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Die Bezeichnung des Berichtes der diesjahrigen Tagung: "Psychische 
Storungen des Riickbildungsalters" kniipft an die von unserer Gesellschaft 
erstmals fiir 1932 und zum zweiten Male fiir 1936 aufgestellte - unschan 
als Irrenstatistik bezeichnete - Statistik der psychischen Krankheits­
formen an, in der unter den 18 Krankheitsgruppen als sechste die "psychi­
schen Starungen des hOheren Lebensalters" aufgefiihrt sind. Man hat 
"Riickbildungsalter" statt "haheres Alter" gesetzt, vielleicht um auszu­
driicken, daB eine Alterszeit im individuellen Leben, der man den Stempel 
der Minderwertigkeit aufdriickt, als "hahere" bezeichnet wird, mag der 
einzelne in solchem Alter auch noch so sehr der Verehrung der Jiingeren 
wert sein. 

Gegen den Ausdruck "R1lckbildung" ist freilich geltend zu machen, daB er 
nicht das bezeichnet, was man dabei im Auge hat: Die Negative einer Lebensalter­
strecke. GewiB bildet der h6herwertige Mensch auch noch in dieser Zeit neue 
Werte aus sich heraus und dem Leben gegeniiber (wie uns aus den Alterswerken 
vieler GroBen im Geist bekannt ist). Aber was selbst anatomisch noch in dieser 
Lebenszeit "gebildet" wird, z. B. die Wucherung der Glia, ist fiir das Funktionieren 
des Organismus und insbesondere fiir das "psychische Funktionieren" nutzlos, 
weil Ersatz- oder Schlackenbildung. Auch anatomisch ist das Entscheidenste die 
Metamorphose in der der Entwicklung entgegengesetzten Richtung: Abbau mit 
seinen Begleiterscheinungen. Daher wiirde man besser Ruckwandlung sagen. 

Seit mehr als 100 Jahren1 ist hierfiir auch der Ausdruck Involution gebrauchlich, 
obwohl er im klassischen Latein nicht vorkommt und erst spater als Gegenstiick zur 
Evolution der Entwicklungsjahre gepragt wurde, offenbar weil die richtige Bezeich­
nung: Re-volution ihrerseits inzwischen eine andere Bedeutung bekommen hat. 

Noch zweckmaBiger als diese Kennworte erscheint mir aber vorlaufig 
das unverbindlichere "spiitere Lebensalter", weil es zugleich aufzeigt, daB 
wir hier - zum wenigsten was die psychischen und nervasen Erschei­
nungen betrifft - vor einem Problem stehen, dem Problem, ob bzw. 
inwieweit gewisse, zum Teil noch ins Grenzgebiet zwischen Gesundheit 
und Krankheit geharende Abweichungen, welche um die Jahre herum 

1 Vgl. O.Oanstatt: Krankheiten des h6heren Alters. Erlangen: Ferdinand 
Enke 1839 - die erste zusammenfassende Darstellung der krankhaften Alterns­
zustande! 

1* 
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auftreten, in die beim Weibe das Klimakterium, d. h. die erste Organ­
ruckwandlung im Organismus, failt, ursachlich in irgendeiner Weise auf 
.Altersabbau zuriickzufiihren sind. 

Welche psychischen Storungen nun aber auf Altersabbau zuruck­
zufiihren sind, ist noch viel schwieriger zu entscheiden, als es schon hin­
sichtlich der korperlichen der Fall ist. Denn neben den unmittelbaren 
.Ausdrucksformen der Riickwandlung der fUr das Psychische maB­
gebenden Organe stehen ja noch die mittelbaren: Die psychischen 
Reaktionen .Alternder auf jene, in der verschiedensten Weise und Deut­
lichkeit zum BewuBtsein kommenden, Vorgange (siehe meine .Aufstellung 
der psychischen Krankheiten im spateren Lebensalter am Schlusse des 
Berichtes .Abt. C 1,3), die bei entsprechender Veranlagung sich bis zu 
richtigen Psychosen auswachsen konnen. Eine weitere· Schwierigkeit 
ergibt sich daraus, daB Gesichtspunkte, welche sich bei der Betrachtung 
der normalen wie der krankhaften korperlichen .Alterserscheinungen als 
fruchtbringend erweisen, nicht ohne weiteres auf das psychische Gebiet 
iibertragen lassen. 

Beschranktman sich rein auf das korperliche Geschehen, so laBt sich 
ja die K urve des spiiteren Lebensalters in zwei .Abschnitte zerlegen: Einen 
ersten, in welchem Funktionsmangel dem Betreffenden selbst oder seiner 
Umgebung bemerkbar werden, durch Heranziehung von inneren Hills­
kraften aber sich ohne Schaden so weit ausgleichen lassen, daB sie nicht 
zum Leidenszustand oder einer weiteren Umwelt nicht erkennbar werden; 
ich mochte diesen Tatbestand kurz auf die Formel: .Ausgleichs-(Kompen­
sations-)notwendigkeit bei erhaltener .Ausgleichs-(Kompensations-)fahig­
keit bringen. Kompensationsnotwendigkeit bei erhaltener Kompensations­
fahigkeit zeichnet das beginnende Altern aus. Der zweite .Abschnitt ist 
dadurch bestimmt, daB die .AusgleichskrMte versagen, hier gilt also die 
Formel: .Ausgleichsnotwendigkeit mit versagender .Ausgleichsfahigkeit. 
Erstreckt sich dies auf die iiberwiegende Mehrheit der Organe, so sprechen 
wir von Greisentum. 

1m Bereiche des Psychischen liegen nun aber die Verhaltnisse in 
mancher Beziehung anders: Erstens konnen neben rein korperlichen 
Beschwerden des beginnenden .Alterns auch solche seelischer .Art auf­
treten, und· zweitens stellt die Ausgleichsfiihigkeit ja ihrerseits schon, 
und zwar auch schon soweit korperliche Mangel in Frage kommen, mehr 
oder weniger eine seelische Funktion dar. (In der bisherigen Betrachtung 
der .Alternsvorgange ist dieser Punkt meines Erachtens viel zu wenig 
berucksichtigt worden.) W ie ein Mensch mit den beginnenden Sensationen 
der Ruckwandlung - korperlichen wie seelischen - "fertig" wird, hangt 
ganz von einem "Gewissen" ab, das als eine Sonderform des biologisch 
auBerordentlich wichtigen Gesundheitsgewissens anzusehen ist. 
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Wir verstehen unter letzterem bekanntlich den Sachverhalt, daB jeder gesunde 
Mensch, bald mehr aus innerer .Anlage, bald mehr auf Grund der Erziehung durch 
das Leben, in sich dauernd sozusagen den "kategorischen Imperativ" fiihlt, iiber 
Stiirungen des W ohlbefindens, die durch Schadigungen seines Kiirpers oder seiner 
Seele verursacht sind, soweit in seinen Kraften steht (wie lmanuel Kant es einmal 
ausgedriickt hat), "zur Tagesordnung iiberzugehen". 

Ahnlich wie in jiingeren Jahren ein - wie immer zu erklarender­
"Defekt des Gesundheitsgewissens" als auch des "Gesundheitswillens" 
zu psychopathischen Reaktionen, voran zu hysterischen und hypo­
chondrischen, fiihrt, kann offenbar bei bestimmten Menschen nach dem 
40.-45. Jahre die Fahigkeit, mit Beschwerden oder Mangeln des begin­
nenden Alterns fertig zu werden, also die Ausgleichsfahigkeit im weiteren 
Sinne, deswegen versagen, well jener kategorische Imperativ des biolo­
gischen PflichtbewuBtseins sich nicht geltend macht, der den gesunden 

. Menschen zwingt, auch iiber den Hohepunkt seines Lebens hinaus bis 
zum natiirlichen Ende als niitzliches Glied seines Volkes durchzuhalten 
(~Lebensgewissen") - auch allen Zuriicksetzungen seitens der Jiingeren 
gegeniiber zum Trotz aus dem BewuBtsein heraus, daB - um ein Wort 
Rankes anzuwenden - jede Generation unmittelbar zu Gott ist. Ich 
meine also, daB wir sozusagen mit einem spezifischen Gesundheitsgewissen 
des alternden Menschen zu rechnen haben. Wenn Voltaire emmal den 
Satz gepragt hat, der ja wohl fiir alle Lebensalter Giiltigkeit hat: "Qui 
n'a pas l'esprit de son age, de son age a tout Ie malheur", so mochte 
ich diese weise Feststellung fiir die psychopathologische Betrachtung 
dahin auswerten: Wer dieses besondere "Altersgewissen" nicht hat oder 
nicht die Fahigkeit, sich ihm entsprechend zu verhalten, bekommt eine 
psychische Alternsstorung von unter Umstanden krankhaftem Aus­
maBe. 

Eine weitere Schwierigkeit, die Betrachtung der Alternsstorungen 
unter dem Gesichtspunkt des Verhiiltnisses von Ausgleichsnotwendigkeit 
zu Ausgleichs/ahigkeit innerhalb der Psychiatrie durchzufiihren, erwachst 
daraus, daB letztere deshalb versagen kann, well erstere dem Betreffenden 
gar nicht zum BewuBtsein kommt. Wie es einen "Defekt der Wahr­
nehmung der eigenen Blindheit" bei bestimmten Hirnerkrankungen gibt 
(Antonsches Symptom), so gibt es auch einen De/ekt der Wahrnehmung 
der psychischen Alternsmiingel, wobei sehr wohl an die Moglichkeit zu 
denken ist, daB dieser in einer Zeit auf tritt, in der der Kranke an sich 
noch die erforderliche Ausgleichsfahigkeit besitzt. Manche Falle eines 
raschen Verfalles in ausgesprochenen Greisenschwachsinn, den man im 
hochsten Alter bei bis dahin in voller geistiger Frische tatigen Menschen 
gelegentlich unmittelbar nach einer schweren seelischen Erschiitterung 
eintreten sieht, sind vielleicht letztlich durch ein plOtzliches Versagen 

. der so wichtigen biopsychischen Kompensationsfahigkeit zu erklaren. 
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Wenn in der Diagnosentafel unserer Gesellschaft schlechthin von 
"psychischen Storungen des. Ruckbildungsalters" die Rede ist, so sind 
damit stillschweigend die krankhaften, d. h. StOrungen solchen AusmaBes 
gemeint, daB der Betroffene ungefahr in derselben Weise psychiatrischer 
Betreuung oder Behandlung bedarf wie andere Geisteskranke. 

Diese Zahl ist nicht unbetrachtlich. Wie hoch sie tatsachlich ist, 
laBt sich nicht sagen, da die Statistik unserer Gesellschaft ja nur die 
Aufnahmen in die psychiatrischen Kliniken und Anstalten umfaBt, nicht 
auch die in die Altersheime. Am 31. 12. 1936 waren in ihnen 11207 Kranke 
mit dieser Diagnose untergebracht. Legen wir mit allem Vorbehalt hin­
sichtlich der Festsetzung des durchschnittlichen Beginnes des Alterns 
etwa die Zahl der uber 60jahrigen innerhalb der Bevolkerung des Reiches 
aus dem nachsterreichbaren Zahlungsjahr 1930 zugrunde, so wurden 
(unter Berucksichtigung des Umstandes, daB zwischen 1930 und 1936 
deren Zahl noch weiter zugenommen hat) etwas mehr als 1 %0 der Bevol­
kerung wegen solcher StOrungen zur Aufnahme in die genannten AtL­
stalten gekommen sein. Diese Ziffer ergibt indessen, wie Freisel 1930 
dargelegt hat, weiterhin noch deshalb ein schiefes Bild von der Haufig­
keit solcher StOrungen, weil ja die Zuweisung alternder :Menschen mit 
psychischen Krankheiten in jene vielleicht noch mehr von den ver­
schiedensten sozialen und psychologischen Faktoren abhangig ist, als 
die anderweitiger Geisteskranker (auf diesen Punkt kann hier nicht naher 
eingegangen werden). Aber auch ein Vergleich der Zahlen der wegen 
psychischen Alternskrankheiten und der wegen andersartiger Erkran­
kungen in die Anstalten aufgenommenen :Menschen - z. B. die Fest­
steHung, daB in dem genannten Zeitpunkt die :Menge der ersteren Kranken 
in den Anstalten etwa das 2-3fache, in den psychiatrischen Kliniken 
das F/2-2fache der Kranken jeweils mit zirkularem Irresein, genuiner 
Epilepsie oder progressiver Paralyse ausgemacht hat -, ergibt aus ahn­
lichen Grunden - kein klares Bild uber die Haufigkeit krankhafter 
psychischer StOrungen im spateren Leben. Immerhin lehren diese 
Zahlen, welch praktisch auBerordentlich wichtiges Gebiet wir hier vor 
uns haben. 

Gewinnen wir also aus der Irrenstatistik keine brauchbare Unterlage fiir die 
Abgrenzung der krankhaften von den nicht krankhaften Sti:irungen,· so liefert 
andererseits aber auch die N ormalpsychologie bedauerlicherweise keinen Anhalts­
punkt hierfiir. Was wir iiber die gesetzmii{3igen Wandlungen der psychischen Person­
lichkeit wissen, entstammt ausschlieBlich der Selbstbeobachtung oder der all­
gemeinen Erfahrung seelenkundlich interessierter Menschen, vor allem von Philo­
sophen, Dichtern usf., und das wenige Systematische, was iiber diesen PUnkt 
vorliegt, fiihrt uns leider nicht allzuweit. Wenn z. B. Miles, Prasident der Nord­
amerikanischen psychologischen Gesellschaft, 1933 bei diesbeziiglichen Testunter­
suchungen an 6-95 Jahre alten Leuten ahnlich wie van der Horstgefunden hat, 
daB schon vom 30.-50. Jahre an ein Abfall der Leistungsfahigkeit eintritt, welche 
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sich aber, wie er hinzufiigt, mehr auf Starke der Sinnesfunktionen und Geschwindig­
keit ala auf Giite und Kraft erstreckt, so geht sein Ergebnis wohl kaum iiber z. T. 
uralte Erfahrungen hinaus, wie z. B. die, daB schon nach den Lehrjahren das 
akustisch-automatische· Gedachtnis schlechter wird zu Gunaten des kombinato­
rischen, oder daB es z. B. einem 50jahrigen Manne von heute schwerer fiillt, die 
innere Mechanik eines Kraftwagens zu durchschauen als seinem 16-20jahrigen 
Sohne, daB lmanuel Kant iiber die Etappen von 20 - 40 - 60 die Kennworte 
"Geschicklichkeit", "Klugheit", "Weisheit" gesetzt hat und wie die Fiille von 
scharfsinnigen Bemerkungen der GeistesgroBen aller Zeiten iiber die "individuelle 
Entwicklungskurve" des Menschen lauten moge, auf die vor 17 Jahren Heinrich 
Hoffmann einmal yom Standpunkt der modernen Konstitutionslehre das Augen­
merk gelenkt hat!. Fast mehr noch ala auf anderen Gebieten der Psychiatrie 
kommt una hier zum BewuBtsein, wie fliissig die Grenzen zwischen Gesund und 
Krank sind. 

Wenn andererseits von krankhaften Storungen de8 spateren Lebens­
alters die Rede ist, so kommen nur jene in Betracht, deren entscheidende 
Ursache ganz oder teilweise Abbauvorgange solcher Funktionstrager im 
Organismus bilden, welche fUr das psychische Geschehen von Bedeutung 
(man kann sagen: "enkephalotrop") sind. Aus dem Rahmen unserer 
Betrachtung heraus fallen also die Krankheitszustande, welche sozusagen 
nur zufiilIig in diesem Alter auftreten, insofern sie annahernd in gleicher 
Form und mit gleichem Verlauf auch auf friiheren Lebensstufen beob­
achtet werden. 

In meiner Vbersicht uber die psychischen Krankheiten im spateren 
Leben am SchluB des Berichtes sind dieselben unter A aufgefiihrt. In 
Erganzung dazu seien hier die grundsatzlich in Betracht kommenden 
Arten der Beeintlu88ung nicht-involutiver Hirnkrankheiten durch die 
Involution (N o8oplastik) aufgefiihrt: 

I. Beeinflussung exogener Prozesse 2: 
1. in bezug auf das zeitliche Moment: 
a) in Hinsicht auf die Entwicklung der Krankheit. Als Modellfall zu 

nennen ist hier die Verkurzung der "Inkubation" der progressiven Para­
lyse mit zunehmendem Alter; 

b) in Hinsicht auf den Ablaut. Den Modellfall hierfur bildet die Ver­
kurzung der Dauer dieser Krankheit mit zunehmendem Alter. 

2. In bezug auf die Formgestaltung des Krankheitsbildes ("Patho­
plastik" im gebrauchlichen Sinne) , und zwar: 

a) Als "Symptomenverarmung". Vereinformigung hypochondrischer 
Bilder bei der progressiven Paralyse. (Eine Analogie dazu im Bereiche 
der unter II nachfolgend aufgefiihrten Krankheiten findet sich beim 
Diabetes und Basedow.) Modellfalle hierfur sind die genuine Spat-

1 V gl. auch Giese: Erlebnisformen des Alterns, 1928. 
a Vielleicht in innerer Beziehung zur involutiven Abnahme der Hirnschwellungs­

fahigkeit (Reichardt) stehend? 
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epilepsie, die auBerdem auch verlaufsmiWig "armer" ist, d. h. seltenere 
Anfalle aufweist als die gewohnliche Epilepsie (Gnlhle). 

b) Als Symptomenanreichernng. Einen Modellfall hierfiir bildet 
die Zunahme der Angstzustande, bzw. der Angstfarbung der Depression 
und der SelbsttOtungsgefahr bei der progressiven Paralyse (Zillig). 

c) Als "Bildfarbung" im engeren Sinne. Modellfalle hierfiir sind 
die Angleichung des Bildes der juvenilen Paralyse an das des infantilen 
Schwachsinns (Bostroem) , die zunehmende Angleichung des Bildes der 
Pickschen Krankheit an die der arteriosklerotischen und senilen Demenz 
mit der Zahl der Jahre, in denen sie in Erscheinung tritt (v. B1·aunm7"ihl). 
Ein Gegenstiick zu c) aus dem Gebiet "Nosoplastik im spateren Leben" 
bildet die Angleichung alter ProzeBschizophrenien an Greisenschwachsinn 
(Joh. Lange), die wohl im Sinne der Interferenz zweier, einem ahnlichen 
Ende zufUhrender Prozesse zu deuten ist. 

II. Beeinflussung endogener psychischer Krankheiten. Beziiglich 
Einzelheiten verweise ich auf Bostroems Bericht Baden-Baden 1937. 
Hier seien nur die wichtigsten Punkte aufgefiihrt: 

Die Beeinflussung der "reinen" Zustande dieser Art durch die Lebens­
alter weicht bei der Mehrzahl der Kranken nicht wesentlich von der auf 
norm ale Gehirne abo Prainvolutive, aber nicht in die Zeit der groBten 
Haufigkeit solcher Erkrankungen, Z. B. ins 30.-40. Lebensjahr fallende, 
endogene Zustande unterscheiden sich von den involutiven nur ent­
sprechend dem Unterschied des Lebensalters und den damit zusammen­
hangenden Faktoren (spezifische Lebenssituation u. dgl.). 

In vollem Gange befindliche endogene Krankheiten sind gegen 
Wirkungen der Alternsvorgange nicht gefeit, andererseits aber auch 
nicht iibermaBig ihnen zuganglich. Dies gilt besonders auch fUr die 
Zeit des eigentlichen Greisenalters solcher Kranken: 

1. Beziiglich des manisch-melancholischen Irreseins hat dies Joh. Lange 
besonders betont. Entgegen friiheren Angaben kommen nach dem 
Lancet (1938) Arteriosklerose und senile Hirnleiden bei Cirkularen nicht 
haufiger vor als beim Durchschnitt der Menschen. 

2. Von der Schizophrenie sagte jiingst Bleuler sogar: "Ich habe den 
Eindruck, daB senile Atrophie und Arteriosklerose bei alten Schizophrenen 
auffallend selten sind." 

3. DaB die Paranoia unbeeinflu:Bt durch das Senium ihren . Weg 
gehen kann, beweist Gaupps Fall Wagner, der im 64. Jahr nach 37jahriger 
Dauer seiner Geisteskrankheit ohne jede Zeichen eines psychischen 
Alternsriickgang verstarb. 

4. Es wiirde wohl auch fUr genuine Epileptiker gelten, wenn diese 
Kranken nicht durchweg vor der Erreichung des Greisenalters an den 
Folgen ihrer Krankheit zugrunde gingen. 
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5. Von dem Erbveitstanz Huntington schreibt Entres: "Einen bemer­
kenswerten EinfluB des Riickbildungsalters auf die Bildgestaltung des­
selben vermag ich nicht zu erkennen." 

Theoretisch ist nun die Grenze zwischen endogenen Krankheiten 
im Spatalter und Krankheiten des Spatalters scharf zu ziehen, in Praxis 
aber, wie die klinische Erfahrung fast taglich in lastiger Weise jedem 
zum BewuBtsein bringt, der sich nicht mit billigen Schemadiagnosen 
begniigt, manchmal auBerordentlich schwer; ich erwahne hier nur z. B. 
die Entscheidung: Verspatet im Leben auftretende erste melancholische 
Phase des zirkularen Irreseins oder Melancholie infolge irgendeines 
nicht bzw. noch nicht klar durchschaubaren Abbauvorganges im Him? 
Auf der anderen Seite ergibt sich diese Schwierigkeit z. B. aus der neuer­
lichen Feststellung, daB eine organische Hirnkrankheit, die noch bis 
vor einigen Jahren unbedenklich auf eine typisch senile Riickwandlung 
des Hims bezogen wurde, die Picksche, heute zu den "zufalligen Krank­
heiten" in oben genanntem Sinne "heriibergewechselt" ist (siehe spater 
S.15). 

Fragen wir nun zunachst : Was sind echte Alterskrankheiten, die sich 
vorwiegend in psychischen StOrungen auBern?, so ist wiederum die 
Antwort theoretisch einfach: Solche, die auf einer wie immer gearteten 
pathologischen Riickwandlung des Hirns oder von Korperorganen beruhen, 
die sich sozusagen am Hirn "auswirken" konnen. Wenn der Lehrsatz 
richtig ist, den Aschoff, vor allem auf Virchow u. a. fuBend, aufgestellt 
hat: "In der Involution iiberwiegt das Altern, in der Evolution das 
Wachstum der Organe. bzw. Organsysteme", so ist ja von vornherein 
klar, daB wir iiberhaupt wenig Aussicht haben, zu scharfen Grenzen zu 
gelangen; und gerade fUr die psychischen Alterserkrankungen ist die 
Feststellung niederdriickend, auf die Spatz besonders hinweist, daB das 
Auftreten von Abnutzungspigment in den Nervenzellen der GroBhirn­
rinde bereits vor dem 20. Lebensjahre bemerkbar ist, bleibende Zeichen 
der durch das Leben hervorgerufenen Abnutzung, also letzten Endes eine 
Alternserscheinung, in ihren allerersten Anfangen bereits iiberraschend 
friih im Leben nachweisbar sind - Mahnung genug, den Beginn des 
Alterns nicht vom griinen Tisch aus auf das 40., 50. oder 60. Jahr zu 
verlegen. Alles ist hier relativ und nur im groBen und ganzen kann man 
von einer krankhaften Riickwandlung sprechen, wenn die schon von 
Goethe erkannte autochthone Harmonie des Alterns der Teile im Organismus 
(wie es Ingvar und Burger genannt haben), das bedeutet: aller seiner 
Organe, Systeme, Gewebe usf. in ihrer Zusammenwirkung und ihrer 
Entelechie, gestOrt ist. Gestort kann sie werden durch ein VbermaB von 
auBeren Einwirkungen, wobei die Bestimmung, was fiir den einzelnen 
"tlbermaB" bedeutet, naturgemaB sich ausschlieBlich nach dem MaB 
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seiner inneren Widerstandsfahigkeit gegeniiber solchen Einfliissen richtet. 
1m allgemeinen kann damit gerechnet werden, daB auBere Schadlich­
keiten fiir das psychische Altern unwesentlich sind. Daher ist es an­
nahernd zutreffend, wenn man sagt: Eine krankhafte Riickwandlung 
im Bereiche des Psychischen liegt dann vor, wenn die Ursachen der­
selben in der von Haus aus bestehenden Anlage gelegen sind, nicht 
wenn von auBen den Organismus treffende und in unserem FaIle 
bis zum Him vordringende Schadigungen den Alternsvorgang in Gang 
setzen, einen bestehenden verstiirken oder beschleunigen oder schlieBlich 
in ihm nur einen giinstigen "Niihrboden" fiir irgendwelche Schadi­
gungen finden. 

Und nun liegen -leider - die Verhaltnisse beziiglich des Gehims 
deshalb besonders verwickelt, weil ja nach mannigfachen Erfahrungen im 
Grenzgebiet zwischen Psychiatrie-Neurologie und innerer Medizin durch­
aus die Moglichkeit besteht, daB die Riickwandlung innerer Driisen, 
voran der Eierstocke, und iiberhaupt der inneren Organe yom Him 
gesteuert wird, also ihrerseits schon einen sekundaren Vorgang darstellt. 
Es kommt also ein Primat der Involution des Hims (das Rossle einmal 
erortert hat) in dem besonderen Sinne in Betracht, daB sie der der 
iibrigen Korperorgane nicht nur zeitlich vorangeht, sondern daB ihr 
auch sozusagen die Fiihrerrolle im Reigen der Altersriickwandlungen 
zukommt. 

Wie dem aber nun sei: eine pathologische Involution als Grundlage 
psychischer Storungen ware dann gegeben, wenn sie entweder abnorm 
triihzeitig, abnorm rasch in bezug auf Entstehung oder Ablaut oder aber 
abnorm stark am Hirn oder im Gefiige solcher -Organe auf tritt, die die 
Himtatigkeit weitgehend beeinflussen (besonders "enkephalotrop" sind). 
In Anlehnung an Aschotf ware in diesem Zusammenhang zu sagen: 
Ein bei dem Durchschnitt der Menschen von gleicher Herkunft und 
Geschlechtszugehorigkeit unter gleichen korperlichen und seelischen 
Lebensbedingungen in einem bestimmten Lebensalter auftretendes 
Altersgebrechen wird zur Krankheit, wenn auch die kompensatorischen 
Kriitte, die allenthalben die Ausgleichung von Mangeln des Alterns 
bewerkstelligen konnen, iiber langere Zeit oder dauernd versagen. Auf 
eine kurze Formel gebracht: Wir werden alternskrank, sobald unser 
Organismus die Alternsmangel nicht mehr auszugleichen bzw. zu iiber­
winden vermag. Dabei scheint das Him eine ganz besondere Rolle zu 
spielen. Denn nur so ist es wohl zu erklaren, daB auf keinem Gebiete 
der Medizin in Praxis und Forschung Alternskrankheiten so heraus­
gestellt werden wie in der Psychiatrie: Die Diagnosentafel der Gesell­
schaft kennt keine "psychischen Krankheiten des Kindesalters oder der 
Pubertat", was um so seltsamer ist, als doch gerade in letzterer eine 
auBerordentliche Haufung von psychischen Storungen festzustellen ist, 
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eine, die weit die Zahl der im ~pateren Lebensalter seelisch Erkrankenden 
iibertrifft; von "Jugendirresein" , von dem frii.her viel die Rede war, 
spricht in wissenschaftlichen Kreisen heute niemand mehr, es ist­
wahrscheinlich zu Unrecht - ganz in der Schizophrenie aufgegangen, 
woraus logischerweise folgt, daB in absehbarer Zeit entweder Psychosen 
der Pubertat aufgestellt oder daB die Psychosen des spateren Lebens 
abgebalit werden miissen. Von den Puerperal- bzw. Generationspsychosen, 
die man frUher abgegrenzt hat, sind in der Krankheitstafel die "sympto­
matischen Psychosen in Puerperium und Lactation" iibrig geblieben. 
Das einzige biologische Gegenstiick zu den psychischen Alternskrank­
heiten - biologisches Gegenstiick in dem Sinne, daB ein an sich nOrn;laler 
Lebensvorgang zur Krankheitsursache gestempelt wird - bildet in der 
Diagnosentabelle also nurmehr der angeborene Schwachsinn, der in ihr 
aber auch nicht allein auftritt, sondern gekoppelt mit dem "frOO­
erworbenen" . 

Es drangt sich bei dieser Betrachtung also die Frage geradezu auf, ob 
nicht auch die psychischen Storungen des spateren Lebensalters in abseh­
barer Zeit anderweitig aufgeteilt werden miissen, daB wir demgemaB im 
Wellengang der Entwicklung unseres Faches wieder, wenn auch mit 
anderer Einsicht im einzelnen, zu dem Standpunkt vor 50 und mehr 
Jahren zuriickkehren, daB die senile Demenz die einzige geistige Alterns­
krankheit darstelle. 

Aus welchen Kriterien nun kann geschlossen werden, daB eine im 
spateren Leben auftretende psychische SWrung eine solche des spateren 
Lebens darstellt 1 Legen wir den allgemein in der Pathologie herrschenden 
MaBstab zugrunde, so wird verlangt werden miissen, daB sie sich nach 
Bild und Verlauf von solchen, die in friiheren Jahren in die Erscheinung 
treten, wesentlich unterscheiden, und daB andererseits wahrend dieser 
Lebensphase Psychosen ausbleiben, welche in friiheren Lebensjahren 
beobachtet werden. Was den ersten Punkt anlangt, so gibt es eigentlich 
kein Zustandsbild, das nur der frOOen oder mittleren Riickwandlungszeit 
eigen ist, und selbst die verhaltnismaBig typischste der spatesten Zeit 
des Greisenalters, die senile Demenz, endet in einem Zustand, der, was 
das psychische Bild anlangt, sich von anderen Formen erworbenen 
Schwachsinns, z. B. der progressiven Paralyse oder der alkoholistischen 
Demenz nur in einzelnen Ziigen unterscheidet. Umgekehrt ist allerdings 
zu sagen, daB gewisse Syndrome, ich nenne hier nur die Zwangsneurose 
und andere "geschlossenere" psychopathologische Syndrome, d,ie aus­
gesprochene Katatonie und die tobsiichtige Erregung, im Greisenalter 
kaum je vorkommen. 

Betrachten wir die fiir die spatere. Zeit des Lebensabbaus kenn­
zeichnendste Erkrankung, den Greisenschwachsinn unter einem allgemein 
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biologischen Gesichtspunkte, so zeigt sieh, daB sie in ihrer reinen Form 
nur eine Verstarkung und Verzerrung all der seelischen und geistigen 
Wesensztige darstellt, die schlieBIich jeder Greis, wenn er nur so alt wird, 
in milder Auspragung darbietetl. Wenn auch neuerdings von einzelnen 
Forschern (z. B. Bumke) der alte Satz als falsch bezeichnet wird: "Jeder 
wird senil dement, wenn er. es nur erlebt", so bleibt doch so viel zu recht 
bestehen, daB ein jeder Mensch jenem Zustand, den man eben als psychi­
sche Schwaehe, als Schwache nicht bloB des Verstandes, sondern der 
ganzen psychisehen PersonIichkeit bezeichnet, ebenso zusteuert, wie er 
sich aus der "Normal-ldiotie" des Kleinkindes herausentwickelt hat. 
Bis zu welchem Grade er hierbei fortschreitet, hangt ausschlieBlich von 
seiner Lebensdauer ab, unter unseren volksmaBigen und zivilisatorischen 
Bedingungen also, ob er mehr als 90-100 Jahre alt wird. Systematische 
Untersuchungen bei solchen, die dies Alter erreichen, liegen in Deutschland 
hiertiber leider nicht vor. Die Feststellung von Freisel, daB unter den 
tiber 70 Jahre alten Menschen, welche wegen korperlicher Leiden das 
Krankenhaus Mtinchen-Schwabmg aufgesucht hatten, nur 33 % als 
psychisch normal bezeichnet werden konnten, wahrend der Rest erheb­
liche geistige Veranderungen aufwies, und zwar 27 % ausgesprochene, 
26 % leichtere, aber immerhin noch deutliche Defekterscheinungen 
boten, zeigt indessen zur Gentige, daB tatsachIich die tiberwiegende Mehr­
zahl primitiverer Menschen schon in dieser Lebensstrecke sich auf den 
GreisenblOdsinn zubewegt. Wenn ich vor Jahren emmal darauf hinwies, 
daB unter den GeistesgroBen - Gelehrten, Ktinstlern, Feldherrn, Natur­
forschern, Weltreisenden -.., die im Leben von Helmholtz einmal eine 
Rolle spielten, nicht weniger als 18 Manner tiber 90 ·und eine noch sehr 
erheblich groBere Zahl tiber 80 Jahre alt geworden sind, so beweist dies 
nicht das Gegenteil; denn nach dem V orliegen etwaiger Anzeichen von 
seniler Demenz ist bei diesen nicht gefahndet worden. Und wenn anderer­
seits neuerlich Forscher aus osteuropaischen Gebieten (Schiikrii, Basilie­
witsch, Mizruklin) berichten, daB sie bei tiber 100 Jahre alten Tiirken, 
Georgiern und Ukrainern noch vielfach volle korperIiche Leistungsfahig­
keit und ein gutes Gedachtnis unter Umstanden selbst dann feststellen 
konnten, wenn die Betreffenden sehr erhebliche Zeichen korperlicher 
Vergreisung boten, so beweist auch dies nicht allzuviel, denn nach ihrer 
Mitteilung erreichen verhaltnismaBig ungewohnIich viele AngehOrige 

1 Auf die sogenannten normalen psychischen Ausdruck8formen des Alterns kann 
bier nicht eingegangen werden; ich muB aber so viel sagen, daB meines Erachtens 
die meisten Zeichnungen, welche Psychologen oder Psychopathologen vom seelischen 
Altern entwerfen, Skizzen nach Karikaturen von Alternden, besonders von Greisen 
darstellen, entworfen also nicht nach dem Durchschnitt, sondern nach solchen, die 
an oder schon jenseits jener Linie stehen, die man nach sozialen Gesichtspunkten 
als "Grenze von gesund und krank" bezeichnet. 
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dieser VolksstamII1e ein Alter iiber 100 Jahre. Die Anlage, im hochsten 
Alter geistesschwach zu werden, ist eine allgemeine, bei manchen Menschen 
kommt sie verhaltnismaBig friih zum Durchbruch, friiher jedenfalls, als 
die Anlage zur korperlichen Vergreisung oder friiher als Anlage und 
Schicksal dem Leben der Betreffenden infolge korperlicher Schadigungen 
oder Krankheiten ein Ende setzen. Man muB ja auch im Auge behalten, 
daB die Grenzen zwischen den bei jedem Menschen sich einstellenden 
psychischen Veranderungen im Greisenalter und dem "Greisenbli:idsinn" 
so fliissig sind, wie zwischen Beschranktheit und dem leichten Grad des 
"angeborenen Schwachsinns". Sehr haufig wird dies iibersehen: Aus 
den oben erwahnten Feststellungen von Freisel geht es besonders deutlich 
hervor, insofern die 67 von 100 iiber 70 Jahre alten Leute, bei denen er 
leichte bis schwerere Grade von Greisenschwachsinn fand, bis dahin im 
freien Leben keineswegs als schwachsinnig gaIten. Leider fehlt es bisher 
ganz an Reihenuntersuchungen dariiber, wie im einzelnen der langsame 
Abbau von Gedachtnis und Verstand sowohl bei normalen 70-90jahrigen 
als auch bei jenen Greisen dieser Altersstufe vor sich geht, welche man 
als Greisenblodsinnige ansehen muB. Man sagt ja wohl, daB dies 
Menschen seien, die von Haus aus bald mehr charakterliche, bald mehr 
intellektuelle Abwegigkeiten aufwiesen. Aber soviel ich sehe, stiitzt sich 
diese Behauptung doch nur auf unbestimmte Eindriicke, nicht auf 
gesicherte Feststellungen bei wenigstens einigen hundert Fallen. Ein­
driicke derart lassen sich zur Entscheidung der Frage jedoch wohl nicht 
heranziehen. Wenn z. B. erst kiirzlich Luxenburger, auf Bleulers Lehre 
von dem Versagen der trophischen Energie gestiitzt, der Auffassung Aus­
druck gegeben hat, daB "die Sippen der senil Dementen und letztere 
selbst iiberdurchschnittlich hoheren Berufsstanden (der Akademiker, 
Kaufleute, Kiinstler usw.) angehoren", so muB ich dem auf Grund 
eigener Erfahrung wie auch der Feststellung von Freisel widersprechen; 
nach meiner Beobachtung entstammen senile Demente vielfach geistig 
primitiveren Kreisen, ohne daB sie aber andererseits als von Haus aus 
geistig Beschrankte gekennzeichnet werden diirften. Die Anschauung 
Luxenburgers scheint mir aber auch im Widerspruch zu der Angabe 
Bleulers selbst zu stehen, daB die senile Demenz besonders bei Oligo­
phrenen (nachstdem bei Alkoholikern u. a.) auftreten 1. Wie immer die 

1 Letztere Angabe mochte freilich Luxenburger gerade fiir seine Theorie heran­
ziehen, daB die senile Demenz - auf dem Boden einer "komplexen erblichen 
Schwache des Zentralnervensystems" - durch eine besonders starke Beanspruchung 
des Gehirns erzeugt werde, "sei es einer absoluten wie bei den Vertretern geistig 
anstrengender Berufe, sei es einer relativen wie bei schwach begabten Personen". 
Ich halte diese Deutung aber doch fiir etwas gekiinstelt, da meines Erachtens eine 
besondere geistige Beanspruchung geistig Minderbegabter in Wirklichkeit doch 
wohl deswegen nicht vorkommt, well diese - eben infolge ihrer Verfassung - ihr 
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Dinge liegen, jedenfalls darf der Leitsatz aufgestell't werden, daB am 
AbschluB jeder Involution eine allgemeine psychische Schwache steht, 
zu der die SWrungen des mnestisch-assoziativen Apparates in besonderem 
MaBe beitragen. Aber gerade auch diese sind eine durchschnittliche 
Erscheinung, die mit der Wortfindungsschwache fiir wenig einpragsame 
Eigennamen beginnt, zur stufenweise langsam fortschreitenden Merk­
schwache und schlieBlich dem Verfall des Gedachtnisvermogens fiihrt, 
aber je nach personlicher Anlage zunachst im amnestischen Syndrom 
endet, von dem mit Recht Lange gesagt hat, daB es in jeder senilen 
Demenz steckt, wahrend die Veranderungen des Wissensschatzes, der 
Urteilsfahigkeit, der Mfektivitat, des Temperaments und Willens mehr 
als "Randsymptome" auftreten. 

In der Presbyophrenie d. h. in dem, was die Mehrzahl der heutigen 
Forscher unter dieser Bezeichnung verstehen, haben wir ja (worauf ich 
1921 hingewiesen habe) das senil-amnestische Syndrom in gewisser Rein­
kultur vor uns, wahrend die sogenannte ein/ache (unkomplizierte) senile 
Demenz die Verkniipfung jenes mit einer weitgehenderen mnestisch­
intellektuellen Schwache, vor allem der geistigen Regsamkeit, in die gar 
oft die Folgeerscheinungen seniler Seh- und Horschwache eingehen, und 
gewissen, vor allem dem Schizoiden nahestehenden, Abwegigkeiten des 
Charakters bildet. Die Mehrzahl der Forscher (nach Wernicke z. B. 
Kraepelin und Bumke) haben nun die Presbyophrenie als eine Verlaufs­
form der senilen Demenz angesprochen, namlich die Auffassung ver­
treten, daB sie nur die Vorstu/e der letzteren darstelle. Dem hat Bostroem 
unter der Begriindung widersprochen, daB seine FaIle bis zu ihrem Tode 
jenes Bild in ziemlicher Reinheit geboten hatten. Aber demgegeniiber 
ist doch wohl geltend zu machen, daB einige seiner Kranken eben doch 
schlieBlich teils ausgesprochen urteilsschwach, teils paranoid wurden, und 
vor allem, daB der groBere Teil von ihnen entweder zu friih starb oder 
zu kurz beobachtet wurde, als daB die Annahme geniigend widerlegt 
ware, sie seien eben vor Eintritt eines richtigen Greisenblodsinns zugrunde 
gegangen. Wie dem aber auch sei, eines darf wohl angenommen werden, 
auch wenn geniigend griindliche diesbeziigliche Nachforschungen noch 
nicht angestellt worden sind: Die ein/ache Involution des Rims allein 
geht nur mit einer einfachen Abschwachung aller psychischen Funktionen 
einher, ausgesprochene atfektive und andere Psychosen gehoren aber nicht 
zum Bilde derselben. Wenn solche zu Beginn oder im weiteren Verlauf, 
selten gegen das Ende in Erscheinung treten, liegen irgendwelche Kompli­
kationen aus dem Bereich der endogenen Formenkreise oder der exogenen 
Reaktionstypen vor. Wir konnen das etwa so ausdrUcken: Ahnlich wie 

Gehirn iiberhaupt nicht in einem MaJ3e zu beanspruchen brauchen, daJ3 selbst 
schon von einem relativen Aufbrauch der trophischen Energie des Hims gesprochen 
werden kiinnte. 
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bei der progressiven Paralyse, so gibt es auch bei der sogenannten ein­
fachen senilen Demenz Faile, die unter Charakterveranderungen still 
verb16den, und andere, die auf dem Wege zur Verb16dung aile moglichen 
psychotischen Syndrome, dysthyme, paranoide, hailuzinatorische, deli­
rante und andere bieten, ohne daB bislang auch nur bei einer kleinen 
Zahl solcher Faile auf Grund umfassender und ailseitiger Untersuchungen 
psychopathologischer, internistischer, genealogischer und anatomischer 
Art gesagt werden konnte, wie diese Unterschiede zu erklaren sind. Vieles 
spricht dafiir, daB bei der Mehrzahl derselben konstitutive Faktoren, 
voran aus dem zirkularen und schizophrenen Formenkreis, insbesondere 
Legierungen aus ihnen, verantwortlich zu machen sind. Aber sicherlich 
wohl sind ein Teil jener zusatzlichen Ziige, insbesondere aus dem oneiriden 
und deliranten Syndromenkreis als im Bonhoefferschen Sinne exogene 
Reaktionen auf heute noch nicht erfaBte Stoffwechselvorgange des ver­
greisenden Organismus zu deuten. 

Bostroem hat fiir die P1'esbyophrenie geltend gemacht, daB die schon von 
Kraepelin betonte Erhaltung der affektiven Lebendigkeit und Attenz, die fiir diese 
Form kennzeichnend ist, aus einer sthenisch-syntonen (bzw. wie Luxenburger es 
neuerdings nennt "synthymen") Pers6nlichkeitsanlage stammt, die "die Kranken 
vor den durchschnittlichen Auswirkungen der Alternsvorgange im .Gehirn, vor 
Verfail in Stumpfheit und Demenz, bewahrt". Man wiirde dann wohl das Sthenische 
als sozusagen besonders penetranten und zaheu Vitalitatsfaktor und das Synthyme 
mehr im soziologischen Sinne als im Wesen des Betreffenden tief verankerte Gemein­
schaftzugewandtheit zu kennzeichnen haben. GewiB hat eine solche Auffassung 
viel Ansprechendes und man k6nnte ihr die andere an die Seite steilen, daB eine 
schizoide, bzw. dystym - autistisch - asthenische oder eine hypoparanoide, viel­
leicht auch eine epileptoide Anlage fiir die anderen Formen der senilen Demenz, 
die einfache, die gereizte, die miBtrauisch-wahnhafte u. a. als nosoplastischer 
Faktor in Betracht kamen. Gerade beziiglich der Presbyophrenie k6nnte man 
aber auch geltend machen, daB hier eine,. wenn nicht hypomanische, so doch 
sthenisch-synthyme Konstitution sich bis ins hohe Alter erhalte, zu der dann eine 
nicht ailzusehr iiber den Durchschnitt hinausgehende und darum nicht besonders 
durchschlagskraftige Gedachtnisschwache, eben in Form der vorwiegenden Merk­
st6rung, hinzukomme, iiber deren Folgen die hypomanische Redefreudigkeit und 
Phantasielebendigkeit - inForm der Konfabulationen - hinwegtauschten. Bostroem 
selbst erwagt mit Recht aber auch andere Deutungsm6glichkeiten, so etwa die, daB 
eine bereits beginnende Demenz dadurch verdeckt wird, daB die Kranken kraft ihrer 
hypomanischen Eigenart in der Lage bleiben, iiber ihre Mangel hinwegzutauschen, 
oder daB die Presbyophrenen von Haus aus inteilektueil besser veranlagt sind als 
diejenigen, die ausgesprochen senil dement werden, bzw. daB sie sich geistig von 
jeher besonders gut durchsetzen konnten, halt aber die erstgenannte Erklarung 
fiir die befriedigendste. Mir scheint es aber doch notwendig, einen gr6Beren Kranken­
bestand als denjenigen Bostroems (11 Faile!) daraufhin zu untersuchen, ob nicht 
bei bestimmten Failen die anderen Deutungen zutreffender sind. Vor ailem diirfte 
meines Erachtens die von ihm bevorzugte Auffassung kaum die schon von friineren 
Autoren (z. B. Runge) betonte Tatsache erklaren, daB die Presbyophrenen ganz 
iiberwiegend haufig (bei Bostroem 10/n) Frauen betraf. Kraft, Energie und Wider­
standsfahigkeit als in einem langen Leben durchscWagende Faktoren wird man aber 
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doch wohl kaum nur dem weiblichen Geschlechte zuerkennen diirfen. Es darf 
daher die Frage nicht ganz unterdriickt werden, ob Bostroems Auffassung nicht 
durch Besonderheiten seines Krankenbestandes (soziologische, stammesmaBige und 
ahnliche Momente) mitbestimmt ist. 

Betrachtet man die Presbyophrenie ohne weiterreichende Erklarungs­
versuche als einen der so zahlreichen Sonderfalle von Disharmonie der 
senilen Involution der verschiedensten Teile des Organismus in dem 
frillier ausfuhrlich dargelegten Sinne, so lautet fur sie die Formel: Vor­
zeitiger Abbau des Gedachtnisapparates, durchschnittliche, unter Um­
standen verspatete Ruckbildung von Intelligenz, Mfektivitat und Willens­
tatigkeit bei ausgesprochen syntonen Personlichkeiten. mer das Warum 
gerade dieses Arrangements wissen wir zur Zeit kaum etwas. 

Ich habe die Presbyophrenie sozusagen als Demonstrationsmodell, 
als Modell, an dem sich die heutigen Fragestellungen hinsichtlich Ur­
sachen, Entstehungsbedingungen und Aufbau der psychischen Krank­
heiten des eigentlichen Greisenalters besonders deutlich aufzeigen lassen, 
gewahlt. Ich hatte fast ebensogut die sogenannte Alzheimersche Krankheit 
wahlen konnen, die mit der Presbyophrenie (und im Gegensatz zum 
GreisenblOdsinn) die verhaltnismaBig langfristige Erhaltung der affek­
tiven Ansprechbarkeit gemein hat, wahrend sie in Hinsicht auf die 
psychomotorische AuBenseite entfernt an gewisse verwirrte Manien 
erinnert, ihrem Verlaufe nach aber rasch einsetzenden chronischen Herd­
paralysen ahnelt. Deswegen hat ja wohl auch Creutz/eld von ihr gesagt, 
sie verhalte sich zum einfachen GreisenblOdsinn wie die Herdparalyse 
zu der einfach dementen Paralyse. Gegen ihre Einordnung in die 
senile Demenz, wenn auch als eine Sonderform derselben, fur die bekannt­
lich Alzheimer selbst eingetreten ist, hat man vor allem den viel frillieren 
Krankheitsausbruch, der durchschnittlich zwischen das 52. und 63. Lebens­
jahr fallt, in einem FaIle von Ku/s sogar einmal auf das 28. Jahr fiel, 
und weiter die Beobachtung geltend gemacht, daB unter Umstanden der 
ubrige Korper solcher Kranken auch pathologisch-anatomisch keine 
Zeichen der Vergreisung aufweist, selbst wenn im Hirn die auch bei der 
senilen Demenz vorliegende und bei ihr nur in anderer Auspragung auf­
tretende Trias: diffuse Atrophie, Drusen und Fibrillenveranderungen voll 
ausgepragt ist (Ku/s). Aber beides sind meines Erachtens keine durch­
schlagenden Gegengrunde gegen die Auffassung, daB "der Alzheimer" 
eine, wenn auch sicher in ihrem Aufbau verwickeltere, senile Demenz 
darstellt. Denn wenn die Involution vorwiegend in der erblichen Anlage 
begriindet ist, so mussen .wir a priori bei komplizierten Leiden mit 
a,typischen Manifestationsterminen rechnen; und zweitens ware das Aus­
bleiben der Ruckwandlung des gesamten ubrigen Korpers einschlieBlich 
der GefaBe und auch derer des Rims bei diesen Kranken im Sinne eines 
Senium praecocissimum des Gehirns mit unseren neueren Anschauungen 
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iiber die "Heterochronie del' Involution" (J. Bauer) sehr wohl vereinbar, 
welche besagt, daB die "Harmonie del' Involution" (I ngvar) das gleich­
maBige Altern aller Organe, bzw. Gewebe in del' Weise gestort werden 
kann, daB die Riickwandlung eines Organs, Gewebes odeI' Systems der­
jenigen aller iibrigen um Jahre bis Jahrzehnte vorauseilt. Unstimmig­
keiten in bezug auf Eintritt, Ablauf und Starke derselben machen ja 
gerade das Wesen del' pathologischen Involution aus, die die Natur in 
den mannigfachsten Variationen uns in unseren Krankheitsfallen VOl' 
Augen fiihrt. MiT scheint derzeit die Auffassung am nachsten zu liegen, 
daB del' Alzheimerschen Krankheit eine innerhalb des Korpers allein 
das Gehirn betreffende Riickwandlung aller seiner Gewebe mit Ausnahme 
del' GefaBe zugrunde liegt, die aus erblicher Anlage heraus sich auBer­
ordentlich - urn etwa 30 Jahre! --'- verfriiht und zugleich iiberstiirzt 
vollzieht (Involutio hereditaria cerebri totalis electiva antecipita acutis­
sima). Die isolierte Involution des Gehirns wiirde es auch erklaren, daB 
diese Kranken nach Vollendung derselben gleichwohl noch korperlich 
unversehrt viele Jahre am Leben bleiben. 

Und nun muB eine weitere Krankheit hier kurz beleuchtet werden, 
die zwar praktisch nicht wichtig ist, - denn selbst mit dem so eben 
besprochenen "Alzheimer" mit dem sie in del' Irrenstatistik zusammen­
gespannt ist, entfallen nach letzterer auf sie in den Kliniken auf 1000 psy­
chische Kranke nur 3, in den Anstalten auf 10000 nur 8 davon Befallene, 
und selbst in dieseil Fallen ist die Diagnose meistens nicht durch den 
entscheidenden anatomischen Befund sichergestellt -, del' abel' fiir die 
Erkenntnis des Wesens del' seelischen Alternserkrankungen eine grund­
legende Bedeutung zukommt. Ich meine die Picksche Krankheit. Ihre 
Erforschung (voran durch Gans und Spatz, V. Braunmiihl, Griinthal, 
Stertz, Carl Schneider, Korbsch u. a;) hat nach meinem Ermessen einen 
del' wichtigsten Fortschritte gebracht, den wir in del' letzten Zeit zu 
verzeichnen haben. Man stelle sich kurz die wesentlichsten Daten VOl' 
Augen: Von Pick (1906) als eine Sonderform del' senilen Demenz an· 
gesehen und von Alzheimer auf eine durch senile GefaBstorungen hervor­
gerufene Atrophie d~s V orderhirns bezogen, ist dem Leiden alhnahlich 
im System del' psychischen Krankheiten ein ganz anderer Platz zu­
gewiesen worden, als diesel' Auffassung entspricht: vVeder beruht es auf 
irgendeiner GefaBerkrankung noch auf einem im iiblichen Sinne (siehe 
spater!) senilen ProzeB; viehnehr gehort es nach unserem heutigen 
Wissen - trotz seiner Ahnlichkeit in bezug auf klinisches Bild und 
Verlauf teils mit dem "Alzheimer", teils mit del' progressivep Paralyse­
zu den reinsten erblichen Entartungsprozessen bestimmter Neuronen­
verbande des Zentralnervensystems; es stellt also eine erbliche Krank­
heit dar, die nul' dadurch den Anschein einer senilen odeI' "prasenilen" 1 

Hirnerkrankung gewinnen konnte, daB del' Ausbruch desselben - wir 

1 V gl. unten S. 18. 

Kehrer, Stiirungen del' Riickwandlungsjahre. 2 
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sagen: sein Manifestationstermin - in die Zeit der Riickwandlung, nam­
lich in die Jahre zwischen 40 und 60, fallt. Damit riickt die Picksche 
Krankheit aus der Gruppe der eigentlichen, bzw. im bisherigen Sinne 
involutiven Erkrankungen heraus in eine erbliche Gruppe von organischen 
Hirnkrankheiten, welche regelmaBig mit psychischen SWrungen einher­
gehen und bisher nur durch die Huntingtonsche Krankheit vertreten 
war, mit der sie iibrigens auch die Dreigliederung der progressiven 
Alternanz gemein hat: den Beginn ohne jede erkennbare auBere Ursache, 
bzw. Anlasse mit Charakterveranderungen vor allem in bezug auf 
Gesinnung und Gesittung (um mit Kleist, Meynert, de Crinis zu sprechen), 
das Fortschreiten zu psychomotorischen Storungen, insbesondere solchen 
der Sprache, und schlieBlich den Ausgang in eine (bei ihr hochgradige) 
VerblOdung. Nun hat besonders Spatz darauf hingewiesen, daB es sich 
hierbei um den elektiven Schwund jener Neuronensysteme im Vorderhirn 
handelt, die das Substrat der hochsten seelischen Funktionen des Men­
schen bilden. Die Einordnung "des Pick" in mein vorlaufiges System 
der erblichen Erkrankungen des Nervensystems, die ich vor mehreren 
Jahren (im Handbuch der Neurologie) vollzogen habe, namlich unter 
die nekrohamartotischen Systemerkrankungen (wie sie Bielschowsky nicht 
ganz gliicklich genannt hat, weil "ap,aera.'JlW" nur so viel wie "Abirrung" 
bedeutet), unter diesen aber unter den "einfachen Degenerationen", d. h. 
den Erkrankungen, die einzig und allein auf einem reinen Schwund 
bestimmter Neurone bestehen, hat die Anerkennung von hirnanatomischer 
Seite gefunden: von Spatz, der den "Pick" mit dem " Huntington" , der 
Strumpellschen spastischen Spinalparalyse und anderen, die im Gegensatz 
zu den beiden ersteren sich aus durchsichtigen Grunden im allgemeinen 
nicht in psychischen SWrungen auBern, als "systematische Atrophien 
des Zentralnervensystems" zusammenfaBt. 

Die Berechtigung hierzu ergibt sich auch aus genealogischen Ermittlungen, die 
wenigstens bei den griindlich in dieser Beziehung durchforschten Fallen eine 
dominante Vererbung ergeben haben, was ja ebenfalls fiir die oben genannten 
Leiden kennzeichnend ist. Weitere Untersuchungen werden diese Auffassung 
noch zu stiitzen haben; vereinzelte Einwande gegen sie etwa in dem Sinne, daB 
exogene Faktoren eine Rolle spielten, scheinen mir bislang viel zu wenig begriindet; 
ich erinnere nur daran, daB ja auch bis in jiingere Zeit hinein immer mal wieder 
auch gegeniiber der Schwesterkrankheit des Pick, eben dem Huntington, solche 
Anschauungen vertreten wurden, ohne daB dadurch irgendwie die rein erbliche 
Verursachung derselben in Frage geswllt worden ware. 

In diesem Zusammenhange muB ich yom Standpunkt des Patho­
biologen auf eine merkwurdige Tatsache hinweisen, die uns vielleicht im 
Verstandnis dieser eigenartigen Erkrankungen weiterfiihren kann: Ordnet 
man die erblichen Erkrankungen, die ich in meiner Einteilung unter die 
einfachen Degenerationen - und zwar nur diese, nicht die mit spezifischen 
Zell- oder Markdegenerationen einhergehenden! - zusammengefaBt hahe. 
nach ihrem durchschnittlichen Manifestationstermin, so ergibt sich einc 
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iibeITaschende Staffelung von den ausschlieBlich spinalen Neuronen­
systemen uber die des Hirnstamms und Kleinhirns zu denen des GroB­
hirns, besonders des Vorderhirns. Liegt die dttrch8chnittliche AU8brucks­
zeit z. B. des "Striimpell" zwischen dem 2. und 18., des "Friedreich" 
zwischen dem 4. und 25., des "Nonne-Marie" zwischen dem 33. und 60., 
des "Huntington" zwischen dem 35. und 55., so die des "Pick" zwischen 
dem 40. und 60. Lebensjahr. Und noch eine weitere AuffaIligkeit zeigt 
sich dabei: Die im GroB- und Kleinhirn lokalisierten unter diesen Erb­
leiden werden dominant vererbt, die im Riickenmark lokalisierten aber -
der "Friedreich" und die spinale Myatrophie - recessiv. Steilt man sich 
nun mit Spatz diese "systematischen Atrophien" als Biatrophien in dem 
Sinne vor, daB es hierbei infolge einer von der Sippe iiberkommenen 
Fehlanlage, d. h. aus mangelnder innerer Lebenskraft zu einer sehr vor­
zeitigen Selbstauflosung des betreffenden Neurons innerhalb .eines sonst 
normal lebenskraftigen Organismus kommt - dies ganz unabhangig 
davon, ob (wie ich es vor Jahren eingehend dargelegt habe) der Trager 
dieser Anlage unter den giinstigsten Lebensbedingungen steht oder dies 
sein System infolge der Anforderungen seines sozialen Lebenskreises sehr 
stark beansprucht, so sieht es also so aus - ich stelle dies heute nur als 
einen heuristischen Gedanken heraus -, als ob der reine Lebensschwund 
der Neurone in der Ontogenese, d. h. innerhalb der Entwicklung des 
Einzelindividuums, um so friiher erfolgt, je alter das Neuron in der 
Phylogenese, d. i. in der Stammesgeschichte ist. Es lage dann also ein 
Prinzip vor, das in gewisser Beziehung an den Gedanken des biogeneti8chen 
Grundge8etze8 erinnert, sozusagen einen pathologischen Fall desselben 
darstellt. 

Aber noch einen Ausblick von meines Erachtens grundlegender 
Bedeutung hat die Erforschung des "Pick" geliefert, namlich wiederum 
durch Spatz. Dieser urteilt etwa folgendermaBen: Wenn das Gehirn 
bei Pickscher Krankheit grundsatzlich aIle die histologischen Merkmale 
vermissen laBt, die, von der Atrophie abgesehen, seit Jahrzehnten als 
die besonderen Kennzeichen der senilen Hirnatrophie angesehen werden 
(namlich Drusen und Alzheimersche Fibrillen), so stellt eben der ganz 
ailmahliche Schwund bestimmter Neuronensysteme in spateren Lebens­
altern, der von innen heraus und ohne von auBen kommende Schadi­
gungen vor sich geht, einen Aufbrauch aus innerer Lebensschwache dieses 
Systems dar, bedeutet somit einen Alternsvorgang schlechthin. Dieser 
ProzeB unterscheidet sich von dem "gewohnlichen" Altern von Geweben 
innerhalb des Hirns durch die Ausdehnung auf einen einzigen Funktions­
trager in der groBen Gemeinschaft solcher, weiterhin durch das Aus­
bleiben gewisser geweblicher "Neubildungen" (der Drusen und Fi­
brillenveranderungen, bzw. nach von BraunmUhl von kolloidalen 
Fallungs- und Quellungserscheinungen) innerhalb der Hirnsubstanz, 
welche fur das "physiologische" Altern bis zu einem gewissen Grade 

2* 
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kennzeichnend sind, und schlieBlich durch das ungewohnlich frUbe und 
rasche Auftreten dieses Alterns bei einer verschwindend kleinen Zahl 
von Sippen einer Bevolkerung. Elektives Senium praecox: eines einzigen 
Neuronensystems elektiv innerhalb einer Bevolkerung waren also die 
Eigentumlichkeiten dieser Sondergruppe von Alternsleiden. 

Auf den ersten Blick erscheinen hier die Dinge geradezu auf den 
Kopf gestellt, denn bei solcher Auffassung wird der "Pick" zur reinsten 
Alternskrankheit des Vorderhirns, wie der "Huntington" diejenige des 
Striatum bildet, die senile Demenz aber zu einer komplizierten Erkran­
kung des Seniums gestempelt - zu einer Erkrankung, die moglicherweise 
gar nicht allein auf einer Involution von cerebralen Neuronen beruht, 
sondern auf Stoffwechselstorungen im Hirngewebe, die vielleicht Ruck­
wandlungsvorgangen auBerhalb desselben ihre Entstehung verdanken. 
Man sieht: Von der Piokschen Krankheit her wird hier das Problem 
des Alterns im Hirn uberhaupt an der Wurzel gepackt und, wenn die 
Anschauung von Spatz richtig ist, unsere gesamte Auffassung der psychi­
schen Alternskrankheiten revolutioniert, - Grund genug, dieser Frage 
die allergroBte Beachtung zu schenken und ihr mit allen Mitteln zu Leibe 
zu mcken. Damit wird aber auch die beliebte Bezeichnung des "Pick" 
wie des "Alzheimer" als "prasenile Demenz" hinfallig. 

In diesem Zusammenhang muB ich noch kurz auf das Beiwort 
"prasenil" eingehen. Die Tatsache, daB es sehr haufig im psychiatrischen 
Schrifttum, aber kaum in einem anderen Fache der Medizin angewendet 
wird, muB den Eindruck erwecken, als ob es im Bereiche der psyohisohen 
Krankheiten solche gabe, die auf korperlichem Gebiete nicht vorkommen, 
eben die prasenilen. 

Eine Durchsicht des Schrifttums ergibt nun, daB recht verschiedene 
Krankheitszustande so benannt werden, und zwar yom einen Autor 
diese, yom anderen jene, und organische eben so wie funktionelle. Ich 
nenne die "prasenile Demenz" (Picksche und Alzheimersche Krankheit), 
den "prasenilen Beeintrachtigungswahn", den "prasenilen Begnadigungs­
wahn'" und schlieBlich den "prasenilen Dermatozoenwahn", den im Vor­
jahr ein schwedischer Kollege (Ekbom) herausgestellt hat, urn zu kenn­
zeichnen, daB besonders Frauen zwischen dem 30. (!Ref.) und 57. Jahr 
dem Wahn, Tierchen auf der Haut zu haben, verfallen. 

In Wirklichkeit ist die Bezeichnung "prasenil", wie ich schon 1921 dar­
gelegt habe, ein "Verlegenheitsausdruck" (Kihn) fUr ein "asylum ignoran­
tiae", und zwar fUr jene Zustande, die in den Jahren nach dem Klimak­
terium, aber vor der "abgestempelten" Zeit des Greisenalters auftreten, 
und bei denen man annimmt, daB sie ursachlich weder auf das Klimak­
terium, noch auf das Senium; noch auf Hirnarteriosklerose zu beziehen sind. 

"Priise:nil" an sick lcann versckiedenerlei bedeute:n: 
1. Nimmt man die Praposition "prae" im chronologischen Sinne, so wiirde 

praesenil (etwa analog derBezeichnung "Prasklerose") VlYf'stu/e oder Initiale der 
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ausgesprochenen senilen Riickwandlung bedeuten. Prasenil waren dann Storungen, 
welche den bekannten Merkmalen der senilen Veranderungen unahnlich sind, aber 
doch schon den Ausdruck solcher darstellen. Prasenium ware der erste, wie das 
Senium der zweite Teil der Involution eines Organes. Solange wir, abgesehen von 
dem Primat des Ovars, aber nichts sicheres iiber eine physiologische GesetzmaBig­
keit der Reiheufolge des Abbaus der einzelnen Organe und Systeme im Korper 
wissen, etwa so, daB regelmaBig auf den des "Anfiihrerorgans" Ovarium regel­
maBig derjenige des Hirns oder bestimmter anderer Organe und zuletzt der des 
letzteren folgt, steht die ganze Unterscheidung in der Luft. 

1m besonderen konnte der Ausdruck "prasenil" zur Kennzeichnung jenes 
Stadiums der Riickwandlung angewendet werden, in dem zwar schon gewisse 
geistige oder seelische Mangelmerkmale derselben auftreten, diese aber durch die 
noch gut erhaltene Kompensationsfahigkeit in dem oben besprochenen Sinne aus­
geglichen werden konnen. Das Senium ware dann das Stadium, in dem letzteres 
nicht mehr moglich ist. "Prasenil" bedeutete danach soviel wie Kompensations­
notwendigkeit bei gut eThalteneT Kompensations/iihigkeit, senil erstere ohne letztere. 
So sinnvoll nun eine solche Unterscheidung an sich ist, gegeniiber den meisten 
psychischen Krankheitszustanden der spateren Lebensalter laBt sich mit ihr nichts 
anfangen. 

2. Kann "prasenil" den Sinn haben, daB irgendein Organ, in der Psychiatrie 
voran das Hirn, vorzeitig, unter Umstanden iiberstiirzt der Riickwandlung verfallt, 
also mehrere oder viele Jahre vor irgendeinem anderen Teil des Organismus. Dann 
wiirde "prasenil" so viel heiBen wie Senium praecox partialis als Ausdruck einer 
Heterochronie der Involutionen der verschiedenen Korperabschnitte oder -gewebe. 
Ein solcher Zusammenhang ware Z. B. bei jenen Fallen gegeben, die Fun/gild 
friihsenile nennt: im Klimakterium auftretende angstliche Melancholien bei Frauen, 
die nach kurzer Dauer derselben an Lungenembolie oder dergleichen starben, zahl­
reiche Friihformen von Drusen zeigten, dabei aber keine Arteriosklerose aufwiesen. 
Wenn Drusen untriigliche Zeichen des Seniums sind, so beruhten sie auf verfriihter 
Hirninvolution, konnten also als prasenil in diesem Siune bezeichnet werden. Das­
selbe gilt aber fiir die anderen von Fun/geld den ersteren als "Involutionspsychosen" 
gegeniibergestellten Falle, die in gleicher Form viele Jahre nach der Menopause 
erkrankten und trotz ihres hoheren Alters keine Drusen, dafiir aber die anderen 
involutiven Hirnveranderungen und eine allgemeine Korpersenescenz boten. Weitere 
Untersuchungen miissen lehren, wie weit sich die Anschauungen Fun/gelds veralI­
gemeinern lassen. 

Aber auch wenn dies der Fall sein sollte, so zeigt doch gerade dies 
Beispiel, daB die Anwendung des Wortes "prasenil" nur Verwirrung zu 
stiften geeignet ist. Tatsachlich ist es aber auch wohl uberflussig, nach­
dem die Picksche und Alzheimersche Krankheit, ebenso wie die "pra­
senilen Wahnbildungen" inzwischen ihren nosologischen Platz erhalten 
haben, und die dann noch bleibenden Krankheitsfalle, die zwischen dem 
55. und 70. Jahre ausbrechen, ohne anderweitig eingeordnet werden zu 
konnen, durch die allgemeine Bezeichnung "unklare Krankheitsfalle in 
der mittleren lnvolutionszeit" viel besser gekennzeichnet werden. Aus 
all diesen Grunden empfiehlt es sich daher, die Bezeichnung "prasenil" 
ganz fallen zu lassen. 

lch habe bisher diejenigen Zustande beleuchtet, die schicksalsmaBig 
am Ende der Ruckwandlung der psychischen Personlichkeit in Erschei­
nung treten. 
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Man hat aus der Tatsache ihres Vorkommens den Satz abgeleitet: Senectus 
ipsa morbus; mit welchem Recht man hier von Krankheiten sprechen darf, solI 
hier nicht weiter er6rtert werden. Immerhin lehren sie uns eine der merkwiirdigsten 
Gesetzmiij3igkeiten del' menschlichen Natul'geschichte kennen: daB namlich im Grunde 
der Mensch geistig und seelisch mehr noch als k6rperlich sich dem Bilde angleicht, 
das er bietet, wenn er in sein individuelles Einzeldasein eintritt: Der Greis geht, 
wie schon den Alten aufgefallen ist, in ein Schlummerdasein ein, das demjenigen 
Neugeborener sehr weitgehend ahnelt, beide verbringen die Mehrzahl der Stunden 
des 24stundigen Tages in einem schlafahnlichen Zustand, aus dem sie nur durch 
starke Reize erweckbar sind, und auch in bezug auf die K6rperhaltung, die all­
gemeine Hilflosigkeit u. dgl. m., bestehen zahlreiche Ubereinstimmungen. Wenn 
wir somit eine Kurve des individuellen Geistes- und Seelenlebens entwerfen, werden 
wir dem Rechnung tragen mussen, d. h. sie als eine Linie darzustellen haben, deren 
Anfang und Ende nahe beieinander liegen. 

Die senile Demenz bildet den Endzustand des auf der senilen Riick­
wandlung beruhenden Versagens aller psychischen Fiihigkeiten und 
Tiitigkeiten. Welche Zustiinde - so miissen wir nunmehr fragen­
werden durch die beginnende Riickwandlung des Korpers und vor aHem 
des Gehirns hervorgerufen ? 1 Aus dem, was ich in der Einleitung aus­
gefiihrt habe, geht ohne weiteres hervor, daB diese Frage einheitlich 
iiberhaupt nicht beantwortet werden kann. Bestenfalls nicht einmal 
beziiglich der Riickwandlung eines bestimmten einzelnen Organs oder 
Gewebes liiBt sich der Beginn derselben ungefiihr so genau festlegen, 
wie etwa der von Herbst oder Winter, dessen Abweichungen vom astro­
nomischen Datum bekanntlich bis 2/3 eines Jahresviertels betragen und 
"individuell", d. h. von Jahr zu Jahr schwanken. Hinzukommt, daB alle 
Entscheidungen iiber den durchschnittlichen Zeitpunkt des Eintrittes 
der Riickwandlung (als der mittleren Quote aus den entsprechenden 
V orgiingen aller Teile des Korpers) j a nach der sinnfiilligsten orientiert 
sind, niimlich der des Eierstockes, dem Klimakterium des Weibes. Beim 
Manne dagegen fehlt jener biologische Orientierungspunkt hierfiir, und 
wenn man seit lJIIendel (1911) von einem "Climactel'ium vil'ile" spricht, 
so muB man sich daruber klar sein, daB man sich hierbei auf einen 
AnalogieschluB stutzt, der einen schwachen Punkt hat, niimlich die 
Verschiedenheit der biologischen V orgiinge bei Mann und Weib innerhalb 
jener Lebensstrecke, in welche die Ubergangsjahre des letzteren fallen 
(die man nicht sehr gliicklich "Wechseljahre" zu nennen pflegt). 

Da die Psychiatrie das einzige Fachgebiet der Medizin (einschlieBlich 
der Frauenheilkunde) ist, in dem von "klimaktel'ischen Krankheiten" 
die Rede ist, bedarf die Frage nach der Berechtigung, solche aufzustellen, 
steter Nachprufung. Jedenfalls werden wir uns daruber nicht hinweg­
tiiuschen durfen, daB angesichts des eben genannten Tatbestandes schon 
sehr gewichtige Griinde vorhanden sein mussen, wenn wir solche an­
erkennen sollen, - dies um so mehr, als ja von Mendel der Begriff des 

1 Auf die arteriosklerotischen St6rungen gehe ich nicht ein, da sie Gegenstand 
des Berichtes von Bostl'oem sind. 
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Climacterium virile unverkennbar zunachst rein induktiv, d. h. in 
Analogie zu den Obergangsjahren des Weibes aufgestellt wurde, und 
von dem letzten Bearbeiter der Frage, Hoche (1928), abgelehnt worden ist. 

Nachdem der Satz, den Bleuler 1915 aufgestellt hat: Die normale 
Matrone ist mehr als 2 Jahrzehnte noch ein leistungsfahiger und fiir die 
Familie wichtiger Mensch, bislang durch nichts erschiittert worden ist, 
laBt sich wohl kaum bestreiten, daB die Grundlagen fiir die Aufstellung 
von Psychosen, deren wesentliche Ursache im Climacterium femininum 
als solchem liegen, von vornherein sehr schwach sind. Jedenfalls notigt 
die Feststellung, daB von den 10-12 Millionen jenseits des 45. Jahres 
stehender weiblicher Personen, welche im Deutschen Reich leben (1938 
waren nicht weniger als 8,6 Millionen unter diesen als erwerbsfahig 
gemeldet!) jahrlich nur ein paar Tausend 1 in den Obergangsjahren erst· 
mals (bzw. scheinbar erstmals!) psychisch erkranken, von vornherein 
zu dem SchluB, daB bei ihnen eine ganz ungewohnliche Bereitschaft zu 
solchen Erkrankungen vorhanden sein muB, sofern nicht der andere 
Nachweis gelingt, daB bei ihnen ein pathologisches Klimakterium vorliegt. 

Da den entscheidenden Faktor die Riickwandlung der Eierstocke und 
insbesondere der Schwund des Follikelapparates bildet, kann ein patho. 
logisches Klimalcterium nur dann anerkannt werden, wenn es gelingt, 
irgendwelche krankhaften Veranderungen gerade dieses V organges oder 
der unmittelbaren Folgen derselben fiir den iibrigen Korper einschlieBlich 
des Hims nachzuweisen. Nach den allgemeinen Regeln der Ursachen· 
lehre geniigt fiir die Anerkennung einer ausschlieBlich durch die Riick· 
wandlung des Eierstockes verursachten Psychose nicht die (allzu bequeme) 
Feststellung, daB dieselbe erstmals urn die Zeit des Aufhorens der Monats· 
regel auf tritt, sondern ein "propter hoc", d. h. ein innerer Zusammenhang 
muB nachgewiesen werden. 

Zu diesem Zweck miiBten folgende Forderungen erfiillt sein: 1. Neben 
der sicheren Feststellung des zeitlichen Zusammenfallens von Kli· 
makterium und Psychose der Nachweis, daB diese nach der endgiiltigen 
Menopause innerhalb einer nicht allzu langen (individuell natiirlich ver· 
schieden langen) Frist allmahlich wieder abklingt. 2. Der Nachweis 
spezifischer Ziige nicht nur im psychischen, sondern auch im korperlichen 
Bild. Hierzu gehort naturgemaB auch die Feststellung, daB gleiche oder 
ahnliche Bilder in friiheren Lebensjahren nicht vorkommen. 3. Der 
Nachweis, daB irgendwelche andersartige Ursachen bei diesen scheinbar 
erstmals im Klimakterium auftretende Psychosen keine oder keine 
wesentliche Rolle spielen. Zu solchen anderweitigen Ursachen wiirden 
auch pathologische (etwa vorzeitige) Riickwandlungen einzelner oder 
mehrerer anderer Organe als des Eierstockes, etwa von Hirn, GefaBen, 
Hypophyse, Nebenniere u. dgl. gehoren; denn in solchen Fallen lage 
eben keine klimakterische, sondern eine "pluriinvolutive" Psychose vor 

1 Eine Statistik hieriiber liegt leider nicht vor. 
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(bzw. eine klimakterische nur dann, wenn erwiesen wiiro.e, daB diese 
pluriglandulare Storung eine Folge des Eierstockausfalls ist). Es kann 
nun heute nicht anerkannt werden, daB bislang diese Forderungen auf 
Grund der Beobachtung bei genugend griindlich durchforschten Fallen 
erfiillt seien. 

Bevor ich in eine kritische Besprechung der einzelnen Formen der al8 
klimakteri8che gedeuteten P8ycho8en eintrete, sei festgestellt, daB dieselben 
Krankheitszustande auch bei Mannern beobachtet wurden, z. B. von 
Jacobi bei solchen zwischen dem 30. und 40., von Mauz bei solchen 
zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr. Andererseits muB geltend gemacht 
werden, daB bisher keiner der Forscher, welcher sich eingehend mit den 
im Klimakterium Erkrankten beschaftigt hat, am gleichen Kranken­
bestand vorurteilslos in gleicher Weise ahnliche Bilder durchforscht hat, 
die bei Frauen in fruheren Lebensjahren, etwa zwischen dem 25. bis 40. 
Jahr, auftreten. Es fehlt also an zureichenden Vergleichsbildern. 

Ein pathologi8che8 Klimakterium lage vor, wenn die letzlich ja als 
senile aufzufassende Atrophie des Eierstockes ungewohnlich friihzeitig 
oder ungewohnlich rasch, unter Umstanden geradezu ubersturzt eintritt 
oder wenn andererseits die entscheidenden Ruckwirkungen derselben auf 
die zum Eierstock in engerer Korrelation stehenden inneren Drusen 
ungewohnlich stark oder sonstwie erheblich gestort sind. Nichts von 
alledem laBt sich bei den angeblich klimakterischen Psychosen nach­
weisen. Weder findet sich hier haufiger als bei geistig gesund bleibenden 
Frauen ein Climacterium praecox oder acutissimum, wie umgekehrt 
Frauen mit vorzeitigem Klimakterium (soviel nach dem allgemeinen 
Eindruck geschlossen werden kann) durchaus nicht haufiger seelisch 
erkranken als solche, bei denen der "'Obergang zur durchschnittlichen 
Zeit eintritt; noch trifft man wohl je in voller Auspragung Zeichen einer 
krankhaft gesteigerten Hypophysen-, Nebennieren- oder Schilddrusen­
tatigkeit, wie sie uns in den Syndromen von CU8hing, Froehlich, Simmond8, 
Ba8edow entgegentreten. Auch daB myxodematose Veranderungen, also 
Zeichen einer verminderten Schilddriisentatigkeit durch den "Wechsel" 
hervorgerufen werden (Hoehe), scheint mir mehr als fraglich; vermutlich 
handelt es sich in diesen Fallen urn Veranderungen, die andeutungsweise 
schon vorher bestanden haben. Ausgesprochene Merkmale jener inner­
driislichen Storungen findet man bei geisteskranken Frauen gerade nicht 
im Klimakterium, sondern bei jungeren Personen. Solche, die an ver­
meintlich klimakterischen Psychosen leiden, lassen sogar die durch­
schnittlichen Zeichen der innersekretorischen Folgen der normalen kli­
makterischen Wandlungsjahre, z. B. die hypophysar bedingte Zunahme 
des Fettpolsters, haufig vermissen. Andererseits hat sich gezeigt, daB 
die Prolanurie der "'Obergangszeit bei Gemutskranken aller Art zwischen 
dem 50. und 93. Jahre genau dieselbe ist wie bei Gesunden dieser Jahr­
gange ({j8terreieher). Eine nicht selten bei ihnen anzutreffende Magerkeit 
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laBt sich andererseits aber fast stets nicht etwa auf eine durch den Eier. 
stockschwund hervorgerufene hypophysare Storung im Sinne der 
Simmondsschen Kachexie zuriickfiihren, vielrnehr ergibt hier die Vor. 
geschichte, daB es sich um eine konstitutionelle Eigenart, namlich die 
Teilerscheinung einer von jeher bestehenden Leptosomie handelt. Aber 
auch letztere ist ja nicht spezifisch fiir die im Klimakterium geistig 
Erkrankenden. Denn zahlreiche Asthenische (Panasthenische, Arachno· 
daktyle u. a.) machen diese Zeit ohne jede Storung ihres seelischen Gleich· 
gewichts durch; und wenn andererseits auch manche Frauen mit scheinbar 
klimakterischen Psychosen zweifellos einen friih gealterten Eindruck 
machen, 10-20 Jahre alter aussehen als sie wirklich sind, so ist dem. 
gegeniiber geltend zu machen, daB wir ja taglich ebensolche Frauen 
sehen, die seelisch und geistig ganz gesund sind. SchlieBlich bestehen 
aber auch keinerlei Anzeichen dafiir, daB der "innere Driisenhaushalt", 
soweit er von den Eierstocken beherrscht wird und fiir die seelischen 
Funktionen in Betracht kommt, bei solchen, die in der Ubergangszeit 
geistig erkranken, von der Seite der letzteren her besonders leicht aus 
dem Gleichgewicht gebracht werden konnte. So ist mir z. B. kein Fall 
bekannt, daB eine Frau nur im Zusammenhang mit Geburt oder Wochen· 
bett und dann nach Jahren nur noch im Klimakterium an einer J?sychose 
erkrankt ware. 

Zusammenta88end muB man also feststellen, daB positive Hinweise 
auf ein pathologisches Klimakterium, das die einzige haltbare Grundlage 
fiir die Anerkennung echter klimakterischer Psychosen bilden wiirde, 
bislang auf korperlichem Gebiet nicht beigebracht worden sind. 

Umgekehrt spricht mancherlei gegen die Annahme eines solchen 
Zusammenhanges: Zunachst ist hier die Tatsache zu nennen, daB auch 
die plotzliche Ausschaltung der Eierstocke durch operative Entfernung 
derselben Jahre "vor der Zeit", welche ja in ihrer Wirkung einem Clio 
macterium acutissimum praecox gleich kame, im allgemeinen nur die· 
selben nervosen (subjektiven) Beschweroen erzeugt, die sich bei vielen 
nervos-Iabilen Frauen einstellen, so wie andererseits ja auch bei Mannern 
die Kastration nur ganz selten zu Psychosen fiihrt (Joh. Lange, Bur­
mann u. a.). Kommt es aber nach diesem Eingriff zu Psychosen, so 
treten diese meist langere Zeit danach auf und auch dann laBt die "Far. 
bung" derselben erkennen, daB es sich um solche handelt, die ausschlieB· 
lich aus einer von friiher bestehenden abartigen Anlage auf psychischem 
und vor allem charakterlichem Gebiet erwachsen (Altenkiimper). 

Weiter ist zu sagen, daB ja das Klimakterium iiberhaupt, wenigstens 
was die rein korperlichen Vorgange dabei anlangt, als krankmachende8 
Agens allgemein auBerordentlich iiberschatzt wird. Selbstverstandlich 
soll nicht bestritten werden, .daB sehr viele Frauen in den -obergangs­
jahren mancherlei nervose Beschweroen haben, aber nicht emmal in 
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ihrer wechselnden Gesamtheit durfen sie als einigermaBen spezifisch 
fur diese angesehen werden. 

So horen wir in der nervenarztlichen Sprechstunde sehr haufig doch 
genau dieselben Klagen und, was noch wichtiger ist, sehen dieselben 
(objektiven) vasomotorischen und anderen neurovegetativen StOrungen 
nicht bloB bei Jungfrauen, sondern auch bei Jungmannern. Ja wir haben 
in meiner Klinik die Feststellung gemacht, daB von der Gesamtzahl 
derer, die wegen mehr oder weniger derselben Klagen wie denen der 
Klimakterischen die Poliklinik aufsuchen, der groBte Anteil auf Menschen 
zwischen dem 20. und 30. Jahre entfallt und fortschreitend kleinere 
Anteile auf die nachfolgenden J ahrzehnte. Und was die greifbaren korper­
lichen Erscheinungen einer gestOrten "Neurovegetation" anbetrifft, so ist 
die Mehrzahl derselben so haufig bei nicht im oder am Klimakterium Be­
findlichen anzutreffen, daB von einer Spezifizitat fur die Ubergangsjahre 
wirklich nicht gesprochen werden kann. Zum Beispiel findet sich die viel 
genannte Blutdrucksteigerung nach Feststellungen in meiner Klinik bei 
vollig gesunden und zu den schwersten korperlichen Leistungen fahigen 
Jungmannern zwischen dem 20. und 24. Jahr genau so wie bei Klimak­
terischen. J edenfalls ware erst durch uber langere Zeitstrecken fortgesetzte 
Untersuchungen festzustellen, daB ein groBer Teilletzterer eine dauernde 
Blutdrucksteigerung aufweist. Und wenn wir andererseits z. B. lesen, 
daB im Klimakterium neurotische Odeme auftreten sollen, so handelt es 
sich ganz zweifellos um hochst seltene FaIle und vermutlich um Frauen, 
die von jeher eine entsprechende "allergische Disposition" aufwiesen. 

Vor einer Uberschatzung der moglichen negativen Folgen der kli­
makterischen Korpervorgange fur das psychische Gebiet sollte nun meines 
Erachtens aber auch die Tatsache bewahren, daB umgekehrt die Meno­
pause auf Frauen, die Jahre vor dieser eine ausgesprochene Labilitat im 
Korperlich-Nervosen oder Psychischen darbieten (auf NeUi'opathische, 
Psychopathische, Psychasthenische usf.) einen sehr gunstigen, unter 
Umstanden geradezu gesundmachenden Eintlu{J auszuuben pfiegt. So 
haben Frauenarzte, voran A. Mayer, E. Kehrer u. a. darauf hingewiesen, 
daB Frauen, die jahrelang unter schwerer Dysmenorrhoe oder haufigen 
Genitalblutungen leiden, oder in standiger Furcht vor Schwangerschaften 
("Tokophobie") leben, mit dem Aufhoren der Monatsregel geradezu 
aufbliihen und von dieser Zeit ab auch nervos und psychisch ins Gleich­
gewicht kommen. Ein bemerkenswertes Gegenstuck hierzu, welches das 
"Obergewicht des seelischen Faktors uber den korperlichen aufzeigt, bildet 
eine Beobachtung Fraenkels: Frauen, scheinbar gebildeterer Kreise 
gerieten beim endgiiltigen AufhOren der Menstruation im Klimakterium 
dadurch in eine schwere Depression, daB sie jene falschlich auf eine 
Schwangerschaft bezogen, die ihnen aus den verschiedensten psycho­
logischen Grunden hochst unerwiinscht war; die einfache Aufklarung 
brachte ihre Verzweiflung sofort zum Schwinden. 
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Wenn aIle Frauenarzte, die sich mit solchen Fragen naher beschaftigt 
haben, dem Satz von Wiesel zustimmen, daB "jede Frau jene Form des 
Klimakteriums erlebt, die ihrer Konstitution entspricht", so ist nicht 
einzusehen, warum er nicht mutatis mutandis auch fur die Neurosen 
und Psychosen im Klimakterium gelten sollte, zumal wenn wir ibn dahin 
erganzen: "die ihrer Konstitution und ihrer ganzen Einstellung zum 
Leben, vor allem (mit Erwin Kehrer) ihrer psycho-sexuellen Verfassung 
in der dem Klimakterium vorangehenden Lebensstrecke entspricht." 
Zu dieser Einstellung gehort als sehr wichtiger Faktor: Was das Weib 
in diesen Jahren uber die Wandlungsjahre weiB und denkt; vielleicht 
richtiger ausgedruckt: Was sie nicht weiB, aber denkt und vor allem, was 
sie im Praklimakterium von ihnen erwartet. Einsichtigen Frauenarzten 
ist seit langerem gelaufig (wenn sie es auch nicht in der Sprache der 
Psychiatrie ausgesprochen haben), daB der wichtigste krankmachende 
Faktor in diesen t.Jbergangsjahren nicht die Seneszenz der Eierstocke 
ist, sondern der "Alpdruck der Wechseljahre" (W. v. Hollander), die 
uberwertige Idee der groBen Gefahr dieses Uberganges fur das ganze 
weitere Lebensgluck, anders betrachtet: Furcht, was kommen konnte 
und nach dem Gerede und Geschreibe uber die vermeintlichen schad­
lichen Folgen des Eierstockschwunds fur das ganze nervose und psychische 
Befinden in vielen Fallen angeblich wirklich kommen wird. Viele psychi­
sche Ausnahmezustande im Klimakterium sind also reine Erwartungs­
neurosen auf Grund des Massenaberglaubens von der krankmachenden 
Wirkung der Ubergangsvorgange, und gewiB spielt auch bei manchen 
Psychosen im Klimakterium dieser erwartungsneurotische Komplex die 
entscheidende Rolle. Ich zweifle nicht, daB Friederike Steltzner (1929) 
durchaus recht hat, wenn sie von dem "Marchen des Klimakteriums" 
sprichtl, nur werden wir sagen mussen, dieser Ausdruck stellt den Sach­
verhalt psychologisch schief und nicht kraB genug dar, denn in jedem 
Marchen folgt nach eventuellem Gruseln die befreiende Losung. Hier 
dagegen wird der Weiblichkeit (allein!) vor Augen gehalten, daB sie 
nach dem "Wechsel" irgendwie "erledigt" sei, nicht aber, daB mit der 
Menopause in der Hauptsache nur die Fortpflanzungsfahigkeit abge­
schlossen ist. Wenn gar Arzte (Nemilow) dem Klimakterium das schier 
unglaubliche Urteil gesprochen haben, es stelle die "biologische Tragodie 
der Frau" dar, und tagaus tagein Tausende und Abertausende von 
Arzten ungefahr dieselbe Meinung ihren Kranken einimpfen, so wird man 
sich die Schadlichkeit der schleichenden Massensuggestion, unter der 
seit Jahrzehnten jede Frau einmal steht - und die psychisch labilen 
und empfindlichen naturlich ganz besonders! - gar nicht groB genug 
vorstellen konnen. DaB (worauf Hoche hingewiesen hat) das Klimakterium 

1 Werner v. Noorden (1936) spricht von dem "heillosen Unfug, der mit dem 
Ausdruck ,Wechseljahre' getrieben wird, deren "Oberbetonung eine Kulturverirrung 
von seiten der Arzte und Patientinnen ist". 
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allenthalben ein bevorzugter Gegenstand der Unterhaltung weitester 
Kreise ist, wahrend die erlebnismaBig an sich doch wohl viel einschneiden­
dere Menarche "mit diskreter Scheu behandelt" wird, verleiht natur­
gemaB dem Gespenst "Wechseljahre" eine unheimliche suggestive 
Gewalt. 

Wenn in die Psychiatrie solche. Gedanken bislang kaum Eingang 
gefunden haben, so liegt dies meines Erachtens an der allzu somatischen, 
scheuklappenhaft immer nur auf die Menopause gerichteten Auf~ 
fassung vom Klimakterium und - erstaunlich genug fur eine angewandte 
Seelenheilkunde ! - an der Unterschatzung der Macht der seelischen 
Faktoren fUr die gesamte, und wahrscheinlich nicht bloB fiir die psy­
chische, Personlichkeit in den Jahren vor und in den "Wechseljahren" -
ich sage: wahrscheinlich auch fUr die somatische Personlichkeit, denn 
wenn wir auch heute noch nicht viel Sicheres dariiber wissen, so ist doch 
nach anderweitigen Erfahrungen ernstlich damit zu rechnen, daB der 
Fluch solcher negativer Erwartungsmassensuggestionen bis in die korper­
liche Tiefenperson ausstrahlt und so neurovegetative Gleichgewichts­
sti:irungen erzeugt, die unter Umstanden nachteiliger fUr das ganze Fiihlen 
und Denken der Klimakterischen sind als das ja viele Millionen von 
Frauen ebenfalls treffende korperliche Geschehen des Eierstockschwundes. 
Die dunkle Macht dieser hypochondrisierenden Idee wirkt sich gewiB 
nicht geringer auf labile Frauen mit entsprechender Suggestibilitat 
aus, als etwa die Krebsfurcht auf Grund moderner Aufklarung, und 
findet aus durchsichtigen Grunden weitere Resonanz. 

J ene Erwartungssuggestion wird fur die Frau dadurch noch gefahr­
licher, als sie wenigstens in den allerweitesten V olkskreisen mit der 
Vorstellung verknupft ist, daB dies "Schicksal" nur das Weib, nicht den 
Mann trifft, wahrend ja doch in Wirklichkeit nur ein einziger Unterschied 
zwischen beiden besteht, daB das Erloschen der Follikeltatigkeit sich 
uber wenige Jahre, das biologisch aquivalente Erloschen der Spermato­
genese aber uber 2-3 J ahrzehnte erstreckt. Man wird dies scharf im Auge 
behalten mussen, um sich uber die Bedeutung des Klimakteriums fur 
das psychische Leben ein zutreffendes Bild machen zu konnen. Wenn 
z. B. Boehe den Unterschied zwischen Mann und Weib wahrend dieser 
Jahre in dem Satz zusammengefaBt hat: "Das Klimakterium bildet 
bei der Frau eine Tr«;lppenstufe, beim Mann eine sanfte schiefe Ebene", 
so fiirchte ich, daB die Kiirze und Anschaulichkeit desselben falschen 
Vorstellungen uber diesen Punkt bei Arzten Vorschub zu leisten geeignet 
ist. In Wirklichkeit beriicksichtigt er einseitig nur die ei- und samen­
bereitende Funktion der Keimdriisen, nicht aber die Gesamtheit der 
ubrigen korperlichen und seelischen Lebensvorgange. Die Linien dieser 
aber bewegen sich nicht nur parallel zueinander, z. B. im gesamten 
korperlichen Habitus, so auch der auBeren Geschlechtsorgane, ferner 
der GefaBelastizitat u. a., sondern die des Weibes zwischen dem 50. bis 
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60. Jahr weist in dieser und jener Beziehung haufiger eine horizontale 
Linie oder jedenfalls eine geringere Senkung auf als die des Mannes, so 
z. B. beziiglich der Kohabitationsfahigkeit, eventuell auch der Libido, der 
"Lebensentschlossenheit", der Grundstimmung (Optimismus - Pessi­
mismus), der familiaren Gemeinschaftsgefiihle u. dgl. m. 

Aus all dem, was ich in Vorstehendem dargelegt habe, ergibt sich 
meines Erachtens, daB im Aufbau der klimakterischen Psychosen und 
Psychoneurosen, soweit es sich dabei nicht iiberhaupt nur um verspatete 
Phasen aus den endogenen Kreisen handelt, die durch die allgemeinen 
Wandlungen dieses Lebensalters modifiziert sind, der ovarielle Faktor 
die geringste Rolle spielt, daB er jedenfalls durch den psychischen Faktor: 
Erlebnis der "Obergangszeit weit iibertroffen wird, und das Wesentliche 
allemal die gesamte psychische Verfassung und Bereitschaft im Pra­
klimakterium bildet; diese ihrerseits jedoch ist naturgemaB nichts 
anderes als das Ergebnis dessen, was fortlaufend das ganze Leben vor 
allem die Erziehung im weitesten Sinne des W ortes aus der erblichen 
Anlage geformt und gestaltet hat. Die Zukunft wird lehren, ob es daneben 
im Klimakterium zu Psychosen kommt, welche (entsprechend etwa den 
obengenannten Befunden Fun/gelds) durch extragenitale Riickwandlungs­
vorgange, voran solche im Gehirn hervorgerufen oder ausgelost werden, 
also scheinbar klimakterische Psychosen, deren wesentliche Teilursache 
neben konstitutionellen Ursachen irgendwelche vorzeitige Senilismen 
enkephalotroper Organe bilden. Bei einer Mehrzahl der FaIle, welche 
sich nicht ohne weiteres nach Erblichkeitsverhiiltnissen, V orgeschichte, 
Bildgestaltung und Verlauf als endogene Krankheiten (als reine oder 
aus Mycelen aller drei groBen Erbkreise gemischte Degenerations­
psychosen) erweisen, haben wir es mit einem komplizierten Ineinander 
verschiedener Anlagen und Bereitschaften zu tun, wie sich aus meiner 
Aufstellung der verschiedenen Arlen "mittelbarer Krankheiten" (B) im 
einzelnen ergibt, z. B. endogene zirkulii.re oder epileptoide Anlage mit 
endogenem Senium praecox irgendwelcher extragenitaler Organe usf. 

Grundsatzlich gelten die Erwagungen iiber die klimakterischen Psy­
chosen des Weibes auch fiir die psychischen Storungen im Alter des 
Mannes zwischen dem 40. und 50. Jahr, auch wenn, wie dargelegt, kein 
scharfer Trennungsstrich auf der Lebenskurve seiner somatischen Person 
gezogen werden kann. So verschieden die Geschlechter in Einzelheiten 
voneinander sind - eines kann nicht bestritten werden: DaB den Mann 
dieser Jahrgange ungefahr dieselben korperlichen und psychischen 
Gefahren umwittem wie das Weib, daB also auch bei ihm diese Lebens­
phase ein "gefahrliches Alter" bedeutet. 

Ob man von einem Olimacterium virile sprechen konne, ist meines Erachtens 
zur Zeit ein miiBiger Streit, zu dem hier nur soviel gesagt sei: Wir haben gesehen, 
daB die - ja letztlich allesamt nervosen oder psychischen - Beschwerden und 
Storurigen der Obergangsjahre des aIteren Weibes auch von Arzten auBerordent­
lich iiberwertet werden. Was an sol chen hei vereinzelten Maunern zwischen 45. und 
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55. Jahre beobachtet wird, ahnelt weitgehend denen der gleichaltrigen Weibs· 
personen. Ob die der letzteren durrihgangig von dem Aufhoren der Eierstocks­
t~tigkeit riihren, ist keineswegs gesiQhert; sie· kOnnten - ein Gedanke, der noch 
gar nicht ernstlich in Erwagung gezogen ist! - ebensogut auf anderweitige korper­
liche Erkrankungen zuriickzufiihren sein, die in diesem Lebensalter hii.ufiger auf­
treten und, so viel wir wissen, nichts oder nicht unmittelbar etwas mit der Keim­
driisentatigkeit zu tun haben. Wenn man andererseits bedenkt, was die Forscher, 
die den Begriff Climacterium virile ablehnen oder gar ausgetilgt sehen mochten 
(W. v. Noorden, 1936), offenbar iibersehen haben -, daB ja auch beim Manne in 
dieser Zeit erstmals ein gewisses Erlahmen der Keimdriisentatigkeit eintritt, so 
geht es - wenigstens vorlii.ufig - zu weit, ein Climacterium virile abzulehnen, 
sofern man nicht gleichzeitig den Begriff des Climacterium femininum erheblich 
einschrii.nkt. 

Es ist bemerkenswert, daB immer wieder gerade von namhaften 
Internisten auf die Neigung von Miinnern zwischen dem 40. und 50. Jahr, 
in seelische Ausnahmezustiinde zu geraten, hingewiesen wurde, so pro­
grammatisch von Wenkebach in seiner Schrift (1915) "mer den Mann 
von 50 Jahren" und jiingst erst (1937) von Paul Schenk, der geradezu 
ausspricht, "der Mann, besonders der erfolgreiche geistige Arbeiter 
zwischen dem 45. und 55. Jahr sei das zarteste Pflanzchen, wesentlich ge­
fahrdeter als die Frau gleichen Alters" (ahnlich auBert sich W. v. Hollan­
der). Ersterer spricht von nicht"unbetrachtlichen Depressionen", wobei er 
besonders auch auf die hypochondrische Farbung derselben hinweist und 
sagt, daB haufig die "verniinftigsten" Manner die kompliziertesten und 
scheinbar diimmsten V orstellungen iiber ihr Leiden vortragen; letzterer 
von der erstaunlich kindlichen Art, "wie sich diese hochstehenden Manner 
in dieser Insuffizienzzeit ausdriicken und auch mitunter werden", weill 
sie in ihren, wie er es ausdriickt, "seelischen und geistigen Niederbruch" 
geraten, den man psychiatrischerseits wohl als schwere neurasthenische 
Depression kennzeichnen muB. 

Die Feststellung einer besonderen Gefahrdung des Mannes dieser 
Altersklasse erstreckt sich aber nicht nur auf die mehr geistigen Arbeiter, 
bei denen Mendel, Wenkebach, W. v. Noorden und Schenk ihre Beob­
achtungen angestellt haben, sondern gilt, wie umfangreiche neuerliche 
Untersuchungen ergeben haben, auch fiir den mehr korperlich Arbei­
tenden, insbesondere den Industriearbeiter. Hat man doch auf Grund 
dieser geradezu von dem "Knick im Berufsschicksal" (Bartels) und der 
"Majorsecke" des korperlichen Arbeiters" gesprochen1 • Es ist in diesem 
Zusammenhang nun sehr bemerkenswert, daB Mauz (1930) ohne Kenntnis 
der Feststellungen Wenkebachs von ganz ahnlich gelagerten Fallen 
berichtet, die er als ein- bzw. erstmalige endogene Depression von Mannern 
zwischen dem 45. und 55. Jahr beschreibt und dem manisch-depressiven 
Irresein ·zurechnet. Beriicksichtigt man, daB auch diese zuerst in die 
Hande des Internisten kamen und ungefahr denselben Korperbau und 

1 Untersuchungen iiber den Gemiitszustand dieser Manner sind bisIang leider 
noch nicht angestellt worden. . 
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dieselbe Lebensaufstiegskurve wie die Kranken Wenkebachs und Schenks 
boten, so ergibt sich ohne weiteres die Bedeutung der ganzen Frage­
stellung, die uns hier interessiert: Neurasthenische Erschopfungs­
depression oder reaktive Depression, d. h. Reaktion spezifisch konsti­
tuierter Manner auf das Wetterleuchten der Altersriickwandlung und 
somit gewissermaBen eine klimakterische Depression oder verspatete 
erste Phase des manisch-melancholischen Irreseins 1 Eine Entscheidung 
dieser Frage ist auf Grund der genannten FaIle nicht moglich, da die 
Kranken Wenkebachs und Schenks nicht psychiatrisch, vor allem nicht 
beziiglich ihrer Erblichkeit und ihrer charakterologischen Vorgeschichte 
untersucht und katamnestisch verfolgt wurden, bei denjenigen von 
Mauz aber die genealogischen und katamnestischen Daten fehlen. Hier 
eroffnet sich ein wichtiges Gebiet gemeinsamer internistischer und psychia­
trischer Forschung. Beide Gruppen, auf der einen Seite die Internisten, 
auf der anderen der Psychiater, stimmen beziiglich dieser FaIle darin 
iiberein, daB es sich um voriibergehende psychisch-nervose Erkrankungen 
mit entsprechenden Storungen des hormonalen Gleichgewichtes, der 
Herz- und Magendarmtatigkeit, also urn episodische Psychosen bzw. 
Psychoneurosen handelte, die in Heilung ausgingen. 

Da geniigend griindliche Erfahrungen fehlen 1 ist heute nur auf in­
duktivem Wege eine Aufstellung der moglichen ursiichlichen Zusammen­
hange sokher· PsycMsen zu gewinnen. Immerhin erscheint eine solche 
als Grundlage kiinftiger Forschung zweckmaBig. Ich mochte danach 
folgendes Schema aufsteIlen: 

1. Neurasthenisch-hypochondrisch gefarbte erste .Phase des zirkuliiren 
Erbkreise8 u. a., mit Einschlagen aus den beiden anderen Erbkreisen 
(Schizophrenie, Epilepsie). Hierbei ist fiir manche FaIle mit der Mog­
lichkeit zu rechnen, daB es sich um eine zirkulare Anlage von sehr geringer 
Penetranz handelt, die daher erst unter dem EinfluB der beginnenden 
Involution irgendwelcher Organe manifest ("ausgelOst") wird oder um 
eine milde Phase mit entsprechender Altersfarbung. 

II. Psychische Eigenreaktionen auf spezifische Sensationen: 
1. aut karperliche Sensationen. Diese konnen sern: 
a) Ausdruck einer dieser Lebensstufe eigenen neurovegetativen 

oder hormonalen Ermattung bis Erschopfung, unter ·Umstanden ein­
schlieBlich einer solchen auf sexuellem Gebiet, und zwar: a) absolut 
infolge iiberdurchschnittlicher Beanspruchung (Oberlastung, "Ober­
hastung); (J) relativ, d. h. bei von Haus aus bestehendem Mangel an 
Vitalkriiften infolge der durchschnittlichen Lebensbeanspruchungen 
("nervose Erschopfung"]. 

1 Noch nicht einmal die Hauiigkeit solcher Episoden, sowohl absolut wie auch 
in ihrem Verhaltnis zu ahnlichen Zustanden weiblicher Personen, laBt sich zur 
Zeit abschatzen. 
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b) Folge chronisch toxischer Schaden infolge unhygienischer Lebens­
weise [MiBbrauch in der Nahrungszufuhr (Vollerei, Schlemmerei), von 
Alkohol und Nicotin u. a.]. 

c) Zeichen beginnender Altersabnutzung oder Involution, insbesondere 
der GefaBe und der Keimdriise. 

Als Grundlage dieser korperlichen Sensationen kommen die ver­
schiedensten funktionellen Storungssyndrome des GefaB- und Ver­
dauungssystems, eventuell auch des Respirationsapparates in Betracht, 
welche von internistischer Seite herausgestellt wurden [Hypertonie, 
eventueH auch Hypotonie, Angina pectoris spuria (Wenkebach) , Herz­
neurosen, Zwerchfellhochstand, Gasbauch, gastrokardialer Symptomen­
komplex (Roemheld), Magendarmneurosen, Hypophysen-, Keimdriisen-, 
Prostata-, NebennierenerschOpfung (Schenk)]. Ob bzw. inwieweit das 
gleichzeitige Zusammenwirken mehrerer dieser korperlichen Funktions­
storungen unmittelbar, d. h. ohne den Umweg iiber die durch sie hervor­
gerufenen Sensationen zu Depressionen und anderen Psychosen fiihren 
kann (autochthone vitale Depression u. dgl.), steht dahin. Der Umstand, 
daB aHe die genannten somatischen Syndrome sehr haufig auch bei 
Mannern dieses Alters und auch bei Jiingeren angetroffen werden ohne 
jegliche Storungen des seelischen und geistigen Gleichgewichtes, spricht 
mehr fiir ersteres (Eigenreaktion auf Sensationen). 

2. aut seelische Sensationen aus der spezifischen inneren Situation 
(J. H. Schultz) dieser Lebensstufe heraus, und zwar: 

a) Resignation auf Grund der ersten griindlichen Riickschau auf das 
eigene Leben (vgl. Hamlet und Faust II): Erniichterung, bzw. Ent­
tauschung iiber nutzlos verschwendete Kraft, verpaBte Gelegenheiten, 
nicht gereifte Bliitentraume, falsch gesetzte Lebensziele; Selbstvorwiirfe 
auf Grund der Lebensbilanz - Selbstbeichte ("Was hiilfe es dem Men­
schen, so er die ganze Welt gewonne ... !") iiber Fehler und Siinden 
gegeniiber Familie, Berufs- und Volksgemeinschaft, in Bezug auf Sexuali­
tat usw. 

b) Erkenntnis der Kompensationsnotwendigkeit auf wichtigen Ge­
bieten des psychischen Daseins, unter Umstanden gepaart mit Furcht 
vor Kompensationsunfahigkeit (s. oben S. 3): " Geraskophobie". 

c) Lebensvorschau aufs Ende bzw. in ein Jenseits (Fontane: "Doch 
das beste, was das Leben sendet, ist das Wissen, daB es endet"), End­
giiltigkeitsidee ( J. H. Schultz), Le bensangst, Lie besangst, Todesangst usw. 

NaturgemaB ist damit zu rechnen, daB im EinzelfaHe haufig mehrere 
dieser Komplexe zusammen- und ineinanderwirken, wobtli dann die 
erhohte Bereitschaft zu hypochondrischen Deutungen, welche auf dieser 
Lebensstufe besteht, als Hilfsursitehe mitwirkt. Sicher ist wohl weiterhin, 
daB sie zu ausgesprochenen Psychosen auch dann nur fiihren, wenn 
bestimmte, heute noch nicht klar erkennbare Anlagen und Bereit­
schaften, besonders solche des Gemiitslebens und des' Charakters, aber 
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auch bestimmte korperliche Sonderkonstitutionen (z. B. pyknische Ver­
fassung in den Fallen von Wenkebach, Schenk und Mauz) vorliegen. Sowird 
also auch auf diese in den Jahren des drohenden Alterns auftretenden 
Psychosen und Psychoneurosen der frillier (s. S. 25) von mir fur unsere 
Belange erganzte Satz gelten, den Wiesel fur das Klimakterium der 
Frau aufgestellt hat. In den Erlebnissen dieser Altersstufe, die dem 
Betreffenden bald klar, bald nur ganz dunkel zum BewuBtsein kommen, 
spiegelt sich und steigert, ja racht sich in gewisser Beziehung das ganze 
fruhere Leben, aIle Fehlerziehungen und Fehlentwicklungen mit ihren 
Folgen fur die Einstellung des Einzelnen zu Familie, V olk, Beruf, Erotik 
und Sexualitat, Welt, Gott und - zu sich selbst, aIle Disharmonien 
der vorangegangenen Lebensjahre (W. v. Noorden). Es gibt danach 
wohl kein Gebiet der Psychiatrie, auf dem eine mehrdirnensionale poly­
atiologische Betrachtung so notwendig ist, sich aber auch so fruchtbar 
erweist, wie das der psychischen Storungen dieser Altersstufe -·fruchtbar 
auch, wie gerade die Beobachtungen der oben genannten lnternisten 
lehren, fur die Therapie, welche hier viel weniger am Korperlichen an­
zugreifen hat als im Seelischen in Form der Psychotherapie und Diatetik 
der Seele (v. Feuchtersleben). 

Betrachten wir die im spateren Alter auftretenden Psychosen im 
einzelnen, so steht bekanntlich nach ihrer praktischen Wichtigkeit, weil 
Haufigkeit, die sogenannte "Involutionsmelancholie" (LM.) an erster 
Stelle. Sie tritt vorzugsweise in den ersten Ruckwandlungsjahren auf; 
im eigentlichen Greisenalter kommt es nur selten noch zu abgesetzten 
Depressionen. Wenn auch zahlenma3ig die LM. bei Frauen, und zwar 
mit Vorliebe in der Zeit des Klimakteriums uberwiegt, so kommt es, 
wie besonders Jacobi gezeigt hat, auch beirn Manne, allerdings durchweg 
in etwas spateren Jahren, zu im wesentlichen gleichen Zustandsbildern. 
Zweifellos - daran konnen auch diejenigen nicht riitteln, welche in der 
LM. eine scharf gesonderte Krankheitseinheit erblicken - handelt es 
sich haufig dabei nur um die 2., seltener die 3. oder 4. Phase des manisch­
melancholischen lrreseins; und sicher hat Mauz ganz recht, wenn er 1930 
schrieb, bei einer verhaltnisma3ig groBen Zahl von Fallen, die bei ober­
flachlicher Betrachtung als Ersterkrankungen zwischen dem 45. und 
50. Jahr imponierten, gelinge es, durch genauere Ermittlung der Vor­
geschichte nachzuweisen, daB de facto die Zweit- oder Dritterkrankung 
an Melancholie vorliege, wobei dann ofters die 1. Phase in die Spat­
pubertat gefallen sei (und man wird vermuten durfen, daB, wenn der 
Lebensgang solcher FaIle bis zum Greisenalter verfolgt werden konnte, 
man nicht selten auch noch eine weitere Phase aufdecken wiirde). 1m 
Gegensatz zu Kraepelin-Dreytuss, der aIle FaIle von Melancholie im 
spateren Alter - auch die wirklichen Ersterkrankungen in dieser Zeit -
dem manisch-melancholischen lrresein zurechnete, vertreten einige 
Forscher die Anschauung, daB es eine echte, d. h. ursachlich in erster 
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Linie auf die Ruckwandlungsvorgange zuruckzufUhrende LM. gabe. 
Die Problemlage ist also die: Sind die Depressionen dieses Lebensalters, 
auch wenn sie sich bild- und verlaufsmaBig von den durchschnittlichen 
Melancholien des manisch-depressiven Irreseins unterscheiden, endogene 
Phasen dieses Erbleidens, welche durch die beginnende Ruckwandlung 
nur modifiziert sind, oder ist die Grundursache derselben in letzterer 
selbst zu suchen ~ 

NaturgemaB ist es von besonderer Wichtigkeit, die Meinungen der 
Kliniker zu horen, welche der klimakterischen bzw. involutiven Melan­
cholie eine Sonderstellung einraumen; als Hauptvertreter dieser nenne 
ich hier nur Bumke (Lehrbuch der Geisteskrankheiten) und Palmer­
Shermann in Philadelphia (1938). Nach Bumke hebt sich jene durch 
Eigentumlichkeiten des klinischen Bildes und mehr noch durch den 
Verlauf von der "gewohnlichen" Melancholie ab: Erstere seien "hysterisch 
aussehende Zuge, wie rucksichtsloses, aufdringliches, theatralisches Jam­
mern, Uberwiegen hypochondrischer und paranoider uber melancholische 
Auffassungen, haufigesFehlen der Hemmung und nicht selten Vor­
kommen von Sinnestauschungen, VorWiegen angstlicher, bis zu deliranter 
Verwirrtheit &ich steigernder Erregungen und Hinzutreten katatoner 
Symptome". VerlaufsmaBigaber unterschieden sie sich durch ihre lange 
Dauer und den haufigen Ausgang in einen depressiven Schwachezustand 
und gelegentlich in arteriosklerotische Verblodung. Auf Grund dessen 
denkt Bumke an "Einschlage fremder Formenkreise, der toxischen, 
infektiosen, klimakterischen, arteriosklerotischen, senilen oder schizo­
phrenen (vielleicht auch epileptischen) Ursachengruppen": Dem Kli­
makterium aber mochte er - wie auch Jacobi und Ewald -nur eine 
auslosende Rolle zuschreiben. Insofern stimmen mit ihm Palmer und 
Sherman uberein, die am nachdriicklichsten, wenn auch ohne zureichende 
Begrundung, die I.M. von der manisch-depressiven Melancholie ab­
trennen und sie als eine "distinkte" Krankheitseinheit ansehen mochten, 
die sich nach Vorgeschichte und Form "von jeder anderen psychotischen 
Reaktion unterscheide". Sie stellt nach ihnen eine Reaktion psychasthe­
nischer Personlichkeiten auf das Klimakterium, sozusagen nur die 
Steigerung ("culmination") einer von Haus aus bestehenden Abwegigkeit 
der psychosomatischen Verfassung ("lifelong fundamental psychobiologic 
process"), besonders in Hinsicht auf das Charakterologische dar, das sie 
kurz mit den Worten '.,Rigiditat" und "Restriktion" oder "Strangulation 
der instinktiven Krafte" kennzeichnen. Damit meinen sie: Lebensenge 
("narrowed horizon"), Zwangshaftigkeit, Introversion, Verdrangung 
("conscious repression), fehlerhafte Sexualeinstellung ("sexual malad­
j ustement") mit V orwiegen sadomasochistischer Z uge und Uber­
religiositat. 

Bezuglich des Verlaujes der sogenannten klimakterischen Melancholie 
weichen die Angaben erheblich voneinander ab: Jacobi in Konigsberg 
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errechnete 1930 Heilung nur in 5%, jedoch hat dieser seine FaIle nicht 
lange genug verfolgen ktinnen, als daB eine so schlechte Prognose als 
bindend anerkannt werden ktinnte. Palmer und Sherman fanden Heilung 
insgesamt in 35% bei Mannern und in 40% bei Frauen, bzw. in 55% 
bei den zwischen 40. und 50., in 20% bei den zwischen 50. und 60. Jahr 
auftretenden Melancholien. Farrar und Frank (1931) fanden sogar in 
74% Heilung oder Besserung und besonders Ewald stellte 1931 fest, daB 
von einigen wenigen Fallen abgesehen, welche starkere regressive Hirn­
veranderungen wahrscheinlich machten, im Erlanger Bezirk trotz ihrer 
symptomatischen Besonderheiten fast samtliche Kranke, selbst nach 
5 Jahre und langer dauerndem Bestand der Erkrankung, heilten. 

Bei der Einschiitzung der Aufbaukrafte der scheinbar erstmals nach 
dem 45. Lebensjahr auftretenden Melancholien ist es meines Erachtens 
besonders wichtig, drei Tatsachen zu beriicksichtigen: 

1. Die reinen Melancholien des zirkularen Kreises sind uberhaupt fast 
5mal so haufig als reine Manien. 

2. Mit zunehmendem Alter steigt nach dem 40. Lebensjahr die 
Melancholiekurve des zirkularen Irreseins in ungefahr derselben Weoise 
wie die Maniekurve sinkt. 

3. In 1/4 der FaIle, die aIle Kennzeichen des zirkularen Irreseins auf­
weisen, tritt die erste Melancholie nach dem 40. Jahr auf (Joh. Lange). 

Bumke mag recht haben, wenn er schreibt, daB die Heilungsaussichten 
um so besser seien, "je mehr sich konstitutionelle (im Sinne der thymo­
pathischen Konstitution) und seelische und je weniger organische Krank­
heitsursachen nachweisen lassen", - wobei er wohl besonders an Arterio­
sklerose denkt. Aber wie selten lassen sich "organische Krankheits­
ursachen" mit gutem Gewissen behaupten oder gar einwandfrei (wie 
Z. B. letztere durch den entsprechenden Augenhintergrundbefund) wahr­
scheinlich machen! und fur die Mitwirkung toxischer oder infektitiser 
Noxen konnten bislang keine Beweise beigebracht werden. Palmer und 
Sherman hinwieder meinen, daB die Prognose um so ungiinstiger sei, je 
starker die Perstinlichkeitsstarre und -enge in der prapsychotischen 
Zeit sei. All dies weist letztlich doch am ehesten auf Legierungen konsti­
tutioneller Faktoren, die durch die beginnende Ruckwandlung nur bis. 
zur Krankheit gesteigert werden. 

So sehr bei den fruhinvolutiven Melancholien die leptosom-asthenische Ver­
fassung zu uberwiegen scheint, so ergibt sich dennoch aus den Untersuchungen 
Z. B. von Mauz, daB daraus nichts fUr die Prognose abzuleiten ist. Ich verweise 
unter anderem darauf, daB die Frauen mit einmaliger ausheilender Depression 
zwischen 30. und 40. Lebensjahr, die dieser Autor beobachtete, sich nach Pra­
morbiditat und Korperverfassung nicht oder nur unerhebIich von jenen unter­
schieden. Mein eigener Eindruck entspricht der Angabe von Fun/geld, daB man 
verhaItnismaBig viele dieser Kranken rein nach korperIicher Gesamtverfassung 
und Haltung fur 10-20 Jahre alter halten wiirde als sie tatsachIich sind; und 
dies ware ja wohl im Sinne eines Senium praecox, zum wenigsten des Korpers, zu 
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deuten. Aber verallgemeinern laBt sich dies wohl sicherlich nicht, und selbst wenn 
es der Fall ware, wiirde damit noch nicht erklart sein, daB es zur Psychose und 
gerade zu besonders gefarbten Melancholien kommt. 

Ganz allgemein ist auch angesichts der LM. zu fragen, ob wir nicht 
auch hier wie allenthalben dem Faktor LebensaUer eine zu grofJe Bede~d~tng 
zuweisen. Sehen wir doch ganz allgemein bei den drei groBen psycho­
tischen Erbkreisen eine groBe Spielbreite in Bezug auf Bild und Verlauf 
auch bei den Erkrankungen in fruheren Lebensaltern; ich verweise auf 
die bunt schillernden manisch-melancholischen Mischzustande, auf das 
Vorkommen von einmaligen Schuben, periodischen Phasen oder Pseudo­
phasen von schlieBlich rasch zu schwerer Dementia praecox fUhrenden 
Schizophrenien, auf die Gegensatze zwischen einer "Dostojewski­
Epilepsie" und dem groBen Reer der tiefverb16deten Insassen einer 
Epileptikeranstalt; und doch ist kaum jemals - und mit Recht! - der 
Gedanke aufgetaucht, diese Unterschiede seien auf Alterseinfliisse 
zuruckzufUhren 1. 

Innerhalb einer groBeren Zahl von mir grundlich untersuchter 
Kranken, die hierher gehoren, konnte ich bei allen gleich oder ahnlich 
geformte Bilder in der naheren oder weiteren Blutsverwandtschaft fest­
stellen. Bei den aus auBeren Grunden unzulanglich erforschbaren und 
daher in Bezug auf gleichartige Erblichkeit scheinbar negativen Fallen 
dagegen handelte es sich merkwurdigerweise um sichere Phasen des 
zirkularen Kreises, und gleichformige Familienerkrankungen fanden sich 
gerade auch bei im verspateten Klimakterium an schwerer Rirnarterio­
sklerose, Lungenembolie u. dgl. Verstorbenen, d. h. genau so wie bei 
den im Klimakterium scheinbar zum ersten Male Erkrankten 2• 

Die Annahme einer klimakterischen Melancholie im wirklichen Sinne 
des Wortes hat - daruber kommen wir nicht hinweg - nur eine ganz 
fragwurdige theoretische Unterlage, daB es namlich spezifisch disponierte 
Rirne gabe, welche auf "Endotoxine", die bei dem Schwund des Follikel­
apparates des Eierstockes gebildet werden konnten, im Sinne der exogenen 
Reaktionstypen Bonhoeffers reagieren. Fur das V orkommen eines der-

1 Vgl. Gruhle: "Von zwei gleichaltrigen, gleich unbedeutenden, den gleichen 
Trunksitten ergebenen jungen Leuten entwickelt sich der eine bei fast gleichen 
Schicksalen zum schweren Trinker mit Abortivdelirien, der andere wird ein ehr­
barer Biirger. Bei der genuinen Epilepsie ist der Unterschied noch viel gr6Ber: 
Der eine bleibt trotz groBer und gar nicht seltener Anfalle geistig intakt, der andere 
verb16det binnen weniger Jahre", und zwar fuge ich hinzu - alles in einem Alter, 
fUr das die Involution im engeren Sinne gar nicht in Frage kommt. 

2 Diese FeststeIlung bildet ein bemerkenswertes Gegenstuck zu der Ermittlung 
von de Monchy (1922), daB in nicht weniger als 85% seiner FaIle von erwiesener 
Hirnarteriosklerose, welche im Verlauf ihrer Erkrankung depressive Zuge boten, 
eine Anlage zu solchen aus der pramorbiden Vorgeschichte nachweisbar war,­
ein schlagender Beweis fUr die Durchschlagskraft der psychischen Veranlagung 
auch bei solchen organischen Hirnerkrankungen. 
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artigen Vorganges fehlt aber bisher jeder Beweis. Denn selbst die Funf­
geldschen Faile, die noch am ehesten als organisch bedingte "klimak­
terische Melancholien" gekennzeichnet werden konnten (Ausbruch im 
Klimakterium, angstlich gefarbte Depressionen, rasch todlicher Verlauf I), 
boten eben histologisch Zeichen einer vorzeitigen Entwicklung seniler 
Hirnveranderungen. (In diesem Zusammenhange erhebt sich die Frage, 
ob es vielleicht "Lieblings-Koppelungen" der Involution des Hirns mit 
der eines einzigen anderen Organs gibt.) 

Weiterhin diirfte fiir die Nosoplastik der I.M. der GeschlechtszugehiYrig­
keit eine wesentliche Rolle zuzusprechen sein, vielleicht keine geringere 
wie dem Altern. Denn Angstlichkeit, hysterische Leidseligkeit, Neigung 
zum Jammern und bis zu einem gewissen Grade auch zu hypochondrischen 
Deutungen - also gerade das, was man allgemein als Eigenart in der Bild­
farbung bezeichnet! - sind doch nun einmal Ziige, die sehr viel mehr 
dem weiblichen, als dem mannlichen Geschlecht eigen sind. 

Des weiteren wiirde, sofern die von einander stark abweichenden 
Angaben z. B. von Jacobi und Ewald iiber die Prognose von im iibrigen 
angeblich ganz miteinander iibereinstimmenden Fallen in Konigsberg 
und Erlangen keine anderweitige Erklarung finden, auch volksstammes­
miifJigen Eigentiimlichkeiten eine Rolle zuzusprechen sein. 

SchlieBlich aber ist meines Erachtens auch noch der MilieueinflufJ 
in der .Anstalt von ausschlaggebender Bedeutung fiir das, was man als 
Besonderheiten des Bildes und Verlaufes dieser Melancholien heraus­
stellt. Ich habe im Unterricht immer betont, wie auBerordentlich ver­
schieden die schizophrenen Bilder sind, je nachdem ob in der fraglichen 
Anstalt die Ausdrucksformen der Geisteskrankheiten (wie einst die 
Hysterie in der Salpetriere durch Gharkot) geziichtet oder durch die Be­
schaftigungstherapie geradezu unterdriickt wurde, und Korbsch hat dies 
vor drei Jahren noch einmal besonders unterstrichen. Es ware daher 
sehr wichtig, daB sich zu diesem Punkte gerade die Arzte der groBen 
Anstalten auBern. Die allermeisten Schilderungen der LM. riihren ja 
(was sehr zu bedauern ist) aus den psychiatrischen Kliniken! 

Aus meinen Darlegungen diirfte daher zu folgern sein: Wir werden 
kiinftighin viel genauer zu erforschen haben, ob dem Vorgang des Alterns 
im Gesamt der pradisponierenden, praformierenden und nosoplastischen 
Einfliisse, die in Praxis freilich sehr schwer voneinander zu trennen sind, 
wirklich ein solcher Vorrang neben Geschlecht, Volksstammesabkunft 
und gesamten Milieu zukommt, wie er traditionsgemaB ibm bisher 
zugesprochen wurde. 

Jedenfalls auf einem Wege wird man meiner Meinung nach nicht 
weiterkommen: Mit der standigen Neuaufstellung von Unterformen 
dieser Erkrankung lediglich auf Grund der Bildgestaltung. Ich habe 
mir die Miihe genommen, aus dem Schrifttum der letzten 30 Jahre aile 
diese Namen zusammenzutragen, welche man fiir sie gepragt hat (z. B .. 
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"agitierte Melancholie", "Angstmelancholie", "Hysteromelancholie", 
"manisch-melancholische Verwirrtheit"). lhre Zahl (man ist beinahe 
versucht zu sagen: auf der Musterkarte derselben) betragt, allein soweit 
sie sich auf die Bildgestaltung bezieht 21 (!), soweit auf die Verlaufsart­
ausschlieBlich der geheilten FaIle! - 4, wozu daun noch pathogenetische 
Unterformen kommen, wie z. B. "pankreatische I.M." (Abely, 1930). 
Ordnet man die "Taufnamen" der Zustandsbilder, so ergibt sich, daB sie 
aIle darauf hinauslaufen, daB die Melancholien des spateren Lebens bald 
mehr agitiert, bald mehr angstlich (ich zahle 7 Syndromtermini allein in 
dieser Gruppe, z. B. "idiopathische Angstpsychose", "klimakterische 
Depression mit angstlicher Erregung ohne" oder "mit Hemmung", 
"angstliche Involutionspsychose"), bald mehr hypochondrisch, hysterisch, 
schizoid oder delirios gefarbt seien. 

Nach dem Verlauf werden dieselben FaIle "erstarrende", perniziose", 
"torpide" I.M. genannt. Die Sache ware harmlos, wenn nicht - und 
dies ist der springende Punkt ! - ein erheblicher Teil dieser Untergruppen 
in der Nomenklatur iiber das zirkulare Irresein, z. B. in Joh. Langes 
DarsteIlung im Handbuch der Geisteskrankheiten desselben (1928) 
wieder zu finden ware, ohne daB dabei gesagt wiirde, daB es sich hier 
um FaIle des spateren Lebensalters handle. 

Fiir die noch zu besprechende Paranoid-Gruppe gilt fast dasselbe, 
nur mit der MaBgabe, daB wir hier haufiger statt des Adjektivum 
"involutiv" "prasenil" antreffen. lch zahle hier 12 Syndrombezeich­
nungen. All dies erinnert lebhaft an die Namensucht, die wahrend des 
Krieges sich z. B. innerhalb der franzosischen Neurologie breit machte, 
indem Sicard 16 verschiedene Unterformen der "paratonischen" Lah­
mungen und Kontrakturen heraussteIlte. 

Es ist einleuchtend, daB hier ein Krisenpunkt unseres Fachgebietes 
vorliegt, insofern durch Namen ein Wissen um Sachverhalte vor­
getauscht wird, das wir einfach nicht besitzen. Denn kein Psychiater, 
der sich ehrlich selbst priift, vermag aus den angstlichen, hypochon­
drischen, agitierten u. a. Randsymptomen auch nur mit einiger Sicherheit 
1. auf eine involutive Verursachung zu schlieBen und 2. aus deren Auf­
treten eine bestimmte Prognose zu stellen. Man denke nur einmal daran, 
zu welcher Diagnose wohl gerade auch die zur AufsteIlung aIler moglichen 
Untergruppen geneigten Forscher kamen, wenn sie das gleiche Zustands­
bild bei einem Menschen beobachteten, von dem sie nichts iiber dessen 
Alter wiiBten und auch nicht auf Grund der korperlichen Verfassung 
etwas iiber das Lebensalter des BetreffendenmutmaBen konnten. 

Die Erwagungen, welche iiber die I.M. angestellt wurden, gelten nun 
grundsatzlich auch fiir die zweithaufigste Erkrankungsform im spateren 
Leben: die sogenannte "Involutionsparanoia" oder, wie man wohl besser 
sagen wiirde, die Wahnerkrankungen des spateren Lebensalters (die "Spat­
paranoide"). Das Haufigkeitsverhaltnis zwischen ihnen und denjenigen 
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frtiherer Gezeiten ist wohl ungefahr dasselbe wie bei der Melancholie. 
So mannigfach auch die Bezeichnungen sein mogen, welche in den letzten 
25 Jahren fUr diese Gruppe von Fallen gepragt worden sind (vgl. oben 
S.36), so ist doch immerhin insofern eine erfreuliche "Obereinstimmung 
der Meinungen hinsichtlich der wesentlichen Punkte festzustellen, als 
von keiner Seite etwa die Auffassung vertreten wird, die Rtickwandlungs­
vorgange allein konnten spezifische Wahnformen erzeugen. In diesem 
Zusammenhang verweise ich auf eine bemerkenswerte Parallele zur 
Melancholie: Wenn, wie oben dargelegt, einzelne Forscher die I.M. als 
krankhafte Steigerung einer spezifischen Wesensanlage durch die 
Involution gedeutet haben, so ist dies ungefahr dieselbe Anschauung, 
welche vor Jahrzehnten Klei8t bei seiner Aufstellung des Begriffes 
"Involutionsparanoia" vertreten hat: diese Wahngebilde entwickelten 
sich aus einer hypoparanoischen Anlage durch die Wirkung eines hypo­
thetischen involutiven Hirnprozesses. 

Was die 8ymptomati8chen Be80nderheiten der Wahnkrankheiten in 
spateren Lebensaltern anlangt, so ist die grundsatzliche Erwagung voran­
zustellen, daB Wahn, da er einer allgemein menschlichen Neigung ent­
springt, als vom Lebensalter mehr oder weniger unabhangig bezeichnet 
werden muB, mit der einzigen Einschrankung, daB er eine gewisse Reife 
der psychischen Personlichkeit zur Voraussetzung hat. Das Kind bis zur 
Reifungszeit kommt daher nicht zur Wahnbildung; zwischen Pubertat 
und Greisenalter aber finden wir diese - allein oder mit anderen psycho­
tischen Symptomen gekoppelt - in den verschiedensten Lebensaltern 
in wesentlichen gleichen Grundformen wie Verlaufsarten. Verschieden 
sind nur die Einzelheiten der Inhalte der Wahnvorstellungen, die Neigung 
zur Systematisierung und die Durchschlagskraft in der "Vertretung" 
des Wahns. Danach ist es ohne weiteres verstandlich, daB die "Kampf­
paranoia" (K ret8chmer) die Lie blingsform der Manner in den "besten 
Jahren" bildet, der Wunschtraumwahn die der Jugend und unter Um­
standen des Greisenalters usf. So wie die Inhalte der Wahne (die 
"Legenden" derselben nach Specht) die phylogenetischen "Fort"schritte 
der Zivilisation - vom Bezauberungs- und Behexungs- zum spiritistischen 
und hypnotischen oder zum physikalischen, elektrischen und "Rund­
funkwahn" oder VOln einfachen Beschimpfungs- zum "Dermatozoen­
wahn" - und andererseits die individuellen Besonderheiten der ganzen 
aktuellen Lebensstellung widerspiegeln, die ja unter anderem auch von 
Geschlechtszugehorigkeit, sozialer Herkunft und Bildungsstufe ent­
scheidend bestimmt wird, so spiegeln sie auch (worauf Klii8i sehr mit 
Recht 1934 hingewiesen hat) die geistigen, gemtitlichen und charakter­
lichen Wandlungen der Personlichkeit zwischen Jugend und Greisen­
alter wieder: vom expansiven zum "Leidenswahn", vom Wahn der 
Vergewaltigung und Entmannung tiber den der Vergiftung zu dem 
der Bestehlung und Verarmung, der ewigen Verdammung und des 
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jahrtausende lang nicht sterben konnen. Aber selbst bis zur Schwelle des 
Greisenalters beobachtet man gelegentlich noch - z. B. im "prasenilen 
Begnadigungswahn" zu lebenslanglichem Zuchthaus Verurteilter (Riidin) 
- Wahngebilde, welche nicht etwa durch die Riickwandlungsvorgange 
beeinfluBt werden, sondern ausschlieBlich durch die dauernde Zwangs­
lage, in der sich der Betreffende befindet; sie unterscheiden sich dem­
entsprechend grundsatzlich kaum von dem primitiven Wunschwahn, 
wie er bei ahnlicher Wesensverfassung unter ahnlichen Lebensbedin­
gungen in den J ahren zwischen 25 und 40 gelegentlich in Erscheinung 
tritt. So kommt also den Alternsvorgangen nur dieselbe - noso­
plastische - Bedeutung zu wie der psychischen Verfassung der Reife­
und mittleren Jahre, - eine Bedeutung, die in ihrer Art nicht groBer, 
vielleicht auch nicht geringer ist wie die von Geschlechtszugehorigkeit, 
Zivilisation, Bildungsstufe und sozialer Situation. 

Was die Prognose des Wahns im Spatalter anlangt, so ist bislang 
nicht bewiesen, daB sie durchweg ungiinstiger ist als die in friiheren 
Lebensjahren; sie ist es jedenfalls nicht in hoherem MaBe als wie bei 
allen rein endogenen Krankheiten. Besonders darf in diesem Zusammen­
hang nicht unberiicksichtigt bleiben, daB ja auch bei Jiingeren dieselben 
Wahnbildungen sich fortschreitend im Sinne des paranoid-schizophrenen 
Prozesses entwickeln, und daB andererseits gerade auch die im Kli­
makterium und spater zum Durchbruch kommenden Wahne sich nicht 
selten selbst nach jahrelangem Bestand iiberraschenderweise zuriick­
bilden oder gar verschwinden. DaB psychische Riickwandlungsvorgange 
bestehende Wahnbildungen beeinflussen konnen - aber nicht brauchen 
wie oben an Gaupps Fall Wagner gezeigt wurde -, ist selbstverstandlich; 
aber sie tragen dann viel mehr zum Zerfall des Wahns bei, sei es, daB 
er zur Ausheilung kommt, sei es, daB er bruchstiickhaft in spezifische 
psychische AIternskrankheiten eingefiigt wird. Nichts berechtigt meines 
Erachtens danach, an einer besonderen Involutionsparanoia, bzw. an 
Involutionsparanoiden und -paraphrenien festzuhalten. 

Dies gilt nach der heute wohl allgemein vertretenen Auffassung auch 
von den als "priisenilen" herausgehobenen Wahnen. Das Urmodell 
derselben bildet bekanntlich Kraepelins "praseniler Beeintrachtigungs­
wahn", den, soviel bekannt, Kraepelin selbst zuletzt preisgegeben hat, 
und bis in die jiingste Zeit hinein ist die Neigung erkennbar, solche 
Formen herauszustellen; die letzte SchOpfung derart (1938) bildet der 
"prasenile Dermatozoenwahn" (Eckbom). AIle diese Bezeichnungen 
haben indessen keine Daseinsberechtigung, da kein einigermaBen durch­
schlagender Beweis dafiir erbracht ist, daB sie Ausdrucksformen spezi­
fischer involutiver Prozesse und gar solche einer bestimmten Phase der 
Riickwandlung sind. Sie sind fragwiirdige Schablonen. 

Dies gilt allein schon um des Umstandes willen, daB, wie S. 18 dargelegt, der 
Begriff "prasenil', so verschwommen ist, daB er zur Abgrenzung besonderer 
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biologischer Formen nicht in Betracht kommt. Aber abgesehen davon - wenn man 
anerkennt, daB eine durch ihren Verlauf und eventuell ihre Erblichkeit sichergestellte 
Dementia paranoides sich von einer gleichermaBen sichergestellten Hebephrenie mit 
Wahnideen ungefahr um so viel unterscheidet, als der ganzen psychischen AItersstruk­
tur des Betreffenden entspricht, so ist nicht einzusehen, warum man den Unterschied 
zwischen einer vor dem 50. 'Jahre sich entwickeInden paranoiden Demenz und 
einem nach diesem Zeitpunkt in Erscheinung tretenden paranoiden Bild, das man 
noch nicht als dementiv ansprechen mochte,' als so erheblich ansieht, daB die 
Berechtigung gegeben ware, hier eine Sondergruppe mit besonderem Namen 
aufzustellen 1. 

Ais drittes Syrrdrom des Spatalters hat man die Spatkatatonie heraus­
gesteIlt. Ihr Bild schwankt fast noch mehr als die der bisher genannten 
Typen. Was im Schrifttum bis in die letzte Zeit unter diesem Namen 
veroffentlicht wurde, verdient denselben wohl nur mit zweifelhaftem 
Recht, insofern es sich dabei nicht um geschlossene Bilder wie etwa 
beim negativistischen Stupor handelt, sondern um buntschiIlernde 
Zustande mit gewissen katatonen Ziigen wie Einformigkeit, Starre, 
Spannung, Stereotypie, Negativismus. 

Ein paar Stichproben mogen dies erlautern: Fun/geld beschreibt z. B. den 
Fall einer 61jahrigen Frau, die einen Wechsel von negativistischer Ablehnung 
mit fieberhaftem Tatigkeitsdrang, daneben Verfolgungs- und GroBenideen, Hallu­
zinationen, Gedachtnisstorungen und dazu Desorientiertheit bot. 1m Hirn fand 
sich ungeheuere Verdrusung und diffuse Arteriosklerose. Jacobi fiihrt unter dieser 
Marke FaIle auf, die nach einem hypochondrischen Vorstadium depressiv, dann 
angstlich agitiert, dann negativistisch wurden, Spannungs- und Erregungszustande 
und schlieBlich auch Sterotypien boten. V orsichtiger spricht demgegeniiber Leon­
hard von "involutiven Depressionen mit Ubergang in Erstarrung katatoner 
Pragung". 

Die Einordnung solcher FaIle und insbesondere die Entscheidung 
dariiber, welche Rolle dabei AIternsvorgange spielen, ist heute noch nicht 
moglich, da bislang viel zu wenige griindlich nach allen Richtungen 
erforscht, d. h. iiber lange Zeitstrecken klinisch-psychiatrisch wie 
klinisch-internistisch genau beobachtet, erschOpfend genealogisch erfaBt 
und einwandfrei histologisch untersucht sind. Wenn eine "mehrdimen­
sionale Betrachtung" in der Psychiatrie am Platze ist - und ich gehore 
zu denen, die stets nachdriicklich fiir sie eingetreten sind, auch schon 
den scheinbar einfachen Bildern gegeniiber -, so ist es in Hinsicht auf 
diese FaIle. Am nachsten liegt es, sie als verspatet zum Ausbruch 
gekommene Schizophrenien zu deuten, die mehr oder weniger stark 
durch cerebrale AItersprozesse mitbestimmt oder mitverursacht sind. 
Wenn wir beriicksichtigen, daB schlieBlich aIle endogenen und exogenen 
Prozesse bald mehr in Bezug auf Bildfarbung, bald mehr in Bezug auf 
Verlauf von der jeweiligen AItersverfassung abhangig sind, so ist es sehr 
wohl moglich, daB bei der Mehrzahl dieser FaIle der individueIle endogene 

1 Merkwiirdig ist es, daB die Spatparanoide offenbar nicht in melancholisch 
gefarbte Zustande iibergehen, so wie umgekehrt Spatmelancbolien manchmal ein 
paranoides Gesicht annehmen. 
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Faktor, del' iiberhaupt zur Krankheit fiihrt, wenn auch, wie gelegentlich 
bei den meisten Erbleiden, erst im spateren Alter, dennoch wichtiger ist 
als del' allgemein menschliche (und erbliche!) Faktor del' Involution. 
So wie die Pubertat der Schizophrenie ihr hebephrenes Gesicht gibt, 
das jenseits der 40 oder 50 ja wohl kaum je vorkommt, ohne daB 
wir auch nur entfernt daran denken, die jugendlichen Entwicklungs­
vorgange fUr letztere verantwortlich zu machen, so geben ihr natiir­
lich auch die Riickwandlungsvorgange besondere Ziige. Halt man sich 
die groBe phanotypische Spielbreite del' Schizophrenien VOl' Augen, so 
scheint mil', daB auch die Bilder del' sogenannten Spatkatatonie ohne 
Schwierigkeit hier unterzubringen sind. Innerhalb dieser kommt ihr 
vielleicht eine ahnliche Sonderstellung zu, wie der akuten, eventuell 
todlichen Katatonie (Stauder) in del' Gruppe del' im Spatjugendalter 
ausbrechenden. 

Ich bin am Schlu88e meiner Besprechung des vermutlichen Aufbaues 
der einzelnen Formen psychischer Erkrankungen im Spatalter. Viele 
Fragen sind hier noch strittig und eine Riesenarbeit wird notig sein, 
zu endgiiltiger Klarheit zu kommen. Eines ist mir bei meiner V orarbeit 
zu dem heutigen Bericht, der nur das Gegenstiick zu demjenigen bildet, 
den ich vor 18 und vor 16 Jahren iiber den gleichen Gegenstand gebracht 
habe, deutlich geworden: Ein groBer Teil der Unterschiede oder gar 
Gegensatzlichkeiten der Lehrmeinungen beruhen auf del' - ja meist 
zwangslaufigen - Einseitigkeit del' Methodik, mit der del' einzelne 
Forscher, und mag er noch so gewissenhaft und griindlich zu Werke 
gegangen sein, den ihm zur Verfiigung stehenden Krankenbestand 
untersucht hat. Ich habe oben angedeutet, daB z. B. die Meinung iiber 
die Prognose der Spatmelancholien zweifellos weitgehend davon ab­
hangig ist, wie lange die Beobachtung del' einschlagigen FaIle ausgedehnt 
werden konnte, und auch wie die Art der Behandlung war usf. Wieviel 
Schizophrenes in einer Alterspsychose steckt, hat letztlich del' Genealoge, 
wieviel Exogenes der gewiegte Internist und del' Anatom zu entscheiden. 
Die auBerordentlich wichtige Frage, ob z. B. die von Fun/geld gefundenen 
Friihformen von Drusen bei Frauen, die im Klimakterium nach einer 
kurz dauernden und nicht oder nul' wenig von der gewohnlichen sich 
unterscheidenden Melancholie vielleicht an Lungenembolie odeI' der­
gleichen verstarben, irgend etwas mit dieser psychischen Krankheit zu 
tun haben, und ob die Drusen iiberhaupt fiir das seelische Geschehen mehr 
bedeuten als etwa der arcus senilis fiir eine Sehstorung - aIle diese 
Fragen lassen sich nur in engster Zusammenarbeit zwischen psychiatri­
schem und internistischem Kliniker, Anstaltsarzt, Genealogen und Histo­
pathologen entscheiden. Und so kann ich nur wiederholen, was ich 1921 
schrieb: "Nicht autistische Arbeit des einzelnen, sondern nul' engste 
Zusammenarbeit dieser aller, und zwar am selben Krankenbestand wird 
uns hier wirklich weiterbringen." 
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Wenn ich am Schlusse meines Berichtes eine Prognose der vermut· 
lichen kij,nftigen Entwicklung unserer Anschauungen iiber die psychischen 
Storungen im Spatalter zu stellen mich unterfange, so ist es die, daB die 
wirklich auf Alternsvorgange zuriickzufiihrenden Psychosen immer mehr 
eingeschrankt werden. Bequeme Gedankenverbindungen sind in der 
Wissenschaft meist falsch, und so werden wir uns hoffentlich immer 
mehr von dem KurzschluB abwenden: Erkrankung im Spatalter, also 
Erkrankung des Spatalters. Der nachste Weg der Forschung wird­
davon bin ich iiberzeugt - nicht dahin fiihren, daB neue pathologische 
Formen der psychischen Riickwandlung (im iiblichen Sinne dieses Wortes) 
und damit neue Alternspsychosen entdeckt werden, sondern daB ihre 
Zahl eingeschrankt wird, so wie es in den letzten 40 Jahren mit der 
Kindereklampsie, dem Jugendirresein (vgl. oben S.9), der klimakte· 
rischen Epilepsie, der senilen Chorea und zuletzt, und fiir uns heute am 
beispielhaftesten, mit der Pickschen Krankheit geschehen ist (s. S. 15). 
Warum sollte es nicht geschehen, daB noch andere scheinbar ganz typische 
Alternskrankheiten den gleichen Weg gehen wie die letztgenannte 1 
Ein Seitenblick auf die innere Medizin kann uns Psychiatern vielleicht 
niitzlich sein. lch denke z. B. an den Diabetes mellitus: In gewissen 
Zeiten galt er als eine Alternskrankheit, bis man entdeckte, daB er eine 
ihm eigene Manifestationskurve innerhalb der verschiedenen Lebensalter 
aufweist, die etwa in der Mitte steht zwischen der des Erbveitstanz und 
der Pickschen Krankheit, und schlieBlich fand, daB er im Wesentlichen 
ein Erbleiden darstellt. Und wenn wir heute schon sagen konnen, daB 
selbst die typischste "organische" Alternskrankheit des Gehirns, der 
Greisenschwachsinn, in allererster Linie auf erblichen Anlagen beruht, 
so hebt sich klar heraus, daB die meisten psychischen Alternskrankheiten 
zu ganz iiberwiegenden Anteilen erbliche Leiden besonderer Pragung sind. 

Heute schon lassen sich aus den Forschungen des letzten Jahrzehntes 
nachstehende Folgerungen fur unsere psychiatrische Diagnosentabelle 
ziehen: 

1. Die "prasenilen" Formen sind in ihr zu streichen. 
2. Die Alzheimersche Krankheit ist neben die senile Demenz zu stellen. 
3. Die Picksche Krankheit ist von Gruppe 6 nach Gruppe 7 zu ver· 

setzen und mit dem Erbveitstanz und der Parkinsonschen Krankheitl 
zusammen unter der Bezeichnung: psychische Storungen bei erblichen 
organischen Hirnleiden zusammenzufassen. 

4. Die Gruppe 6 ist neu zu ordnen, etwa in der Weise: "Psychische 
Krankheiten des spateren Lebensalters: 1. infolge Arteriosklerose, 2. senile 
Demenz und Alzheimersche Krankheit, 3. unklare friihinvolutive Falle". 

FUr die Propbylaxe der psychischen Alternskrankheiten ergeben sich 
aus meinen Darlegungen zwei Wege: 1. die Ausmerzung der psychischen 
Erbleiden iiberhaupt im breiten AusmaB, 2. die Bekampfung all jener 

1 Auf die ich hier nicht niiher eingegangen bin. 
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Anschauungen, welche mittelbar zu spezifischen psychogenen StOrungen 
im spateren Leben, voran im Klimakterium, aber ebenso in dem nahenden 
Greisenalter, fUhren, und letztlich auf die Massensuggestion von der 
Minderwertigkeit der "Alten" und die krankmachende Wirkung des 
Alterns zuriickgehen. 

Wenn die psychische Hygiene heutzutage iiberwiegend von Psychiatern 
betrieben wird, so muB die Psychiatrie auch diesen Teil derselben in 
die Hande nehmen. Sie muB die Aufklarung iiber die positiven Werte 
dieser Lebensstufe betreiben und die Kunst, gut und schon zu altern­
die "Eugerasie" -lehren. Bewundernswert sind die Bemiihungen des 
Dritten Reiches um Volksaufbau durch Verjiingung und durch Bekamp­
fung der Ursachen der Vergreisung unseres Volkes. Aber wir miissen uns 
klar dariiber sein, daB dieses eine Aufgabe auf weite Sicht ist, die sich 
in den nachsten Jahren noch nicht auswirken kann. Noch wachst sogar 
der Anteil der iiber 60 Jahr Alten innerhalb der Gesamtbevolkerung, 
der 1933 11 % betrug. - Wir miissen meines Erachtens den Mut haben, 
den biologisch-kulturellen Widerspruch zu sehen, der darin liegt, daB die 
Zahl "der Alten" stetig zunimmt, wahrend die allgemeine Einschatzung 
ihrer sozialen Brauchbarkeit und Wertigkeit in ungefahr gleichem MaBe 
gesunken ist. - Diese Millionen V olksgenossen der bestmoglichen Art der 
Vergreisung zuzufUhren, sie vor allem aber vor Alternsstorungen zu be­
wahren, die ausschlieBlich auf falschen Vorstellungen vom Altern beruhen, 
ist eine Aufgabe von auBerordentlichem AusmaB; das Wichtigste hier­
bei ist richtige Aufklarung in breitester Front. Wer solI und kann sie 
anders leisten als der psychische Hygieniker? Wenn schon - und zu 
Recht - Bekampfung der Trinksitten, warum nicht auch und noch 
nachdriicklicher Bekampfung der Unsitte, Altern grundsatzlich als 
Verfall oder gar als Krankheit anzusehen? Stellen wir ihr das Wort 
entgegen und handeIn nach ihm, das Leopold von Ranke zwar nur fUr die 
Geschichte der Menschheit gepragt hat, das fUr die Geschichte der Einzel­
menschen aber genau so gilt: "J ede Epoche ist unmittelbar zu Gott!", 
vor allem aber das andere von Mussolini, aus dem fast zwangslaufig 
un sere Forderung sich ergibt: "J ede Generation hat ihren Zweck in sich 
seIber und empfangt aus ihrem eigenen Leben, aus den von ihr geschaffe­
nen Werten und geistigen Erhebungen Sinn und Rechtfertigung." 

V orHiufiges System 
der psychischen I{rankheiten im spateren Lebensalter. 

A. Zutallige Krankheiten: 
I. Exogene: Alterseinfliisse bei progressiver Paralyse, chronischem 

Alkoholismus u. a. 
II. Symptomatische Psychosen bei vorzugsweise im Spatalter auf­

tretenden inneren Krankheiten (pernizioser Anamie, Pellagra, Diabetes 
mellitus, Carcinom usw.). 
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III. Endogene Psychosen, mehr weniger unbeeinfluBt durch involutive 
Vorgange: 

1. Organische: a} Cerebrale Heredodegenerationen mit spatem Mani­
festationstermin, pseudosenile Demenz (Picksche Krankheit u. a. 1); 
Begleitpsychosen der Parkinsonschen Krankheit. - b} Cerebrale Heredo­
degenerationen mit verspatetem Manifestationstermin (z. B. pseudo­
seniler Erbveitstanz). 

2. "Funktionelle": a} Verspatet ausbrechende Erstmelancholie oder 
-manie, Schizophrenie, erbliche Epilepsie. - b} Legierungen aus letzteren 
(verspatete "intermediare Degenerationspsychosen"). 

IV. Mischformen aus verspateten endogenen Phasen, Schiiben mit 
(unter Umstanden) kryptogenetischen exogenen Hirnreaktionen (traumat., 
toxisch, infekt., angiopath.1). 

B. M ittelbare Alternskrankheiten: 

Involution in Konkurrenz mit anderen nosoplastischen ("pradispo­
nierenden" und "praformierenden") Faktoren (Geschlecht, Volkstum, 
Milieu im weitesten Sinne, innere Situation u. dgl.). Durch die zeitige 
oder verfriihte Involution: 1. der Geschlechtsorgane; 2. des Hirns; 
3. der iibrigen Organe (GefaBsystem, innere Driisen) 

I. begilnstigte psychopathische Handlungen: Incest, Padophilie u. dgl. 
von Mannern um 50, Selbsttotungsversuche der Greise; 

II. ausgelOste } . 
III d ·f·· endogene Phasen, Entwwklungen, Prozesse: 

. mo ~ ~z~erte 

Teilgruppe "klimakterischer" u. a. spaterer Melancholien; "Involu­
tionsparanoia", "Involutionsparaphrenie"; "prasenile" W ahnbildungen: 
"praseniler Beeintrachtigungswahn", "praseniler Begnadigungswahn 
lebenslanglich Inhaftierter", "praseniler Dermatozoenwahn" u. dgl.; 
"Spatkatatonie" . 

Periodische senile Verstimmungs-, Dammer-, Drangzustande von 
Thymopathen, Schizoiden, Epileptoiden u. a. Psychopathen. Involutive, 
besonders senile Charakterverschiebungen: a} zum Asozialen bei "Misch­
psychopathen" (Hysteroiden, Schizoiden, Epileptoiden). - b} zum 
Sozialeren (bei Gewohnheitsverbrechern; Milderung chronischer Manien, 
Schizophrenien, Paranoide u. a.). 

C. Unmittelbare Alternskrankheiten: 
I. Involution als zweite Hauptursache: 
1. (ganz hypothetisch!) "Exogene Reaktionen" spezifisch dispo­

nierter Hirne auf Endotoxine extracerebraler Involutionsvorgange 1). 
2. Durch die Involution (Klimakterium, Senium) oder mit ihr zu­

sammenhangende Vorgange verursachte Verstiirkungen spezifisch konsti­
tutiver Psychopathien bis zur Psychose 1): 'yielleicht gewisse "klimak­
terische Melancholien". 
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3. Psychische Reaktionen ("innere Situationspsychosen") auf Alterns­
vorgange. - Alternsfurchtneurosen, -depressionen. Hypochondrische Zu­
stande. 

II. Involution als Grundursache: 
1. Reine und komplizierte Hirninvolutionen: Senile Demenz, Presbyo­

phrenie, Alzheimersche Krankheit, arteriosklerotische Demenz u. a. 

2. Hirninvolutionen mit begleitenden Syndromen aus dem a) konstitu­
tionellen, b) "symptomatischen" Kreis: paranoide, delirante u. a. Zu­
stands bilder. 

3. Eigenreaktionen auf verfriihte Hirninvolutionen? (Gewisse Melan­
cholien und andere Bilder im Klimakterium? Kraepelins "prasenile 
Falle"? und andere?) 
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