein, die
viel gelacht und gesungen habe. Auch St. selbst soll vor ihirer Erkrankung ein unter-
nehmungslustiger Mensch gewesen sein. 1961 war sie plotzlich verandert. Sie sprach
nicht mehr, lieB das Essen anbrennen, stand nicht auf, wenn die Milch itberkochte.
Sie weinte oft, glaubte, dal} eine Krankheit in ihr stecke und sie sterben miiite,
zeigte sich auch manchmal miBtrauisch, befiirchtete, dafl die Angehorigen 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 a8 nicht. 14 Tage hielt dieser Zustand mit schwerer
Hemmung an, dann wurde sie freier und weinte hiufig leise vor sich hin. Keine
psychotischen Denkinhalte. Sie klagte lediglich iiber Schluckbeschwerden und ein
KloBgefiihl im Hals und machte sich Gedanken, weil ihre Bronchien vielleicht nicht
in Ordnung seien. Auf Fragen gab sie mit monotoner Stimme wenig ausgiebige Ant-
worten, wich hiufig aus, sie wisse es nicht, konne es jetzt nicht sagen, war aber
offensichtlich orientiert, abends weniger gehemmt als morgens. Nach 6 Wochen
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war die Psychose abgeklungen. St. zeigte sich dann lebhaft, heiter, redete sehr viel,
kam vom Hundertsten ins Tausendste, wirkte dabei etwas affektlabil, leicht rithr-
gelig. Die Orientierung war ungestort. Experimentell lie§ sich eine leichte Merk-
schwiche feststellen.

Neurologisch und somatisch auBler einer Emphysembronchitis kein krankhafter
Befund. RR 130/90.

5. Martha L., geb. 1896, (manisch-depressive Krankheit) erkrankte erstmals
im Alter von 50 Jahren. Der Vater erhéingte sich im 30. Lebensjahr. Eine Schwester
des Vaters soll schwermiitig gewesen sein, L. selbst meist still, schnell mifitrauisch,
mitunter lebhaft. 1946 mit Einsetzen der Menopause schlief sie schlecht, griibelte
viel, hatte 3 Monate keine rechte Arbeitslust und lag meist zu Bett, war dann
psychisch wieder unauffillig. 1958 war sie wiederum verstimmt, weinte viel, schlief
nicht, stand nachts auf, weil sie glaubte, gerufen zu werden, unternahm einen
Suicidversuch mit Schlaftabletten. 8 Wochen spiter kam sie in unser Krankenhaus,
war hier gedriickt, gab eine innere Unruhe an, duflerte, daf sie ein Gestindnis ab-
zulegen habe. Sie habe Lebensmittel vernichtet, auch Kaffee und Wein und die
Hiihner des Sohnes durch. Abwaschwasser. Sie fragte hiufig, wo hier ein Laut-
sprecher sei, es sei ihr, als ob sie von weitem gerufen wiirde. Nach 3 Monaten konnte
sie psychisch frei entlassen werden, soll aber nach Bericht des Ehemannes zu Hause
wieder schnell verstimmt gewesen rein. Nach 1/, Jahr kam sie wiederum zur Auf-
nahme. Sie war jetzt tief depressiv verstimmt, gehemmt, redete nur das Notwendig-
ste mit monotoner, klagender Stimme. Spiter zeigte sie sich @ngstlich, lief hiufig
zur Tiir, weil jemand ihren Namen rufe. Sie glaubte, der Mann habe sich von ihr
scheiden lassen und habe sich eine junge Frau gesucht. Sie steckte voller Insuffi-
zienzgefiihle, dulerte, sie sei es nicht wert, daf man sich um sie kiimmere. Nach
8 Wochen plotzlicher Stimmungsumschlag. L. sang mit lauter Stimme Trinklieder,
war sehr Jebhaft und vielbeschéftigt, dabei gereizt. Nach einer voriibergehenden
Beurlaubung kam sie in einem manischen Erregungszustand zuriick. Sie sang und
schrie, fithrte unflitige Reden. Nach 6 Wochen war die manische Verstimmung
abgeklungen und L. wurde nach Hause entlassen. 1960 kam sie zum dritten Male in die
Klinik. Sie war in gedriickter Stimmung, gehemmt, schlief wenig, machte sich Ge-
danken, daB sich der Mann scheiden lassen wiirde, der Sohn seine Arbeitsstelle ver-
lieren kénnte u. é. Ein Jahr hielt dieser Zustand an, doch ging in den letzten Mo-
naten die Verstimmung weniger tief. Sie arbeitete fleiBig und gewissenhaft, hielt
sich meist fir sich, war oft miirrisch-gereizt, miBtrauisch und ablehnend. Auch
nach Abklingen der Depression fiel eine mangelnde affektive Resonanzfihigkeit auf
und die Mimik erschien etwas starr. Somatisch bestand bei der kleinwiichsigen,
erheblich vorgealterten Frau eine Arthrose der Knie- und Hiiftgelenke und eine
Osteoporose des gesamten Beckens. Aortenkonfiguriertes, etwas linksverbreitertes
Herz, leicht verbreitertes Gefiaflband. RR 180/100. Neurologisch auBler sehr leb-
haften Reflexen kein krankhafter Befund.

6. Martha L., geb. 1885, (manisch-depressive Krankheit) wurde erstmals im
Alter von 65 Jahren psychotisch. Der Vater war Trinker und wurde als immer lustig
und gesellig geschildert, die Mutter als ernst und schwernehmend, L. selbst als
gemiitswarm und ebenfalls gesellig, von jeher aber kérperlichen Beschwerden gegen-
iiber als sehr empfindlich und wehleidig. 1951 klagte sie in zunehmendem MaBe iiber
ein Brennen und Stechen im Riicken, in der li. Brustseite, im Unterbauch und Steil-
bein. Sie war depressiv verstimmt, brachte unter stindigem Jammern ihre Be-
schwerden vor und versuchte, sich zu erdrosseln. 10 Monate spiter kam sie in
unsere Klinik, jammerte hier iiber starke Schmerzen im Kopf und im Riicken. Sie
verspiire beim Essen einen Schmerz, als ob eine brennende Kohle im Leib lige, im
Kopf sei ein Himmern, als wenn zehn Pulse gingen. Sie fiirchtete, sterben zu
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miissen, litt unter Schlafstorungen. Auf Befragen gab sie lebhafte Antworten und
schwankte laut Krankenblatteintrag innerhalb der Exploration zwischen herzlicher
Heiterkeit und einfiihlbaren SchmerziuBerungen. Nach 3 Wochen wurde die Pat.
in gebessertem Zustand entlassen. Sie war dann bis 1956 psychisch unauffillig, war
dann wieder iiber 3 Monate depressiv verstimmt und danach wiederum 2 Jahre
gesund. 1958 setzte der von den Angehdrigen als Jammerturnus bezeichnete Zu-
stand wieder ein. L. versuchte, sich mit einem zerbrochenen Brillenglas die Puls-
adern zu Offnen, weiterhin fiel jetzt eine Gedédchtnisschwiche auf. Da die De-
pression. anhielt, muBte sie 1960 wiederum stationdr aufgenommen werden, klagte
in der Klinik iiber ein Brennen im Leib und in der Blase, iitber Kopfschmerzen. Sie
litt unter hartnickigen Schlafstorungen. Es bestand eine leichte Merkschwiche.
Nach 8 Wochen konnte die Pat. in gebessertem Zustand entlassen werden, war
dann auch zu Hause weiterhin unauffillig, lediglich etwas stimmungslabil. Sie ver-
sorgte wieder ihren Haushalt. Nach 9 Monaten wurde sie wiederum depressiv,
klagte, daf} sie am ganzen Kérper nicht eine Stelle ohne Schmerzen habe, lief sich,
als sie in unserer Klinik aufgenommen wurde, von Sanititern tragen, verlangte
dauernd nach anderen Medikamenten, weinte und jammerte viel, war voriiber-
gehend auch mal lebhafter und heiterer, zeigte einen treffenden Mutterwitz. Spéter
wurde sie zunehmend monotoner in jhrer Klagefithrung. Sie jammerte iiber dau-
ernde Schmerzen in den zahnlosen Kiefern, mit denen sie kauende und mahlende
Bewegungen durchfithrte.

Somatisch fand sich bei der typischen Pyknika ein erhohter Blutdruck von
180/100 und ein linksverbreitertes Herz. Leichte Altersschwerhorigkeit. Neuro-
logisch kein krankhafter Befund.

In den beschriebenen Fallen bot sich das Bild einer manisch-depres-
siven Erkrankung. Trotz des hoheren Alters der Kranken zeigt in Fall 1,
2, 3 die Psychose Bilder, wie sie auch in jiingeren Jahren bestehen kénnen.
In Fall 1 folgten im schunellen Wechsel manische und depressive Phasen.
Auch in Fall 2 zeigt der Verlauf in Phasen die endogene Entstehungs-
weise der Psychose. Dazu kommt die familidre Belastung mit manisch-
depressiver Erkrankung. Bei der Kranken P. erhirten die in jiingeren
Jahren aufgetretenen depressiven Phasen die Diagnose einer endogenen
Depression. In Fall 4 beherrschte die schwere psychomotorische Hem-
mung das Bild. Die manische Nachschwankung nach Abklingen der
Depression im Zusammenhang mit der typischen Symptomatologie weist
auf die endogene Entstehungsweise der Psychose hin. Allerdings zeigte
gich hier nach Abklingen der Psychose eine leichte Merkschwiche. Eine
grobere Altersverinderung der Personlichkeit war in Fall 5 deutlich.
Das Auftreten manischer und depressiver Phasen, die familisre Bela-
stung mit Suicid uad Schwermut berechtigen aber zu der Annahme einer
endogenen Psychose, der sich hier Altersverinderungen hinzugesellen.
Auch in Fall 6 weist das periodische Auftreten der Depressionszusténde
iiber viele Jahre auf die endogene Entstehungsweise der Psychose hin.
Eine leichte hirnorganische Farbung zeigh sich erst bei der letzten sta-
tiondren Behandlung der nun 76jahrigen Kranken.

Auch in vier weiteren Fillen, die hier aus Platzgrinden nicht be-
schrieben werden, konnte auf Grund charakteristischer Symptomatik,
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phasischen Verlaufes und Familienbildes eine manisch-depressive Krank-
heit diagnostiziert werden.

ZeH und LECHLER sehen als spezifische Altersfirbung cyclothymer
Phasen das Einténigwerden und die Hartnéickigkeit der Symptomatik
an. Hypochondrische und parancide Elemente, die LecHLER auf die
Altersstufe zurickfiihrt, in anderen Fillen aber auch fiir echte schizo-
phrene Einsprengsel halt, sollen vermehrt hinzutreten. In meinen Fillen
fand sich manche Einformigkeit und viel Hypochondrisches, aber das
charakteristische Bild der endogenen Depression wurde dadurch kaum
verdeckt. Erst wenn weitergreifende organische Symptome hinzukamen,
wurde das anders.

Dal3 umgekehrt auch bei alten Menschen mit Zeichen cerebraler
Gefiverinderungen reine Bilder einer endogenen Depression bestehen
kénnen, zeigt folgender Fall einer gehetzten Depression (im Sinne einer
,,reinen Depression* LEONHARDSs).

7. Lina Sch., geb. 1898, (gehetzte Depression) erkrankte erstmalig im Alter
von 58 Jahren. Die Mutter nahm sich mit 30 Jahren in einem schwermiitigen Zu-
stand das Leben, deren beide Schwestern veriibten im mittleren Lebensalter eben-
falls Suicid. Auch die GroBmutter miitterlicherseits war schwermiitig und kam mit
70 Jahren in eine psychiatrische Anstalt. Dort verstarb auch die Schwester dieser
GroBmutter. Sch. wurde prapsychotisch als immer sehr arbeitsam und von &ngst-
licher Glewissenhaftigkeit geschildert. Im 54. Lebensjahr erlitt sie einen apoplek-
tischen Insult. Danach bestand eine zentrale Facialisparese li. 1956 kam sie erst-
malig in psychiatrische Behandlung. Sie war depressiv verstimmt, von einer aufler-
ordentlichen Unruhe und Unrast. Sie jammerte fortwihrend, duBerte Selbstvor-
wiirfe, gab ibrer Angst Ausdruck, eine Geschlechtskrankheit zu haben, rang immer
wieder die Hinde, war schwer im Bett zu halten, schlief schlecht. Es bestand ein
Hypertonus von 200/100. Bereits nach 6 Wochen konnte sie symptomfrei entlassen
werden Nach 1 Jahr kam sie wieder zur Aufnahme, doch bot sie diesmal nicht das
schwer depressive Bild wie beim ersten Mal. Sie wurde nach 3 Monaten wieder
gesund entlassen. Ein Jahr darauf wurde sie von neuem psychotisch. Sie war sehr
unruhig, dngstlich, befiirchtete geschlechtskrank zu sein, aufs Gericht zu miissen.
Nach 2 Monaten war sie psychisch wieder unauffillip. Nach einem freien Intervall
von wiederum 1 Jahr kam es zur vierten Aufnahme. Die Pat. bot wieder ein &hn-
liches Bild, lief ununterbrochen hinderingend umbher, flehte den Arzt auf Knien mit
erhobenen Hénden an, sprach immer wieder dieselben Sétze, zunehmend einf6rmi-
ger und leiser: ,,Vergeben Sie mir, ich habe doch eine Siinde getan. Ich habe gelogen.
Ich bin ein schlechter Mensch. Sie verweigerte die Nahrung und schlief kaum.
Nach 3 Monaten wurde sie psychisch frei entlassen. Nach einem &dhnlichen Intervall
wie zwischen den vorhergehenden Phasen erfolgte 1960 zum fiinften Male die Auf-
nahme, doch dann bereits nach 6 Monaten zum sechsten Mal. Die Pat. war wieder
dranghaft unruhig, zog und zupfte ununterbrochen an ihrer Kleidung herum, stand
auf, setzte sich wieder hin, blickte ratlos und dngstlich um sich, blieb in thren Hand-
lungen immer wieder stecken, wullte nicht ein noch aus, blickte jedem nach und
rief mit leiser Stimme jeden an. Die Mimik war unruhig, der Gesichtsausdruck
dngstlich-gequélt. Auf der Hohe der Erkrankung war sie nicht in der Lage, die ein-
fachsten Fragen sinngerecht zu beantworten. Nach 3 Monaten war der Zustand
wieder abgeklungen, so da die Entlassung erfolgen konnte. Es lieBen sich jetzt
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keine mnestischen Storungen oder eine intellektuelle Leistungsschwiche nachweisen.
Allgemeinkérperlich war die Pat. in einem reduzierten Erndhrungszustand. Der
Blutdruck war auf 160/100 abgesunken. Neurologisch bestand eine zentrale Facialis-
parese li.

Wie es fiir eine reine Depression typisch ist, wies die Kranke, bei der
die Psychose erstmalig nach einem vorher erlittenen apoplektischen In-
sult auftrat, in jeder Phase gleichbleibend die fiir die Psychose charak-
teristische Symptomatik auf. Man glaubt vielleicht, die dngstliche Fér-
bung des Bildes hinge mit dem hoheren Alter der Patientin zusammen,
doch bietet die gehetzte Depression, wie sie von LEONHARD beschrieben
wird, in jedem Lebensalter das Bild, wie es oben bei unseren Patienten
beschrieben wird. Auch die Einférmigkeit der Angstdullerungen findet
man schon genau so, wenn die Psychose im jugendlichen Alter abliuft.
Die endogene Entstehungsweise der Pgychose wird durch das periodische
Auftreten der Depression und die schwere familidre Belastung belegt.

Noch eine weitere Kranke meiner Beobachtung bot das Bild einer
gehetzten Depression mit phasischem Verlauf.

Von der gehetzten Depression ist die Angstpsychose zu unterscheiden.
Die Aufstellung dieses Krankheitsbildes erfolgte durch WERNICKE.
LronHARD beschrieb in der Gruppe der cycloiden Psychosen die Angst-
Gliicks-Psychose. Die Angstphase, die héufig allein auftritt, unter-
scheidet sich von der gehetzten Depression dadurch, dall neben der
Angst Miltrauen und Eigenbezieshungen das Zustandsbild beherrschen.
Unter unserem Krankengut bestand in sechs Féallen dieses Bild. Ich
fithre drei Fille an:

8. Anna E., geb. 1893, erkrankte erstmalig im Alter von 58 Jahren. Die Mutter
war sehr ernst, nahm alles sehr schwer, ebenso war E. selbst veranlagt. 1960 wurde
sie dadurch auffillig, da8 sie horte, wie die Leute auf der Strafie iiber sie dullerten,
sie verleumde hohe Staatspersonen. Sie duBerte Angst, dafl man sie anzeigen werde,
verfolgte tiglich die Zeitung und gab ihrer Befiirchtung Ausdruck, dal ein Krieg
kommen werde. Sie unternahm mehrere Male einen Suicidversuch durch Erhingen,
versuchte auch, aus dem Fenster zu springen. Sie kam in unser Krankenhaus, war
hier sehr dngstlich, blickte ratlos um sich, sprach leise und monoton. Zeitweise
erschien sie gehemmt, dann wieder dngstlich erregt, getrieben. Kinmal versteckte
sie sich hinter ihrem Bett, da sie gehdrt habe, daB man sie am Abend verbrennen
und erschiefien wiirde. Am Morgen sprang sie plotzlich aus dem Bett, da Morder auf
sie zukdmen und sie ermorden wollten. Nach 3 Monaten klang die Psychose ab und
die Pat. konnte psychisch unauffillig entlassen werden. Kein Anhalt fiir mnestische
oder intellektuelle Stérungen. Allgemeinkorperlich befand sich die Pat. in einem
reduzierten Erndhrungszustand. Es bestand eine leichte hypochrome Anémie.
RR 150/80. Neurologisch unauffillige Befunde.

9. Emma T., geb. 1885, erkrankte erstmalig im Alter von 58 Jahren. Die
Mutter wurde als sehr lebhaft und gesellig geschildert. T. selbst stand temperaments-
miBig der Mutter nahe. Die Tochter veriibte 1945 einen erweiterten Selbstmord.
T. wurde erstmalig 1943 auffillig und kam in eine Nervenklinik. Ein von dort
erhaltener Bericht lautete: ,,Depressionszustand mit Versiindigungsideen, Lebens-
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iberdrufl und paranoiden Ziigen.” Nach 8 Wochen wurde die Pat. psychisch frei
entlassen. 1961 im Alter von 76 Jahren wurde sie sehr fingstlich. Sie horte nachts
die Sirenen heulen, sah Scheinwerfer und glaubte, dafl das Haus vernebelt wiirde.
Sie schlief nachts nicht mehr, lief unruhig auf und ab, vernachlissigte sich und ihren
Haushalt, bildete sich ein, abgeholt und vergast zu werden, glaubte, dall Atom-
asche auf sie herabrinne, sah in den Biaumen Masken hingen. Sie verspiirte Gas-
geriiche, horte Ketten klirren. Bei der Aufnahme in unsere Klinik duflerte sie
Angst, umgebracht zu werden, jammerte monoton: ,,Morgen werde ich umgebracht,
ich und verschiedene noch, weil wir fiir die AuBenwelt unniitz sind. Frither ging es
immer so gemiitlich bei mir zu, jetzt kann ich auf dem Schaffott enden. Nichts hat
man mehr.* Sie horte im Nebenzimmer einen Mann schnarchen, dessen Aufgabe es
sei, sie hinzurichten. Zeitweilig wirkte T. wie erstarrt, so daf die Angstvorstellungen
in der Mimik kaum ihren Ausdruck fanden. Sie seufzte hiufig tief und gequélt.
Nach 6 Wochen dnderte sich das Zustandsbild. Die Stimmung hellte sich auf.
T. zeigte dann Interesse fiir ihre Umgebung und freute sich, da, wie sie sagte, der
Mann, der sie umbringen sollte, voriibergehend verhindert sei. Spiter wurde sie
wieder auffalliger, dngstigte sich, umgebracht zu werden, sah ,,blutgetrinkte Dolch-
messer'* an der Wand hingen. Nach 2 Wochen klang die erneute Exacerbation der
Psychose ab. Sie duBlerte eine Zeitlang noch immer Angstvorstellungen, doch waren
diese nicht mehr mit dem gleichen @ngstlich-depressiven Affekt unterbaut. SchlieB-
lich schwanden auch diese Vorstellungen, und T. war psychisch frei. Sie empfand
den zuriickliegenden Zustand selbst als durchgemachte schwere Erkrankung, wer-
tete ihre Angstvorstellungen als schwere Traume, wies nichts Paranoides mehr auf.
Leichte Merkfiahigkeitsstorungen waren vorhanden. Spiter zeigte sich auch eine
leichte Affektlabilitdat. Allgemeinkorperlich befand sich die stattliche und noch sehr
riistige Pyknika in einem guten Allgemeinzustand. RR 180/80. Neurologisch kein
krankhafter Befund.

10. Anna Sch., geb. 1894, erkrankte erstmalig im Alter von 46 Jahren. Die
Mutter wurde im 75. Lebensjahr psychotisch, fithlte sich verfolgt und erhingte
sich. Priapsychotisch sei sie eine resolute lebensfrohe Person gewesen, Sch. selbst
dagegen von jeher sehr ernst und leicht #ngstlich, wenig gesellig, sehr religits.
1955 gaben sie und ihr Ehemann wegen Altersschwiche die bis dahin bewirtschaf-
tete Siedlung auf und wechselten die Wohnung. Im selben Jahr erschien die Pat.
erstmalig in der psychiatrischen Sprechstunde. Doch bereits 1940 soll sie iiber
mehrere Wochen traurig-verstimmt und &dngstlich gewesen sein. Wie aus poli-
klinischen Notizen zu ersehen war, klagte Sch. 1955: ,,Ich habe immer Angst und
keine Hilfe, Angst vor der Verdammnis.” Sie gab an, Leute und Hunde auf sich
zukommen zu sehen, die im Kreise um sie herum Stellung nihmen. Sie litt unter
Schlaflosigkeit und war durch ein dauerndes Angstgefiihl zu jeder Arbeit unfihig.
Nach einer ambulanten Behandlung fiihlte sie sich wieder gesund und versorgte
ihren Haushalt. 1961 wurde sie wieder auffillig und kam in unser Krankenhaus.
Nach Bericht des einweisenden Arztes soll sie einige Tage zuvor sehr unruhig ge-
wesen sein. Sie fiihlte sich verfolgt, gab an, von einem ErschieBungskommando
abgeholt zu werden, verbrannte sémtliche Papiere, dullerte auch, daB sie eine Gott-
heit sei. In der Klinik klagte sie iiber Unruhegefiihl. Sie leide immer unter Angst
und unter einem ,,Gefiihl der Verfolgung** durch bése Menschen, die sie umbringen
wollten. Sie erschien #ngstlich-gedriickt, jammerte leise, daB sie erwiirgt und er-
mordet werde. Nach 3 Monaten wich der depressiv-dngstliche Affekt. Sch. wurde
dann zunehmend miirrisch und gereizt. Sie fiihlte sich vernachlissigt und ziirnte
aller Welt, glaubte, der Mann werde sich von ihr scheiden lassen, seine Briefe horten
sich so gekiinstelt an. So dngstigte sie sich, man wiirde sie fiir eine Spionin hal-
ten und ihretwegen wiirden ihre Familienangehérigen erschossen werden. Allgemein-
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korperlich befand sich die Pat. bei der Aufnahme in einem reduzierten Erndhrungs-
zustand. RR 160/100. Neurologisch bestand ein leichter Rigor in beiden Armen.
Wahrend der stationédren Beobachtung verschlechterte sich der allgemeinkérper-
liche Zustand. Es entwickelten sich zunehmend extrapyramidale Symptome mit
Mangel an Spontanbewegungen, Amimie. Wahrend die Pat. bei der Aufnahme in
allen Richtungen orientiert war und Merkfiahigkeitsstérungen nur leichten Grades
zeigte, bestand jetzt eine hochgradige Merkschwiiche. Sie fand sich in ihrer néchsten
Umgebung nicht mehr zurecht, Jegte sich in andere Betten. SchlieBlich konnte sie
ihr Bett nicht mehr verlassen, da sie beim Aufstehen schnell hinstiirzte. Es bildete
sich eine starke motorische Unruhe aus. Sie fithrte ununterbrochen schmatzende
Kaubewegungen aus, kaute an ihren Haaren, néfte und kotete ein. Unter dem
Zeichen eines Herzkreislaufversagens kam es zum Exitus letalis. Die Hirnsektion
ergab eine Arterio- und Arteriolosklerose mit Zeichen von Kreislaufstérungen
(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 fiir 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 hin.
Bei der jetzt 76jihrigen Kranken beherrschten Angstvorstellungen, Be-
ziehungsideen, illusiondre Verkennungen, Halluzinationen &ngstlichen
Inhaltes das Bild. Die Angst nahm anfinglich erhebliche Grade an. Die
genannten Halluzinationen sind bei Angstpsychosen nichts Ungewohn-
liches, waren bei der Patientin aber von deliranter Deutlichkeit. Sicher
muf dafiir der organische Gehirnprozell verantwortlich gemacht werden.
Sonst weicht die Psychose nicht von einer Angstpsychose ab. Auch der
Verlauf ist ganz der einer phasischen Krankheit.

In Fall 10 sprechen die frither durchgemachten Depressionen und die
Belastung fiir eine endogene Psychose. Bei dieser Patientin kam auch
der ekstatische Pol der Psychose zum Anklingen, denn die Kranke
duBerte einmal, eine Gottheit zu sein. Auf die endogene Symptomatik
pfropfte sich hier eine hirnorganische Symptomatik auf. Bei dyspho-
rischer Stimmungslage bestanden die Angstvorstellungen zundchst wei-
ter, dann entwickelten sich rasch extrapyramidale Symptome mit einem
allgemeinkorperlichen Verfall. Das Krankheitsbild &hnelte schlieBlich
der von MEDOW beschriebenen erstarrenden Riickbildungsdepression mit
angstlich-depressiver Verstimmung und extrapyramidal-akinetischem
Syndrom. Autoptisch liel sich eine cerebrale Arterio- und Arteriolo-
sklerose, die zu einer Blutung im linken Striatum fithrte, nachweisen.
Hier bestimmte demnach die hinzutretende Arteriosklerose den beson-
deren Verlauf der letzten Phase einer periodischen Psychose.

Andersartig und dadurch von den bisher beschriebenen Krankheits-
bildern mit endogener Symptomatik abgrenzbar, erschienen andere Fille.
Ich fihre als Beispiel zwei Patienten an.
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11. Liesbeth H., geb. 1895, erkrankte erstmals im Alter von 66 Jahren. Der
Vater litt an einem Diabetes mellitus. Bei H. bestand von Kindheit an ein Herz-
leiden. Von jeher soll sie etwas absonderlich gewesen sein, wenig Kontakt zu ihren
Angehérigen gehabt haben. Nach dem Tode ihres Ehemannes lebte sie vollig zuriick-
gezogen. Im Winter 1960 konnte sie wegen Schwindelgefiihl plotzlich nicht auf-
stehen und war 4 Wochen bettlagerig. Vom behandelnden Arzt wurde sie als affekt-
labil und reizbar geschildert. Nach !/, Jahr traten wiederum starke Schwindel-
gefiihle auf. Sie weinte und jammerte viel, weil man sie verhungern lassen wiirde.
Sie zeigte Merkfahigkeitsstorungen, vergafl, dafi man ihr etwas zu essen gereicht
hatte. Sie war unruhig, wiihlte in den Decken, war dauernd auBer Bett. Wenn sie
daran gehindert wurde, beschimpfte sie das Personal, behauptete weinerlich, daf
sie gewiirgt und geschlagen worden sei, jammerte vor sich hin, weil sie soviel er-
dulden miiBlte. Dann verschlechterte sich ihr Zustand, sie wurde zunehmend ver-
wirrt, beantwortete Fragen mit Konfabulationen. Bei Schilderung trauriger Er-
eignisse und bei Nichtberiicksichtigung ihrer Wiinsche brach sie jedesmal in lautes
Jammern und Weinen aus. Unter den Zeichen eines Herzkreislaufversagens kam
sie nach 8 Tagen stationdren Aufenthaltes ad exitum. Allgemeinkérperlich bestand
bei der vorgealterten Pat. von leptosomem Habitus eine Myokardschiddigung. Der
Blutdruck betrug 195/115. Die Hirnsektion ergab eine erhebliche Arterio- und
Arteriolosklerose mit jingeren und #lteren Erweichungsherden.

12. Luise 1., geb. 1893, erkrankte erstmals im Alter von 65 Jahren. Bis zu
Beginn ihrer Erkrankung war sie eine immer lebensfrohe und fleiflige Frau. Seit
1958 fiihlte sie sich nicht mehr so leistungsfihig, klagte iiber Herzbeschwerden,
wurde zunehmend hinfélliger, fiel durch Merkfahigkeitsstorungen auf. 1961 kam
sie in eine neurologische Klinik, wurde dort als enthemmt, lippisch-euphorisch und
motorisch sehr unruhig geschildert. In unverdndertem Zustand wieder entlassen,
wurde sie zu Hause zunehmend unruhig, klagte iiber die verschiedensten Be-
schwerden, Herzschmerzen, Stechen in den Beinen, im Riicken u. #. Sie #ngstigte
sich, ersticken zu miissen. 1961 kam sie in unser Krankenhaus, weinte und jam-
merte, weil sie iiberall Schmerzen habe, mal hier und mal dort. Sie duBerte, sie sei
hier, weil der Mann sie los sein wolle, da er eine andere Frau habe, sagte energisch:
»Schlufl, der 148t mich verrecken.” Sie war desorientiert, auch das Altgedichtnis
war liickenhaft. RR betrug 165/95. Die motorische Unruhe nahm zu. Die Pat. war
weiterhin depressiv, jammerte und stéhnte vor sich hin, wirkte dann wieder
affektiv leer. Nach 3 Monaten verstarb sie an einer Pneumonie. Bei der Hirnsektion
fand sich eine Atrophie der GroBhirnrinde mit besonders deutlicher Ausprigung
im Bereich des Frontalhirns und eine méBige Erweiterung der Hirnventrikel. Keine
wesentliche Arteriosklerose der Hirnarterien. Histologisch: Ausgeprigte Ver-
schmilerung der Rindenbezirke, besonders im Stirnhirn, Drusen und Neuro-
fibrillenverinderungen, in den Ganglienzellen teilweise reichliche Ablagerungen von
braunem Lipofuscinpigment.

In den beiden Fillen war die Depression organisch bedingt. Bei der
Kranken H. lag eine Arteriosclerosis cerebri vor, im Fall 12 wurde eine
senile Demenz diagnostiziert. In beiden, wie auch in anderen hier nicht
beschriebenen Fillen, trat die Depression in hohem Alter erstmalig und
einmalig auf. Entgegen endogenen Bildern fiel auf, daB die depressive
Verstimmung nur eine geringe Tiefe erreichte und flieBende Uberginge
in Affektkontinenz zeigte. Die Kranken wiesen zugleich ein stark ego-
zentrisches Verbalten auf. Der depressive Effekt war vorwiegend auflen-
weltbezogen, Schuldgefiihle fehlten zumeist. Es war die dem Kranken
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iibelwollende Umwelt, die seinen Zustand verursachte. Entgegen endogen
Depressiven lieflen sich die Kranken von ihren depressiven Ideen ab-
lenken. Dazu kamen intellektuelle und mnestische Stérungen sowie
delirante Zustandsbilder.

Nach HirscHMANN u. Kraces kommt es zu Beginn der senilen De-
menz héufig zu einem Anspringen temperamentsméiBiger Eigenheiten.
Bei dem sehr kleinen hier vorliegenden Krankengut waren es in der
Halfte der Fille empfindliche, kontaktgestorte oder eigensinnige Per-
sonlichkeiten.

Ubersicht iiber die geschilderten Fille !

Bei Untersuchungen an 30 unter einer depressiven Symptomatik
erkrankten Patienten, die zu dieser Zeit das 60. Lebensjahr iiberschritten
hatten, ergab sich, daB 16 bereits vor der jetzigen Erkrankung einen oder
mehrere Verstimmungszustdnde durchgemacht hatten, 2 Patienten in
jungen Jahren, 2 weitere im 4. Lebensjahrzehnt, 12 erst jenseits des
50. Lebensjahres. Eine familidre Belastung mit depressiven Psychosen
lag in 5 Fallen vor. In zwei weiteren Féllen bestand eine familiéire Be-
lastung mit Suiciden.

Auf Grund periodischen Auftretens der Depression, manischer Pha-
sen, familidrer Belastung, Ausgang in Heilung, konnte in der Mehrzahl
der Falle eine endogene Entstehungsweise der Psychose angenommen
werden. Es tiberwogen die manisch-depressive Krankheit und Psychosen,
bei denen die Angst im Vordergrund steht, wie die Angstpsychose und
gehetzte Depression. Im einzelnen fand sich: manisch-depressive Krank-
heit 10 Fille, Angstpsychose 6 Félle, gehetzte Depression 2 Fille, reine
Melancholie 1 Fall, affektvolle Paraphrenie 1 Fall. In 3 Fillen konnte
keine genauvere Diagnose gestellt werden, weil das organische Symptom
von Anfang an das Bild zu sehr tiberdeckte. Alle diese 3 Fille waren
iiber 70 Jahre alt. Uberwiegend zeigten sich Bilder, wie sie auch in
jungeren Jahren auftreten konnen, so daBl, wenn das Alter der Patienten
nicht bekannt wire, keine Besonderheiten der endogenen Psychose zu
finden wiren. Wenn hirnorganische Verdnderungen hinzu kamen, blieb
doch der Verlauf in Phasen fiir eine endogene Entstehungsweise der
Pgychose charakteristisch.

Einmal bestand eine reaktive Depression.

Den Depressionen mit endogenen Bildern konnten depressive Ver-
stimmungen (6 Falle) gegentibergestellt werden, die schon in ihrem Zu-
standsbild ganz anders aussahen. Es handelte sich hier um weinerliche
alte Leute, bei denen die Verstimmung nicht sehr tief ging, die letztlich
mehr affektinkontinent als depressiv waren. Bei drei dieser Patienten
kam es rasch zum Exitus letalis. Die Sektion ergab zweimal] eine Arterio-

1 Bearbeitet von E.-M. BRIEWIG.
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und Arteriolosklerose der Gehirngefifie mit Zeichen von erheblichen
Kreislaufstorungen. Einmal bestand eine senile Demenz. Bei den
ibrigen Kranken bestanden in vivo Zeichen gestorter Kreislaufverhalt-
nisse des Gehirns bei Arteriosklerose und dekompensierter Herzinsuffi-
zienz. In allen diesen Féllen trat die Depression erstmalig auf. Eine
familidre Belastung bestand nicht, wohl aber eine Hiufung von Diabetes
mellitus und Apoplexie in der Familie. Den Unterschied zwischen
arteriosklerotischen Depressionen und endogenen Depressionen, bei
denen manchmal eine Arteriosklerose hinzutrat, zeigt sehr eindrucksvoll
die Kranke Sch., bei der depressive Phasen bei schwerer familidrer Be-
lastung erstmalig nach einem erlittenen apoplektischen Insult auftraten.
Es handelte sich um gehetzte Depressionen mit tiefgehendem Affekt, die
vollig den Bildern glichen, wie sie im fritheren Lebensalter auftreten.

Da dort, wo ein phasischer Verlauf, Ausgang in Heilung und familifire
Belastung fiir eine endogene Entstehungsweise der Psychose sprechen,
tiefgehende depressive Verstimmungen bestehen, tiberrascht es nicht,
daB gerade solche schweren Depressionen zur volligen Ausheilung kom-
men.

Auswertung?t

Man sieht, da3 wir die Auffassung, die Depressionen sihen im hoheren
Lebensalter wesentlich anders aus als in jiingeren Jahren, nicht besté-
tigen koénnen. Obwohl die Kranken in den beobachteten Phasen alle
schon tiber 60 Jahre alt waren, konnte man bei den meisten klinisch
nichts feststellen, was ihnen ein eigenes Geprége gegeben hitte. Aber
man mubte, um diese Aussage machen zu konnen, die charakteristischen
Bilder kennen, die den verschiedenen Formen endogener Depression
eigen sind. Bei der eben nochmal erwihnten Patientin Sch. wiren sicher
viele sehr bereit, in der groBen Einformigkeit des Jammerns einen Hin-
weis auf Altersfirbung der Depression zu sehen. Es wire ganz unan-
gebracht, denn die Diagnose einer gehetzten Depression schlieBt diese
Einférmigkeit mit ein. Sie findet sich genau in der gleichen Weise bei
jungen Menschen, mégen diese vielleicht auch erst 20 Jahre alt sein. Es
ist unangebracht, solche Kranken den Melancholikern der manisch-
depressiven Krankheit gegeniiberzustellen. Ahnlich wiirde wahrschein-
lich mancher bei der als Fall 8 geschilderten Patientin E. typische Zei-
chen der Riickbildung sehen, nur hier nicht in der Einférmigkeit, sondern
in den vielen paranoiden Symptomen. Ich kann nur sagen, dal eine
Angstpsychose - um diese Krankheit handelt es sich hier — in jedem
Lebensalter mit Beziehungsideen dhnlicher Art einhergeht, ja diese
sichern erst die Diagnose. Wenn wirklich organische Zeichen hinzukom-
men, dann duBern sie sich in der Weise, wie man auch sonst organische

1 Bearbeitet von K. LEONHARD.
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Symptome kennt. Dies zeigen die beiden anderen oben geschilderten
Angstpsychosen. In Fall 9 ist das Bild mit der schweren Angst und den
Beziehungsideen sowie Halluzinationen an sich auch charakteristisch,
aber die Sinnestduschungen nehmen hier einen deliranten Charakter an
und geben damit ein Symptom, das man auch sonst als exogen kennt,
der Krankheit bei. Es bedarf keiner groBen Uberlegung, daB die deliran-
ten Symptome bei dieser 76jdhrigen Pyknika mit einer arteriosklero-
tischen Storung des Gehirns in Zusammenhang zu bringen sind. Es wére
aber unrichtig, die Angstpsychose selbst wegen der organischen Bei-
mengungen auf die Arteriosklerose zuriickzufithren. Dagegen wiirde
neben dem Suicid der Tochter vor allem die depressive Phase sprechen,
welche die Patientin 18 Jahre vorher durchgemacht hatte. Die Angst-
psychose nahm auch ihren Verlauf unabhingig von der Arteriosklerose,
sie klang ab, wihrend organische Zeichen bestehenbleiben. Bei der drit-
ten der oben geschilderten Angstpsychosen traten die exogenen Ziige
schlieBlich noch viel deutlicher hervor. Trotzdem blieb die charakte-
ristische Angstpsychose erkennbar, die unabhéngig von dem organischen
Prozef periodisch verlief und mit ihrer ersten Phase schon 21 Jahre
zuvor hervorgetreten war. Verwunderung mag es bei manchem erzeugen,
daf wir auch die sehr merkwiirdige Aussage, die von der Patientin ein-
mal gemacht wurde, sie sei eine Gottheit, im Sinne des Endogenen deu-
ten. Viele mdchten eine solche AuBerung wahrscheinlich als eindrucks-
volles Zeichen der arteriosklerotischen Demenz auffassen. Wenn man
aber weill, dafl die Angstpsychose oft fliichtig in einen ekstatischen
Zustand umschliagt — es handelt sich ja grundsétzlich in jedem Fall um
die Angst-Glicks-Psychose — dann wundert man sich nicht, dafl solch
eine Idee dazwischentrat. Wieder ist zu sagen, daf auch junge Menschen
mit Angstpsychose zwischendurch plétzlich erkldren konnen, sie seien
von Gott berufen oder sie seien Gott selbst.

Bei der manisch-depressiven Krankheit tiberlagern organische Zei-
chen ebenfalls in einigen Fillen das Bild, ohne daB die Depression selbst
in ihrer Gestalt grundsitzlich verdndert wurde. In den meisten Féllen
fehlten die organischen Ziige ganz. Die Symptomatik war nicht anders
als in jungeren Jahren. Es spricht hier also gar nichts dafiir, dal ein
Altersabbau die Depression ausgelost oder gar erzeugt hitte. Wenn sich
in einigen Fallen organische Zeichen beimischten, so ergibt sich dadurch
keine andere Deutung. Organische Beimengungen finden sich nicht nur
bei den Depressionen, sondern allen endogenen Psychosen des spéteren
Alters, d. h. auch den Schizophrenien. Hier wie dort entstehen dadurch
keine eigenen Bilder. Man kann bei endogenen Depressionen mit organi-
schen Beimengungen lediglich die Frage erortern, ob der Gehirnproze
die Psychose vielleicht ausgelost, d. h. in Gang gebracht hat. Iech mochte
diese Moglichkeit nicht bestreiten, doch miBte erst der Beweis erbracht
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werden. Jedenfalls sehen die Depressionen, die der senilen Hirnkrankheit
selbst zuzuschreiben sind, ganz anders aus, wie ich frither schon dullerte
und wie an Hand unserer Falle wieder zu bestétigen war. Sie erreichen
nie eine groBe Tiefe, sondern zeigen stets Ubergdnge zur arteriosklero-
tischen Affektinkontinenz.

Fir die Diagnose einer eigenen Riickbildungsdepression bleibt nach
unseren Feststellungen demnach, wenn man nicht die sehr seltenen Fille
Mepows im Auge hat, kein Raum. Sie verdankt ihre Beliebtheit ohnedies
wohl zu einem groBen Teil der Tatsache, daB sie ein genaueres Unter-
suchen und diagnostisches Nachdenken erspart. Wenn man angeblichen
Riickbildungsdepressionen nachgeht, dann findet man, dhnlich wie schon
DrEYFUS einst, nicht selten, daB auch im Jugendalter schon Phasen
abliefen. Man findet aullerdem in der Verwandtschaft Depressionen des
fritheren Lebensalters. Am Bild selbst wird man, wie unsere Beobach-
tungen wieder zeigten, kaum Symptome aufweisen kénnen, die nicht
auch zu den Gestaltungen des fritheren Lebensalters gehoren. So bleibt
als Grundlage fiir die Diagnose einer Riickbildungsdepression oft nichts
als nur die Tatsache, dal} eine Depression in einem hoheren Lebensalter
auftrat.

Zusammenfassung

Es wurden 30 an einer Depression erkrankte Patienten aus dem
Bezirkskrankenhaus Eberswalde, die zur Zeit der Untersuchung das
60. Lebensjahr tiberschritten hatten, untersucht. In tiber der Hélfte der
Fille hatten die Kranken zuvor Depressionen durchgemacht, zumeist
erstmalig jenseits des 50. Lebensjahres. In anderen Fillen wiesen famili-
dre Belastung, Ausgang in Heilung und andere Faktoren auf eine endo-
gene Entstehung der Psychose hin. Is handelte sich hier durchwegs um
schwere Depressionszustidnde. Manchmal waren organische Zeichen bei-
gemengt, die meisten Fille unterschieden sich aber in ihrem Bild nicht
von Depressionen, wie sie auch in jiingeren Jahren auftreten. Dabei war
jedoch zu beriicksichtigen, daB nicht alle endogenen Depressionen zur
manisch-depressiven Krankheit gehéren. Nicht selten zeigen Angst-
psychosen ihre Krankheitsphasen in einem spéteren Lebensalter und bie-
ten dabei kein anderes Bild als in jiingeren Jahren. Den schweren De-
pressionen konnten leichtere Verstimmungszusténde affektinkontinen-
ter alter Leute mit Arteriosclerosis cerebri und groberen hirnorganischen
Abbauerscheinungen gegeniibergestellt werden. Diese Kranken waren
im Alter erstmalig depressiv. Die Einreihung der Fille in die endogenen
Depressionen einerseits, die organisch bedingten Formen andererseits
war moglich. Die Diagnose einer eigenen Riickbildungsdepression ver-
liert dadurch ihre Bedeutung, sofern man nicht die sehr seltenen Fille
im Sinne MEDOwWs im Auge hat.
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