
Klimakterische Psychosen. 
Von 

Dr. Clara Wilhelmi. 

In dieser Zusammenstellung wurden nur die F~lle berficksiehtigt, 
die in der Umbildungszeit (Kehrer) zum ersten Male manifest erkrankten 
und bei denen klinisch die Diagnose ,,Umbildungsmelancholie resp. 
-psychose" gestellt wurde. Es sind nicht ausgew~hlte F~lle, sondern 
alles, was z~tr Zeit unter dieser Diagnose zusammengehalten wird. DaB 
es sich dabei zum Tell um recht heterogene Dinge handelt, beweisen 
schon die Sektionsbefunde, die uns yon 3 Kranken zur Verfiigung 
stehen und wo einmal gar nichts, einmal uncharakteristische chronische 
Ver~nderungen und das dritte Mal nncharakteristische akute Ver~nde- 
rungen gefunden wurden. Es wird dabei nut  ein ~berblick fiber die 
in der Berichtszeit aufgenommenen Formen der Erkrankung erstrebt 
ohne Stellungnahme zu den Problemen der Umbildungspsychosen 
fiberhaupt. 

Der Einteilung BumIces folgend habe ich melancholisehe, paranoide 
und katatone Zust~nde unterschieden. Dal~ diese Zust~nde abet nicht 
den reinen Formen entsprechen, sondern sich in vielem iiberschneiden, 
ergibt die Ubersicht fiber einige Einzelsymptom% die ich unten geben 
werde. Vielfach mul~te die Zuweisung zu der einen oder der anderen 
Gruppe ziemlich willkiirlich vorgenommen werden, besonders, wo para- 
noide und katatone Symptome das Bild beherrschten; ich babe die 
letztere Gruppe gew~hlt, wenn ausgesprochene Manieren oder Stupor- 
zust~nde auftraten. 

Erlcran]~ungsalter. 
J~hre Depressive (16 )  Par~noide (16) KatatoneFormen(7) 

40--45 3 3 2 
45--50 10 7 3 
50--55 2 4 2 
55--60 1 1 1 

Intervall vom Beginn des Klimakteriums bis zur Tsychischen Erkrankung. 

In 5 F~]len waren keine Angaben fiber das Verhalten der Men- 
struation zu erhalten, die Xranken selbst waren unzug~ngHch und die 
Anamnese wurde yon Bekannten oder nicht orientierten AngehSrigen er- 

hoben. 
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Erkrankung und Beginn des Klimakterium8. 
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nach 
5 Jahren 

Beru/e. 
Ohne ]3eruf . . . . . . . . . . . . . .  25 
Lehrerin . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Hausangestellte . . . . . . . . . . . . .  4 
Zugeherinnen . . . . . . . . . . . . . .  3 
Schneiderinnen . . . . . . . . . . . . .  3 
Kassiererin . . . . . . . . . . . . . . .  1 

�9 Hausiererin . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Arbeiterin . . . . . . . . . . . . . . .  1 

39 

Form der Entlassung. 
Nach ttause . . . . . . . . . . . . . .  18 
In eine tteil- und Pflegeanstalt . . . . .  13 
In ein anderes Krankenhaus . . . . . . .  1 
Gestorbenl~ 7 

KSrperliche Symptome. 

Die Wassermam~sche Reak t ion  war in  3 Fa l len  s tark posit.iv, in 
1 Fal l  ffaglieh. Die Un te r suchung  der Lumbalfl i issigkeit  fiel in  diesen 
F~llen in  al len Reak t ionen  nega t iv  aus, ebenso in  4 a nderen  F~llen, in  
denen die P u n k t i o n  vorgenommen wurde. 

Der Blu tdruck  war im al lgemeinen normal ,  eine ErhOhung auf 

145--160 m m  Fig (im Alter yon 42, 47, 49, 51, 56 Jahren)  wurde in  
5 Fa l len  beobachte t  (3 Paranoide u n d  2 Depressive); bei dreien dieser 
K r a n k e n  wird das gealterte Aussehen hervorgehoben. 

Erbtichkeit. 

Einen  Uberbl ick  fiber die in den Fami l ien  beobachte ten  geistigen 
E r k r a n k u n g e n  gibt  die folgende Tabelle. Es mul~ aber be ton t  werden, 
dab wir dabei  meist  auf die Auskiin~te der AngehSrigen angewiesen 
waren u n d  es uns  n u r  in  wenigen Fi~llen mSglich war, durch Kranken-  
geschichten eine Diagnose der betreffenden E r k r a n k u n g e n  zu eruieren. 

1) Todesursachen: Zweimal Bronchopneumonie, zweimal Lungenembolie, je 
einmal eitrige Parotitis, Absce$ bei Marasmus, Suizid durch Erh~ngen. 
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~amilie 

Man.-depr.  I r resein . . . . . . . .  
Schizophrenie . . . . . . . . . . .  
E r k r a n k u n g  im Kl imak te r ium . . . 
, ,Geis teskrankhei t"  . . . . . . . .  
Epilepsie . . . . . . . . . . . .  . 
Psyehopath ie  . . . . . . . . . . .  
Hyster ie  . . . . . . . . .  : . . . 
Debiliti~t . . . . . . . . . . . . .  
Suizid . . . . . . . . . . . . . . .  

~e lanehol ien  

Katamnesen. 

Paranoide 
F o r m e n  

Ka t a tone  
Zust / inde 

Melaneholien Paranoide  Kat~ tone  
l%rmen  Zusti~nde 

Gestorben . . . . . . . . . . . .  ] 2 3 2 
Unver~nder t  . . . . . . . . . . .  [ 3 3 2 
Gebessert  . . . . . . . . . . . .  I 3 1 
Urmuff/~llig . . . . . . . . . . . .  I 2 2 1 
Keine Angaben  . . . . . . . . . .  6 i 7 1 

Einzelsymptome. 
D i e s e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  so l l  e i n e n  l ~ b e r b l i e k  g e b e n ,  w i e  v i e l f a e h  

die  K r a n k h e i t s b i l d e r  s i c h  d u r c h f l e c h t e n .  

Kleinheits- oder Versfindigungsideen 
Paranoide Ideen . . . . . . . . .  
GrSBenideen . . . . . . . . . . .  
Hypochondr ische  Ideen . . . . . .  
Abst ruse  Ideen . . . . . . . . . .  
Sexuelle F~rbung  . . . . . . . . .  
Psychogene Ziige . . . . . . . . .  
Zwangserscheinungen . . . . . . .  
Suizidideen . . . . . . . . . . . .  
Sinnest/~uschungen . . . . . . . .  

optisehe . . . . . . . . . . .  
akust isehe . . . . . . . . . .  
G e r u e h -  Gesehmack . . . . .  
Sensat ionen . : . . . . . . . .  

Bizarrerien . . . . . . . . . . . .  
Stereotypes J a m m e r n  . . . . . . .  
Motorische Unruhe  . . . . . . . .  
Angst  . . . . . . . . . . . . . .  
Er regung . . . . . . . . . . . . .  
I -Iemmung . . . . . . . . . . . .  
Sperrung . . . . . . . . . . . .  �9 

Melancholien 
(16) 

10 
4 
1 
7 
2 
6 
7 
5 
6 
4 
2 
1 

1 

4 
7 

12 

5 

Depressive Formen. 

Paranoide K~ta tone  
F o r m e n  (16) Zust/~nde (7) 

7 3 
]6 3 

1 I 1 
4 4 
6 1 
3 

- -  1 
5 3 
9 ~ 3 
1 i 2 
9 ~ 3 
2 
2 1 
1 5 
6 ~ 3 
9 2 

10 5 
8 ] 

6 3 

P r g m o r b i d e  P e r s S n l i c h k e i t :  i n  10 Fg l l e r r  k o n s t i t u t i o n e l l  D e p r e s s i v e ,  

i n  6 F g l l e n  h e i t e r e ,  gese l l ige  T e m p e r a m e n t e .  B e i  d e n  k o n s t i t u t i o n e l ]  

d e p r e s s i v e n  K r a n k e n  t r a t  d ie  K r a n k h e i t  f t i n f m a l  i m  A n s c h l u $  a n  
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~uBere Ursachen auf (Sehreek, Krankheit, religi5se Schwierigkeiten), 
3 Frauen erkrankten in allm~hlieher Entwieklung, eine mit plStzliehem 
Beginn. Die hypomanischen Temperamente erkrankten ohne ~uBeren 
Anlafi in 4 F~llen in allm~hlicher Entwiekhng,  in 2 Fgllen plStzlich. 

Depressive Formen mit mehr oder minder deutlieher t temmung 
fanden sich sechsmal, darunter waren 2 K_ranke, bei denen Zwangs- 
erseheinungen auftraten;  d ie  iibrigen zeigten wenigstens im Anfang 
leicht paranoide Zfige. 

P./~o., 45 Jahre. Sehwester der Mutter ,,mit den Nerven zu tun", Bruder 
der Mutter geisteskrank. Pat. ernst, still, religiSs. Klimakterium noeh nieht ein- 
getreten. Seit einiger Zeit Gedanken, sie babe vieles nieht recht gemacht. Als ein 
Knecht verunglfiekte, den sie oft gesehimpft hatte, mul~te sie trotz aller Gegen- 
vorstellungen und Einsieht immer jammern: ,,Aeh, h~tt' ich das doeh nieht getan", 
erst besser, als er ganz gesund war. Vor 2 Monaten Lebensbeiehte; bei der Kom- 
reunion fiel ihr ein, ,,dal3 der tterrgott das Mannsgesehlecht hat", dartiber un- 
glficklieh, verzweifelt; weinte viel, muflte den Gedanken immer wieder denken, 
glaubte sich verloren, stundenweise leiehter. In der Xlinik die gleiehen Gedanken; 
gngstlich, weint, st6hnt, starrt trostlos in miider Verzweiflung vor sich him Wird 
wenig gebessert nach 1 Monat nach Hause abgeholt. 

In  4 F~llen standen psychogene Reaktionen (Zitteranf~lle usw.) im 
Vordergrund neben gngstlieh paranoischer oder hypochondriseher F~r- 
bung der depressiven Affektlage. In  2 ~'gllen waren die hypochondri- 
sehen Vorstellungen der Hauptinhalt  der Ideen bei traurig gngstlicher 
Verstimmung und Selbstvorwiirfen. In  einem Fall war eine auffallende 
Affektlabilitgt vorhanden; Weinen und Laehen wechselte oft und schnel]. 
3 F~lIe zeigten ~ngstlieh agitierte Bilder. Eine dieser Kranken starb an 
einer Embolie. Bei der Sektion fanden sieh im Gehirn uncharakteristi- 
sehe chronische Ver~nderungen. 

E. P[., 47 Jahre. Mutter und Sohn: Schizophrenie, Schwester: Maniseh-de- 
pressives Irresein, Suizid im 48. Jahre. Pat. heiteres Temperament, sehr gewissen- 
haft, umsichtig. Klimakterium im Beginn. Seit 1 Monat aufgeregt, vielgesehgftig, 
ruhelos, roller Angst. Se]bstvorwfirfe, Suieidideen. In der Klinik gngstlieh erregt, 
spricht viel, klammert sieh an, l~uft herum. Habe alles falseh gemaeht. Hypo- 
chondrische Ideen, die allmghlich abstruse Formen annehmen, sei die Dame ohne 
Darmfunktion, mtil~te ausgestellt werden. KSnne nicht hSren, nicht schroecken, 
nicht weinen. Kgme nicht heraus, his die Fetzen vom Leibe h~ngen, die Zghne 
und das Gehirn eingesehlagen, die Wimpern ausgerissen seien. Itabe ,,tobende 
Angst". Glaubt dabei, etwas Besonderes zu sein, ihre Krankheit sei noch hie da- 
gewesen. Aber sie sei widerw~rtig, man k5nne sie nicht ansehauen. Wird immer 
erregter, roller Angst, wie gehetzt, walzt sich herum, richter sieh hastig auf, nestelt 
am Zopf, pathetisch, forciert laut, redet ohne Pause. Erotisch. Zeitweise ideen- 
fliichtig. 

Paranoide Formen. 
Bei den paranoiden Formen finder sich prgmorbid in 6 Fgllen eine 

migtrauische, empfindliehe Pers6nliehkeit, in 5 F~llen leicht aufgeregte, 
~ngstliche und in 5 weiteren F~llen ruhige, unauffgllige PersSnliehkeiten. 

Bei den ersteren 6 F~llen trat die Erkrankung zweimal im AnsehluB 
13" 
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an  eine Bes t rah lung  der  Ovar ien  und  u n m i t t e l b a r  auf einen ausl6sen- 
den Anla]~ auf.  

B. Ne., 39 Jahre. Familie o.B. Immer empfindlich, sonst ruhig, mit dem 
Mann gut gelebt, seit 3 Jahren Uterus-Ca. Bestrahlung. 2 Jahre spiiter von 
einer 1NIichte auf eine (angeblich nieht bestehende) Untreue des Mannes aufmerk- 
sam gemacht. Seitdem Eifersucht. Glaubt, der Mann babe eine Frau im Bert, 
hob nachts die Decke auf, um zu sehen, ob der Mann allein sei, liel] dem Mann 
keine Ruhe, schimpfte nachts. In  der Klinik ruhig, geordnet, gespannt, mi l l  
trauischer Blick. Ohne Seham nnd Zuriickhaltung. Beobaehte sei~ 3 Jahren die 
Untreue des Mannes; erst seit der Bemerkung der l~ichte sei ihr die Bedeutung 
der Beobachtungen ldar geworden, Itabe unter dem Bettlaken Haare heraus- 
h~ngen sehen, einmal 4 Fii~e im Bert gesehen. Immer brauche der Mann eine 
Frau im Be~t, verstecke sie unter der t~ettdecke. Gegen Pat. sei er zurfiekhaltend 
(sie selbst vermehrte LibidO). Die 15j/ihrige Toehter sei wohl schwanger, sie sei 
immer so schamig, wenn ein 20j/~hriger Bursch zu Besueh komme. Unver/indert 
nach Hause abgeholt naeh 3 Woehen. 

I n  3 F a l l e n  war  t i n  besonderer  Anlal~ n ich t  nachweisbar .  I n  e inem 
dieser l~alle entvcicke]te sich dig Psychose  al lm~hlich aus der  PersSn- 
l ichkei t ,  ff ihrte aber  zu e inem a b r u p t e n  Suiz idversuch;  bei  den anderen  
be iden  K r a n k e n  t r a t e n  S innes tauschungen  auf. I n  dem le tz ten  F a l l  der  
pa r ano iden  PersSn l ichke i ten  war  die auslSsende Ursache  ein Gespraeh  
fiber t t y p n o s e ;  der  I n h a l t  der  Psyehose  dreh te  sieh u m  die Idee ,  yon  
e inem Manne dureh  Hypnose  beeinflui~t zu sein,  i bm Liebesan t rage  
machen  zu mfissen. 

Bei  den  e r regbaren ,  angs t l iehen  PersSnl iehkei ten  war  d re ima l  t i n  
auslSsender  Schreck oder  S t re i t  vorhanden ,  in  den  anderen  be iden  
F a l l e n  pl5tz l icher  Beginn.  I n  4 Fa l l en  bes t anden  Sinnestauschungen.  

I n  den  Fal len ,  in denen p r a m o r b i d  keine  Auffa l l igkei ten  beobach-  
t e t  wurden,  t r a t  die E r k r a n k u n g  v ie rma l  im Anschlu$  an  eine kSrper-  
l iche E r k r a n k u n g  auf, im  ffinften Fa l l e  be s t a nd  schon seit  J a h r e n  
kSrper l iche Krankl ichkei r  

K.  Be., 59 Jahre. Klimakterium vor 6 Jahren. Eine Schwester der Mutter 
nicht richtig im Kopf. Ein Sohn erregbar. Pat. immer ruhig, gleiehmM~ig, ver- 
tr~glieh, in den letzten Jahren aufgeregt, miBtrauisch, vergeBlich. Vor 4 Woehen 
Grippe, bald danach wirr gesproehen, schimpfte auf eine Nachbarin. Glaubte, sich 
bei ein~r Erbschaft zu viel angeeignet zu haben. Der Sohn sei ertrunken, die 
Hausbewohner wollen ihre Saehen nehmen. In der Klinik angstlich, miBtrauisch, 
lebhaft, klagt viel, will fort, zur Beerdigung des Sohnes. HSrt Stimmen, der 
Sohn sei verhaftet, der Mann totkrank, der Polizeiwachtmeister auf dem Gang 
sage, sie solle ins Zuchthaus kommen. Der Sohn sei wegen Fahnenflueht er- 
schossen. Sie selbst und ihre Familie seien zugrunde geriehtet. Allerlei hypo- 
chondrische Beschwerden. Im Verhalten weiterhin wechselnd, weint viel, dureh 
den Besueh der AngehSrigen fiir kurze Zeit beruhigt. Jammert viel, sehliigt mi~ 
den H/tnden an den Kopf. )[aeh 3 Monaten unverandert in die tteilanstalt 
tiberfiihrt. 

K a t a t o n e  1;' ormen.  

Die p r amorb ide  Pers6nhchke i t  bei  den k a t a t o n e n  F o r m e n  ~drd in  
3 Fa l l en  als ausgesprochen  he i te r  gesehi lder t ;  bei  zweien von ihnen 
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wurde  die K r a n k h e i t  durch  psychische  Ursachen  ausgel6st .  E ine  
K r a n k e  war  f r i iher  le ichts innig  und  , ,wollte hoch h inaus" ,  eine andere  
re izbar  und  zeigte s t a rke  und  pl6tzl iche S t immungsschwankungen ,  k a m  
mi t  n i emand  aus, e rk r ank t e  nach  dem Tode des Marines. Zwei waren  
ernst ,  se l ten heifer ,  dabe i  t i ich t ig  und  fleiI~ig. 

P. Esch., 44 Jahre. Klimakterium seit einigen Monaten. Vater frank perio- 
diseh. Eine Sehwester aufgeregt, eine Schwester der Mutter im Klimakterium in 
einer Irrenanstalt. Pat. friiher immer ernst, spgter heiterer, sehr ttiehtig. Seit 
1 Jahr, nach dem Abbau des 3/[annes, aufgeregt, unbeeinfluBbar, meinte, der Sehlag 
werde sie treffen. Glaubte, dieTochter werde ihretwegen verfolgt. Sie sei eine I-Iexe. 
Werde dureh L6cher in der Wand beobachtet, durch Radiodrghte belauseht. 
Stellte sieh der Polizei, sie habe gestohlen nnd gelogen. Vor 1 Monat Suizidver- 
suehe. Glaubte, eine Frau verfolge sie, man vergifte den Mann, die Kinder werden 
umgebraeht. In der Klinik gngstlieh-gespannt, unruhige It/tnde. I-Iorcht naeh 
allen Seiten. Mil3traniseh, leise Stimme. Ftihlt sich beobachtet, in,der Eeke stehe 
jemand, es mfisse etwas los sein, es gehe jemand hinter ihr her. Spricht sp/~er vor 
sieh bin in inkoh/~renter Weise, wird immer unzuggnglicher. Gergt bald in einen 
v611ig stupor6sen Zustand, in dem sie anfangs noch mit leiser Fliisterstimme Aus- 
kunft gibt, spater nur noch die Hand gibt, ohne sonst zu reagieren. K6rperlieh- 
Starker Bartwuchs, sp/iter 0deme dureh tterzsehw~che. Salbengesicht. Wird naeh 
2 Monaten unvergndert in die I-Ieilanstalt verlegt. 


