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So verloekend es erscheint, bes~immte psyehische StSrungen mit 
einer k6rperlichen Umw/flzung oder Erkrankung in einen Kausal- 
zusammenhang zu bringen, und so oft man versucht hat, solehe Zu- 
sammenh~nge klarzustellen, so stieB man b~sher auf unfiberwindliche 
Widerst~nde und konn~e mindestens keine einheitliehen Feststellungen 
machen. Neue Entdeckungen. der Medizin gaben, dazu Veranlassung, 
Itoffnungen Iiir eine Erkl/~rung der Psyehosen in/itiologiseher und patho- 
genetischer Beziehung zu erwecken. Lange Vor der endokrinen Xra, 
die ganz neue Gesiehtspunkte in die Psychiatric braehte, abet bisher 
aueh ohne entseheidenden Erfolg zu bringen, war rein empiriseh die 
Tatsache bekannt, dab mi~ den groBen Umw/~lzangen ira mensehliehen 
K6rper sich hs psyehische St6rungen einstellten. Dabei blieb und 
bleibt die Frage offen, ob es sieh um zuf/~lliges Zusammen~reffen handelt 
oder ob tats/~ehlieh in der Ver~nderung des K6rpers eine Ursache ftir die 
geistigen St6rungen zn l inden ist. Da 'dieselben psyehisehen Erkran- 
kungen auch in anderen Lebensaltern.auftreten, da es sieh zum Tell um 
Rezidive oder erstmalige Phasen oder S chfibe handelt, die sieh zu anderen 
Zeiten wiederholen, kann der k6rperliehen Ver~ndernng kauln Inehr als 
ein disponierender Faktor  zugebilligt werden. Es handelt sieh dabei 
besonders um .die Entwieklungsphasen, d ie  Init dem Auf- und Abbau 
der T~tigkeit der Keimdriisen bei beiden Geschleehtern zusammen- 
h/~ngen. Puberh/~t, Klim~kt'erium und Senium wie auch Menstruation, 
Gravidit/it, Puerperium, Lactation s ind Zeitlieh h/~ufig ~nit Geistes- 
krankheiten zusamtnentreffend. Es lag nahe, hier ein /Ltiologisehes 
Moment zu sehen, wo In6glieherweise nur besondere Empfs 
in einer Zeit, in der dutch kSrperliehe'Umws Psyche und Soma 
mehr wie sonst beansprueh~ sind, vorhs wa F. Man  fiberseh~tzte wohl 
aueh zeitweise die Einfltisse des endokrinen wie des vegetati:cen Systems. 
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Wenn wir bei der Evolution bisher nur sagen kSnnen, dab eine be- 
s t immte Gruppe geistiger StSrungen in dieser Ze i t  nicht selten zu be- 
ginnen pflegte, so liegen die Verh/iltnisse bei der Involution doeh ganz 
anders. Einerseits weig man dabei, dab man bestimmte psychische Ver 
/inderungen mit  dem Sistieren der Keimdrfisenfunktion in  einem Zu- 
sammenhang bringen kann, andererseits ist durch die Verschiedenheit 
der psyehischen Krankheitsbflder und dureh das Hinzukommen anderer 
Faktoren wie der Arteriosklerose und des beginnenden Seniums die 
Situation noeh welt komplizierter und unkl~rer. Vielleieht aueh des- 
wegen hat  die Literatur darfiber in den letzten Jahren im Verh/iltnis zu 
frfiher sehr erheblich abgenommen, ohne daf3 irgendeine sichere K1/irung 
etwa vorhanden w/ire, so dab man mit  Kehrer yon einer ,,unverkenn- 
baren Resignation" spreehen kann. Derselbe Autor maeht  auf die 
Wichtigkeit des Gegenstandes aufmerksam und verlangt eine stere 
, ,Frischhaltung" des Interesses. Wenn wir uns daher in der folgenden 
Arbeit .mit den Geistesst6rungen des Klimakteriums und der Involution 
besch~tftigen, so gibt uns dazu die ldassifikatorisehe Unklarheit, die 
Vielgestaltigkeit der in dieser Zeit auftretenden Formen und die Bedeu- 
tung dieser Erkrankungert im Rahmen der Gesamtpsychiatrie Ver- 
anlassung. 

Es soll im ersten Teil eine 1Jbersieht fiber die einsehl/igige Literatur 
gegeben werden, im zweiten Tail an Hand  yon selbstbeobaehteten F/illen 
alle im Klimakter ium erstmalig auftretenden psyehischen Erkrankungen 
besproehen, ferner deren Zusammenhang mit  dem Klimakterium be- 
leuehtet werden. Sehlieglieh wh'd zu betraehten sein, welehe Prozesse 
fiberwiegen und welehe klassifikatorisehen und /itiologisehen Sehliisse 
daraus zu ziehen sind. 

Die erste Sehwierigkeit liegt schon im Begri//des Klimakterium8 und 
dessen Abgrenzung, auf den ieh etwas n/iher eingehen muff. Klimak- 
terium und Involution werden oft miteinander gleiehgesetzt und bedeuten 
doch 2 versehiedene Begriffe, wenn sie aueh zeitlieh zusammenfallen 
k6rmen. Schon fiber den Begriff , ,Klimakterium" herrseht unter den 
Autoren keine Einigkeit. W/ihrend die einen darunter die Zeitspanne 
yon der ersten Unregelm/~Bigkeit im Ablauf der Menstruation bis zum 
v611igen ErlSsehen verstehen, bezeichnen die anderen den Zeitpunkt 
der letzten Ovulation als Klimakterium und nennen wie Halban, dem wir 
hierin wie aueh in anderen Fragen der Klinik des Klimakteriums folgen, 
die Zeit vorher als pr/iklimakterisehe und nachher als postklimakterisehe 
Ver/~nderungen. Allerdings ist es schwierig, den Zeitpunkt der letzten 
Ovulation genau zu bestimmen. Kraepelin meint zwar, dab man dam 
Klimakter ium einen ,,bedeutenden EinfluB auf die Entwieklung von 
Geistesst6rungen" einr/iumen muB, betont aber doch, dab das beginnende 
Greisena]ter, die ,,l~fiekbildungszeit" daffir in erster Linie verantwort- 
lich zu machen sei. In  seinen Lehrbiichern gibt es aueh keine ,,klimak- 
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terisehen Psychosen", vielmehr sprieht er nur yon ,,pr~senilem Irresein" 
und versteht darunter Psyehosen, die in diesem Alter auftreten und 
irgendwie ~tiologisch mit Rfiekbildungsprozessen im Zusammenhang 
stehen. Nach Bleuler ist das Klimakterium ,eine Umbfldung zu einer 
anderen Lebensstufe wie die Pubert~tt", das Senium ,,ein Absterben". 
Am klarsten und seh~rfsten trennt Kehrer die beiden Bogriffe Klimak- 
terium und Involution, in dem er das erste als ,,isolierte Involution der 
Geschlechtsorgane, als Umbildungsphase zu einem Indifferenzstadium" 
und d~s zweite als ,,Involution des funktionstragenden Hirnrinden- 
gewebes" bezeiehnet. Diese Augassung wollen wir auch diesen Unter- 
suehungen zugrunde ]egen, wo]]en aber yon vornherein hinzuffigen, dab 
mit dieser Unterscheidung ffir die ~ttiologische Forsehung wenig gewonnen 
ist, daB es in diesem Lebens~lter ~u~erst sehwer zu entseheiden ist, ob 
es sich um klimakterisehe oder involutive Prozesse handelt. Der Ver- 
lauf eines groBen Teiles der Psyehosen, die in diesem Lebensalter auf- 
treten und sieh nieht yon solchen anderer Lebensalter unterszheiden, 
deutet durch~us nicht darauf, d~[t es sieh um eine Involution funktions- 
tragenden Hirnrindengewebes handelte. Vielmehr wfirden die besonderen 
Faktoren, die diesen Psychosen die F~rbung geben, dutch ~hnliehe Vor- 
g/~nge bei normalem Klimakterium eher daran denken lassen, dab das 
Kiimakterium verantwortlich ist. Jedoch sell auf diese Frager~ unten 
ngher eingegangen werden. Zur allgemeinen Unterscheidung der bio- 
logisehen Vorgs kann die Definition yon Kehrer als ausreichend an- 
gesehen werden. Es diirfte wohl danaeh kaum mSglieh sein, eine Unter- 
scheidung zwisehen klimakterisehen und involutiven Psyehosen vor- 
zunehmen, vielmehr werden ~ueh bei dieser Betrachtung viele Er- 
krankungen mithineinbezogen werden m~ssen, die, streng genommen 
nicht dazugehSren, wie das nun einmM bei diesem Gebiet, da s Kraepdin 
als ,,das dunkelste der Psychiatrie" und Kehrer als ,,Asylum ignorantiae" 
und ,;Kl~rungsbecken fiir manehe Krankheitsbilder" bezeiehnete, nicht 
anders mSglieh ist. 

Wenden wit uns zuerst zu den physiologischen Vorgiingen und den 
allgemein kgrperlichen Stgrungen im Klimakterium ! Naeh Halban ent- 
stehen die postklimakterisehen St6rungen durch den Ausfal] des Ovari- 
urns als trophisehes Zentrum ffir die Genitalien und die fibrigen endo- 
krinen Drfisen. Es folgt eine Atrophic und Schrumpfung der prim~ren 
und sekunds Gesehlechtsorgane, wodurch sehon eine grebe Zahl von 
Erkrankungen, wie Prolaps usw. erkls werden. Dazu kommt der 
fehlende EinfluB der innersekreterisehen Produkte des Ovars auf den 
Gesamtorganismus, die sieh in StSrungen des Fettstoffwechsels starke 
Fettsucht), des Kalkstoffwechsels (Entstehung von Exostosen, Heber- 
densehen Knoten ,  Pseudogieht usw.) wie in der ver/~nderten Funktion 
der  Hypophyse, der Langerhanssehen Inseln und vor allem des sympathi- 
schen Nervensystems bemerkbar muchen. Gerade diese wesentliehe 
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Steigerung d ~  Erregbarkeit des Sympathieus is~ eine der hervors~echend- 
sten und subjektiv sehr unangenehm empfundenen Erscheinungen. 
Diese Ver~nderungen sind durch zahlreiehe Versuche als erwiesen ~nzu- 
sehen. Besonders der Ausfall des Adrenalinversuches best~tigt die An- 
nahme aufs deutlichste. Man hat im Klim~k~erium innersekretorisehe 
StSrungen der verSehiedensten Art gefunden. Beson4ers in der aus- 
l~ndisehen Liter~tur der letz~en Jahre sind viele Versuche beschrieben 
women, auf die hier im einzelnen nieht eingegangen zu werden braucht. 
Ver~nderungen der Schilddrfise land Rutich, ~er Nebenniere und der 
Hypophyse Baskowa. Dadurch komm~ es zu den bekannten und ver- 
breiteten, noch in physiologischen Grenzen liegenden StSrungen wie 
der Neigung zu ,,Wallungen", zu Schwindel und Kopfschmerzen. Da- 
neben finden sich - -  auch noch innerhalb der physiologischen Grenzen 
liegend, aber doch schon mit den psychischen Veri~nderungen sich eng 
berfihrend - -  Reizbarkeit, Neigung zu trauriger Verstimmung und ge- 
steigerter Sexualtrieb. 

Wenn wir uns much ausschlieBlich mit weibiichen Kranken besch/~L 
tigon werden, so m6chte ich bier auch kurz das unklare Kapitel  des 
Klimakterium virile berfihren. Die beste ~bersicht fiber diese F rage 
gab Mendel 1922 in seinem Sammelreferat, nachdem er bereits 1910 
nach einigen Vorg/~ngen wie Hal/ord und Fleury auf dieses Problem bin- 
gewiesen und den Begriff aufgestellt hatte. Naeh seiner Ansicht besteht 
kein Zwe~fel fiber die Existenz eines m~nnlichen Klimakterlums, worauL 
bin schon damals seine Behaup~ungen Ms ,,unlogisch" zurfickgewiesen 
wurden. Der Zeitpunk~ des Klim~kteriums liege etwas sparer als bei der 
Frau, etwa zwischen 47 und 57 Jahren. Befallen werden sollen besonders 
kr/iftige M~nner ohne arteriosklerotische Erscheinungen, ohne ~ul]ere 
Sorgen. Die psychisehe Veri~nderung maeh~ sich in einer' zu dem 
bisherigen Charakter in sch/irfstem Gegensatz stehenden l~fihrselig- 
keit, Mensehenseheu, in hypochondrischen Vorstellungen, Grfibelsucht, 
Selbstmordgedanken, Erregbarkeir und Reizbarkeit bemerkbar. Die 
k6rper]ichen sind denen der Neurastheniker ~hnlich. Dazu kommt 
Sehwindel, Schlaflosigkeit, ~uSerdem auf sexuellem Gebie~ ein Nach- 
lassen bei voriibergehender Libidosteigerung. Auch bier werden die- 
selben pa~hogenetisehen Faktoren wie Keimdrfisenver/~nderungen an -  
genommen. Die Prognose ist im allgemeinen gfinstig, die Dauer etwa 
3 Jahre. ~ber  diese Fragen herrscht noch keine Einigkeit unter den 
Autoren. W/~hrend einige Autoren, wie Hollander, dann besonders 
Vaerting, der sieh besonders auf statistische Feststellungen sttitzt, nach 
denen im Alter zwischen 45 und 50 Jahren die Sterblichkeit der M~nner 
im Verh~tltnis zu der der Frauen wie 1,4:1 sich verh/flt, ferner Rhode 
und Juaros ganz /thnliche Ergebnisse wie Mendel fanden, wurde yon 
anderer Seite, so yon Benda, der bis ins h5chste Alter Spermiogenese 
land, und in einer besonderen Broschfire yon Hoche der Ansicht yon 
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Mendel widersprochen. Naeh Hoche sind Besonderheiten bei dem Alte- 
rungsprozeB, die fiir einen dem weibliehen Klimakterium /~hnlichen 
Vorgang sprechen kSnnten, nieht vorhanden. We besondero Ver/inde- 
rungen auftreten, sei auch sehon pr/~morbid Eigentfimliehes in Charakter 
wie Wesen zu finden. Wallungen habe er nie beobachtet. Die geringe 
Abh~ngigkeit des Mannes yon den Keimdrfisen und die Tatsaehe, daB 
eine Atrophie nicht eintritt, maeht  einen wesentlichen Untersehied 
gegenfiber der Frau ~us, sodaB naeh seiner Ansicht yon einem Abschnitt 
im Leben des Mannes nieht gesproehen werden kann. Eine ,,gradlinige 
Abh/~ngigkeit" seelischer odor k6rperlieher St6rungen beim Mamle 
yon den Keimdrfisen soi nicht erwiesen. Das Argument der erhShten 
St~erbliehkeit in dieser Zeit sei nieht beweisend, da andere Ursachen wie 
Alkoholismus und Paralyse gerade in diesen Jahren vielfach zum Tode 
fiihren. Hoche kommt  zu dem SehluB, daB Mendel einen Beweis nieht 
erbraeht habe. ,,Man kann es so sehen wie Mendel, aber man  muB es 
nicht." 

Insofern muB man Hoche entsehieden reeht  geben, daB in bezug auf 
den EinfluB der Keimdrfisen auf die Lebensvorg~nge bei beiden Ge- 
schleehtern doeh ein wesentlieher Untersehied ist. Bei jeder Frau maehen 
sieh ~rgendwie die Weehseljahre bemerkbar,  sie dokumentieren sieh 
mindestens darin, daB die Keimdrfisenfunktion erliseht, bei den M/~nnern 
ist es ~ber viol seltener, daB in diesem Alter sich die von Mendel auL 
geffihrten Besehwerden bemerkbar machen. Von einem ErlSschen 
der Geschlechtsfunktion ist nur selten die Redo. Vieles, was yon den 
Autoren dazu gerechnet wird, gehSrt wohl zu den pr~senflen Vorg~tngen, 
zumal Mendel bis 57 Jahre hinaufgeht. Die Frage nach den Beziehungen 
zwischen ,,Klimacterium virile" und seelischen Ver/~nderungen ist noeh 
vSllig ungekl~rt. Da diese ganze Feststelhmg reeht interessant and lehr- 
reich ist, wurde sic hier ausffihrlich behandelt. Als/~tiologiseher Faktor  
ist das m/~nnliehe Klimakterium vorl/~ufig nur sehr goring zu bewerten 
und ist an Bedeutung keinesfaUs mit dem weiblichen Klimakter ium zu 
vergleichen. 

Ein n/~heres Eingehen auf die Literatur ist aus mehreren Griinden 
notwendig. Einmal zeigte uns die Streitfrage der Psychosen im Klimak- 
terium und der Involution in selten sehSner Weise die Entwicklung des 
Problems der Klassifikation der Psyehosen, andererseits ist eine Dar- 
stellung der jetzigen Auffassung darfiber ohne eine Schflderung der 
historischen Entwicklung nicht mSglieh. Auf die /~lteren Zeiten kann 
knrsorisch eingegangen werden, well bereits yon SpieImeyer in Ascha[[en- 
burgs Handbueh aus dem Jahre 1912 und yon Kehrer aus dem Jahre 
1921 ein Sammelreferat fiber dieses Gebiet vorhanden ist. Die nenen 
Arbeiten und Ansehauungen seit dieser Zeit mfissen dann etwas n/~her 
besprochen werden. Wie schon oben auseinandergesetzt wurde, ist es 
notwendig, fiber die eigentlichen ,,klimakterisehen Psyehosen", worm 
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es solche fiberhaupt gibt, hinauszugehen, weft die Psyehosen des Um- 
und Rfickbfldungsalters, die weder zur Gruppe der arteriosklerotischen 
noch der der senflen Erkrankungen geh6ren, in unmittelbarem Zu~ 
sammenhang mit diesen immer behandelt wurden, und wegen der fliel]en- 
den ~bergi~nge nicht yon ihnen zu trennen sind. Zu behandeln sind die- 
jenigen Psychosen ohne nachweisbare organische Vers und 
ohne bekalmte exogene Ursache anderer Art, die in deln ,,Rfickbitdungs- 
alter" auftreten und die sowohl dutch den spiiten Beginn wie den An- 
schluI3 an das Klimakterium und durch einige sp~Lter zu behandelnde 
Besonderheiten des Verlaufs und der Symptome eine Sonderstellung 
beanspruehen. Ausgenommen sind Mle zufi~llg in diesem Lebensalter 
auftretenden Psychosen anderer ~tiologie und die w~hrend dieser Zeit 
rezidivierenden Erkrankungen, die schon in frfiheren Lebensaltern 
begonnen haben. Ob auch diejenigen St6rungen ausgeschlossen sein 
miissen, die in anderen Altersstufen in derselben Art auftreten k6nnen, 
ist eine der umstrittensten Fragen, auf die gerade bei der Literatur- 
fibersicht besonders einzugehen sein wird. 

Dal~ in der Zeit des Klimakterinms eine Neigung zu psychischen 
Erkrankungen besteht, war schon yon jeher bekannt. Man begnfigte 
sich im allgemeinen mit der Schilderung einzelner hervorstechender 
Symptome aus diesem Lebensalter; der Begriff der Krankheitseinheit 
war vor der Kraepelinschen ~ra  noch weniger geli~ufig und nur ffir wenige 
Krankheiten bekannt. Es wurden aber schon seit der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts  depressive und paranoische Bflder beschrieben, die in 
dieser Zeit auftreten. So schilderte bereits 1858 Richarz die sp~Lter noch 
oft in diesem Zusammenhang zu behandelnde Melancholia agitata. 1878 
machte bereits Kra//t-Ebing darauf aufmerksam, da{3 der Ausfall einer 
so wichtigen Funktion wie des Ovarinms als Defekt empfunden werden 
mfisse und zu seelischen St6rungen Anlal~ gebe. Es komme dadurch 
zu Verstimmungen, ferner bewirken die den InvolutionsprozeB begleiten- 
den Gemeingeffihle eine starke hypochondrische Einstellung und schliel~- 
lich komme noch ein direkter somatischer Einflul3 hinzu. Es sei eine 
Zeit gr51~erer ,,Vulnerabilit~t" gegen Krankheiten, am h~Lufigsten linden 
sich Wahnideen und Halluzinationen, meist komme es zu ,,Verrficktheit 
mit Pr~kordialangst der Verfolgung", die Prognose sei schlecht. Der 
Autor hat mit diesen S~tzen eigentlich schon vor fiber 50 Jahren alles 
gesagt, was man fiber diese Frage fiberhaupt sagen kann und die 3 haupt- 
siichlichsten psychischen Erkrankungen dieser Periode in meisterhafter 
Weise erkannt und benannt: die Verstimmung, die Hypochondrie, den 
Wahn. 

Besch~ftigen wir uns zuerst mit der Entwicklung des Begriffes der 
,,!n~olutionsmelaneholie ''. Ein Vergleich der verschiedenen Aufiagen 
des Kraepelinschen Lehrbuches zeigt aufs deutlichste, welehe Wandlung 
dieser Autor durchgemacht hat. Frfiher r/~umte er der Rfickbfldungs- 
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melaneholie eine Sonderstellung ein. Er meinte, es k6nne sieh bei 
einer im h6heren Lebensalter erstmalig auftretenden Melaneholfe ent- 
wader um den Beginn eines zirkuls Irreseins handeln oder eine 
besondere Form vorliegen. Er gab Ms Ziel an, dab man allein aus dem 
Zustandsbild erkennen soll, wohin die Erkrankung geh6re und wie die 
Prognose zu beurteilen sei. Jedenfalls sei die Prognose meist ungiinstiger 
als in jtingeren Jahren, dazu kamen noch h&ufig Wahnideen und nicht 
selten katatone Zfige. Er  glaubte dann eine besondere Krankheitsform, 
die Involutionsmelancholie, aufstellen zu miissen, weft sich einige Be- 
sonderheiten zeigten. EinmM war es die oben erw/ihnte ungfinstige 
Prognose, die als Unterscheidungsmerkmal angesehen werden mu6te, 
dann der l~berg~ng in Sehwaehsinn, der sieh oft zeige, sehlietllieh die 
gr6gere ~imgstliehkeit und das Fehlen der sonst ffir die Depression typi- 
sehen Willenshemmnng. Um diese Frage ist ein wissensehaftlieher Streit 
unter den Autoren entbrannt, der auch jetzt noeh nieht Ms erledig4 an- 
gesehen warden karm, wenn man ihn aueh heute yon mancher Seite 
Ms ,,gegenstandslos" bezeichnet. Von Bedeutung war, dag Kraepelins 
Schiller Drey/u[3 die als besondere Krankheitsform bezeiehneten F/ille 
naehuntersuehte und bei vielen einen ausgesproehenen Cyclus land, 
so dag er die Involutionsmelancholie zu der maniseh-depressiven Gruppe 
reehnen zu mfissen glaubte. Allerdings glaubte er in dem Fehlen der 
Hemmung einen Unterschied gegeniiber der Depression zu finden, so 
dab er von einem maniseh-melaneholischen Misehzustand spraeh. Auf 
seine Unterscl~eidungen der subjektiven und objektiven Hemmung, 
eine Ansieht, die viel bestritten wurde, gehe ieh hier nicht n~her ein, 
da das zu weir fiihren wfirde. Derselben Ansieht war Thalbitzer, der 
keinen besonderen symptomatischen Untersehied zwisehen dem manisch- 
depressiven Irresein und der Involutionsmelaneholie linden konnte und 
eine besondere Gruppe, die von ihm als ,,depressiver Wahnsinn" be- 
zeichnete Krankheitsform, heraushob. Er  verstand darunter lebhafte 
Wahnbildungen und Sinnests be i  gut erhaltener Affektivitgt 
und trauriger Verstimmung. Diese Krankheitsbezeiehnung ha'~ aueh 
Kraepelin sparer in sein Lehrbuch mi~ hineingenommen, wenn er aueh 
eine Einheitliehkeit dieser Krankheit  besprieht. Anch Wernicl~e vertrat  
dart Standpunkt,  dab keine Veranlassung dazu vorhanden sei; der 
Involutionsmelaneholie Kraepelins eine Sonderstellung einzur/tumen, 
wenn er auch einen EiniluB des Klimakteriums auf die Entstehung der 
Psyehosen annahm. Besonders/~ngstliche Fs der ungiinstige Ver- 
lauf und Neigung zu Beziehungswahn seien die Zeiehen einer im Klimak- 
terium auftretenden Psyehose. Ablehnend verhielt sich ferner Matuseh, 
der zwar zugab, daIt das Klimakterium Ursaehe einer Psychose sein 
k6nne, abet nicht einer bestimmten. Nur bei einer v011kommen /itio- 
logisehen Einteilung der Psyehosen w~re die Aufstellung einer klimak- 
terischen Sonderpsyehose berechtigt. Die in dieser Zeit Erkrankenden 
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seien fast durehweg erblieh belastet und zeigen sehon in ihrer eigenen 
Entwicklung hysterisehe oder epileptisehe Zfige, wie er sich ~usdriiekt. 
Ebenso bestritt Hi~bner die Existenz einer besonderen Psychose, wenn 
er auch einr~umte, dab im Alter eine grSBere Neigung zu Melaneholien 
besteht. Es werde das Bfld durch das Alter gef/irbt. Die F/iUe, die in 
Demenz tibergehen, ein Symptom, auf das Kraepelin immer besonderen 
Wert ]egt, seien Mischf/s yon senilen Faktoren und funktioneller Psy- 
chose. Das einzige unterscheidende Symptom, das abet noch nicht z u  
einer Sonderstellung berechtigt, ist die innere Beunruhigung der Melan- 
cholischen im I~iickbildungsalter. Er  rechnet auch den depressiven 
Wahnsinn dazu, eml~fiehlt aber hier Vorsieht, weft oft senile Zfige sieh 
dahinter verbergen. Eine schwierige Frage war der bei den Involutions- 
melancholien beobachtete Angstaffekt, der manche Autoren zur An- 
nahme einer Sonderstel!ung veranlaBte, der Specht an eine raanisch- 
depressive Mischform denken ]ieB. Er vertri t t  den Standpunkt, dab 
Melancholien mit Angst in jedem Alter anftreten kSnnen, dab aber die 
/~ngstlich e Form besonders h~tufig sich im Alter zeige, well dort die 
Willenshemmung fortgefallen sei, so daB sie deutlicher hervortrete und 
zu einer allgemeinen Unruhe fiihre. Auch er rechnet  diese Form zum 
manisch-depressiven Irresein. Demgegenfiber meinten Westphal und 
KSlpin, dab die manisehen Zfige nicht bewiesen seien, dab auch bei 
Melancholien 5fret sich Angstaffekte zeigen und dab die Unruhe nur 
eine natfirliche Folge dieser /ingstlichen Stimmung sei. Angstaffekt 
und Bewegungsunruhe gehSren zusammen. Die besondere Form der 
Angstmelaneholie sei ein Speeificum im Rfiekbildungsalter, wenn man 
auch im ganzen genommen die Psychose zum manisch-depressiven Irre- 
se~n rechnen muB. Ahrtlich /s sich andere Autoren wie Fauser, 
der auch bei Jugendlichen gngstliche Melancholien gefunden hat und 
dort, wo die Prognose ungfinstig war, meist senile Ver/inderungen fest- 
steUte, withrend eine ganze Reihe anderer Autoren ffir die Kraepelinsche 
Sonderstellung eintraten. Darunter sind vor allem Bleuler und Bumke 
zu rechnen. Auch Berger guBerte sich zugunsten einer Sonderste]lung 
der Involutionsmelancholie, wenn er auch eine spezifische klimakterische 
Psychose ablehnte. Die tt/tufigkeit der einmaligen Erkrankung und das 

�9 (~berwiegen der depressiven Zust/s sprechen ffir eine Trennung, wenn 
auch die Bilder sehr vielgestaltig sind und von den Melancholien fiber 
die Verwirrtheitszust/~nde mit Halluzinationen his zur Katatonie vari- 
ieren. Die Frage des l~bergangs anfs depressiver Zustandsbilder 
in einen Zustand halluzinatorischer Verwirrtheit ist schon frfiher yon 
verschiedener Seite behandelt worden, so beschrieb 1897 bere~ts Beyer 
eine in diesem Alter auftretende Form der akuten Verworrenhei t .  Er  
meint, dab diese Erkrankung der ,,Melancholia agitata" verwandt sei. 
Hoche bezeichnete die Fragestellung als falsch, da nach seiner Auf- 
fassung yon den Symptomenkomplexen und Symptomenkoppelungen 
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die Bemtihungen, nach Krankheitseinhei*en zu suchen, ,,aussiehtslos" 
seien, dab der Begrfff des maniseh-depressiven Irreseins ,,tiberdehnt" 
sei. Die Melancholie sei wie alle Krankheiten abh~ingig vom Alter, 
Geschleeht usw., daher habe die Melaneholie im Klimakterium andere 
Ztige und stelle eine Sonderform dar. Er sagt w6rtlich: ,,Die Frago nach 
deln Verh~ltnis zwisehen Involutionslnelaneholie und manisch-depres- 
sivem Irresein ist gegenstandslos." Schott land einen wesentlichen Unter- 

�9 sehied zwischen der jugendlichen Depression und der iln Klimakteriuln 
auftretonden Form. Besonders die Prognose sei schlechter. Spiiter ist 
Kraepelin, wie aus den neueren Auflagen seines Buehes hervorgeht, 
besonders nach den Untersuehungen yon Drey]ufi ;con dem Standpunkt 
einer Sonderstellung abgekolnlnen, land es abet doeh auffs dab 
gerade im Riickbildungsalter besondere Forlnen des manisch-depressiven 
Irreseins vorkolnlnen, die sich dureh das Fehlen der Wfllenshelnmung 
und durch das t3berwiegen des gngstliehen fiber den depressiven Affekt 
unterseheiden. Wenn auch naeh der symptomatischen Auffassung nicht 
die Notwendigkeit bestiinde, ein besonderes Gebiet der prs 
Erkrankungen herauszugreifen, so bleibe doeh imlner wieder ein eigen- 
tiimlieher Verlauf anffallend. Neben der friiher yon ihln als Involutions- 
Inelaneholie bezeiehneten Erkrankungsform beschreibt er noeh einige 
besondere Erkrankungen, wie heftige, vielfaeh zum rasehen Tode fiihrende 
Erregungszustiinde, bei denen nach einem Beginn mit Selbstvorwiirfen 
sehr bald Verfolgungsideen und Sensationen phantastischen Inhaltes 
auftroten. Bald kommt es zu einer Triibung des BewuStseins und meis t  
zu einem sehnel]en Tode. Die Einordnung dieser Psychosen ist sehr 
sehwer, Kraepelin nimmt jedenfalls einen Zusamlnenhang mit den 
l%tickbildungsvorg~ngen an. Eine andere Form entspricht der yon 
Thalbitzer als depressiven Wahnsinn bezeichneten Erkrankung, die 
sieh dutch zahlreiche Wahnideen und Sinnest~usehungen auszeichnet, 
aber aueh mitunter katatonisehe Bflder mit Neigung zu Stereotypien 
und ]%hythlnisierung aufweist. Friiher yon Kraepelin Ms ,,Sps 
tonie" bezeichnet, handelt es sich wohl um eine Sonderform. Rehm 
will diese Erkrankungen von 'der Involutionsmelaneholie wie auch vom 
Inaniseh:depressiven Irresein trennen, glaubt viellnehr, dal~ arterio- 
sklerotische Veriinderungen vorhanden seien, wenn aueh pathologiseh 
anatomisehe Nachuntersuehungen fehlen. Nach Kraepelin handett es 
sieh uln mannigdaltige Bflder, die keinesfalls einheitlich aufzufassen 
seien. So beschreibt er eine Gruppe yon Krankheitsbfldern, die Init 
depressiven Wahnideen und Angstzust/inden beghlnen und zu einem 
psyehischen Schws ftihren, der sich wesentlich schon da- 
dureh yon der arteriosklerotischen VerblSdung unterscheidet, dall 
Herderseheinungen fehlen. Vielmehr erinnert ,,die Delnenz Ini~ ihrer 
Gedankenarmu*, ihrem sinnlosen Widerstreben und ihrem monotonen 
Jammern"  me hr  an eine schizophrene Erkr~nkung. Aber aueh der 
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ech~en Katatonie gegeniiber sind Untersehiede vorhanden, die StereO- 
typien sind nicht triebartig, die Ausdrucksformen mehr /~ngstlich und 
ers~arrt. Eine andere Gruppe, die streng genommen nicht hierher gehSrt, 
die ich nur kurz erw~hnen-m6chte, weft sie yon ~ Kraepelin in diesem 
Kapi~el mitgenannt wirdi sind die eigentiimlichen Zust~ndo vor/Ver- 
worrenheit, zielloser Unruhe und Erregung bei deutlicher Gedanken- 
schw~che, die k]inisch der Kata~onie ~hnlich sind, aber patho]ogisch- 
anatomisch die yon Alzheimer entdeckton schweren Zellver/inderungen 
in der Hirnrinde aufweisen, die bistier nicht in bestimmter Richtung 
gedeutet werden konnten. Vielleicht stehen sic der Arteriosklerose nahe; 
es sind wohl jedenfalls ,,Selbstvergiftungen durch Rfickbildungsvor- 
giinge". Kraepelin beschreibt auch paranoide Erkrankungen, auf die 
welter unten einzugehen sein wird. Die Involutionsmelancholio wurde, 
wie schon oben kurz erw~hn~, yon Bleuler besonders verteidigt, der die 
Besonderheit des Verlaufes der geringeren Heredi~i~t und der Unruhe 
eine ~ Bedeutung beimessen zu miissen glaubt, wenn er ~uch die Existenz 
einer eigentlichen klimakterischen Psychose leugne~. Naeh seiner Mei- 
nung sei das  Klimak~erium ein /itiol0gisch wichtiger Faktor, zu dem 
aber noch die Predisposition des Alters fiir traurige VerStimmungen 
komme. Albrecht kommt nach Untersuchung' einer grSi]eren Zahl yon 
Fs dazu, daI~ die Invo]utionsmelancholie eine besondere Stellung 
beanspruche, d ~  Lebensalter, das einmalige Auftreten und der Uber- 
gang in Demenz daffir mai]gebend sei. Eine Untergruppe sei nach diesem 
Autor die agitierte Melancholie, die durch besondere Angst sich aus- 
zeichne und rasch zum Tode ftihre und der depressive Wahnsinn , der 
in Demenz ~usgehe. Nach BUmke handelt es sich bei der Melancholie 
der Rfickbildungsjahre um besondere Fs die eine SondersteUung ver- 
]angen und die immer noch iibrigb]eiben, wenn man a]]es abzieht, was 
zu anderen 1)sych0sen gerechnet werden kann.  Diese Sonderfiille 
zeichnen sich durch das Auftreten ~von aufdringlichem theatralischen 
Jammern, dutch fiberwiegend hypochondrisch und par~noide Zfige, 
durch Sinnest~uschungen, /ingst!iche Erregungen und kat~tone Sym- 
ptome: aus. Auffallend is~ ferner der Beginn nach einer seelischen Er- 
regung, die ]ange Dauer, die ungfinstige Prognose und der Ausg~ng in 
einen depressiven Schwiichezustand mit Verzagtheit und i~ngstlich- 
hypochondrischer Stimmung. Nach seiner Ansicht stehen diese Formen 
zwischen den organischen und den ]constitutionellen Verstimmungen. Die 
Prognose ~ei um so gi~nstlger, ]e mehr konstitutione!le, ]e Weniger organisehe 
Ursachen vorhanden slnd. Es /indet sich eine Verquiclcung endogener und 
exogener Ursachen, daher die Vielgestattigkeit de8 Bilde8. Seelert i~ul3ert 
sich ~hnlich, da{3 yon der Verknfipfung exogener und cndogener Faktoren 
die  Variation abh~ngt~: Jedoch warnt e rvor  einer ~bersch~tZung der 
Pathogenese des Klimal~teriUms, da sons~ zus~mmen mi~ dem Ab- 
]~lingen des Klimakteriums die Psych0se abklingen mfil~te, was aber 
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nicht der Fall sei. I)er Einflu8 des Klimakteriums sei nieht grhBer als der 
der Menstruation, Gravidit/it usw., vie1 wichtiger sei die Altersumbil, 
dung des Gehirns, wie die Befunde yon Alzheimer gezeigt haben. 
Stransky meint in seinem Bueh fiber das rnanisch-de]?ressive Irresein, 
dab in der yon anderen Autoren als etwas Besonderes angegebenen 
Angst niehts AuBergewhhnliehes liege, dab die innere S]?annung naeh 
Entladung dr/~nge und dadureh zur Angst ffihre. Ein groBer Tell der 
Rfiekbildungsmelancholien geh6re zu den Depressionen, aber es gabe 
noeh besondere Falle. I-I/iufig finden sieh auch sehizophrene Zfige, doeh 
sei die ,,intra]?syehisehe Ataxie" f/Jr die Zugeh6rigkeit zur Dementia 
praeeox-Gru]?]?e rnaggebend. Reichardt kann eine Erklarung ffir das 
h/~ufige Auftreten yon Melaneholien im Klimak~erium nieht linden, 
Man mug naeh diesem Autor wesentlieh zwischerl eadogenen Psyehosen 
und solchen mit regressiven Hirnveranderungen unterscheiden. Rosen- 
/eld maeht dar~uf aufmerksam, dab vielfaeh ~us der Anamnese nich~ 
naehzuweisen sei, ob psyehotisehe Phasen vorhande~ waren. Die /~tio, 
logisehe Einheit sei nnsieher, wenn aueh ein Zusammenhang mi~ der 
Meno]?ause sieher ~rorhanden sei. Die fibliehen Mimakterisehen Be- 
sehwerden leiten allm/thlieh zu sehweren Psyehosen fiber. Entstehung 
sei oft auf dem Boden einer mil3trauisehen Anlage, es zeigen sieh De- 
pressionszusth~nde rnit 5~ngstliehem Mfeklb, hy]?oehondrisch-nihilistisehen 
Wahnideen und Ubergang in losyehisehe Sehw/~ehezust/s Gruhle 
will aueh der Involutionsmelaneholie keine Sonderstellung eim's 
und trennt davon den ]?r~tsenilen Wahn, gegen dessert Namen er sieh 
wendet, weil das Senium ganz andere Erseheinungen maehe. 

Neben der Involutionsmelancholie sind im RfiekbfldungsMter die 
mit Wahnbildung einhergehenden Krankheitsbflder yon besonderer 
Bedeutung. Vom depressiven Wah~ wurde oben sehon gesproehen. 
Die yon Kraepelin geschaffene Krankheitsbezeiehnung ,,pr/~seniler 
Beeintr/~chtigungswahn" umfagt eine mit Wahnideen, besonders Eifer- 
suehtsideen, einhergehende Erkrankungsform, die in erster LiMe beim 
weibliehen Geschleeh~ auftreten soll. Davon abgetrennt hat er ein iso. 
liertes Wahnsystem, das abet in seinem InhMt weehselnd ist, wobei die 
In~elligenz vollkommen erhalten ist. Gaupp hatte noeh eine besondere 
Gru]?]?e yon depressiver Erregung mit Wahnbildung und ~bergang in 
Demenz aufgestellt, yon der Bumke sagte, dab sic die s]?ezifisehe klimak- 
terisehe Psyehose sei, jedoeh sind hier die Grenzen sowohl naeh der 
paranoid-paranoischen Seite wie naeh der katatonen und senilen Rich- 
tung hin flieSend. DaB katatone Bilder auftre~en, ist naeh Bumke nieht 
weiter verwunderlieh, da es sieh naeh seiner Ansicht bei der Katatonie 
urn eine allgemeine Reak~ionsform des Gehirns auf Toxine handelt. Er 
hat aueh eehte S]?/~tsehizo]?hrenien, aussehlieBlieh bei Frauen, beob- 
aehtet. Neben der Involubionsmelaneholie is~ die wichtigste Erkrankung 
dieses Lebensalters eine versehieden genannte, abet in ihren Ersehei- 
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nungsformen gleiche paranoische Erkrankung, auf die zuerst in dem 
modernen Sinne ~leist aufmerksam machte, Er nannte sie Involutions- 
paranoia. Er un*erscheidet im Rfickbildungsalter 2 Gruppen, einmal 
die zur Sp/~tsehizophrenie gehSrende Form der paranoiden Demenz 
rni~ der typischen gemiitliehen VerblSdung und dem Zerfa]l der Per- 
sSnlichkeit, andererseits die Involu*ionsparanoia, die er ebenso wie das 
manisch-depressive Irreseir~ als eino ,,kons~itutionelle, autoehthone 
Psychose yon nicht progressivem Charakter" auffaSt. Die Krankheit 
tieginne im Klimak~erium, erreiche ihren H6hepunkt ers~ einige Jahre 
sp/~ter, komme haupts/~chlich bei Frauen vor auf dem Boden einer 
,,hypoparanoiden, d. h. herrisehen, selbstbewuf3ten, dabei empfind- 
lichen und miStrauisehen Charakteranlage", Das Zustandsbfl4 zeichne 
sich dutch Mi6trauen, ,,expansiv-depressive MiBdeutungen", Verfolgungs- 
ideen, Selbstfibersch/~tzung, Sexualaffekte, Eifersucht, Halluzinationen, 
KSrperempfindungen usw. aus. Daneben komme es zu einer eigenttim- 
lichen Denkerschwerung, zu einer Denkhemmung und ,,Hafter~ mit 
Ideenflueht". Wichtig sei bei der Wahnbfldung der Sexualaffekt, die 
Eifersucht. Der Verlauf sei ein schleichender und das Wesen sei eine 
autochthone S~eigerung der ,,hypoparanoiden Anlage" infolge organisch- 
innersekretorisch bedingter Gehirnver/~nderungen. Die ktirperlich-endo- 
gene Reaktion iiberwiege fiber die psychogene Reaktion. Seelert nannte 
diese Erkrankung ,,paranoide Psychosen im hSheren Lebensalter", 
schildert sie in /~hnlicher Weise wie Kleist, Jahre naeh der Menopause 
beginnend, auf dem Boden einer yon Jugend an abnorm regen Affek- 
~ivit/~t, bei guter in.tellektueller Veranlagung, mi~ dem Symptom des 
;Beein*r/~chtigungswahns. Nut darin unterscheldet er sich ~hnlieh wie 
bei der Melancholie yon den Autoren, da6 er das Wesen Ms eine endogen 
bedingte Reaktionsform auf einen organischen cerebralen ProzeI3 auf- 
fa/3t. Er tritt fiir die organische/~a*ur des Prozesses ein, wenn auch die 
Art desselben unbekannt ist, Diese, seine Ablehnung des Zusamrnen- 
hanges rnit dem Klimak*erium nennf~Kehrer ,,vSllig unbewiesen". Aueh 
fiir Kleist, den Seelert angreift, ist das Klimakterium nicht alleinige Ur- 
~ache, sondern nut yon ausl6sender Bedeutung, andere Faktoren sind 
aueh noch wirksam. Kr~tschmer beton~ dazu ,,mit Recht" (~ehrer), 
,da6 die dutch das erotisehe Wiederaufflackern bedingten psychologischen 
Konflikte yon groSer Bedeutung seiem H~tufig finde man in der Vor- 
ges'chiehte eine sexuell unbefriedigte Dauersitua~ion. Serko und Albrecht 
nannten diese Erkrankung ,,Involutionsparaphrenie '~, Nach Serko sei 
das Haup~symptom der VerfolgungS-und Bbeintr/ichtigungsWahn, 
inhaltlich finde sich auch vie1 "Sexuelles. Im ganzen zeigen sich klein- 
.liche;Zfige und ein gewisser ,,Mangel an SchWung". Der Ver]auf sei 
:nach Schwartkungen im ~ganzen chronisch progressiv, Sinnest/s 
~eien auch nicht selten, Die normalpsychologisChen EigentfimlichkeiCen 
.des Involur werden wiedergespiegel~; ' Nach ~ ist die 
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pr/~senile Paraphrenie das ,,pass~gere Zustandsbild ciner ehronischen, 
mit Wahnvorste]lungen einhergehenden, an die 1%ilckbildnngsjahre 
gebundenen Geistesst6rung". Er rechnet sic zu den Kraepelinschen 
Paraphrenien. Filr Kleists ,,hypoparanoide Konsti tution" kSnne er 
keinen AnhMt finden. Der Verlauf sei ein schleichender, ohne Seh~di- 
gung der gemfitlichen Erregbarkeit mit Neigung zu MiBtrauen, Beziehungs- 
und Verfolgungsideen. Bohnen, ein Schiller Kleists hat noch 1921 
an mehreren F/~llen den Begriff der Invohtionsparanoia untersucht 
und die Ansicht seines Lehrers best/~tigm Es handelt sich um F/~lle mit 
Selbstilbersch/~tzung, einem ausgesprochenem Beeintr/ichtigungswahn, 
MiBdeutur~gen, Eigenbeziehungen und Erinnerungsfs in der 
von "Kleist angegebenen Art. Arteriosklerose fand sich nieht, der Beginn 
.fiel meist mit dem Klim~kterium zusammem Spielmeyer teilt im wesent. 
lichen die Ansicht' Bum]ces fiber die Mischur~g exo- und endogener Fak- 
toren. 

Nachdem wir an HaRd der /ilteren Literatur gezeigt haben, dab 
2 wesentliche Krankheitsformen in tier Zeit des Klimakteriums und der 
Involution ilberwiegen, die Involutionsmelancholie und die Involutions- 
paranoia, um sie der Kilrze hMber so zu bezeichnen, ist es noch fibrig~ 
abgesehen yon den psychogen-hypochondrischen StSrungen in diesem 
Alter auf die .neuesten Anschauungen auf diesem Gebiet einzugehen. 
:Vorher wird es noch notwendig sein, einiges~fiber die neueren giehtungen 
psyehischer Untersuchung im Mlgeineinen zu  sagen. Die Einteilung 
tier Psychosen nach Zustandsbildern oder nach dem Verlauf hat einer 
konstitutionell-s weichen milssen. Kre~schmer 
sprach zuerst yon einer ,,mehrdimensionMen Diagnostik'% yon einer 
,,Schichtdis wo er besonders k0nstitutionelle und charaktero- 
logische Faktoren in Betr~cht gezogen wissen wollte. Gerade far die 
Psychosen des Rilckbildungsalters ist diese Auffassung naeh seiner 
Ansicht yon groBen Nu~zen. Er s~gt w6r51ich: ,,Das ganze Problem, 
wo man die Involutionsme]ancholie unterbringen soll, fs "bei der 
mehrdlmensionMen Diagnostik weg." Die Melancholie, auch auf dem 
Boden einer zirkuli~ren Anlage zeigt die ,,spezifischen Psychismen der 
Involutionsperiode". Es gebe etwas spezifisch ,,Involutionspsyeho- 
tisches" . Er  stimmt nicht Hoches ,,Kassandraruf": ,,Zuriick zum Sym- 
.ptomenkomplex!" z u ,  sondern gibt lebendige'Krankheitsbilder im 
Kraepelinschen Sinne als sein Ziel an. Er  strebt nach Vielheit~en, nicht 
nach Krankheitseinheiten. Gerade die .Involutionsmelaneholie zeige 
in selten sch6ner Weise, wie  ,,lebensepisod~sche, charz;kterol0gische und 
k0nstitut~ionelle Faktoren" zusammenwirken und~ die besondere ,,F/ir: 
bung" der Psych~)se, die solange Schwierigkeiten verursacht hat, be- 
wirken. I n  diesem Zusammenhang s sich auch Kretschmer und 
"Kehrer in ihrer Abhandlung fiber Veranlagung zu seelisehen StSrungen, 
�9 in ddr~sie im Klimakterium eine besondere Gefahr filr die zyklothym und 
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die schizoid Konstituierten sehen. Interessant ist es, dag es Krankheits- 
formen gibt, die nur 2real im Leben manifestiert werden, in der Puberg/tt 
nnd im Klimakterium. Diese Popperschen ,,schizophrenen Reaktions- 
typen" zeigen besonders deutlieh die mindestens pr~disponierende 
Bedeutung dieser Lebensabschnitte. Das Klimakterium, dasfiir manische 
Kranke ohne Bedeutung sein soU, wirke augerordentlich provozierend 
fiir die melaneholisch und paranoid Disponierten. Auch bei Kleists 
Involutionsparanoia finden sich neben der zentralen paranoiden Kon- 
stitution pr~disponierende zyklothyme Komponenten. Kraepelins pr~- 
senilen Beeintrgchtigungswahn glauben die Autoren erbkonstitutionell 
in engste Verbindung mit der Schizophrenic bringen zu miissen. Auch 
Ho[/mann land bei erbbiologischen Untersuchungen, dM] bei den a~y- 
pischen Psychosen des Rtickbildungsalters eine pr/~psychotische Anlage 
mit zyklo- und schizothymen Elementen nachzuweisen sei. Die zuerst 
yon Bumke ge/~ugerte Meinung, dag bei den Erkrankungen des h6heren 
Lebensalters endogene und exogene Faktoren sich mischen, wird auch 
besonders yon Seelert in seiner sieh mit diesem Them~ befassenden Mono- 
graphic betont. Naeh diesem Autor ist d~s Vorhandensein exogener 
Faktoren auch dann zweifellos, wenn sie nicht grob in die Augen fallen. 
Seelert legt allerdings, was schon an anderer Stelle erw/~hn~ wurde, und 
was rdcht allgemein gebilligt, sondern z. B. yon Kehrer besonders seharf 
zurtickgewiesen wird, den Hauptwert auf die, Ver~nderungen der Hirn- 
struktur, w/ihrend er endokrine Einfltisse ~ernachl/tssigt. Nach seiner 
Ansicht liegt die Schwierigkeit in der Abgrenzung besonders darin, dag 
weder die endogenen noch die exogenen Faktoren sich irgendwie sicher 
umgrenzen lassen. Weitere Schwierigkeiten ergeben sich daraus, da~ 
die endogenen und rein exogenen Erkrankungen fliel3ende Uberg/inge 
zueinander haben, dab es meist sehr schwierig, mitunter ausgeschlossen 
ist, eine Hirnver/~nderung , meis~ im Sinne der Arteriosklerose nachzu- 
weisen. -~hnlich liegen die Verh/~ltnisse nach Seelert bei den paranoiden 
Psychosen des h6heren Lebensalters. Auch hier ist ,,die Verbindung 
des endogenen und exogenen Krankheitsfaktors" fiir das Symptomen- 
bfld und den Verlauf der Psychose bestimmend. Aueh betont er s 
wie Kleist, dag sich Beziehungen zur manisch-depressiven Psychose 
finden. Im Gegensatz zu Kleists Betonung der hypoparanoischen Kon- 
sti~ution legt er einen grogen Wert auf eine rege Affek~ivit/~t in der Kon- 
stitution des Patienten. Die Wege, die yon den Au~oren .eingeschlagen 
wurden, um einen tieferen Einblick in diese seelischen Vorg/~nge zu 
bekommen, und damit nach M6glichkeit in diesem ,,dunkelsten Gebiet 
der Psychiatrie" Klarheit zu schaffen, sind verschiedene. Auf Kretsch- 
mers Vorschl/tge ist schon oben hingewiesen worden, Dal? sieh auch die 
psychoanalytische Forschungsrichtung mig diesem, so eng mit  sexuellen 
Dingen verkniipf~en Gebiet besch/tftigt hat, ist naheliegend. Aus der 
psychoanaly~ischen Literatur sei hier nur eine Arbeit von Steckel heraus- 
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gegriffen, der in der Furcht vor dem Altern, die bei jeder Frau vorhanden 
sei, eine Hauptursache der Entstehung seeliseher St6rungen in dieser 
Zeit sieht. Um der ,,Monotonie der Ehe vorzubeugen" werden Streitig- 
keiten gesucht, die Gefallsucht, das Hineindenken in ein romanhaftes 
Dasein, die Abenteuerlust steigert sich, dazu kommt, das immer deut- 
licher sich bemerkbar maehende Geffihl des Alterns. Dadurch kommt es 
zu Konflikten, zu "~nderungen des Charakters, zu traurigen Verstim- 
mungen. Kalte Frauen werden leidenschaftlich, homosexuelle Impulse 
die aueh Hoche beim Mternden Manne erw/~hnt, Eifersucht auf die 
Tochter, treten hervor. Aus diesem Dilemma zwischen Wiinsehen und 
organisehem Versagen entsteht die ,,Flueht in die Krankheit", oder in 
FrSmmigkeit, aueh nicht selten ~Jbertritte in andere Konfessionen. 
Gemeint sind wohl meist nur Neurosen auf ,,psychogener" Grundlage 
bei Pr/~disponierten. Anders dringt die Strulcturanalyse in den schwierigen 
Zusammenhang ein. Birnbaum unterseheidet in seiner Abhandlung 
fiber den ,,Au/bau der Psychose" krankheitsverursachende, yon ibm 
pathogenetisch genannte und krankheitsgestaltende, ,,pathoplastisehe" 
Faktoren. Dazu k/~men als ,,Hilfsmomente" pr/~disponierende, pr/~- 
formierende und provozierende Faktoren hinzu. Dureh diese ,,Poly- 
morphie" der Aufbauprodukte erkl/~re sich zwanglos die VielgestMtig- 
keit der Psyehosen. Bei dem manisch-depressiven Irresein besteht eine 
,,labile thymopathisehe Konstitution mit endogener eyelischer Aus- 
sehlagstendenz". Im allgemeinen sind diese Formen ,,pathogen-kon- 
stitu~iv" festgelegt. Anders ist es bei den Psychosen des Rfiekbfldungs- 
alters. Hier ist das ,,Involutionsmoment mobilisierend". Die ,,involu- 
tions-organischen Einsehl~ge", die exogenen Faktoren anderer Autoren, 
wie Angst, delirante und Benommenhei~szust/~nde, halluzinatorisehe 
Erregungen, die auf eerebrale Sch~digungen zurfickzuffihren sind, 
bewirken eine Verlaufsver~nderung und darait eine ,,Erschwerung der 
nosologischen Einordnung". Birnbaum kommt auf Grund seiner Lehre 
zu dem SchluB, dab de r Verlauf und d~s Symptomenbild einer Psychose 
weniger wieh~ig sei als~ ihr Aufbau. W6rtlich sagt er: ,,H/~tte man das 
immer gedach]b, ws im Streit: ,,Involutionsmelancholie oder maniseh- 
depressives Irresein" weniger Tinte geflossen." Der Niederschlag des 
,,Involutionsfaktors" sei das Syndrom der agitierten Angst oder der 
nihflistisehen Wahnideen. Ds Alter wirke pathoplastisch. Bei der 
Involution sei die Aktivits herabgesetzt, dazu k/~me die sehon friiher 
yon anderer Seite erw/~hnte Selbstempfindung der einsetzenden seeli- 
schen und kSrperlichen Insuffizienz als Gestaltungsfaktor ffir depressive 
und hypochondrische Syndrome. Die regressive Hirnver/~nderung f~hre 
zum Angstaffekt. Die ,,Selbstentwertung", besonders auf sexuellem 
Gebiet, bewirke eine Wahnbiltlung mit MiBtrauen und Eifersuehtsideen. 
Durch das Alter wfirden funktionell-psyehopathisehe Symptome ab- 
gesehw~cht, der Verlauf ,,verschleppt" und die ,,Affektivitgt verflaeht" 
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werden. Dazu kgmen noch andere gestaltende Faktoren, wie Rasse- 
typus, Charakter, kSrperliehe Komponenten, Milieu und kulturelle wie 
zeitliche Faktoren. In diesem Sinne hat 0. Kant kiirzlich eine Reihe 
yon F~llcn ,,klimakteriseher Psyehosen", wie er sic nannte, untersucht: 
Aueh er vertritt den Standpunkt, dab die besondere psychische Situation 
in der sich jede Frau im Klimakterium befindet, n/~mlich ,,der polare 
Gegensatz zwischen Leistung und Bedfirfnis" zu einer ,,intrapsychischen 
Spannung" ffihrt, die wiederum eine pathologische Reaktion, Todes- 
angst und andere Ver~nderungen hervorruft. Das Leitmotiv des Klimak- 
terinms als psyehopathologische Situation aufgefaSt, sei ,,Angst um 
ein verlorenes Leben". Kant kommt auf Grund seiner Untersuehungen 
zu dem Ergebnis, dab sich klinisch eine inhere Unruhe bei ~ngstlicher 
F~rbung, ein protahierter Verlauf, aber ohne PersSnlichkeitszerfall 
zeige. Organische Symptome seien nicht vorhanden. Strukturanalytisch 
zeigen sieh in der pr~morbiden PersSnlichkeit Empfindlichkeit, eine 
allgemeine psycho-sexuelle Schw~che und pr~klimakterische Ent- 
tauschungen. Dazu k~men die biologischen und psyehologischen Wir- 
kungen des Klimakteriums. Die endokrine Umwandlung, die Trieb- 
steigerung und die StSrungen des Get,B- wie des vegetativen Systems 
fiihren zu Angstmechanismen und Hypochondrie. Ferner zeige sieh 
psycho-pathologisch das Gefiihl des Absterbens, das zu sehwersten Kon- 
flikten fiihrt. Zusamme~assend finder Kant auf dem Boden eines ~ngst- 
lichen Grundcharakters den Aufbau aus einer bestimmten PersSnliehkeit, 
einer spezifischen Lebenssituation und der spezifisehen Wb'kung des 
Klimakteriums, so dab eine Trias konstant resu]tiert, die aus der Per- 
sSnlichkeitsstruktur, der Situation und dem Klimakterium sich zu- 
sammensetzt. ,,Der Angstmechanismus mit starker innerer Unruhe 
ist der klinische Mittelpunkt", ist je nach Konstitution und psychischer 
Situation variiert: Es finden sieh flie~ende Uberg~nge nach allen Seiten, 
andere Erkrankungen, die zuf~llig im Klimakterium sich finden, werden 
entsprechend gef~rbt. Dieses Ergebnis der Untersuchungen Kants zeigt 
uns aufs deutliehste den modernen Standpunkt in der Psychiatric. In 
dieser neuen Forschungsrichtung wird naeh ~tiologischen Faktoren 
gesucht und durch Betraehtung der konstitutionellen, erbbiologischen, 
pr/~disponierenden und auslSsenden Faktoren ein genaues Bild des 
Kranken gegeben, das uns nicht selten mehr zu geben vermag als die 
auch noch so meisterhafte Schilderung des Zustandsbildes. Die Sym- 
ptomenbflder sind vielgestaltig und an sich in keiner Weise nach irgend- 
einer Richtung beweisend. Die Erkenntnis der Vielgestaltigkeit der 
meisten Psychosen hat ermSglieht, gerade bei den Psychosen des Riiek- 
bfldungsalters die zusammenwirkenden Krankheitsursachen, die, kurz 
gesagt, aus endogenen und exogenen Komponenten zusammengesetzt 
sind, genau zu betrachten und damit auf diesem Gebiet iiberhaupt neue 
Tats~chen zu sammeln. Kryspin-Exner~ der ahch eine Reihe von 
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einschl/~gigen F/~llen nntersucht hat - -  es handelt sich bei ihm um m/~nn- 
liche KrankeT - -  land, dab eine einheitliche Unterbringung in einer 
bestimmten Krankheitsgruppe n ich t  mSglich sei. Die Bflder seien 
hs kompliziert, ~tiologisch seien Aufschlfisse nicht vorhanden. Die 
depressiv-paranoiden Bflder fiberwiegen, doch variieren seine F/~lle 
zwischen der selbst/~ndigen Phase einer Involutionsmelaneholie, dem 
Beginn einer Involutionsparaphrenie, der 1. Phase in einem zirkul~ren 
Verlauf mit paranoischen Einsehls und dem 1. Schub einer Sp/~t- 
katatonie. Nach Kehrers Ansicht ist die Untersuehung nicht genau 
genug, so dab dadurch das negative Ergebnis zu erkl/~ren sei. Besonders 
auf die eigentfimliehe starre Haltung, die in maneher Beziehung an die 
Paralysis agitans erinnert, maehte Medow aufmerksam, er glaubte, eine 
neue Krankheitsbezeiehnung ,,erstarrende Rfickbildungsdepression" zu 
den zahlreichen, schon existierenden hinzuffigen zu mfissen. Wie welt 
es sich bei seiner Form um arteriosklerotisehe Prozesse handelt, l~gt 
sich aus: seiner Darstellung nieht ersehen. Er  be~ont zwar, dab eine 
,,ausgesprochene" Arteriosklerose nicht vorhanden sei, jedoch dfirfte 
damit die Frage durehaus nicht gekl~rt sein. Diese Arbeit sei hier nur 
erw/ihnt, um zu zeigen, wie auch noch in letzter Zeit eine dauernd wach- 
sende Zahl angeblich neu entdeekter stets voneinander verschiedener 
Krankheitsbflder gesehildert werden. Daher bezeiehnete, wie  bereits 
oben erwghnt, Kehrer das Kapitel des pr~senilen Irreseins als das 
,,K1/~rungsbecken mancher Krankheitsbilder". 

Ehe wir auf die Behand[ung der ira. Klimakterium auf~retenden 
psyehogenen Zust/~nde eingehen, mSchten wh "~ noch eines interessanten 
Versuehes gedenken, der sieh gerade in diesem Fall  leicht ausfiihren 
l~Bt, der R6ntgenleastration und des Verh~ltnisses der danach auftreten- 
den psychischen Ver~nderungen zu denen des normalen Klimakteriums. 
Witzleben untersuchte kfirzlich eine grSBere Anzahl rSn~genkastrierter 
F~tlle, die eine deutliche Neigung zu psychischen Vergnderungen zeigten. 
Es k6rmen naeh der Kastration ~hnlich wie sonst im Klimakterium Psy- 
chosen auftreten, die teilweise amentia/~hnliehen Eindruek machen, 
teilweise mit ~ngstlicher Verstimmung und Wahnideen einhergehen. 
Aueh hierbei glaubt er besonderen Weft  auf den expansiv-depressiven 
Misehaffekt legen zu mfissen. V0rsicht bei R6ntgenkastratioa ist daher 
geboten. Auch Bumke macht darauf aufmerksam, dab im kfinstlieh 
herbeigeffihrten Klimakterium /~hnliche Ver/~nderungen sieh zeigen 
wie im natfirlichen, so dab er gerade auch daraus den pathogenetisehen 
Zusammenhang erschlieBen zu mfissen glaubt. 

Die psychogenen Veriinderungen im Klimakterium werden im all- 
gemeinen rech~ stiefmfitterlich behandelt, obwohl sie einen ungeheuer 
groBen Prozentsatz der kranken ~rauen ausmaehen. Abgesehen yon  
den Freud-Anh~ngern, die oft von klimakterischen Neurosen spreehen, 
ist die Literatur verschwindend gering gegeniiber der fiber die anderen 
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Krankheitsformen. Die Tatsache, da$ gewisse Frauen im Klimakterium 
in besonderer Weise psychogen-hypochondrisch reagieren, im wesent- 
lichen nur in gradueller Weise das fibersteigen, was im allgemeinen als 
,,normale" Reaktion noch angesehen werden kann,-ist Yon jeher bekannt. 
KraHt-Ebing maeht darauf bereits sch0n aufmerksam, wie oben in 
anderem Zusammenhang erw/ihnt wurde. Bumke erw/~hnt ,,hysterische" 
Ver/~derungen, die d u r c h  das Klimakterium begiinstig~ in dieser Zei~ 
an Zahl zunehmen und sieh in Zwangszust/~nden und Angst /~uBern. 
Rosen]eld betont, da6 bei den yon Haus aus Hysterisehen in dieser Zeit 
die psychopathischen Zfige hervortreten und erinnert an die Sehwierig- 
keiten in bezug auf die Gesch/~ftsfithigkeit. Unberficksichtigt in der 
Literatur ist die Frage der Invaliditiitsbegutaehtung im Klimakterium, 
mit der sieh Verfasser in einer anderen Arbeit ausffihrlich beseh/iftigt 
hat, auf die hier nicht n/~her eingegangen zu werden braucht. 

Zum SchluB der T)bersicht fiber die einschl/igige Literatur  sei auch 
kurz der Behandlung gedacht. Wenn wir tats/~chlich annehmen wollen, 
dab das Klimakterium die Ursache ffir die Psychose dieses Lebensalters 
sei - -  eine Meinung, die eigentlich yon allen Autoren abgelehnt wird - -  
so ware es mSglich, dureh Beseitigung der Obergangszeit die Krankheit  
zu beseitigen oder durch Abwarten ungefahr dasselbe zu erreichen, da 
anzunehmen ware, dab am Ende aller damit zusammenhangender 
Besehwerden die psychische StSrung auch beseitigt w/~re. Wir wissen 
aber, dab durch Beschleunigung des normalen Involutionsprozesses der 
Genitalorgane keine Bessernng zu erzielen ist, wie w i r  an den Unter- 
suchungen an RSntgenkastrierten wissen. Mitunter kann eine Beschleu- 
nigung bei sonst Gesunden noeh schadlieh wirken. Es bleibt also nur  
eine symptomatische Behandlung iibrig. Zur Behandlung der Klimak- 
terischen sind eine Unzahl yon Pr/~paraten empfohlen worden. Halban 
riet zu Klimason, Heddgus Klimakton, Lehmann Ovotransannon oder 
beim ,,Climacterium virile" Hodenpraparate und vieles andere. AuBer- 
dem versuchte man die gestSrte Driisenfunktion der Thyreoidea und 
t typ0physe dutch Bestrahlungen giinstig zu beeinflussen. Altmann und 
Prochownik wollen dabei gute Erfolge erzielt haben. Andere Autoren 
empfahlen Aderl/~sse (Pribram). ' Ira ganzen genommen sind die Erfolge 
zweifelhaft, zumal meist die Psychose nicht aufhSrt, wenn die fiblichen 
klimakterischen Beschwerden beseitigt sind. 

Zusammenfassend muB man sagen, dab ziemlich alle Autoren darin 
fibereinstimmen, dab im Klimakterium und in der Involution psychisehe 
Veriinderungen auf~reten kSnnen, die in einem Zusammenhang mit der 
Veranderung des Ovariums stehen. Die Frage nach der Existenz einer 
spezifischen klimakterischen Psychose ist durch die neuere Auffassung 
fiber psychiatrische Diagnostik ,,gegenstandslos" gew0rden, wie schon 
Hoche friiher betonte. Die Birnbaumsche Strukturanalyse und die mehr- 
dimensionale Diagnostik Kretschmers geben uns neue Gesichtspunkte 
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der Untersuchung und Erkennung der F~tlle. T r o t z  allem fiberwiegen 
3 verschiedene Krankheitsgruppen oder besser gesagt Symptomen- 
komplexe, die depressiven Verstimmungen, die paranoisehen und para- 
noiden Bilder und die psychogenen Reaktionen. Alle 3 Formen gehen 
ineinander fiber, haben aueh flieSende 13berg~nge zu den ,,grol~en 
TSpfen", der manisch-depressiven Psychose und der Dementia praecox, 
sind a be t  doch im einzelnen dureh vieles ffir die Zeit Charakteris~isehe 
ausgezeichnet, so da$ sie in seltenen reinen F/~llen einen gewissen An- 
spruch auf eine selbst/~ndige Stellung in der Klassifikation der Psyehosen 
erheben kSnnen, Einig sind sieh wohl die Autoren auch darin, dal] 
gerade d ie  Erkrankungen des Rfickbildungsalters, aber besonders der 
klimakterisehen und involutiven Zeit, endogene und exogene Faktoren 
ins ieh vereinen und sich dadurch je naeh der Ar t  tier Misehung die ver- 
schiedensten Formen, was Symptoinenbflder, Verlauf und Prognose 
betrifft, ergeben. Dabei ist es an sich ffir diese Beurteflung weniger 
wichtig und zur Zeit noch nicht zu  entscheiden, ob die exogenen Fak- 
toren wie nach der Ansicht yon Seelert hirnatrophisehe Prozesse im Sinne 
der Arteriosklerose sind oder wie nach anderen Autoren dutch das Ab- 
sterben des Ovars in seiner Eigenschaft als endokrine Drfise entstehen. 
Wahrscheinlich ist die StSrung ira endokrinen System /~hnlieh wie zur 
Zeit tier Entstehung der Ovarialfunktion w/~hrend der Pubert/~t, in der 
auch Hirnver~tnderungen zustande kommen, die in besonders pr/~dis- 
ponierten F/~llen zu Psychosen ffihren. Interessant ist besonders die 
Psychose, die nur in der Zeit der Pubert/~t und des Klimakteriums in 
2 Sehfiben auftri t t  und damit deutlieh die wiehtige Rolle des Aufbaues 
und des Abbaues der Keimdrtisen bei tier Entstehung der Psychosen zeigt. 

Eigene Beobachtungen. 
Im folgenden sollen an Hand yon Beobachtungen zahlreieher F/~lle 

die einzelnen Fragen untersucht werden, die im 1. Teil aufgeworfen 
wurden. Es handelt sich dabei nur urn solche F~lle, bei denen alas Klimak- 
terium wenigstens zeitlieh eine Rolle spielt, und wo eine andere exogene 
Ursaehe fiir die Erkrankung nieht in Frage kommt. Erkrankungen 
organischer l~atur sind ausgesehlossen worden, mit Ausnahme der- 
jenigen unklaren F/~lle pr/~senfler Ver/~nderungen, bei denen eine Sehei- 
dung zwisehen dem Eilrflul~ klimakgeriseher und anderer involutiver 
Einflfisse, wie Arteriosklerose oder Senium, unmSglich ist und bei denen 
das Klimakterium in den Beginn tier Erkrankung zeitlieh hineinreicht. 

Unter den mehr als 200 selbstbeobachteten F/s einsehl/~giger Art 
sind die versehiedensten psyehischen Symptomenkomplexe und den 
Krankheitseinheiten/~hnlichen Bflder vertreten, so dab wir hier auf eine 
erhebliehe Schwierigkeit bei der Eintefiung stoBen. Es sind zwei MSglich- 
keiten bei der Betraehtungsweise. Entweder bleiben wir bei der/~lteren 
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Methode der Einteilung in Krankheitseinheiten, oder wir sehliel~en uns 
der neueren Ansicht an, die die Krankheitsstruktur betrachtet und mehr 
auf eine Diagnostik yon versehiedenen Seiten in jedem einzelnen Fall 
Wert  legt Ms darauf, Diagnosen zu stellen und bestimmte Namen ffir 
Wiederholungen bestimmter Bilder zu geben. Bei dieser Art der Be- 
traehtung miissen wir hier auf jede Eintei]ung verziehten und in jedem 
einzelnen Fa l l e  die konstitu~ionellen, die dureh die Lebenssituation 
bedingten und die klimakterisehen Faktoren betraehten und kSnnten 
dann an Hand einer grol~en Reihenuntersuchung im besten Fall das 
Gemeinsame und das Versehiedene der einzelnen F/~]le herausseh/ilen. 
Dal~ diese Methode die yon O. Kant (s. o.) bei im Klimakterium auf- 
tretenden psychisehen Ver/inderungen naeh eingehendster Untersuehung 
und dem Versuch einer psychologischen Analyse durchgeffihrt wurde, 
fiir die gesam~e psychia~rische Betrachtungsweise und  Diagnostik aus- 

r e i c h e n d  ist, mul~ bezweifelt werden. Sie bedeutet die AuflSsung aller 
miihsam errungenen psychiatrischen Diagnostik in eine Einzelanalyse 
der F/~lle die sehr verlockend aussieht, schlie$1ich aber auch nicht 
mehr sagt, als sehon yon jeher bekannt war, da6 die Konstitution und 
die pr~morbide PersSnliehkeitsentwicklung bei der F/~rbung yon Be- 
deutung ist. Mehr kann kaum daraus geschlossen werden. Der dritte 
dabei in ~rage kommende Faktor, das Klimakterium, bedeutet aueh nur, 
da$ i n  dieser Zeit Psychosen h~ufig sind und eine bestimmte F/~rbung 
haben, die du rch  die besonderen biologisehen und psyehologischen 
Momente des Klimakteriums bedingt s ind .  Diese Untersuchungs- und 
Betrachtungsmethode ist bedeutungsvoll bei dem Versueh, die Frage 
zu kl/~ren, warum eine bestimrnte Art psychischer Erkrankung in be- 
stimmten, Situationen und bei bestimmten Kons~itutionen auftritt.  
Als einzige Betraehtungsweis e psychiseher Erkrankungen mu6 sie vor- 
ls abgelehnt werden, wenn auch nieht die andere Me~hode, Krank- 
heitseinheiten mit bestimmten Namen zu belegen und sieh da~nit zu 
begniigen als vollauf befriedigend angesehen werden karm. Wenn man 
abet, wie es in dieser Arbeit beabsiehtigt ist, ganz allgemein die Frage 
behandelt, welehe psychischen Erkrankungsformen in einem bestimmten 
Lebensalter in der Zeit einer bestimmten kSrperlichen Umw/~lzung vor- 
zugsweise auftreten, kann man sich nicht allein mit der Betraehtung 
und Analyse einzelner besonders ausgesuchter und .ffir solche Unter- 
suchungsmethode geeigneter F/file begn~igen, sondern mug sieh an die 
Symptomenbilder halten, die in dieser Zeit besonders h/~ufig wieder- 
zukehren pflegen. Es wird notwendig sein, an Hand dieser Symptomen- 
bflder geschlossene Krankheitseinheiten zt~ finden, wenn aueh die Be- 
t rach tung  der einzelnen Faktoren, der heredit/~ren, der konstitutioneUen, 
prs lebensepisodischen , psychogen-exogenen und kli/nak- 
terisehen Faktoren in ihrem EinfluB und ihrem Zusammenwirken 
nicht vernaehl/~ssigt werden soll. Es wird demnach eine Kombination 
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beider scheinbar so feindlich sich gegeniiberstehender Untersuchungs- 
richtungen unserer Betrachtung zugrunde gelegt werden, wie auch 
yon Kretschmer betont wur4% der den ,,Kass~ndraruf" Hoches ,,Zurfick 
zum Symptomenkomplex" ablehnte und eine vielgestaltige Betr~chtung 
der Psychose verlangte. Ob es mSglich ist, im Klimakterium und in tier 
Involution yon best immten Krankheitseinheiten zu sprechen, wird am 
SchluB zus~mmenfassend zu betrachten sein. Hier muft nur gesagt 
werden, daft wir eine Einteilung unserer Untersuchungen so vornehmen, 
als wenn eine Einteilung der Krankheitsf~lle in diesem Lebensabschnitt  
m6glich w~re. I m  einzelnen werden wir den Methoden moderner psych- 
iatrischer Forschung, wie sie von Kretschmer und Birnbaum vorgeschlagen 
wurde, folgen und hoffen, dadurch am tiefsten in diese schwierige 
Materie eindringen zu k6nnen. 

Unsero Einteilung mug naturgems yon den 3 Hauptgruppen aus- 
gehen, die sich wie ein roter Faden durch die Literatur ziehen, den depres- 
siven, paranoiden und hypochondrisch-psychogenen Zustitnden. Dar- 
fiber hinaus finden sich, abgesehen yon flieBenden Ubergs zwischen 
diesen Hauptgruppen,  noch andere seltenere Bilder, die schizophrenie- 
~hnlich erscheinen, odor wie organische Erkrankungen verlaufen, ohne 
daft eine organische Ursache zu ~inden ist. Schliel~lich k6nnen ~uch die 
Erkrankungen nJcht unerw~hnt bleiben, bei denen es sich entweder um 
Wieder~ufflaekern frfiherer Schfibe odor Phasen handelt, bei denen d~s 
Klimakterium eine sicher nur ,,provozierende" l~olle spielt, oder um 
den Beginn yon Psychosen, die 4urch nichts yon denen anderer Lebens- 
alter zu unterscheiden sind. Augerdem l~Bt es sich nicht vermeiden, 
kurz auf ~ndere invo]utive Prozesse einzugehen, die ebenf~lls in diese 
Zeit fallen und bei denen arteriosklerotische Vers mithinein- 
spie]en und mSglicherweise den Haupttei l  der Erkrankungsursachc aus- 
m~chen. Wenn aber die Arteriosklerose weder allgemein-somatisch 
nachzuweisen ist, noch mit  Sicherheit aus dem psychischen Prozeg 
geschlossen werden kann, muft d~mit gerechnet werden, dal] das Klimak- 
terium einen nicht zu unterschittzenden EinfluB ausfib~, so daft die Hin- 
einbeziehung dieser tibrigens nicht h~ufigen Falle in unsere Betrachtung 
berechtigt erscheint. 

A. Die Depressionen im Klimakterium. 

Beginnen wir mit  der h~ufigsten Ver~nderung des Klimakteriums 
die sich schon beim ,,Normalen" im kleinen andeutet,  der traurigen 
Verstimmung. Hierbei sollen in diesem Abschnitt  diejenigen F~lle yon 
Verstimmung nicht beh~ndeJt werden, bei denen die Depressionen als 
Re~ktionen auf best immte seeliche Erlebnisse aufzufassen sind odor 
bei denen Wunschkomplexe vorh~nden sind, die man im ~llgemeinen 
reaktive Depressionen zu nennen pflegt. Diese werden in der Gruppe 
der ,,hypochondrisch-psychogenen" behandelt werden. In  diesem Tefl 
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k o m m e n  in ers ter  Linie  die e rs tmal ig  im K l i m a k t e r i u m  , d . h .  im Prg-  
k l i m a k t e r i u m ,  sowie im P o s t k l i m a k t e r i u m  (im Halbansehen [s. o.] 
Sinne) au f t r e t enden  E r k r a n k u n g e n  in Frage ,  in  zwei ter  Linie  d ie jenigen 
F/~lle, bei denen  es sich u m  eine e rneute  Phase  des maniseh-depress iven  
I r reseins  hande l t  und  sehlieglieh die jenigen depress iven Ver/~nderungen 
des Pr~seniums,  bei  denen  die Betefl igung des K l i m a k t e r i u m s  ungekl/~rt 
ist, v ie lmehr  involu t ive  Prozesse yon en tsehe idender  Bedeu tung  sind. 
Die F/ille, bei  denen aus  depress iven Anf/~ngen sieh parano isehe  oder  
psyehot i sche  Bflder entwiekeln,  warden  in den  en t spreehenden  K a p i t e ! n  
behandel t .  

Aus  der  grol~en Zahl  dieser F/~lle, die e twa ~/a al ler  psyehisehen Ver- 
/~nderungen im K l i m a k t e r i u m  ausmaehen ,  k6nnen  naturgem~13 nur  
einige F/file genauer  be t r ach t e t  warden.  

1. Erstmalig auftretende Depressionen im Klimakterium. 
Fall 1. Elise St., 56 Jahre. Noch immer unregelmaBige Blutungen. 
Patientin ist illegitimes Kind, Mutter starb im hohen Alter im Sieehenhaus 

naehdem sie vSllig verblSdet war. Vorher aueh ~hnlieh traurig. Patientin besuchte 
eine Volksschule, kam nur bis zur 2. Klasse, lernte sehr sehwer. Hat eine traurige 
Jugend durehgemacht, muBte schon wahrend der Schulzeit schwer arbeiten und 
Geld verdienen, konnte daher wenig in die Sehule gehen. Wurde bei einer Wasch- 
frau erzogen. Ging sofort nach der Schulentlassung in Stellung. Erste Iteirat 
sehon mit jungen Jahren. Mann starb nach 11/2 Jahren an Gehirnvereiterung, hatte 
keine Kinder aus dieser Ehe. tteirat zum zweitenmal 1905, Mann ist gesund, l0 Jahre 
jiinger, Ehe wird yon beiden Seiten als gut bezeichnet. Sie so!I stets ,,nerv6s" 
gewesen sein, immer vergeBlich und zerstreut, hatte standig Klagen fiber Kopf- 
schmerzen und Schwgche, konnte nur wenig arbeiten, nur die Wirtschaft zur Not 
versorgen. Als der Mann im Kriege war, soll sie ihre Sachen allmghtich verkauft 
nnd das ersparte Geld aufgebraucht haben. Vor der Heirat hatte sie mehrere Kinder, 
die samtlich starben. Ebenso starben beide Kinder aus d e r  zweiten Ehe. 

Psychisehe Veranderung wesent]icher Art hat sieh seit dam Beginn der ,,Weehsel- 
jahre", die bei ihr ziemlich spat auftraten, bemerkbar gemacht. Seit August 1927 
sehlief sie nur sehr wenig, aB East niehts, behauptete, keinen Appetit zu haben. 
Sprach sehon l~ngere Zeit vorher - -  im ganzen etwa 1 Jahr lang vor der Aufnahme --  
davon, dab sie sich das Leben nehmen wolle, wollte ins Wasser gehen, wollte sich 
vergiften. Der Ehemann hat ihre XuBerungen niemals ernst genommen. Jetzt am 
6. 12.27 plOtzlich, ohne dab etwas Besonderes vorausgegangen w~re, Selbstmord- 
versuch mit Gas, war etwa 3 Stunden bewuBtlos. Wurde in der Klinik am 
7.12i 27. erstmalig aufgenommen: war ruhig, Mdlieh geordnet, vollkommen orien- 
tierS. AuBert eine groBe Zahl yon allgemeinen Klagen k6rperlieher Art, fiber 
Kopfsehmerzen, Schlaflosigkeit, aufsteigende gitze, Appetitmangel und sei %raurig 
und verzweifelt, weft sie immer krank sei. AuBerdem babe sie viele Aufregungen 
und Arger mit den Naehbarn, die sie aller mSgliehen Dinge wegen besehuldigten, 
die nieht wahr seien. Nach ihren Selbstmordabsichten befragt, h~lt sie zurfiek, 
meint, sie babe den Gash~hn vergessen zu schlieBen, weft sie gerade einen Schwindel- 
anfall bekam, an dem sie 6fret leide. Sie ffihle sieh einsam, ihre Mutter lebe niehb 
mehr , flare Kinder seien tot, ihr Mann trinke manchmal nnd lasse sie viel allein. 
Ist  im ganzen verlangsamt, hat auch Merksehwaehe, zur Person gut orientiert, 
nut bei Zahlenangaben unsieher und ungenau. Halt stark zurfiek, dissimulierb 
deutlieh, ist etwas /~ngstlieh, hat viele hypoehondrisehe Klagen, Mle XuBerungen 
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sind depressiv gef&rbt. Ist auf der Station ruhig und unauff&llig, ffir sich, ziemlieh 
wortkarg, ohne Initiative, mul~ zu ahem, auch zum Aufstehen, angehalten werden. 
Kommt am 2. 1.28 nach einer Anstat. Dort bis Februar, war dann kurze Zeit 
zu Hause, we sie die Wirtsehaft ganz 2~t besorgte, ging auch fuller dem Hause 
arbeiten, tibernahm Aufwartestellen. Anfang September 1928 wieder Versehlechte- 
rung. Inzwisehen vSllige Menopause. Arbeitet nicht mehr, versieht ihre Wirtschaft 
nieh% mehr, hat wieder Selbstmordabsichten, liegt den ganzen Tag im Bert, griibelt 
viel, ist sehr zerstreut, gib% aueh unsinnige An%worten. Vergil~t sehr schnell, was 
sie gesprochen und was sieh in ihrer Umgebung ereignet hat. Wollte den Gashahn 
5ffnen oder sich mit Sehlafmitteln vergiften. Wieder in der Klinik veto 11.10. bis 
15. 11.28: Verzagt und traurig wie friiher. Erkli~rt sich selbst fiir krank, ihre 
lqerven seien ,,bin", sie sei im ganzen ,,kaputt". Bitter, man solle ihr nicht iibel- 
nehmen , was sie t~te, sie habe zu viel im Leben arbeiten miissen, sie kOnne nicht 
mehr weiter. Ist angsglich und depressiv, hat hypoehondrische Klagen. Bessert 
sieh hier schnell, wird daher nach Hause entlassen. Somatlsch: etwas dfirftig, 
sonst o. B. 

Hier entwickelt sieh bei einer yon Haus aus sehwachsinnigen und 
yon der Mutter belasteten Frau, die yon frfihester Kindheit an traurige 
Tage gesehen hat unct sehwer arbeiten mul~te, in der Zeit des Klimak- 
teriums, das sp~t auftritt, eine Depression mit Selbstmordgedanken, 
Verzagtheit, Angst, Unruhe und Vereinsamungsgeftihlen zugleich mit 
hypochondrisehen Klagen, die ebenso wie die Selbstmordgedanken 
sehon lange vorher sich bemerkbar maehten, ehe die Erkrankung zum 
Ausbruch kam. Die Depression flackerte nach einer ganz kurzen Remis- 
sion wieder auf, um dann naeh einer Gesamtdauer yon etwa einem Jahr  
wieder ganz abzuklingen. Es kommen bei ihr noch deutlieh prs 
Zfige hinzu, wie auch manehe Zeiehen auf arteriosklerotischer Ver~nde- 
rungen hindeuten. Als ganz rein kann dieses Bfld demnaeh nicht be- 
zeichnet werden. Die Depression jedoch hgngt eng mit dem Klimak- 
terinm zusammen. Ein Leben yeller Last und Arbeit hinter sich, ver- 
sagt diese Frau in der Zeit des Klimakteriums, das biologisch eine so 
groSe Umw~ilzung bedeutet und psychologisch Konfliktstoffe sehafft, 
wie O. Kant immer wieder mit Reeht betont. Dazu kommt eine kSrper- 
liche Verbrauchtheit, womit teilweise ihre Klagen fiber kSrperliche 
Beschwerdea als begriindet angesehen werden mfissen und eine un- 
giinstige Lebenssituation, die zu den Vereinsamungsgeffihlen und dem 
allgemeinen Unbefriedigtsein ffihren muB. Im Hintergrund steht ferner 
die Fureht vet  dem nahenden Alter, das sieh in vielem bei ihr bemerkbar 
macht, das um so gefghrlicher ffir sie ist, weft ihr Mann 10 Jahre jfinger 
ist und sich auf die Dauer mit dieser alten nnd verbrauchten Frau unter 
Umstgnden nieh~ zufrieden geben wird. Bisher hat el" wegen ihrer ewigen 
Klagon und Krankheiten und ihrer triiben Stimmung Trost im Alkohol- 
mi$brauch gesueht. Konfliktstoffe sind bei dieser Frau auch ohne 
Klimakterium und ohne Pr~senium geniigend vorhanden. Ihre Primi- 
tivit~t und ihr relativer Sehwachsinn haben bisher zusammen mit dem 
Mangel an Zeit einen seelischen Konflikt nicht aufkommen lassen, erst 
das Klimakterium hat psychische Meehanismen in Bewegung gesetzt, 
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die zu dem Gesamtbi ld  dieser depressiven, ~ngstlich und vor  al lem 

hypoehondr iseh  gef~rbten psychisehen E rk ran kung  fiihrten. 
Fall 2b. Marthe R., 50 Jahre. Menopause 1927/28. Ein Bruder der Patientin 

war in der hiesigen Klinik in Behandlung. Diagnose: Maniseh-depressiv und Alkohol. 
Sonst in der Familie keine Bes0nderheiten. Alles korpulente Menschen. In der 
Schule hat sie gut gelernt, war zuHause, hatte keinen Beruf, heiratete mit 23 Jahren, 
Ehe war immer sehr gut, Mann sehr gutmiitig, frfiher sehr wohlhabend, Brauerei- 
besitzer, jetzt erheblieh &rmer, aber noeh immer gut situiert. War immer etwas 
unzu~rieden, obwohl kein faBbarer Grund Vorhanden war. Hatte ab nnd zu Gallen- 
steinanf/ille, die aber gut vorfibergingen. Patient war manehmal sehr lustig, 
aber nieht fibertrieben, auch nicht ohne Grund. Meist n6rgelte sie an allem herum, 
nichts gefiel ihr. in  der letzten Zeit Sehwierigkeiten mit dem Sehwiegersohn, 
der ungfinstig gewirtschaftet hatte. Patientin half ihrer Toehter noeh im Januar 
1919 gut, wurde dann abet unruhig, wimmerte viel, warf sieh auch auf den Boden 
und schrie, spraeh yon Selbstmord. ttier zum erstenmal vom 7.2.--9. 3.29. St6hnte 
und jammerte viel, behauptete, ihre Tochter habe einen Verbrecher geheiratet, 
ihr Mann sei auch mithineingezogen worden, alles sei verloren. Wiederholt st/~ndig 
Bemerkungen, wie ,,alles ist aus". Wechsel seien gef/ilscht, sie habe alles verloren, 
kein Menseh k6nne ihr mehr helfen. Furehtbare Sehande sei fiber sie gekommen, 
ihr Mann k/~me ins Gefi~ngnis, sie k6nne nieht mehr weiter leben. ,,Wir sind alle 
Bettler", aueh in der Klinik kSnne sie es nieht bezahlen. Sie babe zwar immer 
dazu geneigt, alles sehwarz anzusehen, aber jetzt wisse sie die volle Wahrheit nnd 
sehe die Dinge, wie sie wirklieh sind. tYiacht sieh unter Weinen und Jammern bei 
der Exploration Vorwfiffe, meint, das Ausfragen stehe mit dem Gerieht in Zusammen. 
hang. Starke motorisehe Unruhe, springt oft auf, 1/~uft bin und her. Wiederholt 
immer dasselbe. Ist, soweit sie sieh ablenken 1/~l]t, vollkommen orientiert und intel- 
lektuell ziemlich hochstehend. Wird sp/~ter etwas freier, dissimuliert deutlieh, 
um nach Hause zu kommen. ~ Ausgesprochener Kleinheits- nnd Versfindignngs- 
wahn bleibt bestehen. Wird am 9.3. versuchsweise nach Hause entlassen, 

Somatiseh: pykniseh. Adipositas. Blutdruek 150, sonst o. B. Zu Hause bald 
wieder sehr unruhig, /~uBert Selbstmordgedanken, h~lt an ihren Ideen lest, obwohl 
kein Grund mehr zur Sorge vorhanden ist (Gesch/~ft des Sehwiegersohnes ist voll- 
kommen saniert). 

~mlieh wie frtiher, nur noeh erregter und/ingstlieher, neue Wahnideen, die immer 
mehr in den Vordergrund treten, l~an solle ihr nicht die Hand geben, denn sie sei 
eine Verbreeherin, sie solle in den n/~ehsten Tagen verhaftet werden. Sagt stets 
bei der Visite mit geheimnisvoller Miene, man wisse ja Bescheid, man brauehe 
sie nieht erst zu fragen, sie sei eine Verlorene. Sehreekt bei jedem voffahrenden 
Auto zusammen, meint, man komme sie zu holen. ,,Ich muB in den Kerker." Hallu- 
ziniert aueh schlieBlich viel, hSrt ihre Toehter nnd ihre Enkel sprechen, es mfisse 
wohl dureh einen ,,Apparat" gesehehen. Man rule ihr zu, es werde ihr schleeht 
gehen. Man spr/~che fiber sie, man zeige auf sie mit Fingern. Ist innerlich sehr 
stark gespannt, reiBt sieh Haare aus, verandert sich immer mehr. Jeder Kontakt 
sehlieBlich unmSglieh. Steht ganz unter ihren Wahnideen nnd Sinnest/~usehungen, 
die inhaltlich immer dieselben bleiben. Wird gegen Revers entlassen 1. 

t{ier en t s teh t  bei einer zyk lo thym belas te ten  Frau,  die zwar selbst 
keine ausgesproehenen Phasen  hat te ,  aber  doch sehr lust ig sein konnte ,  
meist  nSrgelig und  unzufr ieden war, und  immer  alles sehwarz ansah 
und  schwer nahm,  eine sehwere Depression im K l im ak te r i um  im An- 
schluB an &uBere ungtinstige Erlebnisse,  die sie yon  vornhere in  vial 
schl immer ansah als sie waren. Aus dieser Depression, die e inem maniseh- 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Patientin endete ktirzlieh dureh Suieid. 
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depress iven Mischzus tand  ~hnelte,  da  eine sehr s t a rke  Unruhe  im Vorder-  
g rund  s tand,  en twicke l te  sich allmi~h]ich eine i m m e r  mehr  zunehnaende 
Verwi r r the i t  m i t  einer Ffi l le von  Wahnideen ,  zu denen sich Sinnes- 
t i iuschungen hinzugesel | ten.  Das Sekund~re  der  Sinnest~uschungen 
l~13t sich bier  sehr gu t  verfolgen. Lange  b le ib t  noch alles depress iv  
gef~rbt ,  bis die anf~ngl ichen Dinge, sowohl die s Erlebnisse,  die 
den  Anstol~ gaben,  wie auch die depress iven Gedanken  in den  t t i n t e r -  
g rund  t r e t en  und  eine mi t  W a h n i d e e n  und  Sinnesti~uschungen einher- 
gehende Verwir r the i t  resul t ier t ,  die m i t  dem Anfangsb i ld  nur  noeh eine 
gewisse motor i sehe  Unruhe  u n d  depressive G r u n d s t i m m u n g  gemeinsam 
hat .  Kons t i tu t ione l le .  lebensepisodische und  involu t ive  F a k t o r e n  wi rken  
zusammen,  u m  aus der  anf~nglieh noch r eak t iv  a n m u t e n d e n  Depress ion 
eine unruhige  wabnha f t e  Verwi r r the i t  en t s t ehen  zu lassen. Die ab- 
norme Ste igerung der  ungi ins t ige  Verlauf  u n d  die A r t  dieser agi t ie r ten ,  
~ngst l ich-ra t losen Melancholie  ist  wok[ in ers ter  Linio auf das  Zusammen-  
t reffen so vielor ungi ins t iger  pa thogene t i scher  und  pa thop las t i s che r  
F a k t o r e n  zurfiekzuftihren.  E in  Beispiel  Ii ir  den EinfluI3 der  invoIu t iven  
F a k t o r e n  auf  eino besonders  Pr~disponior te .  Unzuff iedenhei t ,  Sehwarz-  
sehen, manisch-depross ive  in der  Famil ie ,  wir tschaf t l iche  Verluste ,  dazu  
der  biologisehe Einflul~ des Sist ierens der  Ovar i a l funk t ion  bedeu te t  eine 
so gewal t ige  gegensei t ige Steigerung,  da6  ein besonders  ungi ins t iges  
Bi ld  en t s t ehen  mul3, wie es hier  geschehen ist. Der  involu t ive  F a k t o r  
l~l~t sich hier  besonders  leich~ herausschi~len. 

Fal l  3 c. Emilie It., Zimmermannsfrau, 53 Jahre. Abnorme Charaktere oder 
Geisteskrankheiten sind in der Familie angeblich nicht vorgekommen. Patientin 
besuchte eine Landsehule, lernte leidlich, war als Kind unauff~llig, half in der 
Wirtschaft der Eltern. tteirat mit 23 Jahren, Ehe grit, war ausgeffillt mit 12 Ent- 
bindungen, darunter mehreren sehr schweren. 8 Kinder leben, sind gesund, 4 sind 
klein gestorben. Keine Fehlgebnrten. Hatte mit ihrem Mann viel Kummer nnd 
Sorgen, well er frank und leichtsinnig war, auBerdem oft untreu gewesen sein soll. 
Im Kriege ging es ihr besonders schlechti sie mul~te sich sehr einschr~nken, hatte 
zeitweise schwere wirtschaftliehe Sorgen. Seit Sommer 1928 traten Unregelm~13ig- 
keiten in der Menstruation ein, die allmi~hlich zum v011igen Aufh6ren Ifihrten. 
Seit dieser Zeit deutliche Verschlechterung, war angeblieh magenkrank, a13 so gut 
wie nichts, sch]ief schlecht, hatte zahlreiche Beschwerden, wie Brennen im Halse, 
wurde in 'der hiesigen medizinischen Universit~tsklinik behandelt, wo sie sehr 
erregt und gespannt war und wegen eines Selbstmordversuches nns am 22.2. 29 
iiberwiesen wurde. Hier war sie stets sehr i~ngstlieh, depressiv, jammerte und strhnte 
ununterbrochen, fiirchtete sich vor dem Tode, bat andauernd um Erleichternng. 
K6rperlich: sehr elend, Schnittwunden an beiden Handgelenken. J~ui3er~ viele 
merkwiirdige Ideen, stets ~ngstlichen Inhaltes. Glaubt, man werde sie anbinden 
und schlagen. Ihre Schmerzen sehildert sie mi~ grol3er Ausfiihrlichkeit, wi~hrend 
sie sonst im Ganzen ziemlich zuriickhaltend und wortkarg ist. Meint, ihre 
Sehmerzen, die vom Kopf beginnen und fiber den l~ficken zu den Unterleibsorganen 
ziehen, seien schlimmer, als wenn man aufs Sehaffot gebracht werde und einem 
dort der Kopf abgehauen werde. Betont aueh ihre heftige Angst, unter der sie leide. 
Ffirehtet sich besonders vor einem ,,qualvollen Tode", bitter am entspreehende 
Erleiehternng und Abkfirzung. Bei der Exploration gewisse motorische Unruhe 
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und starke innere Spannung. Wird am 7. 3. nach einer Anstalt iiberffihrt, wo 
sie bisher unverandert sieh verhalten haben soll. 

Bei  dieser F rau ,  die eine rech t  t r aur ige  Ehe  h in te r  sich h a t  und  un te r  
wir t sehaf t l ichen  Sorgen, der  Un t r eue  und  Grobhei t  ihres Mannes  und  
einer fas t  unun te rb rochenen  K e t t e  yon  E n t b i n d u n g e n  zu le iden h a t t e  
und  d ie  k6rper l ieh  und  seelisch vo l lkommen  v e rb r a uc h t  ist,  en twickel t  
sich i m  K l i m a k t e r i u m  eine mi t  hypochondr i schen  Ideen  beginnende,  
sps  mi t  groBer Angs t  und  t r aur ige r  Ver s t immung  einhergehende 
psychische  E rk rankung ,  die auch im Verlauf  sich ungfinst ig zeigt. Das 
t t ine inz iehen  der  vielen Le iden  ihres Lebens  in den je tz igen Zus tand ,  
die s t a rk  a f f ek tbe ton te  Sehi lderung ihres Lebensweges,  der  noch e twas  
f iber t r ieben schwarz darges te l l t  wird,  spr icht  ffir die engen Beziehungen 
der  je tz igen  E r k r a n k u n g  zu den ~uBeren Gesehehnissen ihres Lebens.  
Es  is t  b e i  d i e se r  F r a u  eine gewisse Pr/~disposition fiir eine depress ive  
R e a k t i o n  gegeben,  es h a t  sich eine solche Fi i l le  yon  Konf l ik t s to f fen  und  
yon  n ieh t  ab reag ie r t en  psychischen  T raumen  ges t au t ,  dab  bei  der  
ers ten  dazu  passenden  Gelegenheit ,  wenn aueh die seelische und  k5rper-  
l iehe Spann-  und  W i d e r s t a n d s k r a f t  du rchbrochen  ist, die K a t a s t r o p h e  
e in t re ten  muBte. Diese Gelegenhei t  b ie te t  sich besonders  im K l i m a k -  
ter iura ,  so dab  der  k l imak te r i sche  Einf lu l ]  d a r a n  leicht  zu e rkennen  i s t .  

Fall 4 d .  Margarete B., Lehrerin, 47 Jahre. 
Befindet sich zur Zeit im Klimakterium. Eine Schwester der Patientin in der 

Jugend zweimal schwemtitig gewesen, eine andere post partum 1/2 Jahr sehwer- 
mfitig. 

Patientin war immer sehr gewissenhaft, vielleicht zu genau, t ta t te  ein heftiges 
Temperament, war sehwer zu behandeln, guBerst empfindlich und stets pessi- 
mistisch. Im ganzen eine einfache Natur, stand in gutem Verh~ltnis zu ihrer Schwe- 
ster, mit der sie zusammenlebte. Is t  seit 27 Jahren Lehrerin an einer M/~dchensehule, 
unterriehtete bis Ende Juni 1927, brach in der Schule plStzlich zusammen, behaup- 
tete, nicht mehr denken zu k6nnen. War kurz vorher bei einem Wohnungstausch 
besonders unschliissig. AuBerdem fiirchtete sie, pensioniert zu werden, weft sie 
wegen Lungentuberkulose nicht mehr als dienstfi~hig angesehen wurde (Lungen- 
.leiden besteht seit dem 20. Lebensjahre). War erst einige Zeit in einem Kranken- 
hans, wo sie depressiv und hypochondriseh war, allm~hlieh immer gereizter wurde. 
Da man zuerst an das Lungenleiden daehte, wurde es mit einer tteilsti~tte versueht, 
die sie nicht behalten konnte, weft sie zunehmend unruhiger und sehlaflos wurde, 
sehlieBlich einen Selbstmordversuch unternahm (wollte aus dem Fenster springen), 
so dab sie am 6. 8.27 bier eingeweisen wurde. 

Hier gleieh sehr ungliicklieh, dab sic hierbleiben soll. Verweigert jede Ant- 
wort, ihr Kopf sei wirr, sie babe alles vergessen. Bezeiehnet sich selbst als verlorenen 
Menschen, meint, sie babe sieh ,,gehen lassen", es sei ihr alles zu schwer geworden. 
Es sei zuviel auf sie eingestfirmt. Sei aueh in der letzten Zeit in der Sehule sehr 
unrfihig gewesen, babe die Kinder nicht vertragen kSnnen. P15tzlieh sei in der Klasse 
ihr Verst~nd weg gewesen. Alle mSglichen Vorstellungen qu~len sie, fiirchte, den 
Verstand zu verlieren, es sei  ihr so, als wenn sie hier in einem Kerker sei. I-Iabe 
Furcht vo r der Pensionierung, man habe ihr damit gedroht. Aus Fureht vor langem 
Leiden und vor materieller ~Not habe sie die Absieht gehabt, aus dem Fenster zu 
springen. Jetzt mache sie sich deshalb Vorwiirfe, denn es sei doch Siinde gewesen. 
Bleibt dann bei ihren Versiindigungs- und Kleinheitswahnideen, ist immer in Be- 
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wegung, geht oft in dem Korridor auf und ab. ist stets ~ngstlieh-agitiert, weint 
und ]ammert viel. IBt schlecht. Meist sehr unzug~ngHeh. 

Somatiseh: Lungentuberkulose. Wird allmahlieh immer ratloser und ~ngst- 
lieher, maeht sieh dauernd Selbstvorwfirfe, spricht yon einer sexuellen Befleekung, 
glaubt sieh in der Gewalt des Teufels, der hier in maneherlei Gestalt vorhanden 
sei, es sei ihr aueh so gewesen, als wenn er um die Eeke verschwunden sei. Glaubt 
sich einige Tage sp~ter selbst vom Teufel besessen. Maeht sich Vorwfirfe, dab sie 
scMeeht gebeichtet, manches verschwiegen habe. Steigert sieh immer mehr in 
ihre Selbstanschuldigungen, wird erregter, ist nicht mehr im Bert zu halten. 
Verlangt sofortige Operation, da Blase und Darm krank seien und nieht mehr 
funktionieren. Sie beginne sehon zu verwesen, sie werde mit vollem BewuBtsein 
begraben und ~hnliche Dinge werden Tag ffir Tag ge~ul]ert. Ob sie auch echte 
Halluzinationen hat, ist unsicher, es seheinen eher wahnhafte MiBdeutungen zu 
sein. Beginnt allm~hlieh jede AuBerung der Umgebung auf sich zu beziehen, ffihlt 
sich zurfickgesetzt, ,,mit Recht" !, verlacht, verhShnt. SchlieBlich kam ihr alles 
,,merkwfirdig" vor, ihre Gedanken wurden yon anderen Kranken mitgedaeht, sie 
fiihlte sich wie in der H611e. Spricht mit groBer innerer Erregung und Spannung, 
Gesiehtsausdruek ist verzweifelt, Atmung ist sehwer und stockend, st6hnt zwischen- 
dutch tief und lange. Bei der ersten, sieher nut vorfibergehenden Besserung, die 
noeh dutch Dissimulation gesteigert wird, holen die Angeh6rigen die Kranke gegen 
Revers aus der Klinik (10. 10. 27). 

t t ier  liegen die Verh~ltnisse anders als in den bisherigen Fgllen und  
es l~gt sieh nicht  genau sagen, in welche Gruppe yon  F~llen diese Er- 
k rankung gehSrt. Die Patien~in ist hereditgr wie pr~morbid fiir eine 
depressive Erk rankung  pr~disponiert.  Dazu k o m m t  ein chronisches 
schweres Leiden, die Lungentuberkulose,  die ihre ganze Spannkraf t  
erforderte, wenn sie ~rotzdem stgndig Dienst machen  wollte. Als im 
Kl imakter ium die bekannten biologischen und  psychologischen Ver- 
s  entstanden,  war es klar, dag sich bier nur  eine ~ngstlich 
agitierte Depression entwickeln konnte,  die sich, Me aueh hier im Anfang,  
mit  der Hauptsorge,  ihrer Krankhei t ,  befassen muBte. Dazu k o m m t  der 
Gedanke, dag sie nun nicht  mehr  imstande sei, wie bisher, der kSrper- 
lichen Krankhei t  entgegen zu wirken und  welter arbeiten zu k6nnen. 
Dazu kam es zu den Verarmungsbeffirchtungen. Wie die sexuellen 
Ideen und  der Versfindigungswahn ents tanden ist, ist im einzelnen nicht  
nachgepriift  worden, obwohl es wohl kaum Schwierigkeiten gemacht  
hgtte,  hier alte Unbefriedigtheiten und  Sexualkomplexe aufzudecken. 
Die Betonung der religi6sen Dinge kann  bei einer Kathol ikin  nieht weiter 
verwundern,  da sie durch die st~rkere Besch~ftigung mit  der Kirche~ 
dutch die Beichte und  die Bedrohung durch Kirchenstrafen und  den 
Verlust der ewigen Seligkeit an sich schon geniigend Konfl iktstoff  
anzusammeln,  Gelegenheit hatte.  Eine besonders ausgeprggte Besch~f- 
t igung mi~ religi6sen Dingen ist dabei niemals vo rhanden  gewesen. 
Interessant  ist much hier wieder, wo zahlreiehe konstitutionelte, lebens- 
episodische Fak toren  zu dem Kl imakter ium erschwerend hinzukommen,  
der fiberaus ungiinstige Verlau~. Es entwickelt sich aus einer anf~ng- 
lichen verstgndlichen depressiven Einstellung eine immer schwerer 
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werdende  Melaneholie  m i t  s t~rks ter  Angs t  und  H y p o e h o n d r i e ,  Ver- 
s i indigungs-  und  Kle inhe i t swahnideen ,  zu denen  Selbstvorwfiffe  in 
sexueller  u n d  religi5ser A r t  h inzukommen  und  sehlieBlieh sieh eehte  
W a h n i d e e n  und  Sinnes t~usehungen sekund~rer  A r t  hinzugesellen.  DaB 
der  R a h m e n  einer Depress ion im K l i m a k t e r i u m  noeh n ieht  f iberschri~ten 
war,  geh t  wohl  da raus  hervor ,  dab  der  depress ive  Grundaf fek t  bes tehen 
blieb, dab  alles un t e r  demselben/~ngst l iehen hypochondr i sch-depress iven  
Ges ieh t spunk t  en~stand und  he rvorgebraeh t  wurde.  Auf  die gerade  an  
diesem Fa l l  besonders  k la r  sieh zeigende Besonderhe i t  der  kl imak~eri-  
schen Depress ion w-ird sparer  zusammenfassend  eingegangen werden.  

F a l l  5 e. Bertha N., 40 Jahre, Arbeiterffau. 
UnregelmgBigkeiten der Menstruation. 
Bis auf eine Toehter, die hoehgradig schwaehsinnig ist, sind Geisteskrankheiten 

nieht in der Familie. Patientin besuehte eine Volksschule, lernte m~Big, war in 
Stellung als Dienstm~dehen. Heirat mit 20 Jahren. Mann trank frfiher und war 
nicht immer treu. So hatte Patientin dadureh vor 8 Jahren einen grol]en ~rger, 
dal~ ihr Mann eine Alimentenklage hatte. Effuhr es erst viel sp~er, wollte sieh yon 
ihrem Mann trermen, beruhigte s~eh abet leidlieh. Betont diese Erlebnisse sehr 
stark, meint, dab sie davon krank geworden sei und jetzt noch kranke. Die Men- 
struation sei in letzter Zeit unregelm~l]ig, manehmal falle die Regel aus, dann treten 
wieder starke Blutungen auf. Seitdem sei sic krank, kSnne nieht essen, nieht schlafem 
Dauernde Klagen fiber Kopfsehmerzen und Halsbesehwerden. Spraeh yore Sterben, 
weinte viel, wollte aus dem Zuge springen, wollte den Kindern nichts zu essen 
geben. Versuchte aueh mit einem Messer, ihren Mann anzugreifen. Zeigt fiberhaupt 
seitdem offensiehtlieh Hal~ gegen ihren Mann. Vernaehl~ssigte die Wirtsehaft, lag 
meist im Bett, gab viel Geld sirmlos aus. Hier am 22. 7. 29 Aufnahme- ~ngstlieh- 
depressiv, weinerlieh und l~lagselig, Arger mit dem Mann aueh heute noeh naeh 
8 Jahren, deutlich affektbetontes Erlebnis. Bleibt hier dauernd gleieh, t~glieh 
neue Klagen, immer unzufrieden, beschwert sieh heute, dal] es zu lau~ sei, morgen, 
dal3 sie sieh hier einsam ffihle. Wiederholt immer, sie wolle naeh Hause, f~ngt abet 
sofort vermehrt an zu klagen, als sie h6r~, dag sie nun ernstlich naeh Hause kommen 
soll. 

Somatiseh �9 Sehr korpulent, angedeutet pykniseh, stark e Hypertonie. Wird dann 
sehlieBlieh naeh Hause entlassen. 

H ie r  erseheint  alles k l a r  und  einfach. E ine  p r imi t ive  F rau ,  die yon  
H a u s  aus  ziemlieh sehwaeh i s t ,  die nie sehr gl i ieklich ve rhe i r a t e t  war  
und  vor  8 J a h r e n  ein schwerwiegendes Er lebn i s  in  ihrer  Ehe  dureh-  
m a e h t e ,  e r k r a n k t  im K l i m a k t e r i u m  mi t  einer Depress ion ,  die viel  
r e ak t i v  und  hypochondr i sehe  Zfige aufweist ,  sieh abe t  doeh soweit  
s teigert ,  dab  sie ihre U m g e b u n g  angreif t ,  sieh das  Leben  nehmen  will 
und  auBerhalb  der  A n s t a l t  n ieh t  b le iben kann .  Diese sehwere R e a k t i o n  
kling~ ba ld  ab,  es b le ib t  eine n5rgelnde,  unzuffiedene,  hypoehondr i sehe  
A r t  zurfiek. Von einer e igent l iehen r eak t i ven  Depress ion k a n n  m a n  n ich t  
sl0reehen , weder  naeh  der  A r t  tier E r k r a n k u n g  noeh naeh  der  langen 
Daue r  zwisehen T r a u m a  und  Reak~ion. E r s t  das  H i n z u k o m m e n  des 
k l imakte r i sehen  F a k t o r s  bewirk te  eine E n t l a d u n g  der  lange ges t au ten  
Sparmung gegen ihren  Mann.  DaB d a m i t  n ieh t  alles erkl/~rt ist, geht  
aus  der  Schwere der  R e a k t i o n  hervor ,  es spielen daneben  aueh die 
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endokr in-vegeta t iven  Veriinderungen, die das K l imak te r ium bewirkt,  
oine wichtige Rolle. 

Fall 6 / .  Bertha L., 55 Jahre. Seit einem Jahr Menopause, Unehelieh. Alle 
Geschwister sollen ,,nervSs" sein. Besuchte eine Dorfschule, lernte gut, war dann 
au~ dem Lande in Stellung. Heirat mit 24 Jahren, Ehe glficklich. Mann fleifiig und 
ordentlich, 5 gesunde Kinder, keine Fehlgeburten. War oft aufgeregt, jahzbrnig, 
gereizt, aber niemals ernstlich krank. Lift nur einmal vor 15 Jahren an ,,nerv6sen 
Beschwerden" unklarer Art, war in voriibergehender Krankenhausbehandlung, 
war bald wieder ganz gesund, Seit Anfang Februar d. Js., bald naeh der Meno- 
pause, allgemeine Klagen fiber Schmerzen im Kopf, hartn~eldge Schlaflosigkeit, 
dauernde Kreuz- und Magenbesehwerden. K6nne nicht mehr denken, alles sei 
triibe, babe an niehts mehr Freude. Hier areS. 6.29 Aufnahme. sehr ~ngstlich, 
weinerlich, hypoehondrisch, jammert Tag und Nacht, bringt auf Befr~gen eine 
Ffille yon Klagen und Beschwerden hervor. Macht recht einfaltigen Eindruek. 
Meint, dad es jetzt so ~hnlich wie vor 15 J~hren sei. Ist mit allem unzufrieden, 
meint, bier noeh kr~nker zu werden, als sie schon sei. Sprieht monoton und leise. 
StShnt und jammert viel. Sieht ohne Hoffnnng in die Zukunft. Ziemlich starke 
motorische Unruhe und innere Spannung. Wird schon nach wenigen Tagen (13.6.) 
gegen Revers abgeholt. 

Hier  ha t  sich ohne besonderen An]a~ bei einer dafiir disponier ten 
F r a u  eine mehr hypochondrische Depression entwickelt ,  bei der eben- 
falls wie bei den  anderen,  die Angst  ira Vordergrund steht.  Besondere 
~ul3ere Anls sind nicht  bekannt .  Die s Fs  die 
Unzufr iedenhei t ,  die Unruhe  u n d  Spannung,  die Monotonie und  Hypo- 
chondrie sind der Einflu~ des Klimak~eriums. O b  in  der Anamnese  
schon e inmal  eine Depression gewesen ist, li~l~t sich nicht  entscheiden, 
ist aber nach manchem anzunehmen.  Sie war immer  lebhaft,  gereizt 
u n d  erkrankte  demnach  ira K l imak te r ium vielleieht zum zweiten Male 
mi t  einer Depression, diesmal allerdings ganz anderer  Art.  

Fall 7 g. Hedwig L., ohne Beruf, 40 Jahre. Menstruation unregelm~Big. 
Blutungen haben wesentlich naehgelassen. 

Familienanamnese o. B. Patient war friiher immer gesund. Lernte in der Volks- 
schule gut, wurde Schneiderin und ernahrte sich dadureh. War 6 Jahre verlobt, 
Verlobung ging Ostern 1928 auseinander. Anfangs noch ruhig, ~nderte sich psy- 
chisch erst Anfang August 1928, wurde traurig verstimmt, maehte einen Selbst- 
mordversueh (wollte sich mit Gas vergiften). Behauptete bald danaeh merkwiirdige 
Dinge, Magen und D~rm seien ausgeblutet, ffirchtete, ihre Angeh6rigen werden ver- 
armen. Ffihlte sich verfolgt und beobaehtet. Soll 3 Woehen nicht gegessen haben. 
Schl~ft sehleeht, sitzt nachts im Bert, sprieht vor sich hin, wie : ,,Was habe ich getan, 
meine arme ~utter,  meine armen Geschwister '', . . .  Wurde auch zuletzt plStzlich 
erregt, liel3 sieh nicht anfassen, sagte sie sei ,,zu sehlecht" dazu. 

Hier am 12. 9.28 Au~nahme: Somatiseh: o. B. dysp]astiseh-~stheniseher 
Mischtypus. Sehr ~ngstlich, widerstrebend, sieht sich ratlos urn, klammert sich an, 
jammert ~ortgesetzt: ,,0 Gott, Herr Dr., o Gott. ~ Spricht viel yore Teufel, dem 
sie ,,gedient" habe. Kommt Aufforderungen, wenn auch langsam, nach. Gibt auf 
Fragen nach den Personalien wie nach der 6rtlichen und zeitlichen Orientierung 
meist keine Antworten. Aus gelegentlichen ~ul3erungen geht hervor, dab sie voll- 
kommen orientiert ist. Ist im fibrigen monoton, wiederholt nut immer wieder, 
dal] sie gesfindigt habe und nieht verdiene, zu leben. Ist im fibrigen olme Spontanei- 
tat, liegt meist in autistischer Weise mit dem Kopf unter der Bettdecke, fangt sofort 
an zu weinen, werm sie angesproehen wird. Wird in eine Anstalb fiberfiihrt. 
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Be i  d ieser  F r a u  e n t w i c k e l t  sich im  K l i m a k t e r i u m  b a l d  n a c h  e inem 

p s y c h i s c h e n  T r a u m a  eine Depress ion ,  die  in  eine v o l l k o m m e n e  E r -  

s t a r r u n g  fas t  k a t a t o n e r  A r t  i ibe rgeh t .  A u c h  h ier  sp ie len  ~uBere  M o m e n t e  
n e b e n  d e m  k l i m a k t e r i s c h e n  i n v o l u t i v e n  F a k t o r  e ine  Rol le .  E i n e  beson-  
de re  Pr~tdisposi t ion l~l]t sich w e d e r  aus  de r  e igenen  n o c h  der  F a m i l i e n -  

a n a m n e s e  nachwe i sen .  
Fall 8 h. Kate W., 43 Jahre, Gesehgftsinhaberin. Menstruation seit 1/2 Jahr  

unregelmgBig, zuletzt ausgeblieben. 
Familienanamnese: Vater war sehr lebhaft, sprach viel, neigte zu Witzen und 

Lustigkeit, starb an einem Herzfehler, Mutter war sear still, starb an Mammacarci- 
nora. Eine Schwester gesund, findet Trost in ihren Kindern, empfindet Dicht alles 
so schwer wie sie. Xltester Bruder immer etwas gereizt, wurde mit  dem Studinm 
nicht fertig. Ein Bruder ordentlieh und fleiBig, ein anderer leichtsinnig, treibt sieh 
herum, ist zur Zeit versehollen. Patientin besuchte ein Lyceum, lernte mittel- 
maBig, war dann zu Hause bis zum Tode der Eltern. Ha t  etwas zu tIause nnd auch 
im vgterliehen Gesch~ft geholfen. War immer etwas schwgehlieh und zart. t tabe 
auch zeitweise in Rbntgeninstituten und bei Xrzten gearbeite~, muBte aber wieder 
ins Geseh~ft zuriick. In  letzter Zeit war Patientin nervbs, maehte sich mit  Recht 
Sorgen wegen schleehten Gesch~ftsganges und weil sie yon einem Glgubiger hart 
bedr~ngt wurde. Klagte fiber Schlaflosigkeit, weinte viel, konnte sieh mit den 
ver~nderten Verh~ltDissen nieht abfinden. Sprach eigentlieh nur noch yon Geschgft 
und yon ihrer Zukunft, um die sie sich sehr sorgte. Sprach anch gelegentlieh davon, 
dab sie sieh das Leben nehmen wolle. 12. 10. 28. P16tzlich Klagen fiber schlechtes 
Sehen, Schwindelgefiihl, wurde sehr unruhig, rief nach ihrer verstorbenen Mutter, 
k0nnte nicht mehr aufstehen, war v611ig zusammengebrochem Erbrach auch etwas. 
Gestand schlieBlich, dal3 sie am vorhergehenden Abend 5--6  Tabletten Curral 
genommen habe, um Ruhe zu finden. Wurde hier am !3.10. 28 in etwas benom- 
menem Zustand eingeliefert. Gibt an, dab sie das Curral genommen babe, um besser 
schlafen zu kSnnen, Es sei wohl etwas ,,zuviel" gewesen, Kommt  dann yon selbst 
auf die geschgftliehen Sorgen zu sprechen. Ihre Schwester sei zwar ebenso betroffen 
wie sie, habe aber drei Kinder und finde darin Trost, wghrend sie alles allein tragen 
mfisse. AuBerdem sei sie immer erregt, empfindlieh und gereiz~ gewesen, habe 
flies schwer genommen und sich Sorgen gemacht. Neige auch von Jugend auf zu 
Traurigkeiten, habe immer viel geweint, war Die grundlos traurig und babe auch 
Die bestimmte Zeiten yon trauriger Verstimmung gehabt. Viel Reden und Schimpfen 
liege ihr Dieht, wenn man sie argere oder wenn sie sich fiber etwas, manehmal auch 
nur Kleinigkeiten, aufrege. Sie weine mehr still in sich hinein. Sei im ganzen 
still gewesen, spreche nieht viel. Sei auch wenig gesellig gewesen, obwohl sie voll- 
kommene Einsamkeit nieht liebte. Ihr Zustand habe sieh in der letzten Zei~ ver- 
schleehtert. Das Leben kam ihr zweeklos vor, hatte keine Hoffnung mehr. Be- 
sondere kSrperliehe Beschwerden hatte sie nicht, war nur elend und made, wollte am 
liebsten immer schlafen, konnte es aber ohne Mittel nicht. Besonders naehts kamen 
die trfiben Gedanken, meistens waren es Sorgen um das Gesch~ft und um ihre 
Zukunft. Wnl3te nicht, wo sie bleiben sollte. Es drgngten sich immer dieselben 
Gedanken auf: ,,Was soll werden! Wovon soll ich leben !" J~ngstlieh war sie Die, 
sah aber alles schwarz an. Somatiseh: grazil, astheniseh, sonst o. B. Ist  hier spgter 
sehr wechselnd, meist still f fir sich, aber auch vorfibergehend lebensfroher, wird 
aber bald wieder unzufrieden, will naeh tt~use, sei gesund, ffirchte ffir immer 
eingesperrt zu werden. Grtibele immerfort. Wird bereits am 25. 10. yon der nnein- 
sichtigen Sehwester gegen Revers abgeholt. 

Be i  d i e sem t iberaus  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  F a l l  l assen  sich ohne  Schwier ig-  
k e i t e n  die  e inze lnen  F a k t o r e n  he r~us f inden ,  d ie  zu  d e m  j e t z i g e n  Z u s t a n d  
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fiihrten. Die Frage mug nur unbeantwoi~et  bleiben, welehem Fak to r  
die Hauptrol le  zuzubflligen ist. Die Pat ient in  ist heredit/Lr in ver- 
sehiedener t~ichtung belastet. Psyehopathisehe Ziige, Vagabunden-  
naturen,  hMtlose Charaktere, Polterer und  stille In-sieh-Gekehrte l inden 
sieh unter  den Angeh6rigen. Ihre  Charakteranlage war yon  jeher Iiir 
hoehgradige Empfindlichkeit  und Neigung zu ~rauriger Vers t immung 
und zum Sehwer-Nehmen typiseh. Dazu k o m m t  eine sehwaehe K6rper-  
konst i tut ion und  mehrfaeh k6rperliehe Kranl~heiten. Trotz  dieser here- 
dit~ren Belastung a nd  der Char akteranlage kann  man  friiher von  einer 
aulgetretenen psyehisehen St6rung h6heren Grades niehts finden. I m  
Gegenteil mu8 man  sic als eine brauehbare und  fleigige Frau  ansehen, 
die t rotz vieler Ent t~usehungen (aus dem Beruf gedrgngt,  unverheira te t  
geblieben), im Gegensatz zu ihren Brfidern nie versagte, sondern stets 
pfliehtgetreu arbeitete. Dabei ha t  sie sich stets ungliieklieh und  ver- 
lassen geffihlt und  vielleieht nieht ohne Neid auf gliieklichere Gesehwister 
gesehen. Die Katas t rophe  t ra t  erst ein, als zwei sehwerwiegende Fak-  
toren zusammentrafen,  der Zusammenbruch  des Geseh/s der sich 
allerdings sehon 1/~nger hinzieht und  das Kl~rnakterium, das erst kurze 
Zeit besteht  und  seheinbar die letzte Entseheidung braehte. Die friiheren 
pr/~morbiden Einfliisse, die letzten t raurigen Erlebnisse a n d  die I toff-  
nungslosigkeit, die das Erleben des Erl6sehens der Gesehleehtsfunktion 
mit  sieh bringt, sind in ihren AuBerungen immer wieder verarbeitet .  
Die Depression ist mittelsehwer, aber doeh fiber das Ma8 einer einfaehen 
Reakt ion  auf das Erlebnis hinausgehend. Dazu k o m m t  noch, dab sic 
Mler Theatral ik entbehrt  und, was aus dem R a h m e n  der iibrigen F~lle 
yon  ,kl imakterischer  Depression" herausfgllt, wenig hypoehondrisehe 
Ztige aufweist. Die von K a n t  angegebene Trias l~l~g sich hier besonders 
gut  verfolgen und  in ihrer gegenseitigen Steigerung beobachten.  

Fall 9 i. Klara R., 55 Jahre. Menopause vor 2 Jahren. Familienanamnese 
ohne Besonderheiten, nut eine Sehwester' soll vor dem Xriege unmhig und verwirrt 
gewesen sein, ist aber j etzt wieder gesund. Patientin hat in einer Vo]ksschule schleeht 
gelernt, heiratet 1899, vertrug sieh mit ihrem Manne gut. Hat 2 gesunde Kinder. 
War framer still, ftir sich, wenig far Geselligkeit, sehr zurtiekhaltend, etwas ein- 
silbig, eigenartig, stets etwas traurig, nahm alles sehr schwer. Nie ernstlich krank. 
Jetzt seit etwa 2 Jahren, bald naeh dem Tode ihres Mannes, etwa zur Zeit des Be- 
ginns der Wechseljahre unruhig und leicht erregt, konnte nicht sehlafen, stand in 
der Nacht auf, lief unangekleidet herum, schrie und tobte zeitweise. Weinte aueh 
viel. Bildet sieh alle mSgliehen Sachen ein, so meinte sic ganz grundlos, dab ihr Sohn 
in Zwangserziehung komme. Glaubte es aus den Bemerkungen der Leute sehlieBen 
zu miissen. Wurde auch aggressiv gegen ihre Schwester. Wollte das yore Vater 
Hinterlassene nieht mit den Geschwistern teilen. Zuletzt zunehmende )i_ngstlieh- 
keit, wollte nieht allein bleiben, schrie und weinte fast dauernd. Hier am 22. 11.27 
aufgenommen. Weint und jammert fast ununterbrochen, gibt wenig zusammen- 
h~ngende und geordnete Antworten. Bringt eine Falle yon k6rperliehen Klagen 
vor, alles sei ,,kaputt", sic sei made, aufgeregt, habe immerfort Angst, besonders 
davor, dab es ihrem Sohn schlecht gehe. Fiirchte, dab man sic yore Hof verjage, 
well sic schlecht sei. Knfipft dann Versiindigungsideen an. Der Bruder wolle vet- 
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kaufen, sie mfisse dann betteln gehen, denn auf die Strafe k6nne sie nicht mehr. 
Sitzt bei der Exploration unruhig auf dem Stuhl, weint und jammert laut, unter- 
brieht ihre~S~tze mit Ausdi'iicken wie ,,o Gott, o Gott !" Bitter auch die anwesende 
Schwester, sie solle ihr he[fen. AuI die Frage, wie man ihr he[fen solle, gibt sie keine 
Antwort, atmet nur laut pustend, ringt die tt~nde und st6hnt. Zittert am ganzen 
K6rper, hat viele demonstrative und theatr~lische Zfige, wenn sie aueh im ganzen 
recht ~ngstlich und traurig verstimmt ist, K6rperlich: hinf~llig und elend. Auf der 
Station auch sparer keinerlei Xnderungen, entlassen. 

Hie r  en twicke l t  sieh bei  einer p r imi t i ven  und  von Haus  aus  sehwach- 
s innigen F r a u  im K l i m a k t e r i u m  ba ld  nach dem Tode ihres Mannes  eine 
Depress ion m i t  s t a rk  s  und  hypochondr i scher  FSrbung,  n ich t  
ganz frei von Thea t ra l ik ,  wobei  wohl  Inva l idenrentenwfinsche  e i ae  Rolle  
spielen. Manche Ideen ,  die s te t s  einen depress iven  und  s  
I n h a l t  haben,  e r innern  an  Wahnideen ,  beherrsehen das  Denken  der  F r a u  
vo l lkommen  und  en tbehren  einer rea len  Grundlage,  Es is t  nur  n ieht  ganz 
klar ,  ob sie selbst  an  diese Wahngeb i lde  g laubt ,  oder  o b  sie solehe mehr  
zwangsar t ige  Gedanken  nur  einfaeh h inredot  und  sich dadurch  ki ins t l ich  
in eine immer  grSl~ere Angs t  und  Depress ion h ine ins te ige r t .  Bei  der  
p r imi t i ven  F r a u  ist  auch die R e a k t i o n  auf die itui~eren Verh~ltnisse,  die 
ungi ins t ig  sind, und  auf  das  K l i m a k t e r i u m  m i t  seinem doppe l t en  Ein-  
flul~ als somat i scher  und  psychischer  F a k t o r  p r imi t ive r  und  e lementarer  
als boi den kompl iz ie r t en  N a t u r e n  die vorher  beschr ieben wurden.  

Fal l  10 lc. Karoline R., 48 Jahre Maurerfrau. 
Dezember 1927 Menopause. Familienan~mnese o. B. Landsehule besucht, 

Reehnen sehwer gef~llen, sonst leidlich gelernt, dann gleieh in Stellung, Heirat mit 
23 Jahren, Ehe wenig gliieklich, Mann trinkt, 5 gesunde Kinder. Naeh der Meno- 
pause im Dezember 1927 fiihlte sie sich beunruhigt, beffirchtet, sie werde krank 
und k6nnte sterben. Jammerte den ganzen Tag, sprach viel yon Gott, betete viel. 
Wollte nachts immer ~ufstehen, es k6nne ihr doch keiner helfen, sie k6nne nicht 
stehen und nieht liegen. Wenn sie sich auf die Seite lege, beffirchte sie, es falle alles 
heraus. A8 auch fast gar niehts. Das Essen habe ihr nieht geschmeekt. Naehts 
mfil~te jem~nd dauernd bei ihr waehen. War sehr ~ngstlich und weinte viel. Hier am 
24. 1.28 Aufnahme: i~uBerst ~ngstlich, zahlreiche hypoehondrische Klagen teil- 
weise phantastisehen Inhalts. Habe ein ,,komisches leeres Geffihl" in der M~gen- 
gegend, ein Brennen im Unterleib, ein Kribbe]n in den Beinen. Bete mehr als 
frfiher, weil sie den Ted ffirehte. Sie wisse, dal~ sie sterben miisse, weil ihr ,,Nerv" 
verletzt sei. Maeht verlangsamten und sehweff~lligen Eindruck. Ist  sp~ter mit 
allem unzufrieden, belflagt sich fiber jede Behandlung. Spricht nur danernd yon 
ihrer Krankheit. Habe das Gefiihl, nieht mehr besser zu.werden. Bessert sich aber 
schliel~lich ziemlich schnell, wenn sie aueh immer wieder leicht in ihre Klageseligkeit 
verf~llt. Som~tiseh: o.B. 

I t i e r  en t s tehen  im unmi t~e lbaren  AnschluB an  die  Menopause  bei  
ciner yon  H a u s  aus  sehwaehsinnigen und  im Leben  wenig glfiekliehen 
F r a u  in ers ter  Linie  die  hypochondr i schen  Ideen ,  die einen wahnhaf t en  
Charak te r  annehmen.  Die Angs t  und  die Depress ion m a c h t  einen mehr  
sekund/~ren E i n d r u c k ,  indem sie sich erst  im Anschlul3 an  die k6rper-  
l ichen Beschwerden entwickel t  hat .  So k6nn te  es nach  der  A r t  der  Ver- 
a rbe i tung  durch  die P a t i e n t i n  erscheinen. Es  is t  wohl  auBer Zweifel, 
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dab  die Depress ion das  Pr im~re  ist  und  die hypochondr i sehe  Einste l lung,  
die in diesem Al te r  t ibliehe F~ rbung  der  Depress ion dars te l l t .  Aueh  bier 
wieder  eine ~uSerst  p r imi t ive  R e a k t i o n  einer Pr imi t iven ,  die n ieh t  im- 
s tande  is t  mi t  den  somat isehen und  psyehisehen Sehwier igkei ten  des 
K l i m a k t e r i u m s  fer t ig  zu werden.  Die Verarmungsfureh t ,  der  wi t  ver- 
sehiedent l ieh  begegneten,  is t  aueh hier wieder  deut l ieh.  

Bevor  wi t  auf  eine zusammenfassende  Gesamtbespreehung  der  
wieht igs ten  Gruppe  k l imakte r i seher  E rk rankungen ,  der  Depression,  
einhergehen,  sei es im folgenden ges ta t te t ,  ers t  noeh einige F~lle  yon  
depress iven Ver/~nderungen in etwas h6herem Lebensa l te r  zu bespreehen,  
bei  denen also die E r k r a n k u n g  sieh n ieht  zei t l ieh u n m i t t e l b a r  an  das  
K l i m a k t e r i u m  ansehlog,  wie es bei  den  vorhergehenden  F~l len  war,  die 
aus einer gr6geren  Gruppe/~hnl ieher  F/~lle herausgegriffen wurden.  Dann  
bedaf f  es noeh zur  Vervol ls t~ndigung des Brides und  weil es n ieht  immer  
mSglieh ist ,  eine seharfe  Seheidung zu maehen,  der  SehiIderung einiger 
F~lle  yon  maniseh-depress ivem Irresein,  deren eine Phase  - -  meis tons  
mi t  einer besonderen  F/~rbung - -  in d iesem Lebensa l te r  auf t r i t t .  Es 
handelg sieh dabe i  j a  aueh  n u t  u m  eine Ste igerung ma ne he n  Fal les ,  den  
wit  sehon bere i ts  bespraehen.  H ie r  fanden  sieh in der  Prs  
mehr  als  Krankhe i t s an lage ,  t a t ss  E rk rankungen .  

2. Involutive, nicht mlmittelbar mit dem Klimakterium 
zusammenhilngende Depressionen. 

Da es sieh h~ufig u m  /~hnliehe Bi lder  wie in der  vor igen Gruppe  
handel t ,  werde  ieh mieh  mi t  einer kle ineren Zahl  yon  Beispielen begniigen, 
obwohl  das  Mater iM gerade auf d iesem Gebie t  besonders  grog ist  und 
fas t  jeder  Fa l l  e twas  Besonderes bie te t .  

f a l l  11 a. Anna D., Witwe, 56 Jahre. 
Familienanamnese: 2 Sehwestern des Vaters sehwermtitig, eine in einer Anstalt. 

Einziger noeh lebender Sohn eigentiimlieh, sensibel, empfindlieh, versehrobene 
Ideen, bezeiehnet sieh selbst als komplizierte Natur, ,,konkret-philosophiseh", 
zeigte der kranken Mutter gegenfiber sehr wenig Verst~ndnis, verbirgt hinter 
einer gestenreiehen seheinbaren Interessiertheit eine gefiihlskalte ungemein ego- 
zentrisehe Einstellung. Eine Schwester der Kranken maeht einen primitiven und 
auffallend zerstreuten Eindruek. Wird als tfiehtig und fleigig gesehildert. 

Patientin selbst besuehte eine h6here T6ehtersehule, lernte in der Sehule sehr 
gut, heiratete mit 21 Jahren, lebte in guter Ehe bis zum pl6tzliehen Tode ihres 
Marmes 1913 an Gehirnsehlag. Ehemann war 45 Jahre, vorher niemals krank. 
Im Ansehlu8 daran entwiekelte sich die erste Depression ihres Lebens, sie machte 
einen Selbstmordversueh, war lgngere Zeit in einem Berliner Sanatorium, erholte 
sieh abet wieder vollst~ndig. Menopause sehon seit l~ngerer Zeit. Lebte ftir sieh, 
las viel, sorgte in vSllig ausreiehender Weise fiir die Familie. War in dieser Zeit, 
als die Menstruation naehzulassen begarm, sehr ~ngstlieh, tibertrieben empfindlieh, 
aber nieht besonders verstimmt. Aueh der Tod eines erwaehsenen Soirees, der an 
Melanosarkom 1923 starb, maehte auf sie keinen grSBeren Eindruek als auf jeden 
Gesunden. 1928 fiihlte sie sich besonders ffiseh, wollte gerne die Berge sehen und 
fuhr naeh Sehlo8 Elmau zu Johannes Mtiller, wo sie den Vortr/~gen folgte, im ganzen 
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aber nur zur Erholung hingefahren war. Einen besonderen Eindruck sollen die 
Vortrgge n ich t  auf sie gemaeht haben. Bezeichnet sich selbst nieht als Anh&ngerin 
yon Joh. MUller, habe sieh aber far  ihn interessiert und viel yon ihm gelesen. Als 
sie yon  dort zurfiekkam, maehte sich eine Ver&nderung bemerkbar, sic ffihlte 
sieh nieht wie vorher, meinte erst, die H6henlage sei ihr nicht bekommen, wnrde 
sehr still, war triibe gestimmt, machte sich grundlose Sorgen, war an anem uninter- 
essiert, siedelte zu ihrer alten ~u t t e r  fiber, wo auch keine Besserung eintrat. Die 
dort erm6glichte Bettruhe half niehts, die Opiate, die sie bekam, maehten sie be- 
nommen. Es kam der Gedanke, dab sie ihren Angeh6rigen zur Last liege. Machte 
daher mit  einem Rasiermesser einen Selbstmordversuch, wurde reshtzeitig gehindert, 
kam ins Krankenhaus, wo sie einen geordneten und orientierten Eindruek machte. 
Ihre Lebensmfidigkeit motivierte sie mit  der Verzweiflung dariiber, dab sie mit  
dem Leiden nicht vorw&rtskomme und ihren Angeh6rigen zur Last falle. Wolle an 
den Selbstmordversueh nieht erinnert werden. Au6erdem guBerte sie n0eh, dal3 
ihr Sohn nur mangelhaftes Interesse an ihr zeige, so dab sie auch unter seelischer 
Vereinsamung zu leiden hat. 

Patientin wurde am 4. 12. 28 bier aufgenommen: war still, miirrisch, sehr 
ablehnend, gibt keine Antwort, sieht sich spgter ratlos und gngstlich urn. Bei der 
nachfolgenden Exploration nach einigen Tagen zeigt sie sich als orientiert und 
geordnet, wenn auch sehr zuriickhaltend. Schildert ihren jetzigen Zustand in ganz 
richtiger Weise, wie es im September allm~hlich schlechter wurde, wie sie sich anfangs 
noch Miihe gab, ihre Interesselosigkeit und Arbeitsunlust zu unterdriicken, wie es 
aber dann im November nieht mehr gegangen sei. Auf ihren Selbstmordversuch 
geht sie nieht ein, ist der Ansieht, dab der Aufenthalt im Krankenhaus ihr noeh 
weiter geschadet habe, da dort unruhige Kranke waren. Sie brauehe nach ihrer 
Meinung niehts wie Ruhe. Traurig sei sie nieht, sic sei nur furchtbar mUde, wolle 
niehts h6ren und niehts sehen, am liebsten immer schlafen. Sehaltet dann noeh 
ein, sie wolle am liebsten fur immer schlafen. Sie mache sich Gedanken und Sorgen 
am meisten be~riibe sie, dab sie ihren ,,armen Jungen" Kummer bereitet habe. 
Denken k6nne sie nicht. ,,Ach Gott, wie ist des m6glich, ieh bin vollkommen klar, 
weiB alles und mu]3 so leiden." Die Spraehe ist leise, monoton, sie hglt sieh den 
Kopf, sitzt abgewendet auf dem Stuhl. Somatisch: astheniseh, in reduziertem Er- 
nghrungszustand, keine Ver~nderungen am tterzen, keine Blutdruckerh6htmg, keine 
siehtbaren Zeichen einer Arteriosklerose. Verlauf: Ende Dezember Besserung, 
Nahrungsaufnahme besser, Schlaf auch ohne Mittel m6glieh. Bleibt aber immer 
noch gngstlieh, macht sieh oft sinnlose Gedanken. Fragt  mitunter, ob ihrem Sohn 
etwas passiert sei. Ausgesprochene Kleinheitswahnideen, sie sei nie etwas wert 
gewesen, sie verdiene es nicht, dab man so nett  zu ihr sei und dab die Verwandte/t 
soviel Geld for sie ausgi~ben. Bleibt im Grunde dabei, dab sic vollkommen fiber- 
flfissig auf der Welt sei und anderen zur Last falle. Wird Anfang Januar wieder 
miBtrauiseher, vermutet  Uberall schleehte Bemerkungen fiber sie, besonders die 
Furcht, dab es zu teuer fur sie in der Klinik sei, steigert sieh immer mehr. Wiederholt 
sieh in ihren XuBerungen in ganz mon0toner Weise. Macht am 19. 1. pl6tzlich nachts 
einen Selbstmordversueh sehwerer Art, indem sie sich mit  einer Rasierklinge, 
die sic sich im Futter  ihrer Handtasehe in die Klinik gesehmuggelt hatte, die linke 
Radialis durchschnitlb. Ziemlich groBer Blutverlust, Haut  ist auf breiter Fl~ehe dureh 
zahlreiehe Sebni~te mit  der anscheinend wenig schaffen Rasierklinge zeffetzt. 
Danach, abgesehen yon starker k6rperlicher Sehw&ehe, stupur6ser Zustand, der 
einen reaktiven Eindruck maeht. Verweigert die Nahrung, gibt keine Antworten. 
_;~uBert dem Sohn gegenUber eigenttimliehe Dinge, man habe sie hier schlecht 
behandelt, w~thrend sie vorher des Gegenteil sagte, man habe rohe Bemerkungen 
gemaeht, man spiele jetzt mit  der Sorgfalt nut  Theater. Wiederholt oft leise vor 
sieh hin dieselben Worte, ist autistiseh, negativistisch, verweigert die Nahrung. 
Jammer t  und sehreit viel, steigt fiber die Bettbretter. Aueh im :Miirz noch v611ig 
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apathisch, beschimpft gelegentlich in ganz gemeinen Ausdrficken das Personal. 
Ist iiberhaupt vSllig unbeherrscht, schreit: ,,Beeken, Becken !" oder nennt Pflege- 
rinnen grundlos ,,San, Aas !", besehimpft auch ihren Sohn, ~nBert ilml gegeniiber 
Eifersuchtsideen, behauptet, er treibe sich mit Weibern herum. Bringt aber noeh 
am 19.3. nur einen Sa~z zustande, ist sonst ganz monoton und perseveriert einzelne 
Worte. Im April etwas zugi~nglieher, behauptet, alles falsch zu sehen, ~lles verkehrt 
zu machen. Bleibt ratios nnd ~ngstlich. Wird etwas ruhiger, abet unzug~nglicher, 
ist ohne jede Spontaneit~t, muir stiindig geitittert werden. Wird mit einer Privat. 
sehwester in ein Sanatorium in wesentlichen unveri~ndert verlegt. Dort yon den 
AngehSrigen nach 4 Wochen herausgenommen, naehdem aueh dort keine Besserung 
eingetreten war, sic angs$1ich und zeitweise vSllig verwirrt sieh gezeigt hatte. Rr~ch 
6 Monarch vSlliger Stimmungsumsehwung (manisehe Phase ?). 

Bei der 56 Jahre  alten Patientin, die weder ihrem Habitus  noeh ihrer 
charakterliehen Anlage nach zu den Zyklischen gerechnet werden kann, 
die heredit~ir belastet ist und deren Sohn einen psychiseh nicht einwand- 
freien Eindruck maeht  (Sehizoide), entwickelt sich 10 Jahre  naeh der 
Menopause eine in erster Linie depressive Erkrankung, die einen un- 
gemein ungiinstigen Verlauf nimmt,  bei der Angst, Ratlosigkeit und 
schlie~lich auchVerwirrtheit  das Bfld beilerrrschen. Eine friiher e Depres= 
sion schlol~ sich an einem sehr plStzliehen Tod ihres bis dahin gesunden 
Mannes an, war also als eine reaktive Depression bei einer Sensitiven 
aufzufassen. Von anderen Phasen, depressiver oder maniseher Ar~, ist 
nichts bekannt. Das Klimakter ium selbst ist ohne Besonderheiten vor- 
iibergegangen, nur dab die Patientin, seitdem sic zuriickgezogen lebte, viel 
las und sich fiir geistige Dinge interessierte. Die jetzige Erkrankung 
ist k a u m  als einfache zweite Phase einer periodisehen Melancholie auf. 
znfassen, vielmehr eine Erkrankung sui generis in der Involution mit  
einem Gemisch yon Symptomen, die zur Melancholic allein nicht geh5ren. 
Bei der langen Dauer, die seit dem Klimakter ium vers~richen is~, kann 
yon einer eigentlieh klimakterisehen Psyehose nicht mehr gesproehen 
werden, vielmehr handelt es sich um involutive Prozesse, wobei Arterio- 
sklerose wohl auszuschlieBen ist. Neben der traurigen Verstimmung, 
die den Kern  der Erkrankung ausmaeht, treten Verwirrtheit, groBe 
Angst, Unruhe, eigentiimliche Charakterver~inderungen, paranoische 
Zfige hervor, wozu noeh zeitweise stupurSse Bilder hinzukommen. Wie 
aus der Sehflderung der Vorgesehichte wie des Krankheitsverlaufs her- 
Vorgeht, spielen verschiedene Dinge dabei eine Rolle. Einmal handelt 
es sich um konstitutionelle Faktoren, dann besondere An]agen der prii- 
morbiden PersSnlichkeit und schlieBlieh eine besondere Situation ab- 
gesehen yon dem ,,involutiven Faktor" ,  der bei der Entwicklung die 
Fs  der Psyehose von grol]er Bedeutung ist u n d  sich ira einzelnen 
gut verfo!gen lal]t. Die Angst, das Gefiihl der Zwecklosigkeit des Lebens, 
die Einengung auf irnmer dieselben Gedankeng~nge deuten auf Alters- 
prozesse hin, die in manchem schon an senile Veranderungen des Gehirns 
erinnern, wenn man auch nieht die im Senium h~ufigen intellektuellen 
St6rungen bei ihr finder. Auch die ungiinstige Prognose, der beinahe 



Die Psychosen im Klimak~erium und in der Involution. 631 

d a u e r n d  p rogred ien te  Verlauf  lassen a n  regressive Hi rnver i tnderungen  
denken.  Die fr i ihere mehr  r eak t ive  Depression,  die auch schon ziemlieh 
schwer war,  f~llt  in die Zei t  des Pr /~kl imakter iums und  deu te t  auf  beson- 
dere  Veran lagung  zu depress iver  t~eakt ion und  auf  die Einflfisse des 
Kl imaktGr iums  und  der  Invo lu t i on  in der  depress iven Riehtung .  Die 
Beobaeh~ung aus  der  Zeit  des K l i m a k t e r i u m s  ist  night  gu t  genug, um 
sieher  ausschliel~en zu k6nnen,  dab  dama l s  n ieht  auch  Ver/~nderungen 
sieh fanden.  

Fall 12 b. Emma M., 50 Jahre, Menopause seit mehreren Jahren. 
Familienarmmnese o. B. In der Volksschule gut gelernt, erst Hausm~dchen, 

dann 10 Jahre Sehwester. Heirat 1918, Mann starb 1920 an Darmkrebs. Ehe war 
gut. Hat  2 gesnnde Kinder. War immer still und zurtiekhaltend, ernst, fromm. 
Seit der Zeit der Aufwertung --  zugleich seit der Menopause --  etwas depressiv. 
Erheb]iche Versehlechterung seitdem 17. l l .  27. Wurde sehr unruhig, fiihlte sieh 
immer miide, schwach, war schlaflos, vernachl~ssigte die Wirtschaft. Bildete sieh 
ein, sie kSnnte nicht weiterleben, ffir die Kinder sorgen, weil sie kein Geld habe. 
Habe falsche Angaben bei der Steuerbeh6rde gemaeht, ffirehtete ins Gef~ngnis 
zu kommen. Machte dann kurz vor der hiesigen Aufnahme (10. 12.27) einen 
Selbstmordversuch, wollte sich erh~ngen, ttier ruhig, zittert am K6rper, sehr 
~ngstlich, keine reehte Krankheitseinsicht, meinte, es werde alles gut werden, wenn 
man sie sofort entlassen wiirde. H~lt stark zuriick, weicht aus, sprieht in allgemeinen 
Redensarten. Will fiber den Selbstmord nicht spreehen, es ,,sei nicht ernst gemeint" 
gewesen. Habe sich immer Sorgen gemaeht, dab sie mit dem Geld nicht auskommen 
wfirde. Sei traurig gewesen, habe auch stets etwas ,,schwarz" gesehen. Machte sich 
Gedanken wegen der ttauszinssteuer; wenn man sie ihr nicht stunde, mfisse sie 
verhungern. Ist  verlangsamt, innerlich stark gespannt, muBte sich bei jeder Frage 
erst besinnen. Ist  umst~ndlieh und ungeschickt in ihrer Ansdrucksweise. Brieht 
mitten im Satz ab, innerlich mit anderen Dingen besch~ftigt, fiber die sie nieht 
sprieht. Jamme~ und st6hnt viel, Orientierung normal, intellektuell wohl o. B., 
aber bei der Priifung sehr stark abgelenkt, daher viel versagend. Sparer auf der 
Station sehr unruhig, st6hnt und jammert laut, sie mfisse verhungern und verarmen. 
Klammert sich bei der Visite angstlich an. Am 19. 1.28 nach einer Anstalt verlegt, 
die im April berichtete, dat] sie Versiindigungs: und Verarmungsideen nach wie 
vor habe, dauernd ~ngstlich, unruhig, unsieher und depressiv sei. Habe keine Krank- 
heitseinsicht und verhalte sich in den t~gliehen Verrichtungen geordnet. Somatisch: 
dtirftig. 

Hie r  l i nden  wir ein i~hnliches Bild, wie bei den  im K l i m a k t e r i u m  
au f t r e t enden  Depressionen.  Bei  einer erbl ich angebl ieh  n icht  be las te ten ,  
i m m e r  e twas  empf indl ichen und  zu Gri ibeleien wie Pess imismus  geneig ten  
F r a u  en twieke l t  sich im AnschluB an  sehwierige ~ul]ere Verh/~ltnisse, 
In f l a t i on  usw., u n d  an  das  Sis t ieren  der  Mens t rua t ion  eine ers t  le ichte  
Depression,  dig al lm~hlich zu einer  schweren Melaneholie  mi t  Ver- 
s i indigungs-  und  Kle inhe i t swahn ideen  und  Se lbs tmordgedanken  wie 
s t a rken  Angstzust /~nden f i ihrt ,  wobei  Zeiehen yon  Verworrenhei t  sich 
l inden.  Besondere  Untersch iede  gegeni iber  den  , ,k l imakter i schen D e -  
press ionen bes tehen nicht ,  nur  dab  hier  der  akur Beginn e twas  sparer  
is t  als die Menopause  und  dab  die Verworrenhei t  und  die Wahn ideen  
zum Bride der  e infaehen Depress ion a n  sich n ieht  gehSren u n d  viel leicht  
diese S y m p t o m e  und  die E inf6rmigke i t  an senile Einfl/ isse denken  1/~t. 
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Doeh haben  wir  ganz ~hnliche F~l le  auch im vor igen  Absehnitt~ sehi ldern 
kSnnen.  Die Prognose,  die hier besonders  ung i ins t ig i s t ,  f inder  sich auch in  
~hnlicher Weise  bei den  kl imak~erischen F/~llen, nur  dal~ je  sparer  die Er-  
k r a n k u n g  au f t r i t t  um so wenigerAuss icht  auf Besserung zu bes tehen seheint.  

Fal l  13 c. Martha T., 62 Jahre, vor 15 Jahren Klimax. 
Stammt aus gesunder Familie, hat'~e vor 15 Jahren in den Weehseljahren eine 

Depression, litt an Schlaflosigkeit, war sehr unruhig, lief vor innerer Erregung umher, 
war mit traurigen Gedanken beschgftigt, sah fortw/ihrend Schatten und Rinse 
vor den Augen, machte einen Selbstmordversueh, indem sie sieh die Pulsadern 
aufzuschneiden versuchte. Dauer der damaligen Erkrankung ungef~hr 3 Monate, 
war 4 Wochen in einer Privatheilanstalt, allm/ihlich besserte sich der Zustand. 
War immer wie aueh sehon vorher ernst, neigte zum Grfibeln, war aueh etwas 
~ngstlich, regte sieh leieht fiber Kleinigkeiten auf, neigte zu depressiven Stimmungen, 
weinte viel, verlor ihren Mann und 1919 einen Sohn, war damals psyehisch nieht 
krank. Jetzige Versehlechterung am 3. l l .  27. Begann wieder Schatten zu sehen, 
fiirehtete sieh vor dem Alleinsein, beschaftigte sieh mit traurigen Gedanken, flitch- 
fete geisteskrank zu werden und in eine Anstalt zu kommen. Weinte viel, obwohl 
sie sich bewul]t sei, dab die Sehatten etwas l~atiirliches seien, rege sie sich dar~ber 
auf und touche sieh Gedanken dariiber. XuBerte wieder Selbstmordideen. Hier 
am 27.12.27 aufgenommen: sehilderte mit groBer Ausfiihrliehkeit ihren Zust~nd, 
wie sie immer stiller und stumpfer werde, wie sie kein Interesse mehr an der Um- 
gebung habe und dab sie deshalb ]ieber sterben m6chte, da sie aus ihrer verzweifelten 
Stimmung keinen Ausweg mehr sehe. Bezeiehnet sich selbst als yon jeher ernst, 
sehwernehmend, empfindlich, zum Weinen geneigt, aber mitunter aueh sehr lustig. 
Von eigentlieh abwechselnsen Zeiten k6nne sie nicht spreehen. Gibt bier mit klagen- 
der Stimme Auskunft, ist stark deprimiert, l~ieht gehemmt, hat eher einen gewissen 
Rededrang nnd eine deutliehe motorische Unruhe, jammert und st6hnt aueh sparer 
viel. Stets rnhelos, wechselt dann mit ihrer Stimmung h~iufig. Xul~ert aueh sp/iter 
hypochondrische Klagen ganz allgemeiner Art, wird bereits am 26. I. 28 ungebessert 
abgeholt. Somatisch: pyknisch, Blutdruek 130. 

In t e re s san t  is t  in d iesem Fal l ,  bei  dem es sich u m  eine ausgesprochene 
PersSnl ichkei t sen twieklung hande l t ,  dad  die erste schwere Depress ion 
im K l i m a k t e r i u m  au f t r i t t  und  die zweite,  die aueh im wesent l iehen einen 
echt  depress iven Charak te r  hat ,  e twa 15 J a h r e  sparer  im P rasen ium sich 
zeigt. Frf iher  s ind  zwar  S t immungswechse l  n ieht  sel ten gewesen - -  es 
(iberwog zwar meis t  die depressive S e i t e -  aber  zu echten Depress ionen 
ist  es n ich t  gekommen.  Die Pr i id isposi t ion fiir solche E r k r a n k u n g e n  war  
ta ts i ichl ich gegeben. 

Diese von  uns be0bach te te  Depress ion is t  aueh durch  einige Besonder-  
he i ten  ausgezeiehnet ,  wie wir  sie schon mehrfach  gesehen haben  u n d  die 
manche  fr t iheren Au to ren  versnlaBten,  yon  einem maniseh-depress iven  
Mischzus tand  zu sprechen.  Das s Verhal ten,  die motor ische  Un- 
ruhe  und  der  s t a rke  l~ededrang wie das Bediirfnis,  i rgendwie aufzufal len 
und  die A u f m e r k s a m k e i t  auf  sich zu lenken,  s tehen in e inem deut l iehen  
Gegensatz  zu der depress iven S t immung.  Auch  mischen sich hypoehon-  
dr ische Ziige m i t  hinein. 

Fal l  14 d. Klara N., 60 Jahre. Ingenieurswitwe. Menopause vor 10 Jahren. 
Vater der P0,tientin war Trinker, Ehemann hatte Paralyse. Patientin lernte in 
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der Volksschule sehr gut, war dann bei den Eltern bis zur Heirat, gab Klavier- 
und Handarbeitsstunden, malte und zeichnete. Heirat 1898, Mann vor der Hoch- 
zeit Syphilis. Mehrere Aborte. Patientin angeblich nie Lues. u andere Krank- 
heiten, darunter auch verschiedene sehwere Operationen. Ist immer aufgeregt 
gewesen, hatte die Kinder viel geschlagen, sich mit den Dienstboten hie vertragen. 
Ist aueh einmal auf ihre Tochter mit dem Messer losgegangen. Konnte sich plStz- 
lich enorm aufregen und war darm nieht zu halten, hat in einem solchen Anfall 
yon J~hzorn einen Beamten beleidigt und wurde bestraft. In der Inflationszeit 
alles Geld verloren, hat sie sieh mit Verkauf yon Wirtschaftsgegenst/~nden fiber 
Wasser gehalten. Wechselte viel die S%ellen, war sehr sprunghaft, immer sehr 
unordentlieh. Neigte zu Versehwendung, wurde in den letzten Jahren immer 
sonderbarer, war dauernd in T~%igkei~, konnte aber nich%s Ordentliehes zustande 
bringen, kramte Sachen yon einer Stelle zu anderen. Am 5. 3. 28 verandert, sehrie 
trod bellte im Zimmer, kniete betend vor der Wasserleitung, der liebe Gott solle sie 
auf der Stelle fortnehmen, sie ertrage das Leben nicht welter. Alle Menschen 
seiea sehlech% zu ihr. Wollte aus dem Fenster springen, versuehte sich mit einem 
Messer das Leben zu nehmen. Sprach eigentlich nur noch dauernd yon Selbstmord. 
Bezeiehnet die Kinder mit ,,Hund" oder ,,Aas". tiler am 6. 3.29 aufgenommen, 
ist sehr aufgeregt, sehimpft auf ihre Kinder, sprieh~ in ~heatralischer Weise yon 
ihrem Leiden und wie man sie iiberall verkenne. Ist 6rtlich, zeitlich und fiber 
Personalien gut orientiert, sueht a11es zu besch6nigen, scheint aueh manches nicht 
riehtig darzustellen. Habe drauSen viel _~rger gehabt, man glaube ihr nicht, man 
wolle nicht anerkennen, dal~ sie sparsam sei. Schuld an allem seien ihre Kinder 
und die Untermieter, sei vor Aufregung krank geworden. Tats~chliche Selbstmord- 
versuehe babe sie nieht gemacht. Hat bier immer sehr viel Wiinsche, fiihlt sich ver- 
lassen und elend. Somatiseh: anfangs sehr elend, sparer besser. Ist wehleidig und 
bleibt immer wenig einsiehtsvoll, wurde am 20. 3.29 gebessert entlassen. 

Die Pa t i en t in  ist eine erblieh belastete, yon  jeher schwierige Pers6n- 
l ichkeit  gewesen, deren hervorstechendste  Eigenschaft  eine gewisse 
Reizbarkei t  und  ein Besch/fftigungsdrang sind;  Schwierigkeiten und  
Unglfick in  der Ehe  haben  eine n icht  unbedeu tende  Rolle bei der En t -  
w i c k h n g  dieses Charakters gespielt. Dazu ka me n  noeh Geldschwierig- 
kei ten u n d  sehlie$1ieh im Pr~senium ein v611iges Versagen u n d  eine in 
ke inem Verh/iltnis zu der geringffigigen Ursache stehende sehwere 
Depression, die aber  der PersSnlichkeitsanlage entsprechend einen 
theat ra l ischen u n d  demons t ra t iven  Charakter  ha t  u n d  sich doch in  
vielen P u n k t e n  yon  den fibrigen F~llen unterscheidet .  Auch hier wieder 
eine Involu t ionsdepress ion ,  jedoch anderer  F/~rbung als bei den 
anderen.  Hier  groSe Ansprfiehe, sonst i ibertr iebene Bescheidenheit ,  
hier wird alle Schuld in  echt psychopathischer  Weise auf andere ge- 
schoben, sonst werden Dinge, dig nichts  mi t  der Krankhe i t  zu t u n  haben,  
auf sich genommen.  Hier  demonst ra t ives  Reden  yon  Selbstmorden,  
well sie sieh falsch ve rs tanden  glaubt ,  sonst stille Zuriickgezogenheit  
u n d  ernst  gemeinte  Suieidversuehe, well m a n  aus dem Konf l ik t  n ich t  
mehr  heraus kann .  Konf l ik te  auch hier, abe t  ganz anderer  Art.  Eine  
F lueh t  in  die Krankhe i t  vor den Sehwierigkeiten eines ungli icklichen 
Lebens u n d  vor dem Greisenalter,  das alle Hof fnungen  zerstSrt. Aueh 
hier wohl endokr in-vegeta t iver  Einflul] der I nvo lu t i on  aber weitaus 
im Vordergrund sieher die gauze F/ i rbung der E r k r a n k u n g  bes t immend,  
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die Charakteranlage mi t  ihren Konf l ik ten  un d  ihrer geringen Ausge- 
gegliehenheit. Ob dieser Fal l  noeh hierher gehSrt oder ob m a n  ihn in  der 
sp/~ter zu behande lnden  psyehogenen Gruppe un te rb r ingen  mul~, ist 
sehwer zu entscheiden. Das Mil~verh/s zwischen Ursache und  Reak- 
t ion  u n d  der Ze i tpunk t  der E r k r a n k u n g  sprechen dafiir, dab die psycho- 
genen Fak to ren  nicht  die Hauptsaehe  d~rstellen. 

Fall 15 e. Auguste G., 61 Jahre. Bgckermeisterswitwe. Seit 10 Jahren Meno- 
pause. Ein Bruder hat sich mit 20 Jahren ersehossen, sonst keine Besonderheiten 
in der Heredit/~t. Besuehte eine Dorfschule, lernte gut, half den Eltern, heiratete 
mit 20 Jahren, jetzt seit 15 Jahren Witwe. Ehemann frank viel, lift an Kr/impfen, 
4 gesunde Kinder. Patientin frfiher hie krank, war yon jeher sehr eigensinnig, 
rechthaberisch, kommandierte gem, man konnte ihr schwer etwas recht machen. 
Seit 1927 ver/~ndert. Bildete sich ein, da$ sie krank w/~re, ging yon einem Arzt zum 
anderen, hatte zu keinem Vertrauen, lit~ an Verglftungsideen, war zuletzt dauernd 
~ngstlich and unruhig, sprach davon, dal~ sie sich das Leben nehmen wollte. Wege n 
Selbstmordsversuchs bier (10. 3.29) Aufnahme. ttatte sich gleichzeitig mit Gas 
und Durehschneiden der Pulsadern tSten wollen, bestreitet sp~ter, irgend etwas 
gemacht zu haben. Gibt an, schon seit langem traurig zu sein und zu niehts mehr 
Lust zu haben. Dissimuliert stark, urn herauszukommen. Bleibt unsieher, ist 
aber ~uSerlieh zug~nglieher, wird am 3. 4. 29 gegen Revers entlassen. Somatiseh: 
pykniseh, l%.R. 135. 

Beginn einer Depression mi t  Vergif tungsideen u n d  Selbstmordver-  
suehen etwa 8 Jahre  nach der Menopause bei einer erblich belaste ten 
F r a u ,  die im Leben viel Sehweres durchgemacht  hat.  Charakterl ich 
immer  schwierig gewesen. Die Art  der Depression bietet  wenig Besonder- 

heiten. 

Fall  16/ .  Auguste L., Besitzersfrau, 56 Jahre. Menopause seit 12 Jahren. 
Eine Sehwester geisteskrank (Dementia praeeox), befindet sieh in einer Anstalt, eine 
andere Schwester hat sieh ertrSnkt, Vater war sehr starker Trinket. Patientin 
selbst besuehte eine Volksschule, lernte gut, heiratete mit 24 Jahren. Mann starb 
an Lungentuberkulose. 2. IIeirat mit 28 Jahren, zweiter Mann lebt, Ehe ist gut. 
Hat 4= gesnnde Kinder, sei im ganzen mehr lustig im Leben gewesen, war fiir Gesellig- 
keit, aber aueh manehmal mil~gestimmt, jedoch nie ohne Grund. War immer leb- 
haft und mehr heifer. Jetzt seit September 1928 verstimmt, macht sich Gedanken 
wegen ihrer Wirtschaft, ffirehtete fiir ihre Existenz, meinte, es werde alles verloren 
gehen. Wollte nicht mehr leben, keine Suizidversuche. -- Aufnahme am 22. 11.28. 
Gibt gut Auskunft, inhaltlich traurig und verzweifelt, ohne Hoffnung, aul~erlieh 
sehr lebhaft und starker Rededrang. Lebhaftigkeit nnd gewisse motorisehe Un- 
ruhe. Somatisch: nihilistisch. Bald gebessert entlassen. 

Mehrere Fak to ren  wirken bier zusammen:  E inmal  eine ausgesprochene 
aul~ergewShnlich starke erbliche Belas tung in  versehiedener Rich tung  
- -  sehizophrene, depressive u n d  alkoholische E r k r a n k u n g e n  f inden sich 
in  der Famflie  - -  ferner eine eyclisehe Anlage und  sehliel~hch /s 
Erlebnisse, die allerdings fibertr ieben werden. Dazu kommt  als Haupt -  
faktor  die Involu t ion ,  die die Veranl~ssung gibt,  dab diese an  sieh immer  
heitere Frau ,  die im Leben  fiber alles gu t  h inweggekommen ist, hier bei 
einem naeh Aussagen ihres Mannes  nicht  bedeutungsvol len  Erlebnis  
derart ig versagt. Urn das zu erm6glichen, miissen andere sehwerwiegende 
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F a k t o r e n  h inzukommen,  wobei  in  ers ter  Linie  regressive Vorg/mge der  
I nvo lu t i on  in F r a g e  kommen.  

Fall 17 g. Auguste D., 59 Jahre, Dreherfrau. Menopause seit 1929. Aus der 
Familienanamnese keine Besonderheiten, war stets leieht aufgeregt. Aus erster 
Ehe 3 Kinder, zweite Ehe kinderlos, gliieklieh. Juni 1927 auf dera Fischmarkt 
dutch einen Kessel gequetscht, dadurch leiehte Verletzungen, erbielt 50 Mark 
Abfindung. Kein Rentenverfahren. Bald danaeh erkrankt rait Unruhe, Angst, 
Schlaflosigkeit, Herzklopfen. Hatte Scheu, auf der Treppe zu gehen und anderen 
Menschen zu begegnen. Deutliehe Insuffizienzgeffihle. Lag zu ttause herura. 
Trotz guten Appetits an Gewieht abgenommen. Weinte viel, hatte schwerraiitige 
Gedanken. Keine Selbstraordabsichten, keine Beziehungsideen. Wurde bier erst- 
raalig am 21.10. 27 aufgenoramen, war depressiv, zeigte 'deutliche Bewegungs- 
mad Denkarmut, ausgesprochen verlangsarat, ttypoehondrische Ideen und immer 
neue Klagen fiber k6rperliche Beschwerden. Somatisch sehr elend. Bessert sich 
bier leicht, bleibt aber /ingsthch, meist interesselos. Versuchsweise entlassen. 
Bald danach schwerer Suizidversueh (Stieh ins Herz rait Verletzung des Herzbeutels). 
Wiederaufnahrae, war sehr ~ngstlich, jararaerte dauernd in raonotoner Weise, 
wollte keinen Menschen sehen, ~ulterte auch hypoehondrisehe Ideen. Uber den 
Selbstmord befragt, gibt sie keine riehtige Antwort, scheint sich bei der Tat selbst 
nieht klar gewesen zu sein. Ffihlte einen unklaren Drang danach. Korarat sp/~ter 
nach der Anstalt. 

Auch  hier  wieder  J a h r e  nach  dem K l i m a k t e r i u m  eine schwere De- 
pression,  die in ih rem Bride einer sog. endogenen Depress ion eines 
bel iebigen ande ren  Lebensa l te r s  en tspr ieht ,  bei  d e r n u r  die s t a rke  
Be tonung  der  u n b e s t i m m t e n  Angst ,  d ie  hypocbondr i sche  K o m p o n e n t e  
und  das  mono tone  J a m m e r n ,  sowie die ungfinst ige Prognose  Besonder-  
he i ten  dars te l len ,  wie wir  sie schon in ande ren  Fs gesehen haben.  
Auch bier  spiel t  ein "/s Er lebnis  eine n ieh t  u n b e d e u t e n d e  Rol le  
und es 1/~Bt sieh denken ,  dab  gerade  die s t a rke  Be tonung  de r  hypo-  
ehondr isehen Seite mi t  dem Uafal l ,  der  Behand lung  u n d  dem K a m p f  
u m  das  Schmerzensgeld  zusammenh/s wenn aueh bewuBt kein  Zu- 
s a m m e n h a n g  bes teht .  Wenigs tens  werden  keine  Rentenwi insche  ge- 
/~uBert, es is t  aueh yon  keiner  Seite i rgend e twas  b e a n t r a g t  worden,  wohl  
aber  wurde  yon  sei ten des Mannes ganz a l lgemein  angegeben,  dab  die 
K r a n k h e i t  durch  den  , ,Sehreek"  in sie gekommen  sei. 

.Fall 18 h. Ida S., 59 Jahre, Eisenbahnzugffihrersfrau. Menopause seit 19 Jahren. 
Aus der Farailienanamnese ist beraerkenswert, dab ein Sohn an Epilepsie leide. 

Patientin besuehte eine M/~dehenschule, erlernte dann die Hauswirtsehaft, war 
sp/s Geseh~ftsinhaberin, war immer sehr fleiBig und tfichtig und hat sehr viel 
gearbeitet, tteiratete erst mit 48 Jahren, einen 12 Jahre ~lteren Mann, mit dem sie 
sich gut vertr~gt, Hat in letzter Zeit einen geringfiigigen ~rger rait ihrer Sehwester 
wegen des Gesch~ftes, konnte sich nieht einigen. Danaeh bald verstimmt, fiihlte 
sich matt, konnte nicht raehr arbeiten, weinte viel. Naeh kurzer Erholung ira 
Sommer 1927 erneute Versehlechterung. Machte sich Gedanken wegen des Streites 
mit der Schwester und wegen des Verlustes ihrer Ersparnisse. War schlaflos, hatte 
keinen Mut zura Leben, sich mit allen auseinanderzusetzen. Hier am 25. 9.27 
Aufnahme: spricht leise, monoton, depressive Stimmtmg, weint leieht, raaeht sieh 
viele Gedankem Ist/~uBerlieh unrubig, 1/~uft auch mitunter ~ngstlieh aus dem Bett. 
Bessert sieh sehnell, bekommt auch wieder Lebensmut, wird sparer gebessert ent- 
lassen. Somatiseh: o. B. 
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Auch  hier wieder  e in/~hnl icher  1%11 wie der  vorige. I m  AnschluB an  
unbedeutende/~uBere  Er lebnisse  unangenehmer  A r t  en twickel t  sich eine 
Depression,  in der  a l te  Sorgen und  Leiden  hervor t re ten ,  die in gesunden 
Tagen  n ich t  erw/ihnt  wurden.  Auch  hier wieder  /~ngsthche Z~ige und 
eine gewisse motor ische  Unruhe,  so dab  manches  an  einen Mischzus tand  
denken  l~Bt. I m  Vorderg rund  das  Insuffizienzgeffihl,  das  durch  die 
Invo lu t i on  der  Hi rn r inde  zu e r k l i r e n  ist. K l i m a k t e r i u m  wurde  auch hier 
ohne Schwier igkei ten  i ibers tanden.  

3. Manisch.depressive mit Phasen im Klimakterium. 

I n  dieser Gruppe,  die nur  m i t t e l b a r  hier h inzugehsr t ,  sollen die 
typ i sehen  Beispiele, die ~us einer gro~en Z~hl herausgegriffen sind, nur  
kurz  erw~hnt  werden.  

Fall 19 a. Maria G., Schiffskochwitwe, 50 J~hre. Im Klim~kterinm. Vater 
war korpulent, sehr lustig, trank auch gerne. Mutter neigte zu Schwermut, uuch 
desh~lb in Beh~ndlung. Ein Bruder der Mutter w~r auch ~uffallend lustig. P~tientin 
lernte in der Schule gut, wechselte mit ihren Stimmungen schon als Kind, bek~m 
Weinkr~mpfe, konnte dann auch wieder fibertrieben ausgelassen sein. Ist  seit 
vielen Jahren krank, hat bereits 7real, jedesmal 6 Monate dauernde Zust/inde von 
trauriger Verstimmung gehabt, die ohne iuSeren Anlal] kamen und meist nach ]~e- 
handlung in Krankenh/iusern oder Kliniken wieder voriibergingen, t ta t te  dann 
immer Selbstmordideen, ging viel auf KirchhSfe, wurde auf dem ttShepunkt der 
Erkrankung v611ig arbeitsunlustig, konnte auch nicht denken. Wenn es aufh0rt, ist 
ihr so, Ms wenn ein Druek yon ihr genommen wird. In der Zwischenzeit war sie 
stets sehr lustig und lebhaft, nahm an allem tell. Jetzige Erkrankung sehlol] sieh 
zeitlich an den plOtzlichen Selbstmord ihres Mannes an, der sich in geistiger Um- 
nachtungnach einem schwerenKopftrauma angeblich erh/~ngt hat. Hier am 27.7.28. 
aufgenommen, war sie gehemmt, sehr still, weinte leise vor sich hin, ldagte sparer 
etwas fiber kSrperliche Beschwerden allgemeiner Art. Somatisch: pyknisch, leichte 
BlutdruckerhShung. Nach vSlliger Umkehr in eine hypomanische Stimmungslage 
entlassen. Wurde bald danaeh zur Begutachtung auf Invahdit~tt geschickt, ist 
hypomanisch, /~ul]ert abet eine Ffille hypochondriseher Klagen. 

Hie r  hande l t  es sich u m  eine per iodische Depress ion mi t  scharf  ab-  
gesehni t tenen,  ausgesprochenen Phasen  auf dem Boden  einer hypo-  
manisehen  Grunds t immung .  Auch  die yon  uns beobaeh te t e  Depress ion 
im Kl imak te r i um,  die sich auSerdem an  sehwere seelische Er sch i i t t e rung  
anschlol], un te rseh ied  sieh n icht  von den anderen.  In t e re s san t  ist  aber,  
dab  naeh  Abkl ingen  tier Depress ion und  nachdem ihre S t immung  ins 
Gegentefl  umgeschlagen war,  doeh die hypochondr i schen  Klagen ,  die 
sich ira K l i m a k t e r i u m  l inden,  he rvo r t r e t en  konnten .  A n  anderer  Stelle 
( Inval id i t /~ tsbegutachtungen im Kl imak te r ium)  habe  ich diesen Fa l l  
n i h e r  besprochen und  den  gro•en Einf lu$ des K l i m a k t e r i u m s  hervor-  
gehoben.  

Fall 20b. Marie D., 66 Jahre, Witwe. Klimakterium 1915--1916. 
Famihenanamnese: o.B. Das Lernen soll ihr schwer gefa]len sein. I-Ieirat mit 

23 Jahren, in der Ehe viel Sorgen. Mul~te immer arbeiten, um die l~amihe ernihren 
zu kSnnen. 1916 erstmalig im Anschlu$ an das Klimakterium erkrankt, hatte Magen- 



Die Psychosen im Klimakterium und in der Involution. 687 

beschwerden, war verstimmt, sprach abgebrochen, war erregt, lief weg, versuchte 
mehrfaeh Selbstmord. War 3 Monate in einer Anstalt. Danaeh wieder gesund. 
El~eute Versehlechterung August 1921, wurde wieder unruhiger, meinte, sie k6nne 
nieht mehr arbeiten, alles fiel ihr schwer, schlief schleeht, klagte fiber Brennen 
im Magen und Hals, hatte Unruhe in der Gegend des Herzens, ~tul~erte Sterbegedan- 
ken, meinte, ihr k6nne niemand he]fen. Sagte aueh, dab ihre Kinder krank seien. 
Lag woehenlang unt/~tig, jammernd und st6hnend im Bert. Kam am 7.10. 21 
erstmalig in unsere Klinik. Hier gehemmt, depressiv, leidender Gesiehtsausdruck, 
hypochondriseh, /~ngstlich, zuweilen unruhig, Versiindigungsideen, es kam ihr vor, 
als ob sie sehuld habe, dab die Mitkranken leiden mfissen. Somatisch: Puls rigide. 
Erneut in eine Anstalt. Dort 2 1Vfonate, wurde wieder gesund. 15.1.29 Wieder- 
aufnahme, weil sie .sich im Anschlu$ an traurige Verhis in der Familie (Ehe- 
scheidung des Sohnes) erneut verschlechterte. War schlaflos, wurde t~ngstlich und 
unruhig, hatte kein Krankheitsgeffihl, sprach yon Sfinden, fiirehtete, es kSnne etwas 
passieren, dab sie ins Zuchthaus kame. Sie hatte irgendwann eine Ltige aus- 
gesproehen. Meinte auch, dal~ die Kinder nicht zu ihr kommen sollen, weil sie eine 
b6se Geschlechtskrankheit babe, die sie sich holen k6nnten. Spraeh yon Selbst- 
mord, wollte sieh mit einem Messer die Kehle durehschneiden. Hier war sie sehr 
gehemmt, angstlich, &ul]erte Versfindigungsideen, spraeh leise und monoton. Sparer 
kamen aueh viel, zum Tell phantastiseh-hypoehondrisehe Ideen hinzu, seheint 
auch naehts zu halluzinieren. Stets sind es traurige Bilder, die sie sieht, meist 
Graber, Tote usw. Mfisse vie1 spucken, das aleut e auf ihre Syphilis. Von bier wieder 
in die Anstalt, wo sie naeh einiger Zeit wesenthch sich erholte nnd gebessert ent- 
lassen wurde. War zu Hause zwar ruhig, blieb abet bei ihren Wahnideen. Ver- 
sehlechterte sieh sehr bald deutlich, sprach yon Vergifmngen, wurde nachts erregt, 
sprang aus dem Bert, sehrie laut und sehlug um sich und kam deshalb im August 
1929 wieder in die Klinik. KOrperlich sehr elend, psyehiseh sehr erregt, gespannt, 
angstlich, vOllig unzuganglich, nur mit ihren Wahnideen, die alie einen depressiven 
Inhalt haben, beschaftigt. Wieder nach der Anstalt. 

Aueh bier wieder eine periodisehe Depression, die zuletzt  in  eine 
schwere Wahnpsychose  fiberging, mi t  dem Beginn im Anschlu$ an  das 
Kl imakte r ium.  Anfangs eine leichte Depression, die schnell voriiberging, 
jedoeh gleieh mi t  starker hypoehondriseher Einstel lung,  klang die zweite 
Phase aueh nach 5 J ah ren  ab; war aber  yon  ittngerer Dauer  und  gr6$erer 
InCensitttt, / inderte sich das Bild beim dr i t t en  Mal erheblich, indem 
Wahn ideen  das Bild beherrschten und  die Zerst6rung der Pers6nliehkeit  
rapide zunahm.  Das gesamte Krankhei t sbf ld  war yon  vornhere in  im 
kl imakter iseh- involut iven Sinne gefttrbt, dementspreehend war der Verlauf 
aueh ein so fiberaus ungfinstiger und  Wahnideen  und  Angst  t r a t en  immer  
mehr in  den Vordergrund. 

.Fall 21 c. Agnes F., J~andwirtsfrau, 53 Jahre. Vater starb dureh Suizid,/ilteste 
Tochter ,,nervenschwaeh". Patientin lernte in der Schute sehr gut, heiratete mit 
27 Jahren. Als M~dchen -con 18 Jahren etwa ein Jahr lang trfibsinnig. Sonst immer 
sehr lebhaft und vergnfigt. 1926 Menopause, bald danach psyehisch ver~ndert, wurde 
&ngstlich, traurig verstimmt, ~ul~erte Verstindigungsideen, meinte, sie h~tte schleeht 
gelebt, spraeh vom Teufel, wimmerte und st6hnte viel, iiul3erte Suizidabsichten, 
wollte ins Wasser gehen. War oft naehts t~ngstlich erregt, sprang auf, lief herum, 
wurde laut und sehimpfte auch bisweiten. Wegen dauernder Unruhe am 3.8.28 
bier eingeliefert. Ist orientiert, traurig gestimmt, weint viel, starke motorisehe 
Unruhe, zeitweiser Rededrang, tier mit vOlligem Verstummen abwechselt. Xul~ert 
dabei aueh eine Ffille hypochondrischer Ideen. Wird gegen Revers entlassen. 
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Bei  dieser F rau ,  die berei ts  in der  J u g e n d  eine depress ive  Phase  
durchgeraach t  hat ,  en twiekel t  sieh im AnschluB ans K l i r a a k t e r i u m  eine 
zweite  Depress ion ra i t  schweren Versi indigungsideen,  groBer Angs t  und  
s t a rken  Erregungen,  so dab  sic/~uBerlieh einen raehr  raanischen E ind ruek  
raacht ,  w/thrend sie inhal t l ich  ausgesprochen depress iv  ist. ~ b e r h a u p t  
zeigt  das  S t immungsb i ld  einen sehr grol3en Wechsel .  I n  der  Zwischenzei t  
war  sie mehr  hyporaanisch.  Die fiir derar t ige  E r k r a n k u n g e n  Pr~dispo-  
nierte,  die berei ts  e inmal  ~hnlich ba ld  nach  der Pubert/~t e r k r a n k t  war,  
bekomra t  ihre zweite Phase  im Kl imak te r ium,  wo du tch  biologische, wie 
psychisehe Prozesse d e r  Boden  ftir E r k r a n k u n g e n  giinst ig geworden ist. 

Fall 22 d, Agnes R., 56 Jahre, Landwirtswitwe. l0 Jahre naeh der Menopause. 
Familienanamnese: o. B. Lernte in der Schule gut, heiratete mit 22 Jahren. Ehe 
war gut. 1917 im AnschluB an einen Typhus psyehisch krank, ,,tobte" und sehlug 
um sich, sehrie, sang viel, beruhigte sieh etwa nach 1/2 Jahr. Erneute Verschlechte- 
rung im Anschlug an eine Grippe, war sehr erregt, lief herum, redete viel Unsinn, 
besser~e sieh naeh 3 Wochen. Frfi_h]ahr 1928 w~hrend des Klimakteriums wieder 
erregt, spraeh yon Stimmen, die sie h6rte, sehimpfte auf die Naehbarn. Sehlief und 
a13 nicht. Besserte sich naeh einigen Wochen. Erneute Verschleehterung am 24. 2. 29, 
die zur Aufnahme bei uns am 28.2. 29 ffihrte. Weinte vie], war diesmal meist depres- 
siv, war aueh lebensmtide, wollte das Haus anstecken. Sprach auch viel yon Krank- 
heiten. Hier dauernd sehr erregt, wechselt sehr in ihrer Stimmung, meis~ sehr an- 
mal3end und gereizt, zeitweise aggressiv. Sparer immer empfindlieher, bekommt 
Erregungszust~nde naeh nichtigen Anl~ssen. Weint 8 TaRe lang, man solle sie sterben 
lassen, es helle ihr niemand. Im ganzen v611ig uneinsiehtig. Wird schliel~lich am 
20. 4. gegen Revers entlassen. 

Somatiseh: pyknisch. 

Bei  dieser P a t i e n t i n  kSnnen  wir beobachten ,  wie in der  Zeit  des 
K l i m a k t e r i u m s  wie auch im Prs  sieh Phasen  ihrer  ira Leben  sehon 
mehrfaeh  aufgetre~enen psyehischen E r k r a n k u n g  einstellen.  Es hande l t  
sich bei  dem yon  uns beobaeh te t en  Erk rankungs fa l l  ura einen maniseh-  
melanehol ischen Misehzustand,  wie m a n  ihn sel ten so k la r  sieht.  Die 
manischen  und  melanehol isehen Bilder  wechseln ira rasenden  Tempo,  
oft sind beide  nebene inander  vo rhanden  und  raanische wie depress ive  
Ziige s ind ine inander  verf loehten.  Dazu koraraen noch ausgesproehene 
hypochondr i sche  Ideen ,  wie wir  sie bei  den meis ten  E r k r a n k u n g e n  in 
diesera Lebensa l t e r  beobachten .  Die Phasen  haben  auch in der  l e tz ten  
Zeit  die Tendenz zu Wiederho lungen  in kurzen  Abst/~nden mad zu 
lgngerer  Dauer  als frtiher. Zu ber t ieksicht igen ist  ferner,  dag  der  ers te  
dieser E r k r a n k u n g  in das  44. Lebens j ah r  fi~llt, dag  aber  daraa ls  schon 
dera Lebensa l te r  en tspreehende  pr/~involutive Prozesse angenomraen  
werden k6nnen.  Diese K o m p o n e n t e  r aach t  sich besonders  bei  der  yon  
uns beobaeh te ten  Phase  deut l ich  beraerkbar ,  seheint  aber  auch sehon 
frt iher bes t anden  zu haben.  

Bei den bisher  behande l t en  F/~llen is t  das  H a u p t s y m p t o r a ,  das  auch 
der  K r a n k h e i t  den N a m e n  gegeben hat ,  die t raur ige  Vers t immung.  Aile  
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iibrigen Symptome schwanken und sind nicht bei allen F~llen vorhanden. 
Daneben finder sich h/~ufig und eng mit der Verstimmung vergesell- 
sehaftet die starke hypochondrische Einstellung, iiberhaupt die Beseh/~f- 
tigung mit dem eigenen Ich, die in einem deutlichen Gegensatz zu der 
sonstigen Einstellung gegen sieh selbst zu den Selbstmordgedanken, 
den Versfindigungsideen steht. Diese vermehrte Besch~ftigung mit  
sich selbst, diese dauernde Beobachtung des eigenen KSrpers, die 
bei Depressionen anderer Lebensalter selten ist, 1/~Bt sieh, wie es 
auch oft von den Autoren geschehen i s t ,  durch das Klimakterium 
erkl/~ren. Die Umw/~lzung im KSrper,  die alle Organe in irgend- 
einer Weise in Mitleidensehaft zieht, die jedenfalls ein kSrperliches 
Leiden ist,  zwingt die Kranken zur vermehrten Selbstbeobachtung. 
KSrperliche Sensationen aller Art sind in dieser Zeit keine Seltenheiten, 
allgemeines Unbehagen findet sich stets, dazu kommen Ver~nderungen 
der endokrinen Organe und sekund/~r des vegetativen Nervensystems, 
wodurch die Beobachtung des KSrpers erzwungen wird. DaB bei einer 
traurigen Verstimmung - -  nehmen wit jetzt  einmal an, sie sei prim/~r, 
was nicht ohne weiteres sicher ist - -  unbedeutende Dinge Sehw~trzer 
gesehen werden als sie in Wirklichkeit sind, liegt nahe,  werden doeh 
schon die Dinge der AuBenwelt, die entschieden ferner stehen als der 
eigene KSrper und kaum mit  solcher Affektbetonung betrachtet werden, 
gerne ungiinstig gef/~rbt und als unerfreulich angesehen, wenn auch die 
Tatsaehen objektiv anders zu beurteflen sind. Es wird eben alles, AuBen- 
welt ebenso wie Soma im Sinne des Depressionsaffekte s umgedeutet und 
gef/~lscht. Die vermehrte Beseh/tftigung mit  dem KSrper ist aus der 
Besonderheit des Lebensabschnittes zu erkl/~ren und kann als eine 
spezifische F/~rbung der Depression, aber nieht nur im Klimakterium, 
sondern iiberhaupt in der Involution angesehen werden. Die Patienten 
pflegen, wie oben erw/~hnt, eben noch einen Selbstmordversuch z u  
maehen und bald danach fiber alle mSglichen, an sich unbedeutenden, 
einer nachweisbaren organischen Grundlage entbehrende Beschwerden 
zu lamentieren. Die Frage, ob die traurige Verstimmung nicht einfach 
eine Folge des kSrperlichen Unbehagens ist, 1/~Bt sich nicht einfach ent- 
seheiden. Angegeben wird es oft yon den Patienten, dab sie wegen ihrer 
Krankheit  nieht mehr leben w011en und verstimmt seien, Angaben, die 
man auch bei Depressionen anderer Lebensa]ter nicht selten hSrt. Die 
Sehwere der Depression und der Zeitpunkt der Entstehung, sowie die 
Tatsaehe, dab die Patienten erst fiber kSrperliche Dinge klagten, wenn 
sie traurig waren, 1/~Bt eine einfaehe Folge nieht wahrscheinlieh er- 
scheinen. Vielmehr dr~ngt sich einem bei der Betraehtung der F/~lle 
der Gedanke auf, dab beides, Traurigkeit und kSrperliches Unbehagen, 
zusammen 1%lgen desselben Prozesses sind. DaB die Vermeintlichen 
oder tats/~ehlichen kSrperliehen Besehwerden Folge der Involution sind, 
steht wohl auBer Zweifel. Weniger klar ist es bei der Depression. 
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Hier lassen sich fast bei jedem Fall noch andere ursgchliche Faktoren 
finden. 

Wir haben oft gefunden, dab die Patienten erblich nicht unbedeutend 
belastet sind, da]  besonders hgufig sich Charaktervergnderungen in 
derselben Richtung bei AngehSrigen linden, dab au•erdem bei den 
Kranken selbst eine bestimmte K6rperbauform bevorzugt wird, wenn 
auch nicht immer bei den Depressionen ausgesprochene Pykniker im 
Kretschmerschen Sinne linden konnten. 

Zu diesen erbbiologischen und konstitutionellen Faktoren, die sicher 
sehr bedeutungsvoll sind, uns aber verhgltnismgl~ig oft im Stich lassen, 
da die anamnestischen Angaben nicht ausreichen, kommen zwei weitere 
sehr wichtige Punkte, die grSl~tentefls leichter zu effassen sind. Das ist 
einmal die prgmorbide PersSnlichkeitsentwicklung und andererseits 
besondere Ereignisse in der letzten Zeit vor der Erkrankung. 

Bei der Charalcterentwiclclung linden wit alie Variationen von den 
einfachen Stimmungsschwankungen und einem manchmal nicht bedeu- 
tenden Pessimismus oder dessen Gegentefl - -  fiber ausgesprochene 
Zeiten trauriger Verstimmung ohne Grund oder einer depressiven Beak- 
tion auf wenig eingreifende Ereignisse - -  bis zu echten psychotischen 
Vergnderungen in diesem Sinne, bis zu ausgesprochenen Phasen depres- 
siver Verstimmung, die mitunter auch mit manischen Phasen ab- 
wechseln, wenn auch manische Vergnderungen erheblich seltener sind 
und meistens nur eine aUgemeine hypomanische Grundstimmung mit 
depressiven Phasen vorhanden ist. In  fast alien Fgllen ist eine Prg- 
disposition ffir depressive Verstimmungen, oder allgemein gesprochen, 
f fir Stimmungsschwankungen vorhanden. In manchen Fglien finden 
sich Charaktere, die zwar auch zu Stimmungsschwankungen neigen, 
die aber doch abrupt auftreten und in ihrer Unausgeglichenheit den 
Schizothymen nahe zu stehen scheinen, und dennoch im Klimakterium 
mit depressiven Verstimmungen - -  allerdings dann anderer F~trbung 
Ms sonst - -  reagieren. Mitunter bedeutet die Depression im Klimak- 
terium, resp. in der Involution, nur eine Steigerung der sonstigen Zu- 
sti~nde, die sieh oft frfiher gezeigt haben o4er die Grundstimmung aus- 
machten, so dal] erst katastrophale Symptome wie ein Selbstmordversuch 
oder vSllige Einstellung jeder T~tigkeit der Umgebung gegentiber die 
Krankheit  deutlich machten. Da, w o e s  nicht mSglieh ist, besondere 
Veri~nderungen in der Pr~morbidit~t nachzuweisen, liegt es weniger 
daran, dab tats~chlich keine vorhanden sind, als dad die Beobachtung 
durch die AngehSrigen zu mangelhaft ist, als dal~ feinere Charakter- 
ver~nderungen oder Auff~lligkeiten bemerkt werden. Aueh scheitert 
eine genaue Kritik oft an der mangelnden Selbstbeobachtung der Kranken. 

Die andereGruppe yon urs~chlichen Faktoren, die ~iufieren Erlebnisse, 
sind meist am leiehtesten zn finden, v~enn man bei der Auffassung 
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mancher Autoren bleibt, dab die Depression zum manisch-depressiven 
Irresein zu reehnen ist, also rein endogen, d. h. konstitutionell auf- 
zufassen ist, dann daft man exogene Faktoren nieht hinzurechnen oder 
wenigstens ihnen keine bedeutungsvolle Rolle bei der Entstehung ein- 
r~umen. Welche Gruppe yon Faktoren, die endogenen oder die exo- 
genen, wichtiger sind, kann noch nieht entsehieden werden, dal~ aber 
beide zusammenwirken, ist wohl naeh der Art der Erkrankung und der 
meistens zu findenden ~tu6eren Ursache kurz vor dem Beginn der Er- 
kranknng kaum mehr zu bezweifeln. Wie oft h6ren wir, da~ ein Zu- 
sammenbruch der wirtschaftlichen Lage, ein Todesfall in der Familie, 
eine sonstige enttiiusehte Hoffnung der Erkrankung kurz vorausgegangen 
ist. Hier ein zufalliges Zusammentreffen anzunehmen, erscheint sehr 
gewagt, zumal dieser ,,Zufall" recht h~nfig vorkommt, so da6 man fast 
yon einer Regel sprechen kann, und die ~tu6eren Erlebnisse stets Ent- 
t~tusehnngen bedenten und in der Erkrankung mitverarbeitet werden. 
Wenn wir auch bei den Depressionen anderer Lebensalter manchmal 
solche Angaben h6ren, so sind sie doeh viel seltener und linden sieh 
besonders bei den periodischen Depressionen kanm, werden dann auch 
stets yon den Kranken als nicht mit der Depression im Zusammenhang 
stehend angegeben. Die Kranken haben es meist im Gefiihl, da~ die 
Depression yon selbst kommt, weil sie aueh yon selbst wieder vergeht. 
Es k6rmte der Einwand erhoben werden, da6 die Depressionen, die sich 
deutlich an ein trauriges Erlebnis anschlieBen und in einem urs~chlichen 
Zusammenhang mit diesem stehen, als reaktive Depressi0nen auf- 
zufassen sind. Danach g~tbe es im Klimakterium eigentlich nur reaktive 
Depressionen. Die Sehwere der Erkranknngen sprieht dagegen, ab- 
gesehen davon, dab das Ereignis meist nieht yon so schwerwiegender 
Bedeutung ist, dal~ die Depression allein dadurch erkl~rt werden kSnnte. 
Depression und gu6ere ,,Ursaehe" stehen in einem so ungleichen Ver- 
hi~ltnis, da6 die ,,Ursache" als nicht geniigend angesehen werden kann. 
Meist linden sich ahnliehe Entt~tusehnngen auch schon friiher, meist 
wurden sie ohne Schwierigkeiten iiberwunden. Auch haben schon friiher 
die konstitutionellen und erbbiologischen wie auch pr~morbiden Fak- 
toren bestanden, so dab noch etwas besonders Schwerwiegendes hinzu- 
kommen innate, da~ eine Depression entstand und das war in diesem 
Fall der schon oben erwi~hnte weitere exogene Faktor, die Involution. 
Hier scheinen die Einfltisse gleich zu sein, sowohl beim Klimakterinm 
wie bei der Involution (ira Sinne Kehrers) als aueh ira Seninm. Immer 
bedeuten die regressiven Ver~tnderungen, die stets einen Alterungs- nnd 
Verkiimmerungsproze~ darstellen, eine Xnderung im Sinne der traurigen 
Verstimmung. Dart das Klimakterium auch anders wirken kann, wird 
in den anderen Gruppen zu bespreehen sein. 

So fanden auch wir, ~thnlich versehiedenen Autoren, mehrere exogene 
nnd endogene Faktoren zusammenwirkend in der Verursachung der 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  90. 41 
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depressiven Erkrankung in der Involution. Welchem Faktor  die gr6Bte 
Bedeutung beizumessen ist, l~Bt sich nicht entscheiden, ist wobl auch 
nicht in jedem Fal l  gleich. Hier iiberwiegen die  exogenen dort die endo- 
genen Faktoren. Dal~ dementsprechend die Wirkung eine verschiedene 
ist, wurde aueh yon den Autoren, am deutlichsten yon Bumke und Seelert 
betont. Man nahm an, dab je mehr exogene Faktoren sieh linden, um 
so schwerer und um so ungfinstiger die Erkrankung verl~uft. Aueh in 
unseren Fi~llen best~tigte sich diese Ansicht, da aueh wit besonders un- 
gtinstige Prognose dann fanden, wenn die organischen, endokrinen, 
vegetativen Faktoren iiberwiegen. Jedoch ist diese Unterscheidung 
besonders ffir andere, im Klimakter ium auftretende Erkrankungen 
typiseh. 

Schwierigkeiten bietet die Unterscheidung gegeniiber den im IV. Ab~ 
schnitte zu behandelnden psychogen-hypoehondrischen Depressionen, 
da einmal sieh tatsachlich flieBende •bergs finden und andererseits 
in der Art der Erkrankung bei der stets stark theatralisch-hypoehon- 
drisehen Art der Melancholikerin im Klimakter ium wenig Untersehiede 
sich linden. Entscheidend wird sehlieBlich der Antefl der s Er- 
lebnisse an den ursachlichen Faktoren sein. Gewisse Veranlagungen 
- -  meist aber in anderer Richtung - -  linden sich auch dort. Das Klimak- 
ter ium ist ebenfalls yon Bedeutung, wenn aueh nur den Boden bereitend, 
jedoch ist das aul]ere Ereignis, an das die Erkrankung sich zeitlich an- 
schlieBt, und innerlich anknfipft, meist yon der gr6Bten Bedeutung. 
In  allen typischen Fallen gentigt schon zur Unterscheidung die Art der 
Reaktion, die bei beiden Erkrankungen grundverschieden ist ,  es gibt 
aber tatsachliche Ubergi~nge - -  wie sie auch yon Kant geschfldert werden 
- -  und F~l]e, bei denen zwar die s Ursaehe bedeutend ist und 
allein genfigt, die Art  der Reaktion den Depressionen sonst ziemlich 
gleicht: Wenn man naehweisen kann, dal] das ~Lul3ere Erlebnis oder ein 
bestimlnter Wunsch im Vordergrund steht, und die Depression sieh 
allein dadurch erklaren laBt (ein Nachweis, der mitunter  sehr sehwierig 
sein kann), ist man bereehtigt, yon einer reaktiven Depression zu sprechen. 
In  den meisten Fallen gelingt die Unterseheidung ohne weiteres. Zweek- 
betonte T3bortreibungen, gewollter oder ungewollter Art, wie wir sie 
besonders bei den Gutachtenfi~llen in dieser Zeit beobachtet haben, 
gehSren in die psychogene Gruppe. Der Wunseh ist die Hauptursaehe 
und es sind in erster Linie psychogene Mechanismen, 5ei denen das 
Klimakterium nur sekund~r yon Bedeutung ist, indem es eine gtinstige 
Gelegenheitsursaehe abgibt. Auf diese Frage wird sps noch ns 
einzugehen sein. Bei den Depressionen, mit  denen wir uns hier zu besch~f- 
tigen haben, liegt eine sehr schwere Erkrankung vor, die allein aus der 
gu~eren Ursache sieh nicht erklaren laBt, wie oben auseinandergesetzt 
wurde, die ohne Hinzuziehung konstitutioneller Faktoren nieht denkbar 
ist, bei der das Klimakterium eine wichtige Rolle spielt und die aul3ere 
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Ursache nur eine Gelegenheitsursache darstellt und sieh ohne Zwang 
wegdenken 1/~6t. 

Als Besonderheiten der klimakterischen Depressionen ist noeh ver- 
schiedenes zu nennen, wie sie yon jeher yon denjenigen Autoren ins 
Feld gefiihrt wurden, die fiir die Sonderstellung dieser Erkrankung ein- 
treten. Von vornherein sei erw/~hnt, dal~ auch wir mehrfaeh Rezidive 
fanden, ein Ergebnis, das bekanntlieh Kraepelin veranlaSte, seine 
Meinung fiber die Involutionsmelancholie umzustoBen. In  verschiedenen 
F~llen wurde gezeigt, dal~ erstmalig aufgetretene Depressionen sieh 
sp/~ter im Pr/~senium wiederholten w/~hrend in der Zwischenzeit eine 
Besserung eingetreten war (Gruppe 2). Eine wichtige Rol le  hat  stets 
die Angst bei der Betrachtung der Depression in der Involution gespielt. 
Aueh wir betonten in fast allen F/~llen, dag ein starker Angstaffekt vor- 
handen ist und zum Tell sogar im Vordergrund steht. Diese Angst lies 
sich objektiv an dem Verhalten und den Augerungen beobachten und 
wurde subjektiv yon den Kranken als besonders unangenehm empfunden. 
Wie besonders ausfiihrlich yon Kant auseinandergesetzt wurde, is~ dieser 
Angstaffekt aus dem biologischen Vorgang des Klimakteriums resp. 
der Involution zu erkl~ren. Es kommt  sekund/~r zu Angstmeehanismen, 
die sich zum Teil rein somatiseh dutch VerKnderungen an dem Gef/~l~- 
system und dem vegetative n und endokrinen System erkl/~ren lassen. 
Dabei handelt es sich teilweise um eine ,,Organangst", teilweise spielen 
aber auch psyehologische Meehanismen eine Rolle. Es kommt  zur 
,,Angst um ein verlorenes Leben",  wie Kant sagt, zur Angst vor dem Tode, 
der zugleieh als Er16ser herbeigesehnt wird, sehlielMich zur Angst vor 
der Zukunft,  die in besonders schwarzem Lichte erscheint. Angegeben 
wird yon den Kranken fast immer, da$ sie eine unbest immte Angst 
haben, die sie sieh nieht erkl~ren kSnnen. Die Angst k/ime vom Herzen 
oder yore Unterleib und /~hn]iche Angaben recht charakteristischer Art  
wiederholen sieh nicht selten. Durch diese Angst kommt  es meistens 
zu einer Unruhe, die in einem Gegensatz zur Hemmung bei den iibrigen 
Depressionen anderer Lebensalter steht, und die Autoren veranlaBt 
hat, der Depression in der Involution eine besondere Stellung einzu- 
r~umen. Manche Unruhe steigert sich derartig, wozu noch ein starker 
Rededrang hinzukommt, dab die Patienten einen ~ul~erlieh manischen 
und inhaltlich depressiven Eindruck maehen, so dal3 man  geradezu mi t  
Reeht  von einem manisch-depressiven Mischzwstand gesproehen hat. 
Aueh wit haben einige Fis dieser Art erw/~hnt. Es 1/iBt sich im all- 
gemeinen die Unruhe und der Rededrang aus dem Angstaffekt erklKren, 
wie auch ein anderes Symptom sich unschwer daraus ableiten 1/~gt, das 
ist die h/iufige paranoische EinsteUung, das Hinzutreten paranoischer 
Betrachtungsweise, zum Teil auch echter Wahnideen. Versfindigungs. 
ideen, auch wahnhaften Charakters, werden zur Depression gereehnet. 
Ebenso finder man h/~ufig Verarmungs- und Kleinheitswahnideen, abet  

41" 
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bei keiner Depression anderer Lebensalter findet sich das so hAufig wie 
in dieser Zeit. Es liegt eben in der Besonderheit der Auffassung dieser 
Zeit, da~ die Patienten Beffirehtungen aller Art  haben und an Ver- 
sfindigungen und Schuld glauben. Auch das 1At]t sich aus dem Grund- 
affekt der Angst erklAren, liegt aber auch zum Tefl im Alter, wo man 
eher geneigt ist, sein Leben kritisch zu' betrachten und sich selbst nieht 
immer so rosig einsehAtzt, wie es die Jugend zu tun geneigt ist. 

Die depressive Stimmung, die pessimistische Lebensauffassung, die 
durch die regressiven VorgAnge bedingten InsuHizienzge]i~hle tragen dazu 
bei, dab man  sich selbst besonders scharf kritisiert. Es kommt  dann zur 
Gri~belsucht, einem Symptom, das auch in dieser Zeit sich hAufig fin@t, 
und zu Versfindigungs- wie Kleinheitswahn. Die Insuffizienzgeffihle, 
die dazu ffihren, dal~ man sich schlecht vorkommt und leistungsunfAhig 
ist, bringen aueh das Gefiihl mit  sich, da~ an@re dieselbe Meinung fiber 
einen haben und der Weg Beziehungs- und BeeintrAchtigungsideen ist 
geebnet, wenn es auch nur in seltenen FAllen, wo besondere Veranlagung 
vorhanden ist, dazu kommt.  Andeutungen linden sich sehr hAufig. 

Die nicht selten zu findende Theatralilc und das laute J ammern  und 
Lamentieren ist aus der oben erwAhnten hypochondrischen Einstellung 
zu erklAren. In  vielen FAllen hat man geradezu den Eindruek, eines 
demonstrat iven Verhaltens. 

Auch die Prognose unterscheidet sich in den meisten FAllen yon der 
bei sonstigen Depressionen. Remissionen sind nicht selten, im wesent- 
lichen beobachten wir einen protrahierten Verlauf, der nach kurzen 
Besserungen zu einem ,,depressiven SchwAchezustand" (Bumke) ffihrt, 
in dem die Patienten klageselig und weinerlich bleiben und immer wieder 
zu Selbstmordversuchen neigen, so dal~ ein Aufenthalt  au6erhalb der 
Anstalt kaum mSglich ist. Von einer Heilung im Sinne des Abklingens 
einer Depression, die in ihr Gegentefl umschlagen kann, kann man nur 
in seltenen FAllen sprechen. Selbst dann, wenn es sieh um eine im 
Klimakter ium auftretende Phase eines manisch-depressiven Irreseins 
handelt, das bereits zu hAufigen frfiheren Erkrankungen geffihrt hat, 
ist der Verlauf ein anderer wie sonst, es bleiben l%estsymptome zurfiek, 
wenn aueh die Stimmung bereits in das Gegenteil umgesehlagen ist, 
wie an Fall 19 nachgewiesen werden konnte. Da~ die Prognose eine so 
iiberaus ungfinstige ist, hat  Seelert Veranlassung gegeben, anzunehmen, 
daI~ es nicht die durch das Klimakterium bedingten endokrinen StSrungen 
sind, die zur Erkrankung ffihren, sondern regressive VerAnderungen 
des Gehirns, da sonst zu erwarten ware, dab naeh Abklingen der klimak- 
terischen Prozesse die Psychose ebenfalls zuriickgeht. Es ist aber dabei 
zu bedenken, da6 die VerAnderungen im Gehirn, auch wenn sie sekun- 
darer Art sind, sich nieht mehr zurfiekbilden kSnnen. Wahrscheinlich 
handelt es sieh um Kombinat ionen beider Faktoren. Es w~re jedenfalls 
aueh zu erklAren, warum diese Depression, bei der die endokrin-vege- 
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tativen Faktoren eine so gro]e Rolle spielen, so anders verl~uft und 
einen so viel ungfinstigeren Ausgang nimrat als die sonstigen ,,endo- 
genen" Melanehotien. D i e  exogenen Faktoren somatogener Art ver- 
ursaehen dabei eine so ungiinstige Wirkung. 

ZusarameIffassend rau~ gesagt werden, da~ die Depression im Klira~k- 
terium sich dutch die hypoehondrisehe Einstellung, die fehlende Hera- 
mung, die Unruhe, den Rededrang, die starke Angst, die Neigung zu 
Wahnbfldung und den ungiinstigen Verlauf yon den iibrigen Depres- 
sionen unterscheidet und dass diese Untersehiede sieh durch die Besonder- 
heir des Lebensabsehnittes wie der pathogenetischen Faktoren dieser 
Zeit gr6Btentefls erkls l~13t. Auf die Frage der Bereehtigung, ob die 
Depression eine Sonderstellung verdient, wird im Schlu~kapitel ira 
Zusamraenhang rait den anderen Erkrankungen n~her einzugehen sein, 

B. Die paranoischen und paranoiden Erkrankungen im Klimakterium 
und in der Involution. 

Unter den rait Wahnbildung einhergehenden Erkrankungen der 
Involution und des Kliraakteriums finden sich s wie bei der Depres- 
sion alle ~berg~nge yon den sekund~r auftretenden paranoisehen Ideen, 
die nicht als eigentliehe Wahnideen aufzufassen sind, raehr aus der 
Stiramung und Situation zu erkls sind, ~ls aus einer besonderen 
paranoisehen Anlage und sich daher besonders bei den Depressionen 
finden, wie im vorigen Abschnitt auseinandergesetzt wurde, bis zu den 
ausgesprochenen F~llen yon Wahnbildung, die den Erkrankungen yon 
Dementia paranoides in anderen Lebensaltern nahe verw~ndt sind. 
Dazwisehen finden wir noeh gesehlossene Wahnsysteme ohne Sinnes- 
ts bei vollkoramen erhaltener Inte]ligenz die wir zur Paranoia, 
zura Teil aueh zu r  Paraphrenie rechnen mfissen. Die Vielgestaltigkeit 
der paranoisehen und paranoiden Bilder ira Kliraakterium und in der 
Involution gab auch bei den Autoren dazu Veranlassung, wie es schon 
oben ausfiihrlieh behandelt wurde, versehiedene Naraen ffir eine an- 
geblich spezifische klira~kterische resp. involutive Wahnerkrankung 
zu geben, worunter raeist dasselbe Kr~nkheitsbild verstanden wurde. 
So sprach Kleist v o n d e r  ,Involutionsparanoia", Seelert yon den ,,para- 
noiden Psyehosen ira hSheren Lebensalter" und  Serko, sowie Albrecht 
yon der ,,Involutionsparaphrenie". Wir werden ira folgenden aus einer 
sehr grol~en Zahl von Kranken einige F~lle yon Depressionen rait Uber- 
gang in Paranoi~, ferner in diesera Alter oder kurz vor dem Kliraakteriura 
anftretende Erkrankungen, die der Deraentia paranoides ~hneln, dann 
Fglle von geschlossenen Wahnsystemen zur Paranoia und zur Para- 
phrenie geh6rig - -  und schliel~lieh einige paranoisehe Erkrankungen im 
hSheren Lebensalter (pr~senfle Beeintr~tchtigungen) herausw~hlen und 
behandeln. Das Geraeinsame wird das erstlnalige Auftreten einer rait 
Wahnbildungen einhergehenden Erkrankung in der Involution sein. 
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1. Depressionen mit Ubergang in Paranoid. 

Fall 23 a. Edith W., 48 Jahre, Bauratsfrau. 12 Jahre nach der Menopause. 
Seit 28 J~hren verheiratet, Ehe gliieklich, kinderlos. War immer lebenslustig und 
phantasiebegabt, temperamen~voll. War stets sehr t~tig, seit Dezember 1927 ver- 
stimmt, sehlaflos, unruhig, verlor jegliches Interesse, hatte Selbstmordgedanken, 
griibelte viel. SchloG sich ~ugerlich an eine Krankheit ihrer Schwester an. Zuletzt 
Mlgemeine unbestimmte Angst. ttier am 24. 1.28. Aufnahme: unsieher, ~ngstlich, 
nicht gehemmt, spricht rasch und lebhaft, keine hypoehondrischen Klagen. Soma- 
tisch: o. B. Spiiter zunehmende Angst und Wehleidigkeit, beginnt aueh mit 
hypochondriseher Verarbeitung. Ist immer unzuffieden, e~was miirrisch und ab- 
lehnend. Klagt fiber schleehten Schlaf, Verdauungsbeschwerden, Unlust zu Mlem, 
la t t igkei t ,  Schw~che usw. Beginnt im Februar ausgesprochene Wahnideen vor- 
zubringen, wollte das Mittel nicht nehmen, meinte es sei vergiftet, man wolle ihr 
ihr Augenlicht nehmen. Sei yon einer Schwester hypnotisier~ worden, alle steeken 
mit dieser unter einer Decke. Werde yon allen Seiten beeinflul]t. Fiirehte geschleehts- 
krank zu sein, sie habe Ver~nderungen in den Mienen aller Leute tier Umgebung 
bemerkt, es wurde fiberM1 fiber sic ,,gewisl0ert" , habe aueh etwas vort ,,Paralyse" 
geh6rt. Alles sei merkwfirdig, es werde alles abgesehlossen, nachts werde viel 
gerannt. Als zugleich ihr Mann schwer erkrankt, wird sie besonders ~ngstlich, 
meint, man wolle ,,ein Familienmitglied nach dem anderen vernichten '~ es sei eine 
,,Tiicke", sic wisse aber nicht, yon wo es ausginge. Auf der Strage ffihlt sie sieh 
beobaehtet, boykot~iert, verlaeht. Besser~ sich sparer deutlich, wird im M~i ent- 
lassen und soll naeh einer sp~iteren 2/Iitteilnng zu I-I~use freier sein und sieh vollauf 
im Haushalt besch~ftigen. Familienanamrmse o. ]3. -- Somatiseh: pyknisch. 

12 J a h r e  nach der  reichlich friih aufge t re tenen  Menopause,  die ohne 
Beschwerden vori iberging,  en twickel t  sich hier  im Ansehlug an  eine 
unbedeu tende  s Ursaehe  bei  einer klugen,  lebhaf ten,  lus t igen F r a u  
eine t raur ige  Ver s t immung  mi t  yon  vornhere in  auffa l lend s ta rker  Be- 
tonung  einer u n b e s t i m m t e n  Angs t  und  Wehle id igkei t ,  ohne daG eine 
H e m m u n g  oder  hypoehondr i sehe  Eins te l lung  zuers t  vo rhanden  ist. 
E r s t  a l lms en ts tehen  hypoehondr i sehe  Ideen ,  die immer  mehr  wahn-  
haf~en Charak te r  annehmen,  aus denen dann  eine Fi i l le  yon  Beziehungs- 
und  Beeint rs  und  sehlieglieh aueh Verfolgungsideen sieh ent-  
wickelt .  Diese Ideen  sehlieGen sieh zei t l ieh und  wahrseheinl ieh aueh 
urss an  hypoehondr i sehe  Ideen  an. E r s t  hag sic das Gefiihl, k r a n k  
zu sein, anfangs  al lgemeines unbes t immtes  Unbehagen ,  darm besondere  
Besehwerden,  die lokal is ier t  s ind und  sehlieBlieh der  Glaube,  gesehleehts-  
k r a n k  zu sein. Daraus  resul t ie r t  einerseits  das  Gefiihl der  Sehande,  
ferner  dug m a n  sic verlaehe,  sic sehlecht  behandle ,  vieI le ieht  ailes M6g- 
liche mi t  ihr  vorhabe ,  andererse i t s  der  Gedanke,  dab  m a n  sie vern ieh ten  
wolle, dab  m a n  ihr  auf i rgendwelehen phan ta s t i s ehen  W e g e n  solche 
K r a n k h e i t  beibringe,  dab  m a n  sic und  ihre Fami l i e  aus ro t t en  wolle. 
SehlieGlich k o m m t  es zu e inem ganz a l lgemeinen MiBtrauen gegen alles, 
jedoch bleib~ als Grundaf fek t  die anfangs u n b e s t i m m t e  Angs t  bestehen,  
die sp/iter in der  Zeit  der  ausgesprochenen W a h n i d e e n  eine Angs t  vor  
u n b e s t i m m t e n  Dingen, vor  Beeinf lussungen und  Verfolgungen wird.  
Ob m a n  alles noeh un te r  dem Ges ich t spunk t  der  Depress ion auffassen 
kann,  ist  zweifelhaft .  Die Wahn ideen  sind zwar durchweg Kle inhei t s -  
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ideen, die Idee  der  Krankhe i t ,  der  Beeintr/~chtigung, der  Verfolgung, 
der  Beeinflussung usw., es i iberwiegen aber  doeh so sehr die Wahn ideen ,  
dal~ die S t immung  / ingst l ich-depressiver  Ar t  nur  noeh als Folge  ihrer  
Ideen  angesehen werden  kann.  

Fal~ 24 b. Anna K., 47 gahre, Wirtschaftsfr/~ulein. September 1927 Meno- 
pause. Stammt aus gesunder Familie. Lernte in der Volksschu]e gut, war dann 
Sehneiderin, ffihrte sparer die Wirtschaft. Seit November 1927 ver/indert, glaubte, 
sie sei schwanger, ging deswegen zum Arzt, die Untersuehung ergab keinen Anhalt, 
glaubte sieh verfolgt, machte sich Gedanken wegen angeblieh falseher Angaben, 
bezog alles, was sie sah und hSrte, aUf sich. War sehr traurig nnd erregt. 
Wollte sieh erhangen, well sie meinte, es werde ihr schlecht gehen. Ffirchtete 
krank zu werden nnd zu sterben. ~aehte sich viele Sorgen. Verkannte die Per- 
sonen, af~ wenig. Fragte immer wieder: ,,Habe ich etwas verbrochen ?" Hier am 
8.6. 28. Aufnahme: befragt, woher sie glaube, sehwanger zu sein, maeht sie ganz 
unklare Angaben. Sie babe es im Geftihl, sie miisse sieh noeh weiter untersuehen 
lassen. Ihr Unwohlsein sei weg, sie habe an Gewieht zugenommen und ffihle Ver- 
hnderungen im Leib, es sei daher wohl kein Zweifel an ihrer Schwangersehaft. 
Sie babe es sehon lunge bemerkt, da$ man ihr fiberall schaden wolle, auf der Fahrt  
zur Klinik habe sich ein Herr ins Abteil gesetzt, der ,,eigentiimlieh" im Buch 
bli~tterte, das sei ihr gleich aufgefallen, auBerdem babe er viel vor sich hingelacht. 
Sie babe es auf sich bezogen. Aus Verzweiflung fiber ihre Lags wollte sie sich das 
Leben nehmen. Fiirchtete zu verarmsn. Aul~erdsm habe sie ein Verbreehen be- 
gangen, well sie dem Arzt einen falschsn Wohnort angegeben habe (nannte start 
des Dorfnamens den Namen des dazugehSrigen Postortes !). Die Umgebung sei 
ihr auch ver/~ndert vorgekommen, meinte, ihre AngehSrigsn h~tten sich ge~ndert. 
Sie bringe fiber alles Sehande, man solle sis nut gehen lassen, wohin sie wolle. Sie 
wiirde iiberall sehaden. Ist hier sehr mil]trauiseh, ~ngstheh-depressiv und aul~er- 
ordentlich zuriickhaltend. Intellektuell normal. Somatisch: pyknisch-athletiseh. 
Sparer bier auch t/~glieh neue allgemeine hypochondrische Klagen. Ausgesproehene 
Versiindigungsideen. Spricht davon, dal~ sie viel Sehuld auf sich geladen hubs. 
Im ganzen gehemmt, nur bei der Visite klagselig. SpSter sehr ~ngstlieh, sieht sich 
ratlos urn, gibt keine Antwort. Findet sich nirgends zurecht. Kommt am 13.3. 
in eine Anstalt. 

Hie r  is t  der  nnmi t t e l ba r e  zei t l iche und  inhal t l iehe Anschlul~ an  die 
Menopause  in  sel ten k la re r  Weise  gegeben. Die Regel  sist iert ,  sofort  
m a c h t  sich bei  ihr  das  Gefiihl bemerkbar ,  sie s e i  schwanger.  Das is t  
n icht  nur  Bin gedankl icher  Schlul~, weft das  Unwohlse in  ausble ibt ,  das  
is t  auch ein kSrper l iches  Gefiihl, das  von den  Unte r lc ibsorganen  ausgeht .  
H ie r  wohl  auch ein t i e fvers teek te r  Wunsch ,  da  sie Geschlechtsl iebe im 
Leben  en tbehren  muBte und  bei  dem vSlligen ErlSschen der  Geschlechts-  
funk t ion  die le tz te  Hoffnung  begraben  wird.  Es resul t ie r t  die von K a n t  

bezeichnete  , ,Angst  u m  eine verlorenes Leben" .  - -  Bis hierher  kSnnte  m a n  
alles als eine k l imakte r i sche  Depress ion mi t  hypochondr iseh-sexuel le r  
F /~rbung  auffassen.  D a r a n  sehliel~en sieh aber  eine gauze Reihe yon  
S y m p t o m e n ,  die n ich t  mehr  zur  Depress ion gerechnet  werden kSnnen,  
an. E r s t  ein merkwfi rd ig  uneinsicht iges  F e s t h a l t e n  an  dem Schwanger-  
sehaf tsglauben,  der  allm/~hlich nach dem nega t iven  Ausfal l  der  /~rzt- 
l ichen Unte r suchung  einen durchaus  wahnha f t en  Charak te r  ann immt .  
Aul~erdem ist  es n icht  klar ,  ob sie tats/~chlich Geschlechtsverkehr  
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gehubt  hat,  (es wird Ms unwahrschein l ichvondenAngehSr igenbezeichnet ) .  
Dazu k o m m e n  Beeintr~tchtigungen und  Beziehungen sowie Verfolgungen, 
sogar aueh Personenverkennungen  und  Besonderhei ten der Umgebung.  
Schizophrene Symptome schliel~en sich Mlm~hlich an, ws zugleich 
die PersSnlichkeit  erhMten blieb, die P~t ien t in  im wesentl ichen einen 
depressiv-/~ngstlichen Eindruck  machte  und  in auffMlend demonst ra t iver  
Weise ihre Klagen vorbrachte.  Es wechselten Tage einer hypochondrisch- 
theatrMischen Melaneholie mi t  solchen, an  denen Negat ivismus und  
Ratlosigkeit  im Vordergrund standen.  Eine  weitere Verfolgung der 
Entwiek lung  w~r ]eider nieht  mSglich. W~hrend  der Anfang u n d  ein 
Teil der E rk rankung  einen depressiven E indruck  maehte,  t r a t en  sp~tter 
p~ranoide Symptome in den Vordergrund. Aus diesem Grunde schien 
es berechtigt,  diesen Fal l  in der besonderen Gruppe, die einen Ubergang 
zwischen dem 1. und  2. Abschni t te  d~rstellL zu behandeln.  

2. F(ille, die der 1)ementia paranoides nahestehen. 

Fall 25 a. Luise R., 49 Jahre, Postbeamtin. Im Klimakterinm. 
In der Familie keine Besonderheiten. Selbst gute Schfilerin gewesen, dann 

Kinderg~rtnerin, SlO~tter in mehreren Biirostellen, seit dem Kriege bei der Post. 
Seit vielen Jahren anstrengender Dienst Ms Telephonistin. War stets fleiBig und 
gewissenhaft, etwas schwernehmend und nicht ganz frei yon 1HiJBtrauen. War nie 
krank, hat hie im Dienst gefehlt. Seit Aiffang 1929 konnte sie naehts nicht schl~fen, 
h~tte erst ein dauerndes Summen im Ohr, das sie Mlmi~hlich nach aul]en projizierte, 
sie wechselte daher mehrfach ihre Wohnung, glaubte erst, es k~me yon unten, zog 
daher in eine Parterrewohnung, wo sie das Ger~usch gleich wieder nach oben lokMi- 
sierte. Hielt es fiir Ger~iusche yon elektrischen Apparaten, meinte, man verfolge 
sic systematisch, um sie verriickt zu machen. Daehte daher an Selbstmord. ItSrte 
Stimmen, verkannte Personen. Hielt einen fremden Herrn auf dem BMmhof f fir 
ihren verstorbenen Bruder. Bald nach der Aufnahme hier sehr erregt, sie babe gehSrt, 
man werde sie zu Tode qui~len, man wolle sie verhungern lassen. Sie verdiene es 
auch nicht besser, da sie die Sfinde begangen babe, ihren Bruder verhungern zu 
lassen. Sie habe ihn auf dem Bahnhof gesehen. Auf der StraBe habe man sie schief 
angesehen , man habe mit Fingern auf sie gezeigt, man wollte sie ins Gef~ngnis 
bringen, vernichten, totschlagen. Uberall seien die Verfolger hinter ihr her. In ihrer 
Wohnung habe man ihr keine l%uhe gMassen, man habe auf der Stral]e gehupt, 
Autos seien in auffhlliger Weise vorbeigefahren~ Lichtsignale seien abgegeben worden. 
Bleibt dabei, ihren Bruder gesehen zu haben, obwohl sie zu wissen schien, dab er 
vor vielen Jahren im Elend in Hamburg verstorben ist. Steht w~hrend des hiesigen 
AufenthMtes dauernd unter Sinnest~uschungen und Wahnideen. Meint, auch hier 
sei naehts Radau auf der StrM3e, man wollte durchs Fenster steigen, um sie heraus- 
zuholen, um sie der ,,Meute "vorzuwerfen, wie sie es verdiene. 1V[acht auch slo~ter 
einen Selbstmordversueh in der Klinik. In den R~umen fiber ihr seien Maschinen- 
gewehre, derm sie h6re nach wie vor Knattern. Ist immer sehr ~ngstlich und oft 
sehr unruhig, geht viel aus dem Bert und versueht sich auch das Leben zu nehmen. 
Somatiseb: 10yknisch. Spgter in eine AnstMt verlegt. 

Die Entwick lung  der E rk rankung  ist recht typisch. Es spielen ver- 
schiedene Dinge eine Rolle. EinmM hat  sie tatsi~chlich vor Ja.hren ihren 
Bruder  ira Elend  sterben l~ssen, ohne ihm zu helfen. Ob eine Hilfe 
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m6glich war und ob es sich tatss um eine Sehuld handelt, l~Bt 
sich nieht mehr feststellen. Ferner ist es durch ihrenBeruf als Telephonistin 
zu erkl/~ren, dab sie Gers vernimmt,  dab ein vielleieht ,,nerv6ses 
Ohrensausen" durch den anstrengenden Dienst entstanden ist, mit  dem 
sie nicht fertig werden konnte. Die Wechseljahre bringen eine Unruhe 
in sie hinein~ sie kann nicht schlafen, ist reizbar und traurig verst immt,  
fiihlt sich unbefriedigt und hSrt naehts dauerndes Sausen im Ohr, das 
yon ihr, die sie immer etwas miBtrauiseh war und allem auf den Grund 
gehen wollte, in den unruhigen und Kngstlichen N/~chten, in denen sie 
ihren Gedanken allein iiberlassen ist, in wahnhafter Weise miBdeutet 
wird. Ardangs nur Gedanken, werden es allm~hlieh feststehende Wahn- 
ideen, die sie veranlassen, ihre Wohnung zu vertausehen und sie SehlieB- 
lich vollkommen beherrschen. Bei ihrer Veranlagung, dazn im Klimak- 
terium und der besonderen Situation, wo also eine tats/~chliche Grund- 
lage vorhanden ist, kann man die Entwicklung bisher noch verst~ndlieh 
erkl~ren. Was daraus entsteht, ist eine akute Psychose, ffir die weder 
]ogische Erkl/~rungen existieren noch Zusammenh/inge bestehen. Da 
die Ger~tusehe naturgems nicht aufhSren, sondern sich immer mehr 
steigern, da ferner ihr Umziehen nichts hilft, ihr Fragen bei den Be- 
kannten sie 1/~cherlich macht,  wird sie immer miBtrauischer, beginnt 
alles in dem Sinn auszulegen, dab sie verfolgt wird. Auf der Suche nach 
der Verfolgung betrachtet  sie ihr Vorleben und stSBt dabei auf den Punkt,  
den sie selbst - -  wahrschein]ieh ganz unbereehtigterweise - -  als ein 
Makel ansieht, auf das tragische Ende ihres Bruders, glaubt diesen bald 
danaeh wiederzusehen und meint nun, dab man sie wegen ihres Ver- 
brechens aufs grSbste besehimpfe und schlieBlich umbringen wo]le. 
Es kommt  daher zu verschiedenen Selbstmordversuchen. Dieses bis- 
her noeh einigermaBen geschlossene Wahnsystem wird dann dutch alle 
m6glichen Sinnest~tusehungen und Wahnideen aufgelSst, sehlieBlich 
artet  alles in ein ganz allgemeines Gefiihl der Siinde und der Beein- 
tr~ehtigung aus ,  mit  einem stark ~tngstlieh-depressiven Grundaffekt, 
der dauernd bestehen bleibt, aber in der verh~t]tnism/~Big kurzen Zeit 
der Beobachtung deutlich abflaut. Es macht  sich allm~thlieh eine Apathie 
bemerkbar,  die sieh yon Tag zu Tag steigert. Der Zerfall der PersSn- 
lichkeit, besonders die ZerstSrung der ziemlich lange bestehenden stark 
ausgepr/igten Affektivit~t macht  rapide Fortschritte. Die Erkrankung 
gleicht sehlieBlieh ganz dem Bride der Dementia paranoides, nur dab 
die Entwieklung und der Beginn im Klimakter ium Besonderheiten 
bieten. 

Fall 26 b. Amalie H., 50 Jahre, Feuerwehrmannsfrau. Anfang 1927. Meno- 
pause. ]~amilienanamnese o. B. 1%fiher immer gesund, meist traurig, fleiBig, 
ordentlich. Einfach und primitiv. Erkrankung bald nach der Menopause mit dem 
Gedanken, sie werde yon den Kommunisten verfolgt, hat das Gefiihl, krank zu sein, 
weft sie dutch Apparate in ihrem Gehirn gesch~digt sei. Sie habe nichts gesehen, 
wohl aber Luftdruckver/mderungen gespiirt. Sei die einzige Nichtkommunistin 
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gewesen, das habe man ihr iibelgenommen, man wollte Rache nehmen. Ein Um- 
zug in eine ar~dere Wohnung half auch nichts. Kommunistenverfolgungen blieben 
unver~ndert bestehen. Die gemeinsten Ausdriieke habe man ihr gesagt, man h~be 
vor ihr ausgespuCkt. SchlieBlich wurden die Bel~stigungen immer schlimmer, der 
Luftdruek habe sie umgeworfen, sie sei bet~ubt worden, merkte bald danach, wie 
der ,,Unterteib" sich 5ffnete. Der Luf~druek sei dureh die Sehultern, den Riicken 
und Leib gegangen. Hatte das Gefiihl, sie miiBte platzen. Die Apparate seien im 
Kreise im Unterleib umhergegangen. Bringt hier alles mit groBer Affektarmut vor, 
hat zahlreiche Verfolgungs- und Beeintr~ehtigungsideen, halluziniert aueh w~hrend 
der Exploration. Wiederholt ihre Stimmen, die sie mit den gemeinsten Ausdriicken 
belegen. Verlegt auf Befragen die Wahrnehmung dieser Stimmen ins Gehirn, 
nicht ins Ohr. Auf der Station meist ruhig und unauff~lhg, bessert sieh etwas, wird 
voriibergehend entlassen, kommt aber bald wieder zur Aufnahme und dalm in eine 
Anstalt. 

En twick lung  der Wahnideen  auch hier im Kl imak te r ium im Anschlu$ 
an  ~uSere Erlebnisse, an  einen unbedeu tenden  Streit  im Hause mit  
politisch anders  Gesinnten.  Der Streit  war wohl, schon dutch  ihre mi f -  
t rauische Anlage u n d  Eins te l lung zu erkl~ren und  entsprach kaum den 
Tatsachen;  allerdings haben  wirklich politische Gegens~tze dort  be- 
s tanden.  Gleich schlossen sich aber Beeintr/~chtigungs- und  Verfolgungs- 
wahnvors te l lungen an, die sie vo l lkommen in  Besitz n a h m e n  unct ver- 
anlaBten, auszuziehen. I n  der neuen  W o h n u n g  dasselbe Bfld, m m  aber 
in verst t t rktem MaSe, mi t  einer Ffille yon  Sirmest/~uschungen. Schneller 
Zerfall der PersJnlichkeit .  Wahnsys t em l~st sich auf, Affektivit/~t wird 
immer  geringer. Massenhaft  sinnlose Hal inz ina t ionen  kommen  hinzu. 
~ i m m t  such an  InteUekt  ab, besonders an  geistiger Regsamkeit .  

Fal l  27 c. Mathilde S., 47 Jahre, im Klimakterium. 
Vater Trinker, sonst Familienanamnese o. B. Lernte in der Schule gut, war dann 

in einer Zigarettenfabrik angestellt, seit dem 20. Lebensjahr verheiratet, ist gliick- 
lich in ihrer Ehe, hatte 9 Kinder, yon denen 4 tot sind. War immer friedliebend, 
yon gutherzigem und gutmiitigem Charakter. In letzten Jahren Charakterver~nde- 
rungen, schimpfte oft unnJtig auf dieKinder, such kam es 5fter in der Ehe zu Zwistig- 
keiten. Auch in den letzten Jahren auffallend fromm, trat in eine Sekte, ging t~glieh 
beten, sprach nur yon religiJsen Dingen. Seit Weihnachten 1928, seitdem such 
die Menstrualblutungen unregelm/~Big wurdeu, traurig und tiefsinnig, sehr matt 
und miide, schlief daucrnd, wurde dann im Februar 1929 verwirrt, sah Gestalten 
und Visionen, racist religiJsen Inhaltes, sah Jesus, der ihr sagte, dab sic sterben 
miiBte, dab alles vergiftet sei. Spraeh dauernd nur yon Totschlagen und Ver- 
giftungen, meinte, ihr Mam~ wolle sie umbringen. Sehlief schleeht, war nachts 
sehr unruhig, kfimmerte sich such nicht um die Wirtschaft, spraeh nur yon religiJsen 
Dingen. Bei der hiesigen Aufnahme am 1.3.29 anfangs unruhig, betcte und kniete, 
beruhigte sich abet bald und gab bereitwill~g Auskunft. Sei in die Sekte dureh eine 
Bekannte gekommen, habe sich aber durch innere Bedfirfnisse dahin gezogen gc- 
ffihlt. Dort habe sic eine Bekehrung erlebt, sei dutch Gottes Gnade gl/~ubig ge- 
worden und yon sehwerer Krankheit gcheilt worden. ~ehrae an, dab man mit Gott 
in Verbindung stehe, dab man seine 8timme hJre und sich mit ihm unterhalten 
kJnne. Sic habe seine Antworten auf ihre ~'ragen gehOrt. ~ber ~hre Krankheit ver- 
fragt, wei$ sic keine rechte Angabe zu machen. Die Bekehrung und religiOsen Stim- 
men h~tten mit der Krankhcit nichts tu tun. Sie sei such yon bJsen Feinden aus 
der Unterwelt umgeben, das merke sic besonders daran, dab ihr manchmal Ge- 
danken entzogen werden, sie kenne irgend etwas, kJYme daim plOtzlich nicht mehr 
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welter denken. Zu Hause habe sie auch zuletzt viel Streit und ~rger mit ihrem Mann 
gehabt, weft dieser sich aus der Religion nichts mache und nicht an solche Dinge 
glaube, auf sie schimpfe, wenn sie zu den Versammlungen gehe. Friiher habe sie 
immer die Wirtsclialt gut versorgen kSnnen, zuletzt sei es nicht mehr gegangen, 
weil sie durch die K~mpfe um den Glauben geschw~cht gewesen sei, Sei nervSs, 
zerstreut, vergeBlich und leicht aufgeregt gewesen, sehlief sehlecht und al~ wenig. 
Befragt nach iliren Gebeten, scliildert sie, wie sie tiberall gebetet und gekniet habe, 
wie sie sich und anderen damit Trost und Linderung verschaffte. Direkt spreche 
Gott nur selten mit ilir, meist zeige er ihr Bibelstellen, aus denen sie dann die Ant- 
wort schliel]en kSnne. Wenn sie in Angst sei --  und das komme 5fter vor - -  bitte 
sie in der ~TotLuge um eine erlSsende Stelle. Sie brauche dann nur die Bibel aufzu- 
schlagen und finder sofort den geeigneten Text. Aueh bestimmte Befehle werden 
ihr auf diese Weise gegeben, die sie stets sofort ausfiihre. V~Tird bei der Exploration 
veri~ndert, scheint Stimmen zu vernehmen, die ihr sagen, ihr Mann sei draul~en, der 
sie abliolen wolle. Verlangt erst besclieiden, dann immer energischer, schliel~lich in 
gr6Bter Spannung und Erregung ihre sofortige Entlassung. Spricht dann feierlich 
und ernst, pathetisch, pastoral, ,,Jehova sagt:" . . . . .  Wird dana sehr s 
v511ig negativistisch, gibt keine weitere Auskunft, betet schhel~lieh leise, monoton, 
unversti~ndlieh vor sich bin. Aueh sp/iter in der Klinik oft sehr unruhig, sieht, 
wie ihre Kinder vom bSsen Feind ergriffen und gemartert werden. Wird dann 
teilnahmsloser und zusehends gffektarmer, bleibt bei ihren religi5sen Wahnideen 
und Halluzinationen, wird nach einer Provinzanstalt tiberwiesen. Somatiseh: 
astheniseh. 

Ohne auf  die schwierige F rage  der  religiSsen W a h n i d e e n  n/iher ein- 
zugehen,  sei nur  kurz  auf ihre Sonders te l lung hingewiesen, da  die En t -  
seheidung,  ob W a h n  oder  religiSse Verzfickung und  P r o p h e t e n t u m  vor- 
liegt, n icht  immer  le icht  ist. (Siehe darf iber  die Arbe i t  des Verfassers  
fiber religiSse Wahnideen . )  t i l e r  haben  die religiSsen Wahn ideen  wohl  
n ich t  andere  Bedeu tung  als andere  Wahnideen .  Die P a t i e n t i n  k a m  dazu,  
weft sie sich der  Sekte  angesehlossen ha t te ,  wohin sie ein Zufal] zusammen  
mi t  dem unbes t imra t en  pr / ik l imakter i schen  Gefiihl der  Vereinsamung,  
des Tros tsuchens  und  der  t r au r igen  Ve r s t immung  ffihrte. Dal~ dann  die 
sich bf ldenden W a h n i d e e n  religiSsen I n h a l t  haben,  l i eg t  nahe. Es  b le ib t  
nur  die F r a g e  often, w a r u m  es hier  i i be rhaup t  zu den  W a h n i d e e n  und  
den  Sinnes t~usehungen gekommen  ist. Von einer en t sprechenden  Ver- 
an lagung  k a n n  m a n  k a u m  spreehen,  auch  sind heredit/~r ke ine  Besonder-  
he i ten  vorhanden ,  die auf  eine paranoische  En twiek lung  deute ten .  Der  
religiSse F a n a t i s m u s  der  l e tz ten  4 Jahre ,  der  al lerdings noch keinen 
psycho t i schen  E i n d r u c k  machte ,  is t  aber  doch viel leicht  schon das  erste 
Anzeichen des Beginns der  m i t  Wahnbf ldung  e inhergehenden Er-  
k rankung .  Das H i n z u k o m m e n  des K l i m a k t e r i u m s  1/s eine wahrsehein-  
l ich nur  in der  Anlage  bes tehende  Veri inderung zum aku t en  Ausbruch  
k o m m e n  und  ffihrt  in e inem besonders  ungi ins t igen Verlauf  zur sehnellen 
Zers tSrung der  PersSnl ichkei t ,  zum Verlus t  der  Direkt ive ,  zur Vernich- 
tung  der  a f fek t iven  Ansprechbarke i t .  Der  I n h a l t  wh'd schnell  mono ton  
und  so g]eichfSrmig, dal] m a n  an  S te reo typ ien  er inner t  wird.  W e n n  
noch anfi~nglieh auch nach dem Ausbruch  der  Psychose  gewisse logische 
Erk l~rungsversuehe  gemach t  werden,  hSrt  das  alles sehr ba ld  auf, der  
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religi6se I n h a l t  t r i t t  in den H in t e rg rund  und  es resul t ie r t  nur  noch ein 
monotones,  s te reo types  Be ten  und  Knieen.  Der  depress ive  Beginn  und  
die U n z u f r i e d e n h e i t  m i t  der  Umgebung ,  die F l u c h t  vor  einer unan-  
genehmen Wirk l i ehke i t  in ein glfickliches T r a u m l a n d  yon  enger Ver- 
bundenhe i t  mi t  Go t t  erscheinen fiir das  Al te r  rech t  charakter i s t i sch .  
W e a n  es aueh zwei Gegenst/~nde sind, so k o m m t  es psychologisch auf  
dasselbe heraus,  ob die K r a n k e  in diesem Lebensa l t e r  im Gefiihl des 
ver lorenea  Lebens  und  der  Hoffnungslos igkei t  al ler  Zukurfft  sich selbst  
besonders  schlecht  dars te l l t ,  sieh v e r d a m m t  und  verf lucht ,  sieh far  
frfihere Si inden veran tworf l ich  m a c h t  und  i a  eine We l t  der  Verdammnis  
und  Verzweiflung hineindr/ ingt ,  viel le ieht  m i t  dem t{ in te rgedanken  yon  
anderen  h6ren zu wollen, dag  es doeh n ieht  so sehl imm sei, oder  ob eine 
andere  K r a n k e  aueh aus  demselben Geffihl heraus  in eine Wel t  yon  
Gliiek und  Gottesn/~he sieh h ine inverse tz t  g laubt .  Die Unterseh iede  
]iegen nur  in der  versehiedenen Anlage  und  Auffassung der  Pers6nlich- 
kei t ,  wie sic Sehieksalssehl/~gen gegentiber reagier t .  Depress iven l iegt  
es doeh immer  nahe,  in religi6sen Dingen Tros t  und  Zuf lueht  zu suehen, 
die einen ergehen sich in Wehk lagen  und  J a m m e r n  u a d  wollen ihr  Un- 
glfiek dureh eigene Sehuld  aus der  J u g e n d  und  du tch  f remde Beein- 
f lussung dureh  den Teufel usw. erkl/iren, die anderen  g lauben  sieh Got t -  
nahe und  wohlgef/~llig und  daher  is t  ihnen die i rdisehe Uazuf r iedenhe i t  
gleiehgiilt ig.  Tros t  ist  sehlieBlieh aueh der  Versf indigungswahn ffir den 
Depressiven.  Sic le iden a m  meis ten  un te r  der  u n b e s t i m m t e n  Angst ,  
der  u n b e s t i m m t e n  Trauer  und  Verzweiflung. W a r u m  in diesem Fa l l  
die K r a n k e  zu dem anderen  griff, i s t  aus der  Vorgesehiehte n ich t  zu 
erkl/tren, will m a n  n icht  annehmen,  dal3 das  auf  einen Einf lug der  Sekte  
zurf iekzufi ihren ist. ] )as  w/ire um so in teressanter ,  weil  d a n a  ein/~ul]erer 
Einflul~ bei der  A r t  der  Wahnbf ldung  yon  Bedeu tung  w/~re. Es  fehle 
abe t  fiir die s t r ik te  Beweisffihrung in dieser R ieh tung  die Grundlage.  

Fall 28 d. Barbara S., Wirtin, 48 Jahre. Im Khmakterium. 
Iteredit~r ohne Besonderheiten. Lernte in einer Volkssehule gut, war immer 

gesund. War still und ernst, fleil3ig und ordentlich, hat selten ihre Stellen gewechselt 
und zuletzt gearbeitet. Seit der Zeit der Unregelm/~6igkeit der Menstruation 
glaubte sic sich verfo]gt, ffihlte sich yon einer Maschine beleuchtet, klagte fiber 
Schmerzen am Herzen, war schlaflos, Wurde unruhig, her nachts herum, weinte 
viel, Melt nirgends wegen der Sehmerzen aus, h6rte Stimmen, sah Gesta]s land 
nirgends Ruhe. Schildert in der K]inik sehr ausffihrlich, wie sic dutch eine Maschine 
bel/~stigt werde. Es sei so, als wenn das Bett schiittcle, babe dann Schmerzen und 
unangenehme Gefiihle am Herzen und am Unterleib. Sic werde naeh ihrer ~einung 
bestrahlt, auch babe sic in ihrem Zimmer einen Lichtsehein gesehen, es seien aueh 
LScher in die W/~nde und Deeke gebotn't worden. Vernahm dann deutlieh, was die 
unteren Bewohner sagten: ,, Setzt ihr den Strahl dorthin !", verspfirte ihn daIm gleich 
an der bezeichneten Stelle. H6rte dann sagen, was sic ffir ein Gesicht mache, was 
sic denke, was fiir eine Stellung sic im Bert einnehme, ftihlte sich dadurch aufs 
unangenehmste belgstig~. Befrag~, woher das alles k~me, schildert sie genau und 
mit umst/indheher Breite, dab ein anderer Hausbewohner wohl an ihr t/.ache nehmen 
wolle. Sic babe einmal auf der Treppe etwas abgestaubt, dariiber habe dieser 



Die Psychosen im Klimakterium un4 in der Involution. 653 

geschimpft. Seitdem sei die Maschine im Hause, die immer hin und her gesehleppt 
werde, um sie zu quglen, wo sie sich such befinde. Auch ein Hinausgehen in eine 
andere Wohnung helle ihr nichts. Glaubte erst, dab die Maschine mit dem elektri- 
schen Licht zusammenhgnge. Allmghlich wurde ihr klar, dal~ ihre kSrperlichen Be- 
schwerden mit der ~YIaschine in Zusammenhang stgnden. SchlieBlich sei es immer 
schlimmer geworden, auf der StraBe land sie such keine Ruhe mehr, man ging hinter 
ihr her, man sprach und lachte fiber sie, man zeigte auf sie, man 1as ihre Gedanken 
ab und gab sie welter. Dagegen konnte sie sieh durch nichts schiitzen, sie traute sich 
schlie]]lich nicht mehr zu denken. Es sei such ein Geruch dazugekommen, es habe 
brenzlich gerochen, mfisse aber zugeben, dal3 das vielleicht eine Tguschung sei. 
Ha~ keinerlei Krankheitseinsicht, erklgrt es ffir Tatsache. Zum Arzt sei sie deswegen 
gegangen, well sie die kSrperlichen Schmerzen nicht mehr aushalten konnte. Sons~ 
hgtte sie lieber die Leute bei der Polizei angezeigt. Da sie in letzter Zeit hSrte, da~ 
es eine Verbrecherverfolgungsmaschine sei, denke sie dauerud dariiber naeh, was 
sie verbrochen babe. Darunter leide sie auch sehr stark. Bringt alles mit ziemlichem 
Gleichmut vor, anfangs noch etwas depressiv gestimmt, wei~t such gelegentlich; 
spi~ter affektstumpf. Au~erhalb ihres Systems geordnet, klar und orientiert. Auch 
bier spgter kSrperliche Belgstigungen, die sie in Zusammenhang mit der Maschine 
bringt. Somatisch: pyknisch. Verlegt in eine Provinzialanstalt. 

F rau le in  S., die ein Leben rol ler  A r b e i t  h inter  sich hatte ,  bekam in  
der Zeit der Wechseljahre ohne besondere i~uBere Veranlassung zahl- 
reiche k5rperliche Beschwerden, die mi t  der hypochondrischen Ein- 
stel lung dieser Jahre  zusammenh~ngen.  Ob n u n  gleichzeitig Wahn-  
ideen auf tauch ten  oder ob sie alte Ohrger~usche allmiihlich verkannte ,  
anders  ausdeutete  und  naeh auI]en projizierte, ist n icht  klar, jedenfalls  
suchte sie ffir die kSrperlichen Beschwerden aus einem gewissen Wahn-  
bediirfnis heraus nach wahnhaf ter  Erkl~rung u n d  kam d a n n  wahr- 
scheinlieh durch die Ohrger~tusche auf eine Maschine, an  die sich bald ein 
ganzes System, das ziemlich zusammenh~ngend  u n d  geschlossen ist, 
anschlol~. Die Sinnestguschungen sind wahl n u t  sekund~ren Charakters 
u n d  gr58tentei ls  ihre eigenen Geda, nken  fiber ihre Wahnvors te l lungen.  
Dazu kam das Geffihl der Gedankenbelauschung u n d  des Gedanken-  
entzuges, wenn  auch diese nicht  so deutlich wie im vorigen Fal l  war. 
Die starke Be tonung  der hapt ischen Sinnest~uschungen,  die sich aus 
den hypochondrischen Ideen  leicht able i ten  lassen, u n d  die mit. abno rmen  
Sexualgeffihle n zusammenh~ngen,  sind ffir dies Lebensal ter  wieder 
typisch.  

Fal l  29 e. Hedwig E., 45 Jahre, Stenotypistin. Im Beginn des Klimakteriums. 
(Erste UnregelmgBigkeiten der Menstruation.) 

Vater war Trinker, ein Bruder war vorfibergehend geisteskrank und wurde des- 
wegen pensioniert. Patientin war immer verschlossen und zurfickhaltend, ernst, in 
sexuellen Dingen ktihl. Ehe war ungliicklich, Mann war untreu und geschlechts- 
krank, Ehe wurde 1911 geschieden. Ein Sohn, der die Mutter schlecht behandelt, 
haltlos ist und als nicht ganz normal yon den AngehSrigen bezeichnet wird. Patientin 
war viele Jahre fleil3ig beim Magistrat tiitig. Wurde dort abgebaut, well sie durch 
abnorme Bemerkungen aufgefallen war. Glaubte, man schikaniere sie und ver- 
folge sie, so da~ sie nicht mehr bleiben konnte. Lebte seitdem yon einer Rente. 
Fing dann an, grundlos Familienmitglieder zu hassen, sich yon diesen verfolgt und ins 
Unglfick gestiirzt zu glauben. Konnte mit dem Geld nicht fertig werden, veruach- 
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lgssigte sich und die Wirtschaft, wurde sehr fromm, kniete und betete viel. H6rte 
verschiedene Stimmen. Kommt hier mit grol]em Wortschwall und auffallender 
Heiterkeit in die Klinik. Erz/~hlt unaufgefordert, wie sic yon der katholischen Kirche 
heilig gesprochen sei, wie man ihr gesagt habe, dab sie die Mutter Gottes sei. Sic 
miisse selbst dariiber lachen, aber sie h6re doch den ,,Quatsch" den ganzen Tag 
und miisse ausfiihren, was yon ihr verlangt werde. MuBte in bestimmten Stunden 
die Arbeit erledigen, auch nachts muBte sic aufstehen, sinnlose Dinge ausffihren. 
Zuwidergehandelt babe sic nie. MuBte hungrig in eincr Naeht ein Kleid zuschneiden. 
Als sie es nicht schaffte, wurde ihr eine Frist yon 6 Stunden gegeben und dann 
sei sic zusammengebroehen. MuBte es dann wieder vollkommen auftrennen. Sie 
mfisse selbst diese Dinge als Sinnlosigkeiten bezeichnen, sic konnte sich abet nicht 
dagegen wehren, habe unter einem Zwang gestanden. Als sic yore Magistrat ab- 
gebaut wurde, habe sic bemerkt, dab man sic einschl~ferte, um sie fiir die katho- 
lisehe Kirche zu fangen, dal~ diese eigentfimliche Schlaffheit und Miidigkeit eintrat, 
wenn bestimmte Bittsucher dort erschienen. Hielt es zur Zeit fiir Spionage yon 
Rul~land und Polen. Man habe sic aufs Korn genommen, weil sic schaff beobaehten 
konnte. Jetzt wisse sie, dal] es yon der katholischen Kirche ausgehe. Man habe 
sic mitten aus der Arbeit heraus abgebaut und ihr gesagt sie,leide an Verfolgungs- 
wahn, was ,,na~iirlich" nicht stimme. Schildert dann auch mit grol3er Ausffihrlich- 
keit eigentfimliche sexuelle Geffihle, untcr denen sic leiden mug. So behauptet sic, 
zwei Geschlechter in sich zu spiiren, die sich bek~mpfen. Auch merke sic, dab 
fremde Wesen unbekannter Art bei ihr im Bert liegen und dor~ ihre Notdurft 
verrichten. Der Verkehr mit ihr wurde unterbrochen, der Mann mu$te wo anders 
bin, dadurch sei sic krank geworden. Ist bei allem sehr affektarm, spricht schne]l 
und gewandt. AuBerhalb ihrer Wahnideen geordnet und orientiert, intellektuell 
wenig gelitten. Kann sich zu einer Besch~ftigung (Handarbeit oder einfaehes Lesen) 
nicht aufraffen, ohne Initiative, fragt sp/~ter nur in stereotyper Weise, auch ohne 
besonderen ~Tachdruck, ob sic nicht bald en~lassen werden k6nne. T~glich ncue 
wahnhafte Erlebnisse und SinnestKuschungen aller Art. Kein geschlossenes System. 
Zusammenh~nge mit der katholischen Kirche werden aueh immer lockerer. Meist 
handelt es sich urn zwanghafte Gedanken, die ihr die Befehle yon fremder Seite vor- 
kommen, die sie auch nicht ffir Krankheit h/~lt, denen sie nachkommen mull. Auch 
oft gereizt, zahlreiche k6rperliche Sensationen, glaubt, man habe ihr das Gehirn 
abgesaugt, man spiele an ihrem Unterleib, man roll, handle und mfl]brauche sie. 
Zeigt unbedeutende Flecke am KSrper, die sic darauf zuriickfiihrt. Nach kurzer 
Entlasssung nach Hause wird sic wieder gebracht und bleibt v611ig unver/~ndert 
bis zuihrerUbcrfShrungineine Provinzanstalt. Somatisch: asthenisch, Wassermann 
negativ. 

Bei dieser Pa t i en t in  ha t  sich die mi t  Wahn ideen  u n d  Sinnest/~u- 
schungen einhergehende E r k r a n k u n g  sehon einige Jahre  vor dem 
Kl imak te r inm entwickelt .  Fri iher  sehr ernst  u n d  immer  fleiBig, ha t  sie 
im Leben viel Ungli ick gehabt,  wurde yon  ihrem Mann  u n d  sp/~ter yon  
ihrem Kinde  schlecht behandel t ,  ha t te  einen Vater,  der t r a nk  u n d  einen 
Bruder,  der geisteskrank war. Die Verfolgungs- u n d  Beziehungsideen 
haben  zwar schon 1/inger bes tanden,  der eigentliche Ausbruch der Psy- 
chose, der mi t  einer Ffille ganz sinnloser u n d  unzusammenh/~ngender  
Wahnideen  u n d  Sinnest / iuschungen einherging, bei denen die Sexual- 
sphere eine sehr grol~e Rolle spielte, f/s in  den ersten Begilm des 
Kl imakter iums.  Von einem geschlossenen Wahnsys t em konn te  m a n  nie 
bei ihr sprechen, wohl aber blieb die Gesamtpers6nlichkeit  ziemlieh 
lange gut  erhalten. Selbst zuletzt  noch, als Wfllensgebiet und  Mfek- 
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t iv i t~ t  bereits weitgehend zerst6rt  waren, bes tand  immer  noch eine 
ge~dsse gute ~ui~ere Ha l t ung  u n d  Beherrschung, m a n c h m a l  auch eine 
auffallende Objekt iv ierung der Krankhe i t s symptome.  W e n n  sie aueh 
keine Krankhei t se ins ieht  hat te ,  so s t and  sie doch fiber den Wahn ideen  
u n d  Sinnesti~usehungen, die e inen zwangar t igen Charakter  a nna hme n .  
Sie konn te  darfiber l~tcheln, sie ffir , ,Quatsch"  erkli~ren, mu{~te aber 
doeh danach handeln.  Ob in  den vorhergehenden Jahren ,  Ms die Ver- 
folgungsideen bereits begannen,  das K l imak te r ium e ine  Rolle spielte, 
ist sehr zu bezweifeln. Sie war damals  schon Anfang  der 40er, es war 
abet  die Mens t rua t ion  noch vSllig regelm~fiig. Wegen des engen zeit- 
l ichen Zusammenhanges  u n d  wegen der s tarken Be tonung  der sexuellen 
Ideen  scheint dieser Fal l  in  unser  Gebiet hineinzugehSren. 

Fall  30 f. Lisbeth W., N~herin, 40 Jahre. Beginn des Klimakteriums. 
Eine Schwester der Patientin hat sieh vergiftet. Sie besuchte eine h6here Privat- 

schule, lernte sehr sehlecht, kam bis zur 2. Klasse, war sl~ter in einer Haushaltungs- 
sehule. Grfindete sich eine Existenz, iibernahm ein Bfifett. Ein uneheliches Kind. 
MuBte 2 Jahre vor der Erkrankung ihren Posten beim Biifett aufgeben, weil ihr das 
Reehnen schwer fiel. Wurde am 29.5. 29 ins Krankenhaus wegen eines Selbst- 
mordversuehes fiberwiesen, kam dann yon dort zu uns. Hier gibt sie als Erkl~rung 
ffir den Selbstmord folgendes an. Habe eine 24 Jahre bestehende Freundsehaft 
mit einem Mann, yon dem sie mit 16 Jahren ein Kind hatte. Der Freund habe sich 
seit einiger Zeit yon ihr zurfickgezogen. Erst konnte sie sich das nicht erkl~ren, 
jetzt wisse sie, wie das gekommen sei. Habe einmal zufi~llig im Hause geh5rt, 
wie zwei junge M~dchen, die bei ~Naehbarn zu Besuch waren, ihren Namen nannten. 
Darauf habe sie sofort genau aufgepaBt und gehSrt, dab man sie abschieben wolle. 
Bald danach stellte er jede Unterstfitzung ffir sie ein. Das sei alles yon einer Bueh- 
halterin ihres Frenndes ausgegangen, die eifersfichtig gewesen sei. Seit dieser Zeit 
spreche man fiberall fiber sie, man maehe sie sehlecht, sie bekomme dadurch keine 
Beseh/4ftigung mehr. An die Polizei habe man anonyme Briefe geschrieben, die 
Madehen h~tten sich selbst angezeigt, es wurde aber gesagt, sie hiitte es getan. 
Sie wurde deswegen vernommen. Angezeigt wurde, dab die Buchhalterin in Cranz 
einen Abtreibungsversueh unternommen habe. Sie sei nieht die Anzeigerin gewesen. 
Im st~dtisehen Krankenhaus sei eine Schwester die Freundin dieses M~dchens ge- 
wesen. H0rte aueh dort ihren Namen rufen, man habe leise fiber sie geflfistert, 
das habe sie bemerkt. Man sagt, sie habe sich herumgetrieben. Sie verbringe ihr 
Geld, sie sei arbeitsseheu. Ihre Briefe, die sie ffiiher an den Freund gesehrieben 
babe, seien jetzt ,,breitgetreten" worden, man habe alles besprochen. Sehon fffiher 
babe sie bemerkt, dab man sie beobachte, daB ihre Wirtin mit den anderen unter 
einer Decke steeke, dab man ihr Briefe yon ihrem Freund Unterschlage. Man 
habe ihr den ,,feinen Freund '~ nicht geg6nnt. Gibt auch noch spi~ter an, dab sie 
mit 21 Jahren sehr erregt war und erst naeh l~ngerer, allerdings ambulanter Behand- 
lung sich beruhigt babe. Hier meist sehr gespannt und gereizt, gibt keine Grfinde 
dafiir an. Affektiv nicht ganz adaquat. ~uBerlieh geordnet, orientiert, leidlieh intelli- 
gent, sehr mil~trauiseh und oft aueh sehr ~ngstlieh. Sp~ter naeh der Provinzanstalt. 
Von dort bald entlassen, schreibt sie Briefe an die Ktinik, dai~ sie zu klagen beab- 
sichtige, weft sie als ,,gesunder Menseh" nach der Anstalt geschickt worden seL 
Bleibt im iibrigen bei ihren Wahnideen. 

Hier zeigt sich ein besonders reines System yon  Wahnideen ,  die erst 
]eise mi t  Beziehungen u n d  falschen Schlfissen, die aus Mil3trauen ent- 
stehen, beginnen.  Sie hat  das Geffihl, da~ es vielleicht nieht  ganz richtig 
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sei, mit  40 Jahren  nicht zu arbeiten, sondern sieh yon einem Freund 
ern/~hren zu lassen. AuBerdem ist es mSglich, dab tats/tehlich die Bueh- 
halterin ihres Freundes ihr nieht freundlieh gesonnen war. Dariiber 
fehlen allerdings Angaben. Es entsteht daher sehr bald bei ihr das 
Geftihl, dag diese sie seh~digen und schlieglieh verniehten wollem Aus 
diesem Gefiihl heraus beginnt sie mit  Angriffen gegen die Buehhalterin 
vorzugehen, daft  daher das Biiro nieht mehr betreten, wird auch vom 
Freund vernaehl~ssigt. Diese Ver/~nderung des Freundes, die andere 
Grtinde gehabt haben mag, bezieht sie sofort auf die Feindsehaft mit  
der Buehhalterin, die sie nun iiberall sieht und h6rt. I m  Hause ist alles 
gegen sie versehworen, man untersehls Briefe und Geldsendungen, 
man besehuldigt sie, anonyme Briefe gesehrieben zu haben, die sie wahr- 
seheinlieh auch verfal?t hat, man macht  sie unm6glieh. Alles wird in 
diesem einen Siim gedeutet. Dazu kommt,  k6rperliches Unbehagen, 
eine allgemeine Mattigkeit, ein Gefiihl der Vereinsamung. Sie versueht 
sieh daher das Leben zu nehmen. Affektiv aueh sehon gest6rt, ist die 
GesamtpersSnliehkeit bei ihr yon alien bisher behandelten F~llen yon 
paranoider Erkrankung am besten erhalten. Ihre gngstliehe Spannung 
in der Klinik, ihr ablehnendes Verhalten ist dadureh zu erkl/~ren, weil 
sie aueh hier, wie sie sp/~ter angibt, yon der Sehwester sich verfolgt fiihlt. 
In  welchem Sinne die reizbare Erregung aus der Zeit ihres 20. Lebens- 
jahres und die Entlassung aus ihrer Stellung vor 2 Jahren  zu erkl/iren 
ist, lal3t sich sehwer sagen. In  der prgpsyehotisehen Pers6nliehkeits- 
entwieklung sind jedenfMls versehieden abnorme Faktoren vorhanden. 
Dazu kommt  noch die heredit/~re Belastung und schlieBlieh das begin- 
nende Klimakter ium abgesehen yon Faktoren, die dureh die Lebens- 
situation bedingt sind. Hier spielen besonders die Gedanken um die 
Zukunft,  das Gefiihl eines erlittenen Unrechtes wegen ihres Lebens 
ohne Arbeit auf Kosten ihres Freundes and  vielleieht aueh die Tatsaehe, 
dab diese Unterstiitzung aufh6rt, eine Rolle. Der Verlauf dieser Er- 
krankung ist aueh nicht so progredient und ungiinstig wie in manehen 
anderen F/~llen dieser Gruppe. Wenn aueh die Wahnideen bestehen 
bleiben, das Gesamtverhalten ftihrt doeh nieht so zu grol~en Konflikten, 
dab sie nieht in der AuBenwelt leben kann. Die Zerst6rung der Pers6n- 
lichkeit ist eine nicht so rapide wie sonst. 

Bei den bisher erws Fs yon paranoiden Erkranknngen 
im Klimakterium handelte es sich um solche, die der zur Sehizophrenie- 
gruppe geh6rigen Form, der Dementia paranoides fast gleiehen und die 
hier behandelt werden mugten, weil sie im Klimakter ium anftreten. 
und aueh in ngherer Beziehung zu dieser stehen. Darauf wird bei der 
Gesamtbespreehung der paranoisehen Gruppe n~her einzugehen sein. 
Die folgenden F~lle, die in diesen Abschnitt hineingeh6ren sind nieht 
so einheitlieh und bediirfen nieht weiterer Unterabteflungen. 
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3. Fdlle von , ,Paranoia" im Klimakterium. 

Fall 31 a. Maria S., 65 Jahre Beginn der Erkrankung f~llt mit der Meno- 
pause zusammen. 

Kommt in die hiesige Klinik, well sie ein Gesundheitsattest haben will, man 
wolle sie ,,unberechtigterweise" entmiindigen, weft sie um ihr Recht kiimpfe. 
Familiare Belastung soil rScht vorliegen. Patientin lernte gut in der Volksschule, 
half dann ihren Eltern bei der Arbeit, heiratet mit 21 Jahren, Ehe war gliicklich, 
Mann starb 1911 an Lungenkrankheit, hatte 11 Kinder, yon denen 4 leben. Selbst 
immer gesund gewesen. War ruhig und fleiBig, aber immer etwas rechthaberisch. 
Verkaufte 1922 ihr Grundstfick, begann bald danach einen ProzeB gegen den K~ufer. 
Behauptete, dab ohne ihr Wissen ihr Land abgemessen worden sei, dab andere 
Melneide geschworen hi~tten, dab man ihr die M6bel weggenommen habe. Ffihrt 
seit dieser Zeit ProzeB auf Prozel~, fiihlt sich ungerecht behandelt, meint, dal~ 
einige Richter yon der Gegenseite bestochen worden seien. Ihre Anzeigen seien 
zum Tell nicht weitergegeben worden, weft man ihr wegen frfiherer Reibereien mit 
ihrem Manne nicht gut gesonnen war. Seit der Zeit der Menopause andauernd 
Klageschriften und Bel~stigungen der Beh6rden. Nachdem der Gegenkl~ger sie 
ffir verrfickt erkl~rt hat, l~uft sie auch yon Arzt zu Arzt, um sich ihre geistige 
Gesundheit. bescheinigen zu lassen. Zuletzt wurde sie auch aggressiv gegen ihren 
Nachbarn, der ihr b6ser Feind sei, der sie an den Bettelstab bringen wolle, der 
,,Lfigen" fiber sie verbreite. Es wurde daher das Entmfindigungsveffahren gegen 
sie eingeleitet, das auch durchgeffihrt wurde. Sie war nur wenige Tage hier zur 
Beobachtung auf eigenem Wunsch, wollte das Gesundheitsattest haben. War bier 
auffallend schwachsinnig, merksehwaeh, faBte schwer auf. Sprach mit grol3em 
Wortschwall immer nur yon ihren Prozessen und dem Unrecht, das ihr getan worden 
sei. Dabei v611ig ohne Einsicht, v611ig kritiklos. Somatisch: Deutliche Arterio, 
sklerose. 

Bei dieser Pa t i en t in  hat  sich im Anschlul] an  s Erlebnisse wig 
GinGn ungfinst igen Hausverkauf  in  dGr Inflat ionszeit ,  bei dem sie w a h r -  
scheinlich tatss fibervorteilt  worden ist u n d  zugleich mi t  dem 
Kl im~kte r ium auf dem Boden einer gewissen Neigung zur RechthabGrei, 
ohne sonstige herediti~re oder prs DGfekte Gin aus- 
gesprochener Queru lan tenwahn  entwickelt,  dGr in seinem K e r n  wohl 
eine wahre Begebenheit  ha t  und  der zu einem ganzen System yon  Beein- 
tri~chtigungen und  angeblich zugeffigtem Unrech t  geffihrt hat.  Sie 
fiihrt  Prozesse auf Prozesse, maeht  eine Eingabe  nach der anderen.  
JedGr neue Prozel~, gleichgfiltig wie sein Ausgang ist, zieht einen neuen  
h in ter  mich. Charakterist isch ffir ihre Neigung zum Querulieren ist auch 
die Tatsache, da~ die Bemerkungen  ihres Gegners, sie sei , ,verrfickt", 
genfigt hat,  u m  yon  Arzt  zu Arzt  zu laufen, um sich das Gegentei] 
bescheinigen zu lassen. Die Zeichen einer organischen Geistesschws 
die sich zurzeit  auch noch bemerkbar  machten,  mind wohl mehr  auf die 
ArtGriosklGrose zurfickzufiihren u n d  haben  mi t  dem eigentlichen Queru- 
i an tenwahn ,  der zur Zcit des Kl imak te r iums  en t s t anden  ist - -  u n d  
deshalb ist dieser Fal l  hier erw~hnt  - -  nichts zu tun.  Auch sind die 
Angaben  fiber ihre ProzeBangelegenheiten sehr einf6rmig u n d  deuten  
abgesehen yon  einer kons t i tu t ionel len  Primitivit/~t auf eine grol~e geistige 
Schw/~che. 

Areh iv  ffir Psychiatr ie .  Bd. 90. 42 
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V o n  G e d g c h t n i s s t S r u n g e n  k a n n  m a n  aber ,  sowe i t  ihre  P rozesse  in  
F r a g e  k o m m e n ,  n i ch t  sprechen ,  v i e l m e h r  m a c h t e  sie g e n a u e s t e  A n g a b e n  
f iber  Zahlen ,  die v ie le  J a h r e  zurf ickl iegen.  Ob h ier  d a s  K l i m a k t e r i u m  
n u r  e in  zufi i l l iges Z u s a m m e n t r e f f e n  dars te l l*  oder  ob es e ine  aus lSsende  
Ro l l e  spiel t ,  l~6t  sich n i ch t  en t sche iden .  A u s  der  A r t  de r  E r k r a n k u n g  
]gl~t sich j edenfa l l s  n i ch t s  au f  e inen  i n n e r e n  Z u s ~ m m e n h a n g  m i t  d e m  
K l i m a k t e r i u m  schl ie~en.  W e g e n  des zei t l ichen,  Z u s a m r a e n h a n g s  sch ien  
der  an  sich se l tene  F a l l  h ier  e rw~hnenswer t .  

Fal l  32 b. Luise J., 41 Jahre. I m  Prakhmakterium. 
Eine entfernte Verwandte soll nervenkrank sein, ihr Vater hat  viele Erfindungen 

gemacht. Hat  mit  dem Vater immer besonders gut gestanden. Sollte eigentlich 
s~udieren, um ihrem Vater in seinen Erfindungen zu he[fen. Verheiratet seit 
13 Jahren, soll bei der Heirat gesund gewesen sein. Hat ten sich 3 Jahre vor der 
Hochzeit gekarmt und verkehrt. Damals krimineller Abort mit beiderseitigem Ein- 
verstgndnis. Patientin so]l sich nach Aussagen ihres Mannes ~iel darfiber beklagen 
und behaupten, er habe sie zu grunde gerichtet. Es sollen oft Differenzen in tier 
Ehe vorgekommen sein, meist fiber Kleinigkeiten, in letzter Zeit soll es viel schlimmer 
geworden sein. Patientin ist mit  niehts zufrieden, ruff ihn immer vom Dienst, sagt, 
ihr Mann sei roh, sei gewissenlos. Immer mehr zunehmende Effersuchtsideen, 
meint der Mann wolle sie loswerden. ~ach  Angaben ihres Mannes sollen die Effer- 
suchtsideen unbegrfindet sein. Patientin gibt selbst an, dab sie bedrfickt sei, weft 
sie keine Kinder habe, Die Heirat sei aus Liebe geschehen. H~tten zuerst wie die 
Kinder gelebt, erst in den letzten Jahren deutliche Verschlimmernng. War wegen 
Pflege ihrer Mutter lgngere Zeit weg, fand ihn darm ver~ndert. Er  wolle sie los werden, 
habe mit  den jnngen M~dchen ein Verh~ltnis~ Suche sich die M~dchen direkt aus. 
!m ganzen Haus sei es unsittlich, dadureh sei der Mann verdorben worden. Ehemann 
sei ein energieloser, feiger, schwacher Charakter, behandete sie roh, gemein, stichele 
fortw~hrend, halte aufreizende Reden. Er sei verlogen, an seiner W~sche und seinem 
Anzuge habe sie gesehen, dal~ er u babe. SchloB aus allem, dab Beziehungen 
zwischen ihm und dem M~dchen best~nden. Erz~hlt hier mi~ grol~er Ausffihrlichkeit, 
was sie erlebt habe. Bleibt dabei, dab ihr Mann unter einer ffemden Suggestion zu 
leiden babe, dal~ nur sie ihn schfitzen kSnne. Er  werde yon den M~kichen ,,umgarnt", 
obwohl sie sich selbst yon allem zurfickhalte, intrigiere man gegen sie, man mache 
sie schlecht, man lache fiber sie weft sie sich alles gefallen lasse. Je tz t  wolle sie auf- 
passen. Als sie verreist~ war, habe ihr Mann anfangs viele Briefe geschrieben, die 
immer seltener geworden seien, das sei ihr gleieh aufgefallen. Aus dem Schreiben 
des Mannes habe sie gemerkt, dab etwas nicht stimme. Als sie zurfickkam, habe 
ihr Mann sie ohne Decken im offenen Auto fahren lassen. Aus dieser ,,Rficksichts- 
losigkeit" habe sie welter gesehlossen, dab er kein Interesse mehr ffir sie habe. 
Sie beobachtet, dal~ der Marm die Umgebung zweier Kfichenm~dchen suche (er ist 
Kiichenchef), dal] er mit  ihnen mehr spreche, als dienstlich nStig sei. Kommt darm 
darauf zurfick, dal~ sie Samen an seiner W~sche bemerkt babe. Obwohl sie sich 
nach dem Verkehr mit  ihm sehne, kfimmere er sich nicht um sie, ziehe sich yon ihr 
zurfick, schfitze alle mSglichen Grfinde vor~ Die Mgdchen lachen schon, wenn sie 
sie sehen, zeigen aneh mit Fingern auf sie. Wenn ihr Mann in der Stadt sei, gehe 
auch immer ein M~dchen dorthin, ,,sicher, um ihn zu treffen." Habe den Eindruck, 
dab ihr Mann auch in letzter Zeit schlecht mache. Frfiher habe sie das alles nicht 
glauben kSnnen. Je tz t  habe sie sich eine Auskunft yon dem Pfarrer geholt, der 
ihren Mann konfirmier~ hat, der angibt, dal~ der Vater des Mannes sieh wegen dro- 
henden Konkurses das Leben nahm, daI~ ,,schon in den Entwicklungsjahren eine 
Anl~ge zum Leichtsinn bei ibm hervorgetreten" sei. (Bringt daffir einen Beleg in 
die Klinik.) l~edet meist in weitschweifiger und ideenflfichtiger Weise. Spricht 
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viel yon ihrem seelischen Leid, steckt dabei roller Eifersuchtideen, ist jeder Einsicht 
unzug~nglich. K0mmt mit ihren Gedanken nicht zum Ziel, weiB auch nicht recht, 
was sie machen soll. Verliert sich in endlosen nebens~chlichen Dingen, aus denen 
sie dann zum Schlult immer einen Zusammenhang mit der Untreue ihres Mannes 
konstruiert. Weint mud lacht abwechselnd. Entbehrt nicht einer gewissen Theatra- 
lik, schimpft auf den Mann und erkl~rt immer wieder, dab sie ihn rasend liebe. 
Somatisch: pyknisch. 

Hier  bei einer unbefriedigten Frau,  die eigentlich nie das erreichte, 
was sie gerne wollte, entwickelt  sich schon einige Zeit vor  dem Khmak-  
ter ium ein ausgesproehenes System yon  Eifersuehts- und  Beziehungs- 
ideen, die vielleieht auch ein KSrnehen Wahrhe i t  enthal ten und dann  
ins Unendliche aufgebauseht  und  wahnhaf t  fibertrieben nnd  ausgestaltet  
werden. Sehliel]lich kann  nichts geschehen, was nicht  einen bes t immten 
Verdacht  erregt. Dabei spielen an  sich sehon wie bei jeder Eifersucht 
sexuelle Binge eine grol3e Rolle, die hier mi t  dem herannahenden 
Kl imakter ium in einem besonders engen Zusammenhang  stehen. Die 
Furcht ,  ihrem Manne nicht  mehr  zu geniigen, zugleich mit  dem Bediirfnis, 
alles noch einmal recht  auszukosten, bewirkt  die bekannte  Angst-  
situation, die sehr leicht zur Eifersueht fiihren kann. Dazu k o m m t  der 
bei Eifersuchtswahn oft beobaehtete pyknisehe Habi tus  und  die zyklisehe 
An]age, sowie eine starke Stimmungsiabilit~t.  Die Anlage war da, die 
~ul~eren Momente, die zum Teil durch den Mann verschn]det  sind, sind 
auch vorhanden,  dazu k o m m t  ein so wichtiger Fak to r  wie das Klimak- 
ter ium - -  hier sowohl biologiseh wie psychologisch in seinem EinfluB 
leicht verst/indlich - -  und  es resultiert der Eifersuchtswahn. 

Diese beiden Beispiele mSgen ffir die Paranoiagruppe genfigen, 
sind sie doch Typen  jener beiden Erkrankungen,  die naeh Kraepelin 
nocb dazu gereehnet werden:  dem Querulantenwahn und  dem Eifer- 
suchtswahn. 

4. Die Paraphrenie im Klimakterium. 

Auf das Problem der Paraphrenie  wird an  anderer Stelle einzugehen 
sein. Nach  einigen Autoren wurde eine best immte Erkrankung  mit  
Invo]ut ionsparaphrenie  bezeichnet. Hier soll ein Beispiel ffir die Para-  
phreniegruppe geschfldert werden, das in mancher  Beziehung ebenso 
unter  den Absehni t t  der , ,Dementia pa r a no ide s ,  gebracht  werden 
kSnnte. 

Fall 33. M~rta D., Schneiderin, 45 Jahre. Im Klimakterium. 
Familienanamaese o.B. Eltern schwachsinnig, werden yon der Tochter indu- 

ziert. Besuchte eine Schule mit gutem Erfolg, war dann zu I-Iause, wurde einfach, 
aber streng erzogen. Von 1909--1928 verheiratet, Ehe war ungliicklich, Mann 
mifhandelte sie, so daft die Ehe geschieden wurde. Beide wurden fiir schuldig 
erkl/~rt, weft sie ihn verlassen habe. Soll damals schon sehr miftrauisch und eifer- 
siichtig gewesen sein und Beziehungsideen ge~ufert haben. Wohnte dann erst 
bei ihren Eltern, sparer allein, arbeitete dann fleigig in der tterrenschneiderei und 
verdiente gut ihren Lebensunterhalt. Im August 1925 wandte sich die Vermieterin 
und die Hausnachbarn an die Polizei, weil die Patientin an Verfolgungswahn leidr 

42* 
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Sie glaubte sich in der Nacht bestrahlt und yon giftigen Gasen umgeben, schrie 
und gebrauehte die gemeinsten Ausdriicke, so dab die Umgebung dauernd gestSrt 
wurde. Ungefghr zu derselben Zeit reiehte sie ein Gesuch ebenfalls bei dem Polizei- 
pr/isidenten ein, dab sie wegen der ,,schmutzigen Funkgespr/~ehe" wie auch wegen 
der persBnlichen kSrperliehen Beeinflussungen mittels Elektrizit/~t und magneti- 
scher Strahlen um Sehutz suehe. Man habe ihr die Spraehe gelghmt, ihr alles ver- 
unreinigt und beobachte sie Tag und Naeht attfs Sehamloseste. Sie wurde am 
13. 10. 25 hier erstmalig polizeilich eingeliefert. War geordnet und ruhig, starker 
Rededrang und wurde besonders gespr~chig, wenn sie auf die Walmideen zu sprechen 
kommt, die sie mit grOBter Ausfiihrlichkeit ohne jede Einsicht schildert. Die ganze 
Saehe ging yon einer Familie aus, die sie belgstigt, well diese auf eine Anzeige 
yon ihr hin bestraft worden sei. Die Gesellen in dem Gesehttft, Wo sie arbeitete, 
sollen fiir die Feinde Detektivdienst tun. Man babe sie nach dem ProzeB t~tlich 
angegriffen, um sie zum Ausziehen aus der Wohnung zu zwingen. Auch ihre Woh- 
nungsinhaberin, wo sie ein Zimmer habe, ist Mitwisserin der Angelegenheit. Sie 
wollte noch grSBeren Nutzen aus der Vermietung ziehen und hgtte es gense gesehen, 
wenn die Patientin ausziehen wiirde. Die andere Familie muBte abet hinaus. 
Bald danach begannen die Belgstigungen (Sept. 1924) durch ,,elektrisehe Hypnose". 
Es soll sich dabei um Apparate handeln, damit Patientin auch otme HSrer die Ge- 
spr/tche vernehmen kOnne. Befragt, warum es gerade diese Familie sei, die sie ver- 
folge, meint sie ,,Es kann doch niemand anders sein." Sobald tier Sender in Aktion 
tritt ,  beginne Patientin .am ganzen KSrper zu zittern. Wenn gesprochen wird, 
hBre sie es am Ohr. Dal~ sie hSren miisse, ob sie wolle oder nieht, liege daran, dab 
ihre ,,Kopfnerven'" sehr stark beeinfluBt seien. Meist seien es Frauen- oder Manner- 
stimmen, die lange Gespr/~che fiihren. Bei der Arbeit kBnne sie sich geniigend ab- 
lenken, merke aber doch, da$ es den ganzen Tag fiber gehe. Manchmal sei es ein 
Zwiegesprgch yon rechts nach links, yon oben nach unten usw. Immer sei es so, 
als werm eine Wand dazwisehen sei. Doch sei es so laut, dab ihre Mutter, ihre Nichte 
und ihre Freundin alles mithOren kBnnen (Recte! Sind induziert). Meist werden 
schmutzige Redensarten gesagt, um sie zu reizen und zu ttrgern. Oft beziehe sich 
des" gemeine Inhalt  auf die christliehe Gemeinschaft, der sie angehBre. Nachts 
seien es andere Stimmen, woraus sie schlieBe, da~ die Leute sieh abwechseln. AuBer- 
dem komme es dureh ,,magnetische und elektrische Strahlen" zu kSrperlichen 
Bel~stigungen, die StrSme dringen dutch die Decke. Dutch magnetische Anziehung 
werde sie gerfittelt und aufgeschreekt, ferner werden ,,siil~liche betaubende Ge- 
riiche" yon der Decke herabgelassen. Dann miisse sie das Fenster aufreiBen und 
werde auch mitunter beinahe ohnmgehtig. Keine Gesiehtshalluzinationen. Be- 
fragt, ob auch ihr gesehiedener Mann daran beteiligt sei, meint sie, dab er es damals 
nicht machen konnte, weil die Funkapparate noeh nicht existierten. Es sei mSglich, 
dab er jetzt mitmache. (Geht also sofort darauf ein, obwohl sie scheinbar noeh nie 
daran gedaeht hat.) Meint, er habe wohl wenig Interesse daran. Gibt dams spgter 
an, dab sie tatsgehlich glaube, es sei ihr Mann, der sie jetzt  noch verfolge. Vielleicht 
wolle er auch sich nut mit  ihr in Verbindung setzen. Klar sei ihr das alles nicht. 
,,Man muB ja alles mBgliche annehmen, wenn man solche Dinge erlebt." Erst babe 
sie alles hingenommen, schliel~lich wehrt sie sich dureh Schimpfen, wollte dadurch 
pro~ozieren und bezwecken, dab sieh die Polizei ihrer annehme. Ale alles nichts 
half, maehte sie eine Eingabe. Somatiseh: Pyknikerin. Klagt auch bier in der Kli- 
nik fiber Beeinflussungen aller Art, es werden schmutzige Funkgesprache geffihrt. 
Hat te  unter Elektrisieren am ganzen KBrper zu leiden, dabei Zueken ira Munde, 
Widerhall tier Ger~usehe vom Ohr, spricht darm ,,yon Durehsiehtsapparaten", 
die bei der Polizei seien, um alles herauszubekommen. Aueh geistig habe sie dnrch die 
Dauerhypnose gelitten. Konnte nicht mehr richtig denken und nicht mehr sprechen. 
Aueh wurde alles besprochen, was sie tat. Das sei ein Privatvergniigen gewesen. 
Auch hier w/ihrend der Beobachtung oft sehr laut und stBrend, well sie ihren 
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Beeinflussungen antwor~en zu mfissen glaubt. Ist  fiberhaupt sehr lebhaft, energisch, 
temperamentvoll, aktiv, schreibt viele Eingaben und hat  t~glich neue Wiinschc 
bczfiglich des Vorgehens gcgen die Fcinde usw. VSllig fehlcndes Krankheitsgcffihl. 
Einzelne kOrperliche Beschwerden, die sp~ter auftraten, werden als sekund~r und 
als Folge der Beeinfbissungen aufgefaBt. Alles Unbehagen, gelegenthches Erbrechen 
wird als Folge der schlechten Gertiehe usw. aufgefaBt. Sie kam dana yon hier 
nach einer Provinzanstalt, wo sie im Februar ]926 cntlassen wurde. Es wiederholte 
sich jedoch dasselbe Spiel, sic wandtc sieh erncut an die Pohzei, um SchutzmaB- 
nahmen zu crbitten. In ihrcn vielen Schreiben, die sic an die BehSrden sandte, 
wurde sic dauernd heftiger in ihren Anklagen und meinte, dab die Belastigungen 
immer unsitthcher werden. Allm~hlich waren immcr mehr AngehSrige induziert, 
die ihre Angaben auch als Zeugen best~tigen. Da sie bald danach die ihr angebhch 
feindfiche Famihe auf oftener StraSe belastigtc und bescbimpfte und diese sieh an 
die Pohzei wandte, wurde sic am 8.9.27 bier wiederum eingehefert, wo sie im wesent- 
lichen dasselbe Bild bot wie frfiher. Sic war ~u$crhch geordnct, machte intellektuell 
keinen schlechten Eindruek, besch~ftigte sich auch etwas. H~lt an ihren Wahn- 
ideen lest, wenn sic auch nicht mehr ganz dami$ besch~f~igt zu sein schcint wie 
friiher. Hat tc  jetzt  die Beobachtungen verallgemeinert und ihr System ctwas mchr 
ausgebaut, besonders da sic durch ihre induzierten Angeh5rigen und einigc Mit- 
patienten in ihrer Ansicht noch mehr best~rkt wurdc und glauben mul~te, daI~ 
aueh yon anderer Seite ihre Stimmen gehSrt wurden. Spricht yon Beobachmngs- 
apparaten, von einem Stadtbeobachter, der auf alles im hSheren Auftrage auf- 
passen solle. Ihrc affektbetonte Erregung scheint sich etwas gclegt zu haben, 
wenn auch bei gclcgenthchem Wiedersehcn mit  ihren Feinden die alte Gcgner- 
schaft wieder aufflammte, wic auch aus den Ereignissen, die der Aufnahme voraus- 
gingen, zu ersehen war. Da sie im ganzen ruhig war, und scheinbar etwas mehr fiber 
ihrem Wahn steht, wurde sie im Oktober 1928 versuchsweise entlassen, bielt sich 
auch danach cine ganze Zeit ganz leidlich, wenn sic auch andauernd bel~stigt wurde. 
Bcsonders nachts iirgerte man sie durch BeschimPfen mit gcmeinen Ausdrticken und 
Herumhantieren an ihrem KSrper. Jeden Abend um 12 Uhr hSre sie eine Sirene 
am Sackheimer Tor, dann gehe es los. Es zucke dann im ganzcn KSrper, besonders 
im Gehirn. Wenn sie sich schfittele, kommc Feuer aus den Augen, der Kopf sei 
eine Leuchtkuge], die Stimmen rufen oft ihrcn Namen, auch nur den Vornamen 
oder ,,Gemeinsehaftshure" usw. oder es werde gesagt ,,Ich werde Sic einsperren, ich 
werde Sic verhaften, Sie gehOren ins Irrenhaus" u. ~. Nach einem Jahr  kam es zu 
erneutem Strcit mit Hausbewohnern, sic selbst erstattete Anzeige, worauf sie wieder 
bier eingewiesen und yon uns in die Anstalt fiberffihrt wurde. War wieder wie vorher. 
Bleibt bei ihren Wahnideen, Beeinflussungen und Halluzinationen. Dr~tngt hier 
fortgesetzt nach Hause, ist vSlhg einsichtslos. Im Juh  1929 aus der Anstalt ent- 
lassen, h~lt sic sich bisher draui~en ganz gut, glaubt abet nicht arbeitsfi~big zu sein, 
meint, sie habc zuviel gelitten. 

Wird daher invahdisiert. Lebt bei ihren Eltern, hSrt zwar noch die Stimmen, 
behauptet aber, sich damit abgefunden zu haben. Hat  wenigstens soweit Einsicht, 
sich nicht mehr an die BehSrden oder die vermeinthchen Urheber der Bel~stigungen, 
sondern an die Klinik zu wenden mit  der Bitte, ftir die Abstellung der Einfliisse 
zu sorgen, was jedesmal auch etwas helfcn soll. Ist  nach wic vor lebhaft, geistig 
rege, ist sehr sorgf~ltig gckleide~, hSrt aber naeh wie vor die Stimmen und wird 
jeden Abend durch L~irm und kSrpcrhche Berfihrung aufgeweekt. Schli~ft nach 
Schlafmittebi etwas besser. Hat  im ganzen mehr allgemcine Klagen als frfiher. 

I n  d ie sem F a l l  e n t w i e k e l t  sich bei  e iner  y o n  j e h e r  s t i m m u n g s l a b i l e n  
u n d  zu B e z i e h u n g s i d e e n  n e i g e n d e n  Yrau  y o n  p y k n i s e h e m  H a b i t u s  k u r z  
v o r  d e m  B e g i n n  der  W e c h s e l j a h r e  m i t  deu t l i che r  S t e i g e r u n g  i m  K i i m a k -  
t e r i u m  t i n  geschlossenes  S y s t e m  v o n  Verfo lgungs-  u n d  B e z i e h u n g s -  
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wahnideen, allgemeinen gedanklichen und kSrperlichen Beeinflussungen 
und raassenhaft eng mit den "Wahnideen zusaramenh/~ngenden und 
zusamraenverarbeiteten Sinnest~uschungen bei gut erhaltener Intelli- 
genz, 0rientierung ohne sichtbaren Verfall tier PersSnlichkeit, ohne 
affektive StSrung, wenn auch die Reaktion nicht imraer dieselbe bleibt, 
sondern eine gewisse GewShnung, die noch keine Absturapfung zu sein 
braucht, sieh allra/ihlieh beraerkbar macht. Dieses System bleibt un- 
ver/~ndert fiber Jahre bestehen, hat in seinem Kern eine wahre Begeben- 
heir, bei der ihr Schwierigkeiten bereitet wurden und wurde nun iramer 
raehr ausgearbeitet und verbreitert. DaB dann aueh sp~ter der grSSte 
Tell ihrer Verwandten induziert war, best~rkte die Patientia ira weiteren 
Festhalten an ihren Wahnideen. Ira sp/~teren Verlauf sind hypochon- 
drische Ideen auch noch hinzugetreten und das Geftihl ffir ihre Leistungs- 
f/~higkeit das friiher etwas raegaloraanisch tibertrieben war, wandelte 
sich ins Gegenteil, so dab sic aUe T~tigkeit einstellte und Invaliderrrente 
beantragte und erhielt. Hereditare und konstitutionelle Faktoren 
erklKren hier znsammen mit dem exogenen Faktor des Klimak~eriums 
rait besonderen /iul~eren Anlassen in tier Lebenssituation, die Ent- 
stehung, die Entwicklung und F/~rbung der Erkrankung, die in manchem 
der Dementia paranoides zwar /~hnelt, abet doch dutch das Erhalten- 
bleiben der PersSnliehkeit und die Geschlossenheit des Systems deutlieh 
davon abweicht.  

5. Prdisenile paranoide Veriinderungen. 

Diese Gruppe kann nur anhangsweise erw/~hnt werden, da sie streng 
genoramen, eben so wenig hineingehSrt wie die entsprechenden oben 
erw~hnten F/~11e yon pr/~seni[en Depressionen. Wir n/ihern uns hier dera 
Kraepelinschen ,,pr/~senilen Beeintr/ichtigungswahn", der bei dem 
gleichzeitigen Auftreten yon regressiven Hirnprozessen mehr auf diese 
Ver/~aderungen als auf die eigentliche Involution zurfickzuffihren ist. 
Da racist eine ansgesprochene Sk]erose der peripheren Arterien und 
auch des Herzens vorhanden ist, ist rait einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit mit einer Sklerose der ttirngefii6e zu rechnen. Wegen der un- 
klaren Atiologie und da eft noch postkliraakterische und allgemein 
involutive Prezesse in diesem Lebensa]ter eine Rolle spielen, seien einige 
Beispiele erwi~hnt. 

Fall 34 a. Ella S., ttospitalinsassin, 50 Jahre. Vater war Apotheker, war zuletzt 
unklar, machte falsche Medizinen. Geschwister sind gesund. Besuchte eine Pri- 
vatschule, lernte gut, war immer schwi~chlich und kurzsichtig. Half erst der Mutter 
in der Wirtsehaft, ging sp/~ter, als die Apotheke verkauft war mad die Eltern bald 
verarmten, als Gesellsehafterin in Stellung. Wurde dann ira Hospital untergebracht, 
weft sic wegen ihrer Kurzsichtigkeit keine Stellen mehr fund. Seit Mitre 1928 fiihlt 
sic sich verfolgt, meint mit einem Mann Verkehr gehabt zu haben, wollte deswegen 
ins Wasser gehen. Schllef nicht mehr, fiirchtete immerfort, dem Manne ausgeliefert 
zu werden. Daher hier am 26. 2.29 Aufnahme: hier sehr ~ngstlich, spricht immer 
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wieder von ihrer Furcht vor der Auslieferung. Ist zu einer geordneten Aussprache 
fiber ihre Veffolgungen kaum zu bewegen. Ffirehtet aueh, dab man ihr noch mehr 
sehaden k6nne oder sie selbst hineinreiBen wfirde. Habe angeblich aus Verzweiflung 
einen Selbstmordversuch gemacht und als sie ausdem Wasser zurfiekging nnd in 
einer Bude an Strand Schutz suehte, sei ein Mann zu ihr in betrunkenem Zustande 
gekommen und habe sie bel~stigt. Das liege schon 6 Jahre zurfick. In der Zwischen- 
zeit habe sie an die Saehe nicht mehr gedacht. Den Selbstmordversuch habe sie 
damals gemacht, weft sie in wirtschaftlicher Not war. (In der Familie nichts 
bekannt.) Dieser Mann kame jetzt ins Hospital, sie habe ihn sofort wiedererkannt. 
Man habe gesagt, man miisse sie ordentlich ,,durchwalken". Sie hSre, wie die anderen 
Hospitalinsassen immer fiber sie zu reden pflegen. Der Mensch stelle jetzt Ansprfiche 
an sie, weleher Art, wisse sie nicht. Einmal habe sie yon den anderen gehSrt. ,,Er 
karm es verlangen." D~raus sehlol~ sie, dab der Mann damit gemeint sei. Auch 
,,Hure" habe man sie genannt. Die alten Leute hetzten den Mann gegen sie auf. 
Einmal sei er mit einem Gurt gekommen, um sie zu schlagen und die anderen In- 
sassen sagten, er werde sehon gut treffen. Man wolle sie qu/~len und zu Tode martern. 
Einen natfirliehen Ted wolle sie gerne sterben, abet auf so grausame Weise dahin- 
gemordet zu werden ,,und dazu nicht ohne Schande", das kSnne sie nieht ertragen. 
Ihr fehlen die Zeugen und alle seien auf der Seite des Gegners. Wird hier in der 
:Klinilr immer angstlicher, weint und jammert viel. Spricht immer in ganz monotoner 
Weise yon ihren Beftirehtungen, dal~ sie ausgeliefert werde. Von eigentliehen Hallu- 
zinabionen kann nieht gesprochen werden. Es sind nur allgemeine Vermutungen, 
Erinnerungsfi~lschungen, wahnhafte Auslegungen, Entti~usehungen. Somatiseh: 
elend, asthenisch, Zeiehen yon beginnender Arteriosklerose am Herzen. Von hier 
in eine Anstalt. 

Bei  dieser F r a u ,  die yon  jeher  psychisch und  kSrper l ich  empfindl ich 
und  sehwaeh war,  en t s teh t  ziemlich aku t ,  e twa 1/2 J a h r e  nach der  Meno- 
pause  eine mi t  W a h n i d e e n  und  zahlre ichen ErinnerungsfKlschungen 
sowie wahnha f t en  Auslegungen ohne eigentl iehe Sinnest/~uschungen 
e inhergehende Erk rankung ,  die einen rap ide  p rogred ien ten  Verlauf  
zeigt,  i ndem es sehnell  zu einer Monotonie  des Denkens  und  Hande lns  
kommt ,  w/~hrend In t e l l ek t  und  Or ient ie rung e rha l ten  bleiben. Das  
gesamte  In te resse  ist  auf  die W a h n i d e e n  und  auf  den zugrunde  l iegenden 
/s Affek t  eingestel l t ,  so da$  andere  Dinge k a u m  noch gedacht  
werden  und  schnell  eine grol~e Einse i t igke i t  en ts teh t .  Der  depressive 
Grundaf fek t  s teh t  teflweise so im Vordergrund,  dab  m a n  nach dem 
Zus tandsb i ld  an  eine Depress ion denken  kiSnnte, gegen die abe r  doeh die 
massenhaf ten  W a h n i d e e n  sprechen.  Die EnSwiek]ung dieser Erk ran-  
kung,  1/~l~t sich leicht  aus  der  ganzen PersSnl ichkei t ,  aus der  besonderen 
Lebenss i tua t ion  u n d  den  Einflfissen der  regress iven Prozesse in der  
~[nvolution ablei ten.  Gerade  der  Gedanke,  une r l aub ten  Geschlechts-  
ve rkehr  gehab t  zu h a b e n  oder  wenigstens dessert beschuld ig t  zu werden,  
i s t  bei  dieser unve rhe i r a t e t en  und  immer  unbef r ied ig ten  F r a u  ein tiefer,  
unerfiill~er Wunseh .  W a s  sie als Schande  bezeichnet ,  weswegen sie die 
f u r ch tba r s t en  Qualen und  S t ra fen  er leiden zu mfissen glaubt ,  ist  eine 
a l te  ersehnte  Hof fnung  gewesen, die sicher viel  verdr/~ngt wurde  und  
nun  in der  Zei t  der  endgfi l t igen Er led igung  dieser Hof fnung  aus der  
Tiefe he rauskommt .  Das K l i m a k t e r i u m  h a t  in diesem Fa l l  sicher noch 
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e inen s tarken Einflu•. Dieser Fal l  1/il~t sich auch niCh~ ohne weiteres 
mi t  denen der Dement ia  paranoides zusammenbr ingen,  hier bleibt  die 
GesamtpersSnlichkeit  erhalten, vor allem ko mmt  es nicht  zu einer 
StSrung der Affektivit/~t. 

Fal l  35 b. Agnes G., Sekret~rfrau, 56 Jahre. Seit 7 Jahren Menopause. 
,,Wallungen" erst in den letzten Jahren. Famiiienanamnese o. B. Lernte in 
der Volksschule gut, heiratete mit 29 Jahren. Ehe war gut. P~tientin 
war heifer, lustig und lebhaft, war immer gesund, hat auch viel getanzt, 
machte alle Vergnfigungen mit. Seit August 1927 auf einer Rheinreise sehr 
/~ngstlich und unruhig, hatte Wahnvorstellungen, glaubte sich verfolgt, meinte, 
man wolle sie wegschleppen und tCiten. H/3rte tiberall Stimmen, bezog alles auf sich. 
Wenn ein Auto vorbeikam, glaubte sie, sie warde abgeholt werden. Wenn sie einen 
Sehutzmann sah, meinte sie er wollte sie mitnehmen. Die Kinder sollen mit Fingern 
auf sie zeigen. War auch schlaflos. Ehemarm ist geistig weir geringer als seine 
Frau, lg/?t sich von ihr leiten und weig selbst nicht genau, wie welt ihre Angaben 
auf Wahn oder Wirklichkeit beruhen. Wghrend des Klinikaufenthaltes im M/irz 
bis April 1928 war Patientin sehr lebhaft, geistig rege, zeigte grol3es Interesse, sprach 
auch fiber andere Dinge auger ihren Wahnideen, fiber die sie ausfiihrlich Auskurfft 
gab. Gibt an, dag der erste Gedanke gewesen sei, dal~ sie Furcht bekam, sie wfirde 
sterben. Sie konnte nicht schlafen und maehte sich Gedanken aller Art. Allm/~hlich 
bem~ehtigte sich ihrer das Geffihl, sie wiirde geholt werden. Es fiel ihr au~ der 
I~eise auf, dag immer ein bestimmter Herr hinter ihnen her sei. Anfangs nahm sie 
an, es sei Zufall, da er aber immer wieder kam, wurde sie ,,mil3trauiseh", begann 
sich zu ~ngstigen und beschtoB daher zurackzufahren. Auch im Eisenbahnzug auf 
der l%fickfshrt habe verschiedenes nieht gestimmt. Man habe sie seha1r angesehen, 
einmal sei jemand der auch unheim]ich ~ussah nnd sicher bSse Absiehten hatte, 
ins Abteil gekommen. AuBerdem hatte dieser wahrscheinlich einen angeklebten 
Bart. Sie masse annehmen, dag es derselbe war, der sie frfiher verfo]gte. Jetzt 
habe sie vor allen Angst. Jeder Schutzmann ersehreeke sie und aueh in der Wohnm~g 
babe sie Stimmen gehSrt, was es eigentlich war und woher es kam, wisse sie nicht, 
habe es aueh nicht recht verstanden, es kam yon oben, yon unten. Als sie die Nach- 
barn danach fragte, bestritten es diese, die ganze Sache sei ihr nicht recht erkli4rlieh. 
Sie denke zwar immer wieder dartiber nach, wisse aber keinen Ausweg. Ydagt 
auDerdem fiber viele kSrperliche Besehwerden, ist immer sehr lebhaft, hatte einen 
starken t~ededrang, ist gut orientiert und intellektuell ziemlich hochstehend. Heute 
noch heiter und freundlieh~ wird sie morgen schon gereizt und verlangt ihre Ent- 
lassung. Steht scheinbar unter Sinnest~usehungen und Wahnideen. Somatiseh: 
pyknisch, Zeiehen einer starken Gewichtsabnahme, BlutdruckerhOhung, Struma. 

Bei einer cycliseh veranlagten  PersSnlichkeit  en ts teht  viele Jahre  
naeh der Menopause a b e r  zugleich mi t  sp/~t aufgetre tenen Beschwerden 
wie zur Zeit der Wechseljahre ein System yon  Wahn ideen  u n d  Sinnes- 
t/~usehungen, das aku t  ausbricht  und  hier nu r  im Anfangss tad ium beob- 
achte t  wurde, w o e s  der Pa t i en t in  noeh nicht  Mar ist, ob es K r a nkhe i t  
oder Tatsache ist. Starke St immungslabfl i t i t t  maeht  sigh w/~hrend der 
E r k r a n k u n g  bemerkbar .  Von einem Zerfall der Pers6nlichkeit  k a n n  
nicht  gesproehen werden. Dal3 noch andere kSrperliche Prozesse eine 
Rolle spielen, geht aus der S t ruma u n d  den Blu td ruckveranderungen  

hervor. 
Fal l  36 c. Anna K., Mittelsehullehrersfrau, 60 Jahre. Menopause vor 10 Jahren. 

Familienanamnese: o. ]3. ]3esuchte eine Seminariibungsschule, heiratete mit 20 
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Jahren, Ehe war gut. Patientin hatte vor 4--5 Jahren einen Erregungszustand 
im Anschlul~ an den Ted ihres Sotmes, wurde dann wieder gesund bis etwa 1923. 
Glaubte immer iiberall Gas zu rieehen, das den R6hren entstrSmt. War auch sehr 
eifersiichtig, ihr Mann wolle sie loswerden, um eine jiingere Person ins Haus zu 
nehmen. Sprach zuletzt vor der Aufnahme (November 1927) davon, dab Camphor 
ins Bett gestreut sei, so dab sie sieh nieht hineinlegen wollte. War sehr erregt, 
ging viol spazieren, nachts in ein Helm. War immer sehr mil3trauiseh, eifersfiehtig, 
lebhaft, sehr lustig, geistig rege, spraeh sehr schnell. Hier sehr erregt, aufdringlich, 
will immeffort den Arzt spreehen, erkl~rt ungefragt, sie sei vollkommen normal, 
sie solle beseitigt werden. Der Sarg sei bereits vorgefahren. ,,Mein geehrter Herr 
Gemahl will reich loswerden. '~ Als sie ner~zenkrank war, habe ihr Mann alles ver- 
sucht, sich ihrer zu entledigen. Der Mann habe an der Gasleitung gearbeitet, um 
dauerncI Gas ausstr6men zu lassen. Als alles niehts half, habe er zu Gift gegriffen. 
Sie habe es an dem Gesehmack der iN'ahrungsmittel bemerkt. AuSerdem habe er 
alles mit Streumittel belegt, alles, was sie anfasse, brenne hell wie Feuer, so dal~ 
sie ihres Lebens keinen Angenbliek mehr sieher war. Aueh Pfeffer habe er ihr in die 
Sachen gelegt, ebenso Juekpulver, so dal~ sie nichts mehr anziehen konnte. Das 
ganze Leben habe der Marm gebummelt und nun handeleer noch so an ihr, weft sie 
ihm wohl 1/s sei. Ist in der Klinik immer sehr erregt, spiirt aueh hier iiberall 
Bel/~stigungen ,aus dem Bade steigen giftige Gase und D~mpfe. Das Fenster miil~te 
dauernd gefffnet werden, das Essen sei vergiftet, glaub~ iiberall Gas zu riechen. 
Ist oft sehr erregt, hat einen enormen Rededrang, ist immerfort mit ihren Sinnesthu- 
schungen und Wahnideen beschaftigt. Verweigert die INahrung, wird aggressiv. 
Auch sprieht sie oft yon Unheimliehkeiten, meint, im Nebenzimmer seien Einbrecher. 
Voriibergehend gegen Revers nach Hause entlassen, fangt sie dort sofort zu sohreien 
an, behauptet ihr Mann habe ein Liebesverh/~ltnis mit ihrer Krankensehwester, 
wird daher wieder zuriickgebracht. Ist erregt wie friiher, besehuldigt ihren Mann, 
dal~ er sie nur nach Hause nahm, um sie in eine Fa]]e zu loeken. Wird sp/~ter erneut 
gegen Revers entlassen: Somatisch: pykniseh, Blutdruokerh6hung, Iterzver/~nde- 
rungen. 

Auch hier wieder En t s tohung  eines Wahnsys tems  bei einer ,,hypo- 
paranoisehen Kons t i t u t ion" ,  bei einer mifttrauischen, zu Eifersueht  
neigenden Frau,  die an  Intel l igenz u n d  geistiger Regsamkei t  ihrem Mann  
welt iiberlegen war, das wohl auch immer  empfand u n d  in ihren K i n d e r n  
Trost  und  Hoffnung land.  Beim Tode ihres oinen Sohnes bald nach dem 
Sistieren der Menst rua t ion  k o m m t  es zu Er regungen  u n d  einer damals  
noch reakt iv  erscheinenden Depression, die l~ngsam in eine Wahn-  
psyehose fiberging. Denn  gleiehzeitig behaup te t  sie iiberall in der Woh- 
n u n g  Gas zu rieohen, ohne dab sich wahnhaf te  Gedanken  an  diese Sinnes- 
t~uschung odor vielleicht an  diese illusion/s Verkennung  anschlossen. 
Ers t  allm/~hlich kam der Godanke, der Mann  wolle sie umbr ingen ,  da 
er tats/~chlich, an  der Gaslei tung eine Ver/~nderung vorgenommen hat te ,  
u n d  es result ierte die Fii l le yon  Verfolgungs- u n d  Beziehungsideen u n d  
dig Vielgestaltigl~eit der Sinnest/~usehungen. Eine  affektive StSrung 
t r a t  n icht  ein. Das Sys tem dor Ideen  wurde bald goloekert u n d  es 15ste 
sich in einem sinnlosen Durcheinander  yon  Verfolgungen u n d  yon  Sinnes- 
t/~uschungen auf. Es kamen  auch bei ihr arteriosklerotische Prozesse 
hinzu,  die den VerlauI sieher ungi inst ig  beeinfluf3ten. 

Fall 37 d. Johanne T., Beamtenwitwe. 59 Jahre. Seit 10 Jahren Menopause. 
.&us der Familienanamnese keine Besonderheiten. Besuehte eine Landschnle, 
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lernte gut, war dann in Stellung, Heirat mit 30 Jahren, Ehe war gut, Mann stsrb 
nach 10 Jahren. Dann verdiente sich Patientin 15 Jahre als Trichinenbeschauerin 
auf dem Schlachtho~ ihr Geld und war immer sehr flei~ig und tfichtig. Erkrankte 
jetzt Fcbruar 1928 im AnschluB an einen ~rger im ttause, wurde yon einem Mann 
bel~stigt, der tats~chlich grol~cr RuhestSrer war und deswegen such sp~er  bestraft 
wurde, ttSrtc dsnn immerfort die Leute sprechen, wenn auch tstsachlich nichts 
war, spannte einen l~egenschirm im Zimmer auf, um sich vor ihnen zu schfitzen. 
Meinte dann, dal~ die Leute alles yon ihr will, ten, weil sie ihre Gedanken sofort 
wiederholten. Es wurde rapider schlimmer, sie w~hnte sich des Diebstahls, des 
Mordes beschuldigt, wurde mit elektrischen Strahlen gemartert. Wurde hier im 
Oktober 1928 aufgenommen, schildert mit grol~er Gensuigkeit ihre phantastischen 
Wahnideen und Sinnest~uschungen, die sic ziemlich systemlos vorbringt. Werde 
auf dem Kopf mit einem Instrument gedrfickt. Man zwinge sic zum SI~rechen, 
zum Schnarchen, man verlange yon ihr, da]  sic kfisse, an ihren Geschlechtsteilen 
werde sic dauernd angegriffen, gcschlcchtlich mil~braucht, scinen Urin und Kot 
lasse der bSse Feind in ihren Mund, wie sie dcutlich schmeckc und ricchc. ~qachts 
werde sie such oft mit ~ g e l n  i]berall beschlagen. Bezieht sUes auf eine bestimm?~e 
Familie, die Rache nehme, weil sic Geldstrafe bekommen babe. Sehr starker Rede- 
drang, inad~qua~ in ihrer Affektlage, zwar mi~unter erregt, wenn sic entsprechende 
Stimmen hSrt, dann aber wieder meist ziemlich stumpf und gleichgfil~ig. Somatisch: 
kr~ftig, athletisch-pyknisch. Mal~ige BlutdruckerhShung. Kommt in eine Ans~alt. 
Von dort sehr bald yon der vollkommen uneinsichtigen und induzierten Tochter 
abgeholt. Bald danach derselbc ~rger mit Hausbewohner, bel~stigt ~remde Menschen 
suf dcr Treppe, griff sie t~tlich an. Daher bier 2. Au~nahme: diesmal zerfahren, 
verworrener Rededrang, ganz anderer Stimmungslage, lach~ und singt, hat rcligiSs 
ge~rbte GrS~enideen, halluziniert noch viel, aber vSllig unzusammenh~ngend, 
sieh~ verziickt aus, sparer auch viel ero~ische ~u~erungen. Schnalzt viel mit der 
Zunge, meint, es seien Kfisse. 

Auch  hier nach der Menopause  bei  einer sehr a rbe i t samen  und  
~lei~igen F r a u  eine ~nfangs an  ein ~u~eres Er lebnis  anschliel~ende syste-  
ma t i s i e r t e  Wahnpsyehose ,  die sieh sehr sehne]l aufiSst  und  in ein Bi ld  
yon  Zer fahrenhei t  yon  Verwir r the i t  mi t  einer Mischung yon  religiSsser 
Verzfiekung und  erot ischen Ge~fihlen fibergeht.  Der  ganz besonders  
ungfinst ige Verlauf,  der  sehnelle Verfal l  der  Pers~nl ichkei t  deu te t  auf  
sehwere regressive Hirnprozesse  bin. 

We i t  schwieriger und  uneinhei t l icher  ~ls bei  be t  k l imakte r i schen  De- 
pression l iegen die Verh~ltnisse in d iesem Abschni t t ,  bei  den pa rano iden  
E r k r a n k u n g e n  des h5heren Lebensal ters .  Wi r  haben  bei  unseren FMlen 
alle diejenigen E r k r a n k u n g e n  berf ieksichtigt ,  die e rs tmal ig  in diesem 
'Alter auftre~en und  vorwiegend p~r~noid sind, wobei  es n icht  immer  
gelingt,  den inhul~lichen Zus~mmenh~ng mi t  den  Ri ickbi ldungsvor -  
g~ngen, seien diese nun  die Invo lu t ion  der  Keimdrf i sen  oder  des Gehirns,  
naehzuweisen.  Die Un~ersuchung erg~b im Gegens~tz zu den meis ten  
anderen  Aut0ren ,  da~ eine einheit l iche paran iode  E r k r a n k u n g  im K l ima k-  
t e r i u m  nich~ exist ier t ,  dal~ vie lmehr  eine ganze Reihe  un te r  sich ver- 
sehiedener F o r m e n  auf t re ten .  Durch  diese Erkenn tn i s  ist  es erkl~rlich, 
da~ die  einzelnen Au to ren  versehiedene N a m e n  und  Ver laufsformen 
fanden.  Sehon der  Beginn der  E rk r~nkung  is~ 'versehieden. Die einen 
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erkranken im zeitlichen Zusammenhang mit der MenstruationsstSrung, 
entweder kurz vorher oder wi~hrenddessen, me i s t ens  kurz danach. 
Andere Psychosen beginnen erheblieh sp~tter, 10 Jahre oder mehr, ohne 
dab in der Zeit der Wechseljahre wesentliehe psychisehe ~_nderungen 
sich gezeigt batten. Moist ist in solchen Fs eine allgemeine Arterio- 
sklerose nachzuweisen, wenn aueh sichere Zeiehen einer cerebralen 
Sklerose nicht zu finden sind. Zu diesen gehSren besonders die F~lle 
der letzten Gruppe, die Kraepelin ,,priisenflen Beeintriichtigungswahn" 
nannte, die wohl m i t  den ,paranoiden Psychosen im hSheren Lebens- 
alter" yon Seelert iibereinstimmen. Im Klimakterium selbst oder kur~ 
vorher, resp. nachher finden sich die verschiedensten Formen. 

Was den Verlau/angeht, so ist auch hierin keine Einheit zu linden. 
Die Erkrankungen der Gruppe 2, die wir wegen ihrer symptomatischen 
Verwandtschaft als ,,Dementia paranoides" bezeiehneten, ohne damit 
sagen zu wollen, dab eine Schizophrenie vorliege, haben einen ungewShn- 
lich ungiinstigen Verlauf. Schneller Verfall der PersSnliehkeit fiihrt 
zu psyehiseher Invalidititt, wobei auch das Wahnsystem sich aufl5st. 
Die yon uns zur Paraphrenie und Paranoia gerechneten Fi~lle (Gruppe 
3 und 4) zeigen auch bei langj~hriger Beobachtung keine Wendung 
zum Schleehten, jedenfalls bleibt die GesamtpersSnlichkeit erhalten, 
auch ~ritt allm~hlich eine gewisse GewShnung an die Sinnesti~uschungen 
und Wahnideen ein, so dab eine soziate Brauchbarkeit wiederkehrt, 
wenn a ue h  eine vollkommene Heitung nicht eintri~t. Ungiinstig ist 
auch der Verlauf bei der letzten Gruppe, we meistens bald ein psyehi- 
scher Schw~chezustand hSheren Grades resultiert, der dauernde An- 
staltsinternierung notwendig maeht. 

Die yon Kleist besonders betonte Wichtigkeit und besondere Fi~rbung 
des Kranlcheitsboden8 lieB sich nur in einem Teil der Fiille verfolgen. 
Es fiberwiegen an sich die aUeinstehenden Frauen, die Schwierigkeiten 
im Leben hatten und bei denen sich die Konflikte h~ufig besonders in 
der Zeit vor dem Ausbrueh der Erkrankung einstellten. Eine besondere 
Charakteranlage ist aber nicht immer zu finden. Oft sind es aus- 
geglichene Menschen mit heiterem Temperament und cyclischer Anlage. 
MiBtrauen und herrisehes Wesen, das yon Kleist besonders betont wird, 
ist nicht oft Zu finden. Auch finder man ruhige, unauffs bescheidene 
Menschen, die still ihre Pflicht getan haben. Nicht die besondere 
Charakteranlage ist bei unseren F~llen bedeutend, mehr sind es ~uBere 
Erlebnisse, die oft den AnstoB gegeben haben. Ahnlich, +vie wit es bei 
den Depressionen fanden, is~ es eine durch besondere Ereignisse und das 
Klimakterium gegebene Lebenssituation, die bei der Entwicklung der 
Erkrankung eine nicht zu untersch~tzende Rolle spielt, aber schliel~lich 
inhaltlich nichts anderes ist als bei den Depressiven und daher wohl die 
Tatsache erkl~rer/kann, dab die betreffende Person erkrankt, aber nicht, 
dab es zur paranoiden Psychose kommt. Gerade die hier wichtige ,,hypo- 
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paranoide Konsti tut ion" (Kleist), die auch erk]~ren kSnnte, warum es 
zum Paranoid kommt,  lieg sich nicht immer gut nachweisen, will man 
nicht a]les in diesem Sinne deuten. Dieses negative gesu l ta t  mag zum 
Tell durch die mangelnde Vorgeschichte erkl/irt sein, oft aber geniigt 
dieser Ausweg nicht. Auch yon Albrecht wurde darauf hingewiesen, 
dag der hypoparanoische Charakter ,,nicht erweisbar" ist. Kleist und 
Seelert haben in ihren Fgllen schon eine rege Aktivit/tt a]s geniigend 
angesehen, was uns ffir einen paranoischen Charakter etwas gering 
erschien, zumal /~hnliche Charaktere auch im Klimakter ium mit  Melan- 
cholien erkranken kSnnen. 

Die hereditdire Belastung war im allgemeinen sehr gering. Dabei ist 
einerseits zu beriicksichtigen, da6 bei unserem Material die Famflien- 
kenntnis sehr gering ist, dab andererseits besondere Erhebungen dariiber 
nicht angcstellt wurden, dal~ schlieglich oft vieles verschwiegen wird. 
I m  allgemeinen fanden sich, soweit Ver/~nderungen in der Familie vor- 
kamen, keine typischen Erkrankungen, sondern es waren hcredit/~re 
Psychosen, Epilepsie, angeborener Schwachsinn, abnorme PersSnlich- 
keiten wahllos vertreten. In  der Einzelanalyse der F/~lle konnte mit- 
unter aus diesen Belastungen manches auf den besonderen Verlauf und 
Inhal t  tier Psychose geschlossen werden. Verallgemeinernde Schlfisse 
konnten nicht gezogen werden. 

Inhaltlich handelt cs sich immer um ein wenigstens anfangs ge- 
schlossenes Wahnsystem yon Beziehungs-, Beeintr~chtigungs- und 
Verfolgungswahnideen mit  mehr oder minder stark betonten und 
beachteten Sinnest~tuschungen, die bei der 2. und 3. Gruppe wenig 
Bedeutung haben, zum Tell ganz fehlen, w~thrend sic bei der 4. unct vor 
allem bei der letzten Gruppe im Vordergrund zu stehen scheinen. In  
manchen F/~llen ist es fraglich, ob echte Halluzinationcn vorhanden 
sind, oder ob es sieh um wahnhafte Verkennungen und Trugerinnerungen 
handelt. Auch ist in den F~tllen, wo die Sinnest/~uschungen eine sehr 
grol~e Rolle spielen und yon den Kranken als besonders unangenehm 
empfunden werden, nicht immcr die Frage zu entscheiden, ob die Wahn- 
ideen oder die Sinnest~usehungen primgr sind. Meistens lgl~t sich bei 
genauer Untersuchung nachweisen, dab zuerst eine gewisse allgemeine 
krankhafte Eigenbeziehung auftrat,  dab erst daraus sieh wahnhafte 
Verkennungen, dann Illusionen und sehlieBlieh echte Halluzinationen 
entwiekeln. Unter  den Sirmestgusehungen sind Mle Variationen vor- 
handen und es lgl~t sich kaum eine Einheit hineinbringen. Oft kommt  
es zu sekund/s GrSgenideen, selten fehlen sexuelle Momente, die zum 
Teil eine besondere Rolle spielen. Von den feinsten zartesten Ahnungen 
eincr vermeintliehen Liebe variiert dieser Sexualwahn bis zu den grSbsten 
kSrperliehen Berfihrungen und Belgstigungen, wobei mit  groger Aus- 
Iiihrlichkeit und meist ohne Scham erzghlt wird. Oft /s sich das 
Bild dann insofern, als anf/~ngliehe Ablehnung sich in freudige Hingabe 



Die Psychosen im Klimakterium und in der Involution. 669 

verwandelt, als erst ,,I-Iure", dann ,,Liebchen" gerufen wird (Fall 35 der 
letzten Gruppe ist dafiir recht charakteristisch). In anderen Fallen 
kommt es zu Eifersuchtsideen, wobei ganz phantastische, absurde 
Gedanken auftreten, die in den einen Fall (36) in dem ganzen Verhaltnis 
zwischen den Eheleuten und manchem Verhalten des Ehemarmes zu 
erklaren ist. Diese Ideen sexuellen Inhaltes sind besonders leicht aus 
der Zeit erklarlich and spielen an/let in der Pubertat  in keinem Lebens- 
alter eine solche l~olle. Das teflweise Gefiihl des Absterbens der 
geschlechtlichen Potenz erzeugt einerseits den Wunsch naeh ausgiebigster 
Befriedigung, besonders dann, wenn das ganze Leben unbefriedigt dahin- 
gegangen ist, andererseits die Furcht  urn weitere Verluste und das 

Geffihl  den Ehemann zu verlieren, well man ibm nicht mehr gentigen 
kann. Hier weMen sich also 2 Typen heraussch~tlen lassen, diejenigen, 
die im Leben befriedigt wurden und fiirchten, dal~ sie nun ihren Mann 
deswegen verlieren, woraus Eifersucht entstehen kann, die anderen die 
unbefriedigt waren, die nun auskosten mSchten, da eine Hoffnung auf 
sp&tere Tage, wie in anderen Lebensaltern nicht mehr in Frage kommt, 
wobei es zu Sinnestauschungen, sexuellen Inhalts und Wahnideen 
kommen kann. Ein primarer Sexualwahn lieB sich nicht nachweisen. 
Immer gingen Beziehungsideen oder allgemeine Befiirchtungen Voraus. 
Aueh die Reaktion der iibrigen Psyche auf die nun entstandene Situation, 
dab man sexuell verfolg~ Und belastigt wird, naeh einem Leben ohne 
Sexualbefriedigung ist verschieden. Wir beobaehten angstliche und 
freudig-stolz-erregte, wir begegnen Abscheu, Scham und Ablehnung 
und bereitwilligstem Sich-Itingeben, allerdings mcist die positiven 
Seiten erst sekundar naeh Verlust der Kritikfahigkeit und naeh Auf- 
treten yon StSrungen im ethisehen Verhalten. 

Die Affektlage ist bei einem gro6en Tell der Kranken nicht ganz der 
Situation adaquat. Es tiberwiegen die gereiztcn, zornigen manehmal 
auch heiteren Stimmungslagen fiber die depressiven, die sich besonders 
bei der ersten Gruppe linden und bei manchen anderen eine Rolle spielen. 
Nieht selten finden wir auch hier den maniseh-depressiven Mischaffekt. 
Die Intelligenz bleibt bei einem Tell lange erhalten, ein anderer Tefl 
versagt bald, besonders die letzte Gruppe, wo an@re exogene Faktoren 
sicher eine Rolle dabei spielen. Zu Demenz k o m m t  es selten oder spat. 

Auf den ZerfalI der PersSnlichkeit ist oben bereits bei der ersten 
Gruppe hingewiesen worden, ebenso auf die affektive S tSrung bei diesen. 
Einheitlich land sieh fast iiberall der yon anderen Autoren betonte 
,,Mangel an Sehwung" und die auffallende EintSnigkeit, die sich beson- 
ders insofern kenntlich macht, als einmal ziemlieh rasch ein geschlossenes 
Wahnsystem sieh bfldet, das ~venig produktiv erweitert wird, an dem, 
wenn es iiberhaupt geschlossen und logisch verkniipft bestehen bleibt, 
nicht mehr vie1 geande~ wird. In den meisten Fallen verliert es bald 
seine Nachffihlbarkeit, es wird ,,zerfahren" und 15st sieh auf. Auch 
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bleiben die Sinnest/~uschungen entweder immer dieselben ohne besondere 
Variation oder werden unzusammenh~ngend und ,,sinnlos" (ira Zu- 
sammenhang des Systems), werden auch nieht mehr yore Kranken 
erkl~rt, wie iiberhaupt die Erkl/~rungsideen die geringste l~olle spielen. 
Die Entwicklung des Systems geht sehr raseh vor sich, in den meisten 
F/~llen ist es ein ganz akuter Beginn, im ganzen zurfickverfo]gbar etwa 
4 Wochen yore ersten Anfang. Ein weiterer Ausbau fehlt fast immer. 
Eine gewisse geistige Armut bei sonst gut erhaltener Intelligenz macht 
sich hier bemerkbar, wie er auch yon anderen Autoren gefunden wurde. 
Die Wahnideen sind alien Gruppen gemeinsam, auch ist der Einflul~ 
exogen-somatogener wie exogen-psychogener (nicht-hysteriseher !) Fak- 
toren fast immer zu linden. Verschieden ist Verlauf, Einzelentwicklung, 
Prognose, Beginn und Auftreten der Sirmest~usehungen. Selten sind 
heredits Belastungen, selten finder sieh eine eharakteristische Prs 
morbidit~t. 

Wenn wit nun die einzelnen Gruppen noch einmal betrachten, so 
linden sieh im wesentlichen 3 verschiedene Unterabteilungen, die wegen 
ihrer Prognose wohl getrennt werden miissen. Das sind die F~tlle, die 
der Dementia paranoides vorwandt sind, dann die Paraphrenien, schlieft- 
lieh die pr/~senflen paranoiden Psychosen. Da6 wir au6erdem bei der 
Besprechung der F~lle eine Gruppe besonders behandelten, die Depres- 
sionen mit sp~teren Wahnideen, hatte wohl eine besondere Bereehtigung, 
l~tl~t es aber nicht notwendig erscheinen, auch bier n/~her darauf ein- 
zugehen. Eine besondere Gruppe ist daraus nicht zu kenstruieren, 
ebenso wenig sind die F~tlle yon Eifersuchts- oder yon Querulantenwahn 
besonders zu trennen, sie werden einerseits zu den Paranoiden, anderer- 
seits zu den Paraphrenen zu rechnen sein. 

Die Gruppe der Paranoiden macht wohl zahlenm~$ig die Haupt- 
masse aus. Etwa 30% aller im Klimakterium erkrankten Frauen (nicht 
die pr/~senilen mitgerechnet) gehSren zu dieser Gruppe. Sie machen 
die I-I~tlfte der yon uns beobachteten F~tlle yon paranoiden Erkrankungen 
im hSheren Lebensalter (einschlie$1ich der pr/~senilen) aus. Es handelt 
sich also urn ungemein wichtige Erkrankungen. Heredits spielt keine 
besondere Rolle. Konstitutionell-somatisch handelt es sieh fiberwiegend 
um Pyknikerinnen, psychisch um cyehsehe mit ausgesprochener Affek- 
tivit/~t, h/~ufig starker Lebensbetonung, Lebensbejahung, oft groSer 
Energie- und Arbeitskraft. Paranoisehe Charaktere sind selten. Auch 
linden sich selten Schizoide. Friihere besondere psychische Erkran- 
kungen kommen nicht h~ufig vor, manchmal ieichte Andeutungen yon 
starker Reaktion auf besondere Ereignisse. Niemals friihere Psychosen. 
Die Alleinstehenden machen einen grolten Tefi aus, wenn auch nicht 
70% wie bei Kleist. Die Krankheit  trit~ kurz vor oder nach dem Klimak- 
terium oder w/~hrenddessen auf, erreicht fast sofort ihren ttShepunkt, 
um dann in einem geistigen Defektzustand bald zu verfallen. Wichtig 
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sind o f t  psychogen-exogene Faktoren. Manchmal sind es ~uBere un- 
angenehme Erlebnisse, oft sind es Nahrungssorgen. Nieht selten finde~ 
sieh ein Vorstadium naeh Art der klimakterischen Depression. Beginn 
stets mit Beziehungs- Und Beeintrgehtigungswahn, dem Mil~deutungen 
und Mil3trauen vormusgegangen ist. Ubergang in Verfolgungswahn- 
ideen. Kleinheitswahn iiberwiegt, es kommt aber auch spgter zu GrSBen- 
wahn. Halluzinationen sind fast immer vorhanden, oft gleieh beim 
ersten Anfang (s. die Postbeamtin, Fall 25). Nieht immer handelt es 
sieh um echte Sinnes~s oft sind es illusioni~re Verkennungen. 
Die Affektivitgt ist zwmr anfangs noeh normal, pflegt aber sehr sehnell 
zu verfmllen. Es komm~ zum Zerfmll der Pers~inliehkeit. Willens- 
stSrungen, Apathie, Monotonie folgen sehr hgufig bald, so dab ein 
geistiges Siechtum resultiert, aus dem mit kurzen Unterbreehungen 
keine Besserung mehr eintritt. W~hrend man anfangs noch einfiihlen 
kmnn, wird der Wahn bald wirkliehkeitsfremd, phantastisch, unzu- 
smmmenhs und verliert die anfangs deu~liche Systemmtisierung. 
Zu einer intellektuel]en St6rung kommt es erst welt sp~ter, ebenso zu 
mnestischen StSrungen. Diese Form der Erkrankung unterseheidet 
sieh yon der Kleistschen Involutionspmranoia durch den Verlauf in 
erster Linie und dureh dms Fehlen der ,,hypoparmnoischen Konstitution".  
Aui3erdem spielt das Exogen-t~syehogene eine nicht zu untersehi~tzende 
l~olle, soweit die F~rbung in Fringe kommt. Im Inhalt  gleieht das Bild 
im wcsentliehen der Kleistschen und der Serlcoschen Erkrankungsform, 
zu denen sie much wohl gereehnet werden muG. Nur kann die Ser]cosche 
Betonung, drab sehizophrene Symptome nicht vorhanden seien, nieht 
ganz gebflligt werden. 

Anders is~ es bei der in der 4. Gruppe geschilderten P~raphrenie. 
t t ier entwickelt sieh much ein geschlossenes Wahnsystem, tuber auf dem 
Boden einer zu MiBtrauen, Effersucht und Empfindlichkeit neigenden 
Anlage, aueh bei Pyknikerinnen. Hier ist der Inhalt  i~hnlich wie friiher, 
vielleicht noeh sti~rkere Betonung der SexueUen Komponente ,  aueh 
viele Sinnest~uschungen, ~ber die Gesehlossenhei~ des Systems bleibt 
viele Jahre bestehen. Wesentliehe Defekte irgendweleher Art treten 
nicht auf. N u r  maeh~ sieh eine gewisse Abstumpfung bemerkbmr, die 
nieht allein durch Verlust an Affektivit~t, sondern auch dutch eine 
GewShnung zu erkl~ren ist. Es resultiert eine sozimle Brauchbarkeit, 
also eine praktisehe Besserung, die J~hre lang anhmlten kann. Die 
Remissionen bei der ersten Gruppe sind anders, kurzdauernd und nur 
seheinbar, d i e  Betonung des' Wmhns ]~l~t sehr nmch, hier ist der Wmhn 
einffihlbar, verst~ncUich, zusammenh~ngend, w e n n  aueh im einzelnen 
oft recht phantastiseh-expmnsiv. Beeintrgchtigungen und GrSBenideen 
gehen nebenher. Man wird beschimpft, mmn kann es verstehen, drab die 
ganze Stadt, die Regierung, die Polizei sich dmuernd mit einem beschi~ftigt 
usw. Der wesentliehe Unterschied gegenfiber der anderen Gruppe liegt 
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also in der Prognose. Im iibrigen spielt hier die Anlage einer grSgere 
I~olle, aueh sind ~tul3ere Ereignisse vor der Erkrankung bedeutungsvoll. 
Die Erkrankung tritt im Klimakterium auf oder einige Zeit vorher, 
erreichf w/~hrend des Abbaues der Gesehlechtsorgane ihren H6hepunkt. 

Die letzte Gruppe unserer Betraehtung hat versehiedene Besonder- 
heiten. Wir n/~hern uns damit dem ,,pr~senilen Beeintr~ehtigungswahn" 
Kraelgelins, der ,,paranoiden Psyehose" Seelerts und den ,,pr~senflen 
Paraphrenien" Albrechts. Der Beginn unserer Erkrankung fgllt in die 
Zeit zwisehen Klimakterium und Senium. Meist ging das Klimakterium 
ohne Sehwierigkeiten voriiber. Erbliehe Belastung und besondere Ver- 
anlagung spielen eine untergeordnete Rolle. Es linden sich allerdings 
aueh hier h~ufig Pykniker, ferner etwas herrisehe, selbstbewugte Naturen, 
mit einem wenig befriedigten Leben. Es iiberwiegen bier nieht die 
alleinstehenden Frauen. AuBere VerMltnisse und wirtsehaftliehe Not 
spielen eine l~olle. So komrnt es aueh zuerst oft zu solehen Sorgen. 
Dann kommen Beziehungen, Beeintrgchtigungen, bald in den meisten 
F/tllen mit starker sexueller Betonung. Hier finden sieh nun die phan- 
tastisehsten Dinge, sehamvolle Abkehr zuerst, die sehon naeh kurzer 
Zeit sieh in eine erstaunliehe Offenherzigkeit nnd ein zufriedenes Ge- 
niegen der k6rperliehen Sensationen verwandelt. Sinnest/~usehungen 
spielen bald die ttauptrolle. Andere zeigen wieder besonders starke 
Eifersuehtsideen gegen don Mann. Witwen und Alleinstehende kon- 
struieren fftihere Liebsehaften, sexuelle Veffehlungen und ein ent- 
spreehendes Wiedertreffen. 

Das Gesamtverhalten ist aueh ein maniseh-depressiver Misehaffekt. 
Augerlieh iiberwiegt eine groBe Lebhaftigkeit und Bewegungsunruhe. 
Oft finden sieh aueh Erregungszustande als sekund~re Reaktionen auf 
unangenehme Sirmest~usehungen wie besonders im Gebiete des Ge- 
sehmaeks, des Geruehs und des Hautsinnes. Zu Stimmungssehwan- 
kungen kommt es nieht selten. 

Die Prognose ist ungiinstig, t~emissionen sind selten, es kommt 
meist ziemlieh sehnell zu einem geistigen Verfall, der an organisehe 
Demenzen bei Arteriosklerotikern und Senilen erinnert, wie sieh aueh 
meist beim H6hepunkt der Erkrankung eine allgemeine ArterioskIerose 
finder. 

Es kann damit gereehneg werden, dag es sieh bei Mlen diesen Formen 
um dieselbe Erkrankung handett, die versehieden ist je naeh dem Ein- 
flug des exogenen und des somatogenen Faktors, der anders wirkt, wenn 
er eine endokrine St6rung darstellt and anders, wenn regressive Hirn- 
ver~nderungen die I-Iauptrolle spielen. Die Tendenz, in diesem Lebens- 
alter paranoid zu erkranken, ist groB, es werden die normal-psyeho- 
logisehen Eigentiimliehkeiten des Involutionsalters wiedergespielt, wie 
Serlco mit I~eeht sagL 
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Auf die Frage, ob man yon einer noSologischen Einheit sprechen 
kann, einzugehen, wird dem Schlul]abschnitt im Gesamtzusammenhang 
iiberlassen bleiben. 

C. Schizophrene Prozesse im Klimakterium und in der Involution. 
(Besonders die SpKtkatatonie.) 

~ber  dieser Gruppe yon Erkrankungen im hSheren Lebensalter 
herrscht zur Zei~ eine besondere Unklarheit .  Man mul~ aber zugeben, 
dal] nach Abzug aller derjenigen Erkrankungen, die solchen anderer 
Lebens~lter gleichen und derjenigen, bei denen in frtiheren Jahren, wenn 
auch noch so kurze Sehiibe aufgetreten sind, so dal] also der zweite 
Schub einer Schizophrenic angenommen werden mul3, in diesem Lebens- 
alter immer noeh primer auftretende Erkrankungen iibrig bleiben, die 
Besonderheiten bieten. Meistens wird die Ansieht vertreten, dab es 
besondere Erkrankungen aul3er den oben genarmten nieh~ mehr gibt, 
und dab alles, was sonst noch auftritt ,  und in den friiheren Jahren der 
Psyehiatrie als besondere Krankheit  aufgefal~t win'de, weder sympto- 
matologisch noch in seinem Verlauf berechtig~, als neue Krankheitsform 
ang_~ehen zu werden. Unter den folgen~ten F~llen wird sich m~nches 
linden, das unter eine der anderen Gruppen gebraeht werden konnte, 
es wird aber doch hier miterw/~hnt, weft einige Besonderheiten des Ver- 
laufs, wie der Form und des Inhaltes zu einer Sonderdarstellung berech- 
tigen. Es sollen Beispiele yon allen denjenigen prim/~ren schizophrenen 
Erkrankungen, die im hSheren Lebensalter auftreten, behandel~ werden. 
Das geschieht datum, weil eine solche ,,Sp~tschizophrenie" immer einen 
gewissen Verdaeht auf Besonderheit der Klassifikation erweckt und weft 
es dann, wenn ~ats~chlich eine Schizophrenic in jedem Lebensalter 
auftreten kann, zu der Annahme berechtigt, dal3 es sich auf eine be- 
stimmte Reaktion der Psyche auf besondere Reize handelt, wie an 
manchen Beispielen schon yon verschiedenen Autoren darzulegen ver- 
sucht wurde. Es w/ire damit eine ungeheuer wichtige Frage der LSsung 
n~her gebracht, abet nicht gelSst. Denn es ist noch nicht der Beweis 
erbracht, da~ die exogen-somatogene StSrung, hier die-~/mderungen 
endokrin-vegetativer,  respektiv cerebraler Art,  tats/ichlieh die Er- 
krankung verursacht habe. Wir kSnnten auch dann wieder yon einer 
Anlage sprechen und dem somatogenen Faktor  die Rolle der Provo- 
kation (ira Birnbaumschen Sinne) zuweisen. Es bleibt aber zu bedenken, 
dal~ Ahnlichkeiten in der Verlaufsform und dem Inhalt noch nicht 
beweisen, dal3 es sich um denselben KrankheitsProzeB handelt, wenn 
man z. B.-zwei ~tiologisch verschiedene Faktoren annimmt. AuBerdem 
finden sich ja auch gewisse Unterschiede. Psychische Erkrankungen 
auf einen exogen-somatogenen Reiz sind bei endokrinen S~Srungen 
/~hnlich, jedoch nicht dieselben Erkrankungen wie in anderen Lebens- 
altern. Die/schwierige Frage, auf die hier nur kurz hingewiesen zu werden 
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b rauch t ,  da  sie n icht  u n m i t t e l b a r  zum Them~ gehSrt ,  k a n n  erst  d a n n  
en tsch ieden  werden,  wenn wi t  die N a t u r  der  Psychose  einerseits  und  den 
Einflui~ des endokr in -vege ta t iven  Sys tems  andererse i t s  genauer  kennen,  
Ms bisher  der  Fa l l  ist. 

Ff i r  uns is t  die F r a g e  yon  Bedeutung ,  ob wir  berech t ig t  sind, in 
unseren Untersuchungen ,  die sich mi t  den k l imakte r i sehen  und  involu-  
t iven  Psyehosen  beschgft igen,  diese schizophrenen E r k r a n k u n g e n  
nennen wi t  sie einmM der  Kfirze ha lber  so - -  mi tzube t rach ten .  Diese 
F rage  mull  zweifellos be j ah t  werden,  dg Beson~erhei ten  im Verlauf  
schon auf eine Sonders te l lung hinweisen uncl d~ wir  n icht  nur  diejenigen 
Erk r~nkungen  hier zu behande ln  haben,  die eine nosologische E inhe i t  
ira Sinne einer spezifisehen Psyehose  darstel len.  W e n n  wir  yon  den- 
jenigen F~l len  absehen,  in denen es sich u m  ein W a h n s y s t e m  hande l t ,  
das  ba ld  sich auflSst  und  zu einem VerfM1 der  PersSnl ichkei t  f i ihrt ,  die 
also in den pa rano iden  Teil  der  Bleulerschen  Sehizophrenien hinein- 
gehSren, die wir  berei ts  oben ns be t r ach t e t  haben,  so b le iben noeh die 
F~l le  der  Dement ia  s implex,  der  Hebephren ie  und  vor  al lem der  K a t a -  
tonie  iibrig, die bei  den Sp~t formen die wicht igs te  Rol le  spielt .  Es wurde  
ja  auch der  Sondername , ,Sp~ tka ta ton ie"  gegeben. Mit  dieser Gruppe  
werden wir uns zuers t  zu beseh~ft igen haben.  

1. , ,Sp~itkatatonie". 

Fall 28 a. Else P., Witwe, 58 Jahre. Etwa 10 Jahre nach dcm Klimakterium, 
das ohne besondere Schwierigkeiten voriiberging. 

Mutter starb an Geisteskrankheit, nachdem sie Jahrzehnte in einer Anstalt 
war. Keine Geisteskrankheiten in dcr Yamilie. Eine Tockter ist I)iakonisse, sekr 
intelligent, aber religi6s fanatisch, sehr willensstark und arbeitsf~hig. Ein Sotm 
verschroben, ethisch schwach, tin anderer Abenteurernatur, nach Amerika gegangen, 
dort angeblich brauchbar. Eine Tochter o. B., eine andere Tochter Kinderliihmung, 
blieb geistig zuriick, framer in einem Hcim. Ein anderer Sohn lebensungewandt, 
phantastisch, versehroben, ausgesprochen schizoid (Priipsychotisch?). Selbst 
framer sehr empfindlich, aber recht lebensgewandt. Nahm alles sehr genau, konnte 
nach dem pl6tzlichen Tod ihres Mannes, als sie mit 6 Kindern zuriickblieb sich 
sofort in die neuen Verhi~ltnisse hineinfinden und auch sparer nach dem Verlust 
ihres VermSgens fiir ihre Familie so sorgen, dMt fast Mle eine bessere Ausbildung 
bekommen konnten, mehrere studierten. Einzige besondere Erkrankung war 1922 
Paratyphus, an den sich einc symptomatische Psychose anschlotl mit akuter 
Verwirrtheit, Unruhe, Selbstmordideen, 5Tahrungsverweigerung, die nach 4 Wochen 
abklang. Einzelheiten sind fiber diesen Zustand nicht mehr zu erfahren gewesen. 
Es handelte sich urn einen amentia-~hnlichen Zustand. Wurde danach wieder 
wie friiher, war lebens~roh und lustig, versorgte ihren Haushalt gut, kfimmerte 
sieh um alles wie friiher. Auch kSrperlich kein ~achl~ssen. Im Aniang 192.9 see- 
lische Erregung dadurch, dal~ ihr jiingster Sohn der noch Student und ohne Ein- 
kiinfte ist, sich mit dcr Tochter eines Professors verheiraten muBte, well sie yon ibm 
ein Kind erwartete. Yatientin wurde mit der vollendeten Tatsache iiberrascht. 
Aul~erdem im Friihjahr 1929 eine schmerzhufte und sehr schwierige Zahnbehandlung, 
an die sich allgemeines Unbehagen und Schw~iche anschloll, das yon einem Inter- 
nisten Ms Myokarditis auf septischer Grundlage gedeutet wurde. Von dieser 
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Erkrankung erholte sie sich nicht wieder ganz. Mul~te sieh sehonen und mach~e sich 
darfiber Gedanken, war traurig und niedergesehlagen. ~uBerte andeutungsweise, 
dab sie ihren Angeh6rigen zur Last falle. Sollte zur Erholung zu ihrer verheirateten 
Tochter. Dor~ war auch ihre Sehwiegertochter, die ein Kind dort erwartete. Bei 
dieser Geburt, die sehr sehwer war (2. 7.), viele Aufregungen, muBte selbst mithel~en. 
Seitdem immer unruhiger innerlieh gespannter, sehlieBlich am 14. 7. Selbstmord- 
versuch mit Erh~ngen am Bert und dann, als es getfindert wurde, schwerer Er- 
regungszustand. Bei uns danach Aufnahme: ~nfangs ganz geordnet, e~was depressiv 
und Kleinheitsideen. Sehildert ihr Leiden, dab sie zuviel auf einmal durehgemaeht 
babe, dab sie sehon seit dem Kriege zuviel ausgehalten habe. Sei nicht mehr zur 
Ruhe gekommen. Habe nieht ausspannen dthffen, da, wenn sie versagte alles in 
der Familie versagte. Ihre Familie hange so eng zusammen, dab kein Glied aus- 
fallen duffte, vor allem sie nieht. Frfiher habe sie noch alles gesehafft, jetzt sei es 
nieht mehr weitergegangen. Mul3te ausspannen und babe den Fehler gemacht, 
in den ttaushalt ihrer Toehter zu gehen, we so viol Unglfick vorkam. Den Suizid- 
versueh habe sie gemaeht, um ihren Kindern nich~ mehr im Wege zu sein. Der 
Gedanke zu sterben, sei plStzlich fiber sie gekommen. Dutch sie h~tten alle Un- 
glfiek, sie babe auch indirekt an dem Tode ihres Enkelkindes Sehuld, habe erzwingen 
wollen, dab sie weggebracht werde. Mit der Heirat ihres Sohnes habe sie sieh sehneller 
abgefunden, als sie frfiher daehte, nur die pekuni~ren Sorgen haben sie beunruhigt. 
Naeh diesem anf~ngliehen depressiven Bild entwickelte sich noeh an demselben 
Tag ein Zustandsbild st~rkster Erregung und Spannung. Sehl~gt in theatralischer 
Weise um sich, kratz~ sich die Haut entzwei, fordert mit starkem Pathos, man 
solle ihr den Kopf abschlagen, man solle sie tSten. ZerreiBt ihr tiered, will sieh mit den 
Fetzen erwfirgen (in Gegenwart der Pflegerin). Springt aus dem Bert, l~uft nackt 
herum, wifft sieh naekt auf die Erde, erkennt aber trotz der Sinnlosigkeit ihrer 
ttandlungen ihre Umgebung riehtig, sagt z.B. ,,Herr Doktor, t6ten Sie mich. 
Sie wissen ja, was ieh will." Verweigert jede Nahrung. Nach vorfibergehender 
Ruhe, in der sie abet auch leise vor sieh hinsprieht und meist sagt, ihre Kinder 
werden wohl ihretwegen sterben mfissen, am nachsten Tage wieder dasselbe Bild. 
Schreit unun~erbroehen, relict sich ganze Bfischel yon Haaren aus, versuch~ sieh 
aus dem Bett zu stfirzen, sehl~gt mit yeller Wucht mit dem Kolof gegen die Wand. 
Schreit ab und zu: ,,Hilfe, Hilfe . . . " ,  sonst sprieht sie nichts. Dieses Bild bleibt 
sparer unver~ndert. Bleibt negativistiseh, autistisch, knirscht mit den Z~hnen, 
verzerrt wie im gr6Bten Sehmerz das Gesich~. Kfimmert sieh n ich tum die Um- 
gebung, aueh nieht um die Tochter an der sie sehr h~ngt, und die sie t~glich umgibt. 
Immer wieder Selbstmordversuche, versueht ein Thermometer herunterzuschlucken, 
wifft sieh in unbewachten Augenblieken aus dem Bert, setzt besonders der kfinst- 
lichen Ern~hrung den gr6Bten Widerstand entgegen. Verweil~ oft in stunden- 
langen Haltungsanomalien, meist bizarrer Art, zeigt dabei grebe Neigung zu Stereo- 
typien, Sehreianfglle und ,,katatone Haltungen" h6ren allm~hlieh auf (vom 3.8. ab) 
gibt keinen Laut yon sieh. Spricht hie. Somatisch: m~Bige Adipositas, erhebliche 
Blutdruekerh6hung. Sparer Cystopyelitis. Ohne daI~ eine psychische ~nderung 
eingetreten ist, tritt naeh allm~hlieh immer mehr zunehmender k6rperlicher Schwache 
am 12. 8. der Ted ein. 

Die Sektion ergab: ein dureh Alter und Fettsueht gesch~digtes Herz und Lungen- 
infarkte. Gehirnbefund: nihil. 

Bei dieser heredits  n icht  unerhebl ich im schizoiden Sinne belaste ten 
F rau  ents teht  1 0  Jahre  nach  dem Kl imak te r ium im Ansehlul~ an  w r -  
schiedene seelische'Leiden und  k6rper]iche E r k r a n k u n g e n  ein mi t  Depres- 
sion beginnender  akuter  Verwirr thei tszustand,  der in ein Zustandsbf ld  
yon  vol lkommenem Mutismus und  Negativismus,  wie ~uch Hal tungs-  

43* 
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anomalien und Stereotypien, wie Selbstbesch/~digung iibergeht, der 
nach etwa 4 Wochen zum Tode ffihrte. Die Sektion ergab keinen beson- 
deren Befund, auch keine ausgedehnte zen~rale oder eerebrale Arterio- 
sklerose. Bemerkenswert scheint bei diesem Fall noch zu sein, dab die 
exogen-psychogene Komponente eine grebe Bedeutung in der Ent- 
stehung, F~rbung, wie Verarbeitung zu haben schien, so dab erst das 
Bild einer sehweren reaktiven, involutiv gef/~rbten, aber nicht der Thea- 
t ra l ik  entbehrenden Depression entstand, das sehr sehnell in ein ganz 
anderes iiberging, wenn aucb manche Auffglligkeiten zuriickblieben. 
So konnte man noch lange nieht yon einem katatonen Stupor spreehen, 
da immer ein gewisser Kontakt  mit der Umgebung vorhanden zu sein 
schien, da die Umgebung richtig erkannt wurde, da manches auch noch 
zuletzt aufgefaB~ zu werden schien, (sicher ist es nicht bei dem Mangel 
an XuBerungen) was eine gewisse Auffassung und Interesse an der Um- 
gebung voraussetzte. AuBerdem war eine bes~immte Zielstrebigkeit 
auch noch ira schwersten Stadium nicht zu verkennen, die sich in einer 
auffallend theatralisch gefgrbten Selbstbesch/idigung guBerte. Zu 
gleieher Zeit als sic sich Haare ausrig, die Nggel tier ins Fleiseh krallte, 
hat sic bei jedem Nadelstich einer Injektion aufgesehrien und das Ge- 
sich* zum Schmerzausdruck verzerrt. Es blieb eine gewisse psychogene 
Komponente, die hier sowohl im hysterischen, als aueh im reaktiven 
Sinne aufgefaBt werden muG, bestehen. Eine weitere Besonderheit ist 
der friihere Zustand aueh im AnsehluB an einen somatogenen Faktor, 
an den Paratyphus. Aueh damals Verwirrtheit, Selbstmordideen, 
Negativismus, Nahrungsverweigerung, dann aber Besserung. Zusammen- 
fassend: Ein katatones Zustandsbfld im Involutionsalter bei einer prg- 
morbid und hereditgr belasteten Frau im AnsehluB an seelische und 
kSrperliche Leiden aller Art. Da.s Bild ist psychogen gefi~rbt und fiihrt 
akut  zum Tode. 

Fall 39 b. Helene R., Meisterfrau, 47 Jahre. 
Kurz nach der Menopause erkrankt. Vater war aufgeregt. Selbst gesund ge- 

wesen, war eine gute Schfilerin, hat sich mit anderen Kindern gut vertragen. War 
immer ein ,,Arbeitspferd", half dem Vater den Tag fiber in der Ggrtnerei und sehrieb 
abends Gedichte ab. Seit 1912 verheiratet, war damals ganz gcsund. Hatte die 
Gewalt im Hause, war ihrem Mann geistig iiberlegen. Eine Tochter leicht erregt, 
sonst alle Kinder gesund. Sa$ nicht eine Minute still, konnte Tag und Nacht 
hintereinander arbciten. Vor drei Jahren Klagen fiber Kopfschmerzen. Friihjahr 
1929 wurde die Patientin unruhig, gereizt, well viel 8chreibereien notwendig waren 
wegen einer Reise ihrer Toehter nach Polen. Klagte fiber Schmerzen im Kopf und 
Leib. VSlliger Zusammenbruch, als der Konsul die Einreise verweigerte. Konnte 
nicht mehr gehen, war vergel~lich, weinte viel, al~ so gut wie nichts mehr, jammerte 
vor sich bin, schlief nicht, tat nichts mehr im ttaushalt. Dann nach kurzer Besse- 
rung, in der sic klar und geordne~ wurde und auch wieder lebhaft war, e~neute 
Verschlechterung, dahcr bier am 1.8. 29 Aufnahme: gibt gequ~lt und sehr zSgernd 
Auskunft sitzt mit trauriger Miene auf dem Stuhl, lgBt den Kopf hgngen. Sagt 
auf jede Frage, sic kSnne keine An~wort geben, spricht leise und monoton. Wieder- 
holt immer wieder weinend und jammernd, sic sei schwach und k{Snne nicht gehen. 
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Meint dana naeh kurzem ZOgern, sie sei ,,traurig". Gibt keine Antwort auf Fragen 
aus ihrem Leben, meint hier in Memel zu sein, fangt darm w/ihrend der Exploration 
immer starker zu weinen und zu jammern an, das sieh schlieB]~eh zu einem mono- 
tonen, kramlofhaften Wimmern und Zueken steigert. Maeht dabei krampfhafte Be- 
wegungen mit beiden tt/~nden, Ifimmt scheinbar keine Notiz yon der Umgebung. 
L~Bt sieh dureh niehts yore Weinen ablenken, gibt keine weitere Antwort, schfittel~ 
sieh am ganzen K6rper, als ob sie sieh vor etwas ekele. Aneh in den n/~ehsten Tagen 
~hnlieh. Liegt teilnahmslos im Bett, jammert erst, wenn sie angesproehen wird, 
sagt dana etwas yon schleehtem Ergehen. Das Weinen hat etwas Gewaltsames. 
Nahrlmgsaufnahme sehr sehlecht, wird yon Tag zu Tag negativistiseher, Sobald 
man sie zum Essen bewegen will, wird sie/~uBerst ablehnend, schreit laut, schl~gt 
um sieh, zappelt mit den Armen und Beinen. Oft Haltungsanomalien, halt in stereo- 
typer Weise den rechten Arm ausgestreekt. Gesiehtsausdruck meist ]eidend, ver- 
zerrt. Spgter v611ig mutistisch. Sieht angstlich um sich, knirscht mit den Z/ihnen, 
stShnt viel und macht Abwehrbewegungen. 17.8. 13beraus ablehnend und gesl0amlt~ 
/~ngstliehe Armbewegungen. I-I~lt den Kopf meist etwas nach finks geneigt, hat auch 
zeitweise leichtes Zueken im Nacken. 18.8. L~Bt unter sich, sehr widerstrebend. 
Sehreit bei jeder Beriihrung oder Ansprache. Zunehmende k6rperliche Schw~che. 
20. 8. Exitus, 

Sektion land nicht start. Somatisch: asthenisch, h~ger, Blutdruck 150. Sonst 
kein pathologiseher Befund. 

Hie r  aueh bei  einer fleiBigen, aber  wesent l ich p r imi t ive ren  F r a u  als 
im vor igen 1%11 im K l i m a k t e r i u m ,  im AnschluB an  ~uBere unangenehme  
Erlebnisse  n i ch t  sehr  bedeu tende r  A r t  eine aku te  Verwir r the i t  und  
Depress ion mi t  ba ld  e in t re tender  Monot0nie,  S tereotypie ,  Mut i smus  u n d  
Nega t iv i smus  und  sehr sclmell  er folgendem Exi tus .  Organisch l a n d  sieh 
weder  a n  den Organen noch an  den Nerven  eine besondere  Ver/~nderung. 
Auch  hier  wieder  w~hrend der  Verwir r the i t  manches  Theat ra l i sche ,  
das  an  die hypochondr i schen  Depressionen des Invo lu t ionsa l t e r s  er- 
i lmert ,  aber  dann  ein ganz pl6tzl icher  seeliseher und  k6rper l ieher  Vet-  
fall. Die psyehogen-hypochondr i sche  K o m p o n e n t e  is t  hier  n ieh t  so 
deut l ich  zu verfolgen, es s teh t  hier  m e h r  die Verwirr the i t ,  die psycho-  
m o t o r i s e h e  S t6rung  und  der  depressiv-/~ngstliehe I n h a l t  im Vordergrund.  
Angst ,  Verwi r r the i t  und  N e g a t i v i s m u s  sind die K a r d i n a l s y m p t o m e ,  
dazu  k o m m t  der  r ap ide  Verlauf  und  der  ung/ inst ige Ausgang.  P r~morb id  
k o m m t  n u t  abgesehen yon  der  ~uBeren Beeinflussung (exogen-psyehogen) 
eine gewisse geste iger te  Mfekt ivi t /~t  (konst i tut ionel l )  und  die Menopause  
(exogen-somatogen-endokr in)  in Frage .  

.Fall ~tO c. Wilhellnine S., 56 Jahre, Maschin/sten~rau. Erkrankung seit der 
Menopause vor 5 Jahren. 

Mutter war sehr ,,nerv6s", ]eicht erregbar. Patientin lernte gut in der Volksschule, 
weehselte sp~ter ihre Stellen als Dienstm/~dehen h/~ufig, heiratete mit 28 Jahren, 
war gesund und kr/~ftig. Ehe nieht gut. Mann Psychopath, mehffaeh bestraft. War 
frfiher nie krank. Jetzt seit 5 Jahren allgemeine Beschwerden, besonders Kopf- 
schmerzen, Zittern im ganzen K6rper. In  letzter Zeit auffa]lend, sprach sehr viel, 
meist ohne Zusammenhang, starrte auf einen Fleck, klagte und jammerte dann 
wieder viel. 16. 8. 29. P16tzlieh sehr erregt, spraeh vollkommen durcheinander, 
sang fromme Lieder, lachte olme Grund. 
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Bei der Aufnahme sehr erregt, laut und unruhig, singt und schreit otme auf- 
zuh6ren, laBt sich nicht beruhigen und auch nicht fixieren. Antwortet nicht auf 
Fragen, v611ig zerfahrener Rededrang. Schreit ]aut: ,,GroBer Gott, wir loben 
Dich." Dann v611ig verworrener Rededrang, oft unterbrochen yon Beschimpfungen 
auf den ,,Kerl" (gemeint ist wohl ihr Mann) und rehgi6sen Dingen. t tSrt  wohl 
auch Stimmen, denen sie antwortet. Kiimmert sich nicht um ihre Umgebung, 
v611ig autistisch, verweigert die Nahrung, grimassiert, starke motorische Unruhe. 
Stereotypien. Besehmiert sich sp/~ter mit Kot. 

Negativismus wird immer gr6Ber --  i~t nichts, schl/~ft nicht, geht oft aus dem 
Bert. Singt und lacht immerfol~ oder spricht zusammenhanglos. 29.8. Zuneh- 
mende Herzschw~che. Stirbt an demselben Abend, n~chdem sie yon dem voll- 
kommen einsiehtslosen Ehemann gegen Revers herausgenommen wurde (moribund). 
Somatisch: pyknisch, starke Blutdruckerh6hung, sonst o.B. 

Eine aku te  Psychose  entwickel t  sich be i  einer F r a u ,  die seit  de r  
M e n o p a u s e  al lgemeine B e s c h w e r d e n ' h a t t e ,  ~ber nich~ auff/~llig war.  
Beg ina  ohne/s Anlal~ m i t  ve rwor renem l~ededrang,  d a n a  st / i rkste  
Erregung,  Negat iv i smus ,  Aut ismus ,  vSllig fehlender  K o n t a k t .  Soma- 
t i seh :pyknisch ,  t t e red i t i i r  keine Besonderhei ten,  pr~0morbid: geste iger te  
Affektiviti~t,  sehr unglfickliehe Ehe.  Psychogene  Vera rbe i tung  yon  
t r au r igen  Er lebnissen angedeute t .  Ausgang  /~hnlich wie in den anderen  
F~l len  letal .  

Fall 41 d. Margurete, H. Lehrerin, 50 Jahre. Nach der Menopause. 
Bruder sehr eigentfimlich, schizoid. Dessen Frau manisch-depressiv. Ein anderer 

Bruder ebenfalls schizoid. Patientin sehr gewissenhaft und fleii3ig, interessiert, 
arbeitete seit l~ngerer Zeit nicht. War friiher hie besonders krank. Schon seit 
vielen Jahren etwas unruhig und ~ngstlich, maehte plStzlich ohne vorherige Er- 
krankung am 12. 8. einen Selbstmordversueh mit Gas, erholte sich bald danach gut, 
ging spazieren, unterhielt sieh ,,vernfinftig", verurteilte selbst ihren Selbstmord- 
versuch. P1Otzliche Verschlechterung im September, war verwirrt, sprach durch- 
einander, halluzinierte, maehte verkehrte Handlungen, ]ieI~ unter sich, benutzte 
El~gesehirr fiir Urinentleerung, wurde auch zeitweise erregt, schrie und weinte laut. 
Bei der Aufnahme hier (6. 9.29) k6rperlieh sehr hinf~llig, machte anfangs/~ul~erst 
affektarmen Eindruck, ~nl~erst aber gleich viele Merkwiirdigkeiten, als sie Wasser 
rauschen hSrt, fmgt sie, ohne die Miene zu ver~ndern, auch ohne eine besondere 
Affektregung dabei zu zeigen, ob sie verbrfiht werden soll. Gibt aber dafiir keine 
weitere Erkl/~rung ab. Nach dem Selbstmord befrugt, sagt sie auch mit grSBten 
Gleichmut, es habe ihr Spa8 gemacht, sie wolle es auch wieder versuehen. Murmelt 
leise vor sich hin, gibt keine weitere Antwort, sagt sparer spontan --  wohl in Be- 
ziehung auf das Brfihen --  unter Lachen: Man briiht das Schwein ab. ~ber  frfihere 
Erlebnisse --  fiber Famitienverhi~ltnisse macht sie nut in sehr dtirftiger Weise An- 
gaben. Beantwortet leise Fragen naeh der 6rtlichen und zeitlichen Orientierung. 
Spi~ter vollkommener ~qegativismus, Nahrungsverweigerung, l~l~t sich nicht kSrper- 
lich untersuchen. 

Somatiseh: Asthenisch, elend. Rassela fiber den Lungen. 
V611ig unzugi~nglich, ablehnend. Manehmal Jammern, meist Vor-sich-Hin- 

lachen. Reagiert auf nichts, ]iegt vOllig apathisch im Bert. St~rkste Steifigkeit 
der gesamten ~uskulatur. Schhel~hch stuporSs mit einigen ttaltungsanomalien. 
Allm~hliche Verschlechterung des kSrperhehen Befundes. 29.9. Exitus, nach dem 
kurz vorher eine Pneumonie sich eingestellt hat. 

Ahnl ich  wie in fr i iheren Fs eine un te r  dem Bilde der  Depress ion 
beginnende K a t a t o n i e  mi t  sehr sehnellem Pers5nl iehkei tszerfal l  und  
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affektiver Verarmung. Schliel~hch verwirrt, zerfahren, inad/iquate 
Affektlage (teflweise paradox), Negativismus, schlielMieh Stupor, dann 
Exitus an einer Lungenentzfindung. 

Pr/imorbid: Sehizoide Anlage, Unbefriedigtsein, Vereinsamung. Here- 
dit/~re Belastung in demselben Sinn. Keine psychogene Komponente 
oder F/~rbung. (~berwiegen der endogen-psychogenen. 

Diese F/~lle haben etwas Gemeinsames: Ausbruch einer akuten Psy- 
chose bei bis damn gesunden Frauen im Involutionsalter, teilweise ers~ 
lange nach der Menopause, teflweise in unmittelbarem Ansehlu$. Jedoch 
fiberwiegend ist der Beginn erst Jahre nach dem Klimakterium. Heredi- 
tdire Belastung ist nicht immer vorhanden, mitunter finder sieh ~ geh~uftes 
Auftreten yon Schizoiden in der Vorgeschiehte. Besondere familiare 
Erkrankungen psyehiseher Art finden sieh nut im ersten Fall, in diesem 
in sehr charakteristischer Weise. PersSnlichkeitsantage ist im aHgemeinen 
in derselben Richtung ver/~ndert: Meist ~ gewissenhafte, sehr flei$ige 
und brauchbare Frauen, etwas fiberempfindlieh, leicht erregbar. Eine 
gesteigerte Affektivit/it ist jedenfalls meist vorhanden. A'uflere Erleb- 
nisse spielen oft eine wiehtige Rolle, sind zum Tell der Anlal~ der Er- 
krankung, werden auch darin verarbeitet. In anderen FMlen ist die 
unbefriedigte Lebenssituation, die eine gewisse ablehnende und depres- 
sive Grundstimmung gesehaffen hat. Fall 1: Langer Witwenstand, 
Fall 2: Mann ungenfigend, Fall 3: Ehe sehr unglficklich, Mann Ver- 
breeher, Fall 4: alleinstehend, einsam. 

Beginn der Erkrankung nach einem hypoehondrisehen Vorstadium, 
das sieh fiber Jahre hinziehen kann, mit Depressionen, oft Selbstmord- 
versuchen (Fall 1 und r Mitunter auch akute Verwirrtheit und Er- 
regung. In den anderen Fiillen ist die Depression yon vornherein agitiert, 
,,maniseh-depressiver Mischzustand", ~ngstlich, unwillig, erregt, wenn 
man sie hindern will. Sehr schneller Ubergang in negativistischer Er- 
regung und Spannung, teilweise verworrener Rededrang, teilweise Mutis- 
mus, immer 5Tegativismus, Nahrungsverweigerung, Haltungsanomalien, 
Stereotypien der Bewegung und des Ausdruekes, der Sprache. Inhalt 
mitunter lange das letzte Erlebnis, das den Anstol~ gab, verarbeitend, 
dann tells depressiv, /ingstlich-hypochondriseh, tefls anspruchsvoll, 
wahnhaft, GrSBenideen, religiSse Ideen, alles in dauerndem Wechsel 
ohne Zusammenhang. Bis auf den letzten Fall gesteigerte Affektivit/~t, 
meist kein ausgesprochener katatoner Stupor. Bewegungen, Redeweise, 
Reaktionsart entbehren nicht einer gewissen Theatralik. Psychogene 
Komponenten spielen eine auffallende Rolle. Somatisch: teilweise 
pykniseh, meist mehr astheniseh. Keine Arteriosklerose, keine organisehe 
Ver~nderung. 

Verlau/: Rapide Progredienz, ftihrte in unseren F/~llen immer zum 
schnellen Tode. Psychisch bis dahin unver~ndert, abet dem Stupor sich 
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immer  n/ihernd. Es  mul~ die F r a g e  often bleiben, ob der Ex i tu s  sekund~r  
durch  die mange lhaf te  Ern~thrung und  die in t e rkur ren ten  E r k r a n k u n g e n  
au f t r i t t  oder  ob der  Tod  m i t  dem progred ien ten  t t i rnprozel ]  zusammen-  
hs Diese F rage  wird  ers t  dann  gekl/ i r t  werden  k6nnen,  wenn die 
Hi rnseh~digung b e k a n n t  ist. 

Wesen: Eine  aus endogenen und  exogenen F a k t o r e n  zusammen-  
gesetz te  prognost iseh  ungemein  ungi inst ige  Psyehose  ~uf dem Boden  
einer schizoiden Anlage  bei  ungi ins t iger  Lebenss i tua t ion  und  besonderen  
~ul~eren Verh~ltnissen,  die im Invo lu t ions~ l te r  auf t r i t t .  Es  hande l t  
sich wohl  u m  eine in der  L i t e r a tu r  oft  beschr iebene immer  mi t  ver-  
schiedenen ~ a m e n  belegte  Erkr~nkung ,  fiir die wegen ihrer  Verwand t -  
sehaf t  der  N a m e  ,,Sp~tkatatonie" das Wesen  a m  glfieklichsten zu t r e ~ e n  
seheint.  I n  Anlehnung  an  die Bez iehungen:  Invo lu t ions -Depress ion  
und  Pa rano ia  seheint  es bereeh t ig t  zu sein yon  einer , , Involut ions-  
k a t a t o n i e "  zu sprechen. Aueh  kSnnte  m a n  die Kr~nkhe i t  wie es ~hnlieh 
yon  Au to ren  geschehen ist,  , ,~kute k a t a t o n e  Verwir r the i t  m i t  l e t a lem 
Ausgang ira h6heren Lebensa l t e r "  nennen.  

2. Andere schizophrene Prozesse in der Involution. 

t i l e r  so]]en alle diejenigen F~l te  zusammenges te l l t  werden,  bei  denen 
sich ein der  Schizophrenie  ~hnlicher Prozel~ in der  Zeit  des K l i m a k t e r i u m s  
entwickel t .  Dabe i  s ind die pa rano iden  Prozesse n ich t  berf ieksieht igt ,  
da  sie an  andere r  Stelle erwi~hnt wurden,  wenn auch oft pa rano ide  Ideen  
mi~ hinein  verwoben  sind. 

~aU 42 a. l~osa Sch., ~4 J-~re, ~r~Jaeiminsmssin. 
Uber die Vorgeschichte fehlen Berichte. Is t  nach Angaben des Heims seit 1928 

krank, wurde wegen Geisteskrankheit entmfindigt, soll bis dahin noch gearbeitet 
haben. Im Heim hatte sie zuletzt vor der Aufnahme (Oktober 1928) alle 4 Wochen 
Anf~lle yon Erregung und Bedrohung der Umgebung. --  tiler war sie anfangs sehr 
erregt und ablehnend, verlangte im gereizten Tone ihre sofortige Entlassung, voll- 
kommener zeffahrener Rededrang, verkennt die Personen ihrer Umgebung, weiB 
weder Oft noch Zeit noch Personalien richtig anzugeben. FaJ~ schwer auf, kfimmert 
sich nieht um die Umgebung. ~ul~ert dabei auch i~ngstliche Ideen, daI~ man sie 
holen wolle. Auf der Station ist sie meist apathisch und ruhig, ziemlich gleich- 
giiltig, ist zu keiner Besch~ftigung zu bewegen. Macht dementen Eindruck, dabei 
verwirrt, zeffahren, desorientiert, abulisch und apathiseh, wenn man sich nicht 
mit ihr besch~ftigt, aber erregt und gereizt, wenn man sie nach noch so belanglosen 
Dingen fragt. Immer inadequate Mfektlage. Ein Konnex ist mit ihr hie m6glich. 
Redet oft stundenlang hintereinander diese]ben Si~tze (beret das Vaterunser), 
unterbrieht ihr stumpfes Herumliegen mit sinnlosen Wutausbriichen, in denen sie 
pl6tzlieh grundlos auf die Umgebung schimpft. Behauptet, man tiabe ihr ihre Sachen 
gestohlen, man habe sie belogen und betrogen, beruhigt sieh dann wieder yon selbst. 
In ihrer Stimmnngslage sehr wechselnd, real laehend, real weinend, altes grundlos. 
Niemals Begriindnng ffir abnorme Stimmung. Macht dabei im ganzen einen direktive- 
losen, real li~ppischheiteren, real affektloseschwaehsinnigen Eindruck. Somatisch: 
dysplastisch, starke BlutdruckerhShung. Enorme Fettsucht. Dystrophia adi- 
posogenitalis ? Pa~,ientin kam dann yon bier in elne Anstalt. 
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Bei dieser Patientin, bei der allerdings viele Angaben fehlen, und die 
wegen der besonderen kSrperlichen StSrung endokriner Art einige 
Besonderheiten bietet, entwickelt sich um die Zeit des Klimakteriums 
eine Psychose schizophrener Art, wahrscheinlich auf imbeziller Basis 
mit schnellem Zeffall der PersSnlichkeit und mit starker sekund~rer 
schizophrener Demenz. Man kSnnte hier an das Zus~mmentreffen ver- 
schiedener besonders ungiinstiger exogen-somatogen-endokriner Fak- 
toren denken. Ob pr~morbide, heredit~re oder konstitutionelle Fak- 
toren much mitspielen, kann wegen der fehlenden Vorgeschichte nich~ 
gesagt werden. Auch das Bild der Psychose bet manches Auff~llige, 
so der Beginn mit Neigung zu Periodizit~t wie bei der Epflepsie, dann 
die fortschreitende Demenz und die schweren StSrungen der Orientierung 
und der Auffassung, die sich nicht ins Bild der Schizophrenie einreihen. 

Fall 43 b. Elma K., 53 Jahre, Lehrerswitwe. 
F~milienanamnese ohne Besonderheiten. Patientin lernte in der Landschulo 

leidlieh gut., heiratete 1897, Mann st~rb 1919, Ehe war gut. P~tientin lebt seitdem 
yon der Pension. Menstruation so]] ]etzt unregelmaBig sein. Patientin war immer 
sehr lustig und heifer, in der letztenZeit auffallend, g~b viel Geld sinnlos aus, g6nnte 
dabei sich selbst niehts. Laehte pl6tzlich viel, redete verwirrt, warf mit Gegen- 
st~nden, zerbraeh Geschirr. Besserte sieh d~nn kurze Zeit, lief aber bald wieder 
planlos umber, spraeh und laehte dureheinander, redete auf der Stral3e fremde 
Leute an. Sell zuletzt mit ihrem Ge]d nieht mehr ausgekommen sein, maehte 
Schulden. Wurde dann bei der Polizei angezeigt, weft sie dauernd Tag und ~acht 
sang und skandalierte, Gegenst~nde aus dem Fenster waft, ohne Sehuhe und. 
mangelhaft bekleidet zur Kirehe ging, sinnlose Reden zum Fenster hinaushielt, so 
dal] sie in unsere Klinik im August 1929 als gemeingef~hrlieh geisteskrank einge- 
liefert wurde. Aueh hier war sie sehr laut und erregt, leistete Widerstand, kommt 
l~chend und mit manirierten Bewegungen ins Un~ersuchungszimmer. Gibt 
spgter ganz gut und riehtig ihre Personalien an, bleibt abet in einer abwechse]nd 
zornig gereizten und lgppisch-heiteren Stimmung. Ist sehr anspruehsvoll, verkennt 
Situation und Umgebung. Seheint zeitweise zu ha]luzinieren, wenn sie sieh ~uch 
dariiber nieht ~ul3ert, bleibt immer negativistiseh und ablehnend, iBt schleeht, 
leistet Fiitterungen groBen Widerst~nd. Zeitweise vollkommene Apathie, dann 
st~rkste motorisehe Unruhe, springt aus dem Bett, klopft an ~lle Tfiren, rei~t an 
anderen Betten herum. Ein Konnex ist nieht zu bekommen. Bleibt l~ppisch und 
verwirrt, bis sie in eine Anstalt fiberfiihrt wird. Som~tisch: astheniseh, Blutdruek- 
erh6hnng. Sonst o. B. 

Auch bier im Klimakterium Entwicklung einer Verwirrtheit und Er- 
regung bei einer geistig gesunden l~r~u, die immer zu Heiterkeit neigte. 
Keine erbliche Belastung, Beginn mit Geldverschwendung sinnloser 

A r t ,  Verkehrtheiten, dann Erregungszust~nde, L~rmmachen, Zerst6rung 
yon Gegenst~nden, nach kurzer Besserung sofort wieder dasselbe Bfld 
in verst~rkter Weise. Hier vSllig dissoziiert im Denken und Handeln, 
fehlender Konnex. Ein ungemein wechselndes Bild zwischen heiterer 
Stimmung und stumpfer Ap~thie, st/irkster Spannung und E r r e g u n g  
mit motorischer Unruhe und Neigung zu Zerst6rungen und aggressiven 
Handlungen. Dabei ist weder eine sichere Wahnidee noch eine einwand- 
freie Sinnest/iusehung nachzuweisen. Demnach eine schwere Prozel~- 



682 Erich Jacobi: 

psychose  yon  schizophrenem T y p  m i t  sehr s t a rke m Wechsel  und  beson- 
ders  auffa l lender  Verwi r r the i t  und  Direkt ionslosigkei t .  Der  Prozei~ is t  
besonders  p rogred ien t  und  des t ruk t iv .  Hie r  spis len neben den  Involu t ions-  
prozessen yon  seiten des Ovars  sicher auch eerebrale  Abbauprozesse  eine 
Rolls ,  wenn sich aush  bei  dem a k u t e n  Beginn noch ke in  S y m p t o m  in 
dieser R ich tung  f inden lieB. 

Fall 4d c. Meta Qu., 49 Jahre, Arbeiterin. Im Klimakterium. 
Vater starker Trinker, Mutter hat sieh in Geisteskrankheit erhi~ngt, eine Sehwester 

war in der Klinik, ebenfalls depressiv, hatte Selbstmordversuch gemacht. Patientin 
war immer eigenartig, sehr still, lebte fiir sich zuriiekgezogen, hat abet in der Schule 
gut gelernt, wo sie auch flei~ig arbeitete. Erst in letzter Zeit Ver~nderungen, sagte 
plStzlich, es rule sic jen~nd, sie solle ins Wasser kommen. Arbeitete erst nicht mehr 
regelmi~]ig, dann gar nicht inehr, w~hrend sie friiher immer sehr fleifiig war. Spraeh 
nichts mehr, aB nichts, schlief schlecht, redete manchmal sinnlose Dinge, wurde ~ 
Stumpf and apathisch. Hier im November 1928 aufgenommen, war sie sehr still, 
etwas imgstlich, zuriickhaltend, gab kaum Auskunft. Erst noch einsilbige Ant- 
worten gebend, wurde sic bald v611ig mutistisch und apathiseh, lieB alles mit sieh 
machen, war vollkommen gleiehgfiltig. Dazwischen kamen manchmal einige ~uBe- 
rungen depressiven Inhaltes, die kaum verstandlieh waren und zu denen keinerlei 
Erld~rung abgegeben werden konnte. Blieb stumpf, initiativelos, hatte kein In- 
~eresse. Oberffihrung in eine Anstalt. Somatisch o. B, 

I m  Vorderg rund  s teht  bier  eine sehwers erbl iche Belas tung  in bezug 
auf Depressionen und  Neigung zu Selbs tmorden.  Die K r a n k e  war  aueh 
in dsmselben  Sinne yon  jeher  auffallend,  aber  immer  arbei tsfs  und  

e i g s n t l i c h  n ich t  unintel l igent .  E r s t  im K l i m a k t e r i u m  t r a t  diese Ver- 
i~nderung ein, ganz geringe Andeu tungen  you  Sinnest i iuschungen,  yon  
depress iven Gedanken,  auch Se lbs tmord ideen  werden  ganz oberfl~ehlich 
gestreif t ,  dann  sin sehr schneller geist iger  Verfall ,  Apath ie ,  Affekt-  
s tumpfhe i t  und  schlie~lich resul t ie r t  d ieser  an  die Fi~lle yon  , ,Dement ia  
s implex"  e r innernds  Zustand.  Hie r  entwickel t  sieh also auf d sm Boden  
einsr  sehweren herediti~ren Belas tung  und  p r s  PersSnl iehkei ts-  
en twieklung im K l i m a k t e r i u m  eine Psyehose  m i t  s inem depress iven 
Vors tad ium,  die sich in s rs ter  Linie  in einer Zers t5rung der  Wil lens t~t ig-  
ke i t  und  Affek t iv i t s  ~ul~erte. Bilder,  die such  ganz in derselben Weise  
in anderen  Lebensa l t e rn  auf t re ten ,  nur  dann  n ieh t  immer  so r ap ide  
Fo r t s ch r i t t e  machen.  

Fall 45 d. Berta K., 42 Jahre, KSchin. Im Klimakterium. 
Aus der Familienvorgesehichte und der sonstigen Anamnese keine Besonder- 

heiten. War zweimal verheiratet, beide Ehen gingen auseinander. Patientin wurde 
keinmal flit den schuldigen Teil erkli~rt. Erster Mann t.rieb Bigamie, zweiter Mann 
hat sie und ihr Kind aus erster Ehe geschl~gen, trank und llef nach 10 Monaten 
weg. Patientin ist viele Jahre K6chin bei einem Arzt gewesen, arbeitete sehr gut, 
wenn sie aueh wenig intelligentwar. War ~friiher sehr gesprgchig, wurde dann 
plStzlieh im Sommer 1928 sehr still, starrte vor sich hin, ta t  schlieBlich nichts mehr. 
Juli 1928 erstmalig in der Klinik: anfangs sehr freundlich und entgegenkommend, 
wird sie bald gereizt und aggressiv, hat einen vSllig zerfahrenen I~ededrang, man 
treibe Schabernack mit ihr, nehme ihre Saehen fort, bezieht alles auf sich, beschimpft 
in sinnloser Weise die Umgebung. Wiederholt oft ihre Klagen, dab man sie schlech$ 
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behandele, dab man sie h~nsele und ihr zum Possen allerhand Unsinn mache. Ver. 
kennt die Situation, ist affektarm, hat angedeutet Beziehungs- und Verfolgungsideen. 
Somatisch: o.B. Dann in eine Anstalt, aus der sie naeh 1 Jahr versuchsweise 
entlassen wurde. Angeblich soll eine Besserung eingetreten sein. Sie arbeitete in 
der Anstalt ganz fleiBig. War dana drauBen wie fftiher, hatte iiberall Konflikte, 
stritt sieh mit allen herum, glaubte, dab man sie bestehle. Daher im September 
1929 Wiederaufnahme. Heifer, liippisch, zeffahren, affektarm, ohne Einsieht, 
manehe Wahnidee und Sinnest~uschung ist angedeutet. Wieder in eine Anstalt. 

Bei dieser von  Haus  aus sehwaehsinnigen F r a u  entwickelt  sich im 
Beginn des Kl imak te r iums  ohne besondere Anl~sse eine Proze•psychose, 
die ganz einer schizophrenen Psychose gleieht mi t  schnellem Zerfall 
der Affektivit~tt u n d  der Wfllensti~tigkeit. Nach stfirmischem Anfangs- 
verlauf  zeigt sieh bald ein vot lkommener  Stfllstand. 

Fal l  46 e. Johanne N., 43 Jahre. Kutschersfrau. Im Klimakterium. 
Familienanamnese o. B. Lernte in einer Landschule leidlich, war dann in Stel- 

lung, tteirat mit 24 Jahren. Immer etwas krs und schw~chlich. Mit 16 Jahren 
im AnschluB an Typhus Erregungszustand, konnte nieht sehlafen, schrie, sprach 
verwirrt, lief unruhig umber. Dann immer gesund und arbeitsfi~hig, November 
1927 wieder erkrankt, sehr erregt, schlaflos, schri~ vie], sprach verwirrt, erzahlte 
viel yon Gott, weinte und lachte grundlos. Hatte vorher Aufregungen wegen 
einer gemeinsamen Kiiche. Konnte sieh mit der Naehbarin nicht vertragen. Hier 
am 11.11.27 1. Aufnahme: Erz~hlt anfangs ganz geordnet yon ihren hiiuslichen 
Schwierigkeiten, spricht yon bSsen Menschen, unter denen sie zu leiden hatte: 
Macht erst einen reaktiv-depressiven Eindruck, f~ngt aber sehr bald mit eigentfim- 
lichen Beziehungs- und Veffolgungsideen an, man habe sie iiberall beobachtet, 
als ob sie eine Verbrecherin sei. Kommt dann auf religiSse Binge, sie habe den 
Heiland gesehen und sei ihm nahe. Sprieht dann aueh davon, dal~ sie yon Gott 
zu einer besonderen Saehe berufen sei. Alles ist vSllig unzusammenh~ngend. Wird 
immer zerfahrener, sehr wechselnd in ihrer Stimmungslage, bleibt nicht im Bett, 
wifft sich auf die Erde, schlagt um sieh, dunn auch wieder vSllig apathiseh. Klagt 
in monoto~er Weise mit pl~rrender Stimme. SchlieBlich vollkommen ratios und 
verwirrt, nach einer Anstalt. Somatisch: asthenisch, o. B. Dort schon nach wenigen 
Monaten gebessert entlassen, wirtsehaftet wieder zu Hause. Im AnsehluB an einen 
unbedeutenden Verkehrsunfall wieder sehr erregt, schimpfte und schlug auf die 
AngehSrigen, schlief nicht mehr, irrte auf der StraBe umher, laehte ohne Grund, 
wollte dann in einen Teich gehen. Tanzte und war gehobener Stimmung, weinte dann 
aber auch wieder. Hier Juli 1928 Wieder~ufnahme, gehobene Stimmung, zerfah- 
rener Rededrang, weint und lacht abwechselnd keinerlei Krankheitsgeffihl. Auf der 
Station oft erregt, geht auch nachts viel aus dem Bert, bel~stigt andere Kranke, 
geriet leicht in Konflikte mit anderen. Kontakt im ganzen nicht zu bekommen. 
Sparer unveri~ndert in eine Anstalt. 

In te ressan t  ist in diesem Fal l  eine frfihere s E r k r a n k u n g  im 
Anschlui~ an  Typhus ,  die ohne siehtbare Naehwirkungen  voriiberging. 
Je tz t  entwickelt  sich im Kl imak te r ium eine aus 2 Schfiben mi t  guter  
Remission bestehende schizophrene Psychose mi t  Sti :mmungsanomalien,  
Erregungen,  Verwirrtheit ,  anfangs n o c h  stark b e t o n t e n ,  abet  ba ld  ver- 
blal3ten Sinnests  Beeintr~tehtigungs- und  Beziehungs-, spiiter 
aueh GrSl~enw~hnideen. Die schizophrene Denk-,  Willens- u n d  Affekt- 
s tSrung machte  sich sehr sehnell bemerkbar .  Aueh bier wieder ein sehr 
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destruktiver und progredienter Prozeg. Die beim ersten yon uns beob- 
achteten Sehub noch stark hervorgetretene Neigung zu Wahnideen 
und Sinnest~uschungen, die bei aller Verkehrtheit doch noeh ein Zeichen 
einer regcren psyehischen T~tigkeit sind, verblaBt sehr schnell und macht 
einer Apathie und Verstumpfung hSheren Grades Platz. 

In  dieser Gruppe sind yon mir eine ganze Reihe yon F~llen zusammen- 
gostellt worden, bei denen das Gemeinsame der Beginn einer akuten 
Psyehose in der Zeit des Klimakteriums ist. Im fibrigen finden sich 
unter den Psychosen verschiedene Bilder, die, wenn sie in anderen Lebens- 
altern auftreten, ohne woiteres zur Schizophreniegruppe gerochnet werden 
wfirden. Es linden sich schnell zur v611igen Apathie fiihrende Krank- 
hoitsformen odor solche, bei denen es naeh kurzon Remissionen wiedcr 
zu s Schfiben kommt, in denen die Erregung im Vordergrund 
steht. Stets ist das Affektleben sehr gestSrt, oft vollkommen vornichtet, 
ferner ist die D~ektive gestSrt und fast immer finden sich Zeichen einer 
schizophrenen Denkst6rung. Hier auf alle Einzelheiten der Symptomato- 
logie dieser F~lle einzugehon, hieBe die ganze Symptomenreihe der 
Schizophrenie aufz~hlen, was weir fiber den Rahmen der Arbeit hinaus- 
geht. Aus diesem Grunde wurde aueh bei der ]~esprechung der t~/~lle 
auf die einzelnen Symptome nur kurz eingegangen. Der Beginn ist meist 
ganz akut, nicht selten im Anschlul~ an ein /~ul~eres Erlebnis, oft auch 
ohne ein solches, bei heredit~r mi tun te r  schwer belasteten Personen 
ohne immer besonders charakteristische PersSnlichkeitsentwicldung. 
Im Anfang nieht selten ein depressives Vorstadium steigt die Erkrankung 
sehr schnell auf ihro HShe und bleibt dann so bestehen, mitunter zu 
kurzen ]eidlich guten gcmissionen neigend. Die Prognose ist ungfinstig, 
der Verlauf im wesentlichen protrahiert, zu schnellom goistigem Sieeh- 
turn ffihrend. Bevorzngt sind auch bier diejenigen Frauen, die viele 
Entt/~uschungcn im Leben hinter sich haben, entweder einsam waron 
oder in der Ehe ~rger und Unglfick erlebten. 

Es handelt sieh demnaeh um ein schizophrenes Bfld, das erstmalig 
im Klimakterium oder einige Zeit sps auftritt.  Es wgre nun bier der 
Platz, auf die ungemein wichtigo Frage n/~her einzugehen, ob die Schizo- 
phrenie in jedem Lebensalter ausbrechen kann oder ob sie bei bestimmten 
Konstitutionen die Reaktion d e r  Psyche auf endokrino Einfliisse dar- 
stellt. Anders ausgedriiekt ist die Frage zu er5rtern: liegt hier eine 
Schizophrenie vor oder nut  ein im Symptomenkomplex ~thnliches, aber 
in der Entstehung und Entwicklung anders zu deutendes Kranl~heits- 
bild ? Da diese Fragen nur im Zusammenhang mit den anderen Krank- 
heitsformen, besonders mit den paranoiden nnd katatonen, besprochen 
werden kSnnen, sei er erlaubt, hier nur darauf hinzuweisen und an 
anderer Stelle darauf n~her einzugehen. 
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D. Psychogene (reaktive, hypochondrische und rentenneurotische) 
u im Klimakterium. 

Eine zahlenm~6ig sehr bedeutende Gruppe yon StSrungen im Klimak- 
terium sind die auf einer abnormen Konstitution beruhenden und durch 
~ul]ere Erlebnisse ausgelSsten Ver~nderungen, die in einem flieBenden 
Ubergang nach der normalen Seite sich befinden, so dal3 es oft schwer 
f~llt, noch eine Grenze zwischen einem tats~chlich vorhandenen 
krankha~ten Zustand, der Behandlung und Schonung, evtl. der l~ente 
bedarf und den Ver~nderungen im Klimakterinm, wie sic bei fast jeder 
Frau in dieser Zeit auftri t t  und je nach der Anlage und den Lebens- 
verh~l~nissen anders sich zeigt zu unterscheiden. Wenn wir keine 
besondere konstitutionelle Ver~nderung nachweisen k5nnen, dfirfen wit 
kaum yon einer pathologischen Reaktion dann sprechen, wenn die fib- 
lichen Zeichen im Klimak~erinm auftreten, selbst wenn diese etwas ver- 
st~trkt sind. Abnorme Reaktionen kommen, abgesehen yon den selbst- 
verst~ndlich nicht hieriler gehSrigen Psychosen, die in den friiheren 
Abschnitten behandelt wurden nur dann in Frage, wenn es sich um eine 
Flucht in die Krankheit  als Reaktion auf ~u6ere unangenehme Er- 
lebnisse und Konflikte oder um einen Wunsch, etwas Bestimmtes zu 
erreichen, hands,it. Nur dann kann man also yon einer krankhaften 
Steigerung der ,normalen Ver~nderungen" im Klimakterinm sprechen, 
wenn typische hysterische Reaktionen (seien es Wunschvorstellungen, 
sei es Ausweichen vor einem Konflikt) nachzuweisen sind. Da2 es in 
der Praxis nicht immer ]eicht ist, das festzustellen, liegt auf der Itand, 
da a]les durch das besondere Lebensa]ter und die involutiven Prozesse 
irh Gebiet der Geschlechtsfunktionen erschwert ist. Hier sind es nicht 
allein die Begehrungsvorstellungen, nicht a.llein unterdrfickte Wfinsche, 
bier spielt ein schweres rein somatisches Agens mit hinein, das bei beson- 
ders Disponierten naturgem~13 gro~en Eir~lu6 ausfiben kann. So kommt 
es auch, da6 die andere Grenze dieser ,,psyehogenen" Gruppe nach der 
psychotischen Seite hin auch nicht immer scharf zu ziehen ist. Hier 
gibt es auch, besonders gegenfiber derjenigen Psyehose, die in ihren 
Symptomen den psychogenen sehr ~hnlich ist, der Depression, flie~ende 
]~berg~nge - -  wenigstens in der Erscheinungsform. Ob nieht tats~eh- 
]ich eine ganz wesentliche Scheidung zwischen der reaktiv-psyehogenen 
Depression nnd der eigentlichen klimakterisch-involutiven Depression 
vorhanden ist, ist fraglich, mul~ aber angenommen werden. Es handelt 
sich jedenfalls ~m verschiedene Mechanismen, wenn wir auch bei der 
Depression nicht hysterisch-reaktiver Art fast immer psychogene Fak- 
toren (gemeint sind jetzt  nicht hysterische) verfolgen konnten= Um 
grundverschiedene Prozesse scheint es sich demnach nicht zu handeln, 
wenigstens nieht, was den ~tiologischen Antefl betrifft, es kommt viel- 
mehr darauf an, welche l%ktoren in pathogenetischer Weise fiber- 
wiegen, die exogen-psychogenen oder die endogen-konstitutionellen, 
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einschliel~lieh der somatogene m Sind die letzteren mehr im Vordergrund, 
so werden die resultierenden Symptome und der Verlauf, also das gesamte 
Krankheitsbfld mehr der sog. ,,endogenen" Depression gleiehen, fiber- 
wiegen die psychogenen Faktoren, kommt es zu den Formen yon Depres- 
sion, die ira Verlauf und Inhalt  einen mehr reaktiven Eindruek maehen. 
Man kann dieses Problem auf die Formel bringen, dab das psychisehe 
Trauma der Reaktion entsprechen runS. ~berwiegt die ~eakt ion gewaltig 
gege~fiber der /~ul~eren Ursache, so bleibt e~s auffallend. Die andere 
Methode der  Unterseheidung, die in jedem anderen Lebensalter geniigen 
mul3, die Besonderheit der psychogenen und reaktiven Symptomen- 
fi~rbung spielt hier keine besondere Rolle, da, wie wir oben gesehen haben, 
auch bei den dem Verlauf und der Entwicklung naeh sieheren ,,endogenen" 
Depressionen eine stark hypoehondrisch-psychogen gef~rbte ~o te  dabei 
ist, die die Differentialdiagnostik stark erschwert. 

Im folgenden werden wir uns nur mit denjenigen F/gllen yon klimak- 
terischer Reaktion zu besch/s haben, die zwischen den normalen 
und den psyehotisehen F/~llen in der Mitre stehen. Eine besondere 
spezifische Erkrankung ist nicht zu erwarten, es sind psychogene Reak- 
tionen wie in jedem Lebensalter, sie mfissen aber wegen ihrer H/~ufigkeit 
und praktischen Bedeutung unbedingt erw/~hnt werden, zumal auch 
daran erwiesen werden karm, dab alas Klimakterium einen besonders 
giinstigen Boden fiir psychisehe Erkrankungen aller Art abgibt. Ffir 
die Gesamtbeurteilung des Klimakteriums als krankheitsverursaehender 
Faktor  erseheint die psychogene Reaktion in dieser Zeit yon allergr613ter 
Bedeutung. 

DaB in der Literatur dieses Kapitel kurz und ohne Interesse be- 
handelt wurde, wie in der Einleitung ausfiihrlich auseinandergesetzt 
worden ist, liegt wohl in erster Linie daran, dab die psychogenen Er- 
seheinungen im wesentlichen nicht anders sind als in anderen Lebens- 
altern, und dab die ~)'berg/~nge naeh allen Seiten so fliel3end sind, dab 
man nur mit Mfihe eine besondere Gruppe abgrenzen kann. Es erseheint 
mh" aber bei der enormen, rein schon zahlenm/~l~igen Bedeutung in dieser 
stiefmiitterliehen Behandlung ein groSer Mangel zu ]iegen, der um so 
weniger berechtigt ist, weft die Hauptgruppe dieser Frauen yon einer 
praktisch ungemein wiehtigen Gruppe eingenommen wird, den Invali- 
ditfitsgutachtenfdillen im Klimakterium. 

Eine ungeheuer grol~e ZaM yon versieherten Frauen beantragt in 
diesem Lebensalter Invalidenrente, weft sieh die natiirliehen klimak- 
terischen Erscheinungen bemerkbar machen, die sich dann psyehogen 
steigern, well die Wunsehvorste]]ungen naeh Rente hinzu kommen. 
Da nieht alle Frauen die Rente beantragen, da aueh nicht alle so reagieren, 
spreehen wir bisher bei denen, die sigh so verha]ten, yon einer besonderen 
Konstitution. Auf diese sehr wichtige Gruppe yon Kranken in dieser Zeit 
habe ich in einer besonderen Arbeit (Arehiv fiir Psychiatrie 87) aus- 
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fiihrlich hingewiesen, so dab es genfigt, hier nut kurz auf die damaligen 
Ergebnisse hinzuweisen. Aueh die fibrigen psychogenen Veri~nderungen 
im Klimakterium brauehen nut  kurz gesgreift werden, d~ sie sympto- 
matologisch nieht annahernd so viele interessante und schwierige Pro- 
bleme bieten wie die andern Gruppen. 

1. Psychogene Reaktionen bei Invalidenrentenwi~nsche im Klimakterium. 

DaB in dieser Zeit der Wunsch nach Rente auf~ritt, ist aus der beso~- 
deren Einste]lung, die sich aus einem schweren Insuffizienzgeffihl, 
einer Depression und Hypochondrie zusammensetzt, vers~i~ndlich. 
Gerade die hypochondriche Einstellung, das Geffihl der Krankheit, der 
Unf~higkeit, 5rgend etwas Zu leisten, das den Kranken alle noch so un- 
bedeutenden Beschwerden in stark vergr6Bertem MaBe erscheinen lgBt, 
erzeugt den Wunseh naeh Versorgung, der nun yon sieh aus bei den dazu 
Disponierten die Beschwerden sich steigern laBt. Es entsteh~ dadurch 
leieht verstandlich die psychogene Reaktion. Von der hypochondrischen 
Einstellung ausgehend habe ieh in der oben erw~ihntdn Arbeit darin ein 
Kriterium fiir die Gewi~hrung der Rente zu sehen geglaubt, ob sieh tat- 
sachliehe k6rperliche Ver/inderungen organischer Natur finden, die an 
sich noeh nicht eine Rente bewirken wiirden, aber dutch das Zusammen- 
treffen mit dem Klimakterium so starke Krankheitsgeffihle entstehen 
lassen, dab die Gew/ihrung einer Rente berechtigt erseheint. Dieses 
Problem wurde in dieser Arbei~ aufs genaueste an zahlreiehen Bei- 
spielen beleuehtet. Es erfibrigt sieh darauf hier n/~her einzugehen, zumal 
die Frage der Rentengewithrung auch nicht yon besonderer Bedeutung 
ffir diese Betraehtung tier klimakterischen, psychischen Veriinderungen 
ist. Wit wollen im folgenden nut wenige Beispiele erw/ihnen: 

�9 Fall g7 a. Maria E., 48 Jahre, Arbeiterin. Im Klimakterium. 
Aus der Familiengeschichte keine Besonderheiten. Lernte in der Schulzeit 

m/~Big, war viel krank, konnte daher nicht mitkommen. Sp/~ter war sie zu Hause, 
lernte n~hen, das aufgegeben werden muBte, weil sie zu ,,schwaeh" war. Hat dann 
jahrelang nur mit kurzen Unterbreehungen im elterl~chen Haushalt gearbeitet. 
Seit 1916 Waldarbeiterin. Lebte kiimmerlich yon den geringen Verdienst, yon 
gelegentlicher Unterstfitzung and yon Vermieten ihrer Wohnung (monatliche 
Einnahmen daraus 7.--). War oft krank, sehr viel in arztlieher Behandlung, hatte 
Rheumatismus, Brust-, Kopf- und Riickenschmerzen, gelegentlieh ist sie heiser. 
Klagt zur Zeit fiber aufsteigende I-Iitze, allgemeine K6rperschw/iche, Schmerzen 
in den Ffil]en, h/~ufige Ohnmaeht, traurige Stimmung und Arbeitsunlust. 

Hier zur Begutaehtung van der L. V.A. Maeht ihre Angaben stiff und bescheiden, 
betont einfach, sie k6nne nicht arbeiten, weft sie zu schwach sei, bringt eine Fiille 
allgemeiner K6rperklagen hervor. Stimmungslage traurig, sprieht leise, ist sehweig- 
sam und zurfickhaltend, deutlieh debil. Geistiges Inventar ist dfiritig, Merk- und 
Urteilsf/~higkeit her~bgesetzt, Ged~ehtnis ungenau. Somatiseh: D/ifftig, allgemeine 
Reflexsteigerung, asthenischer I4abitns. -- Invalidenrente wurde ihr vorfibergehend 
zugebilligt. 
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I-Iier handr es sieh in der klimakterischen Zeit um eine Steigerung 
ihres sonstigen Zustandes, ihrer immer vorhanden gewesenen hypo- 
chondrisehen Einstelhmg, ihrer Klagseligkeit, ihrer Insuffizienzgefiihle. 
Eine Frau, die wegen ihrer Neigung zum Kranksein und ihres schw~eh. 
lichen Habitus immer zurfickgesetzt wurde, i~ der Sehule wenig lernte, 
dann keinen richtigen Beruf ergriff, sondern bei den Eltern sich aufhielt 
und seit deren Tode mehr oder weniger yon der kiimmerlichen Erbschaft 
(Wohnung) zehrte und auf Gnadengesehenke angewiesen ist, eine Frau 
mit soloher Konstitution muf~ in einer Zeit, in dot auch starker und 
widerst~ndsf~higer Konstitutierte zusammenbrechen, vers~gen. Die 
bei allen Frauen auftretenden allgemeinen Besehwerden erseheinen 
einer solchen yon jeher hypochondrisch eingestellten besonders schwer 
und lassen eine sekund/ire Depression entstehen, die sieh in erster Linie 
in Insuffizienzgeffihlen zeigt. Dazu kommt noch die MSgliehkeit, eine 
Versorgung zu erlangen, die d u r c h  den angeborenen Schwachsinn be- 
grfindet in ganz primitiver Weise zu erreiehen gesueht wird. Sie steigert 
unwillkfirlich und aueh willkiirlieh ihre vorhandenen Leiden und kommt 
dann in diesen Zustand hypoehondrisch-depressiv-psychogener Insuffi- 
zienz hinein, der es berechtig~ erseheinen 1/s sie als invalide anzusehen. 
Die exogenen Faktoren, sowohlvon der somatogenen wie yon der psycho- 
genen Seite her, geben hier die Entscheidung, die endogenen Faktoren 
sind allerdings daneben auch yon groBer Bedeutung. Man wird aber don 
gegenw/irtigen Zustan4 fiir eine fast normale Reaktion, die sich voll- 
kommen logiseh aus dem Vorhergehen4en schlieSen 1/~l~t, ansehen. Von 
einer Psychose ist bier keine Rede. Armu~, l~ot, psyehisehe und soma- 
tische Asthenie, angeborener Sehwachsinn mit dem M~ngel an der 
nStigen Kritikf/ihigkeit geben den Boden ffir den Wunseh nach Rente, 
der bei der durch das Klimakterium entstandenen Steigerung zum 
erstenm~l deutlich zum Ausdruck kommt. Der exogen-psychogene 
Faktor steht zur Zeit im Vordergrund. 

Fall  48 b. I-Ielene M., 45 Jahre, Arbeiterfrau. Im Klimakterium. 
Besuchte eine Dorfschule, in der sie schlecht lernte, well ihr alles schwer fiel. 

War dann immer im Dienst und arbeitete bis bis zu ihrer I-Ieirat mit 23 Jahren, 
Mann ist kr/~nklich, Ehe nicht besonders, hat 8 Kinder, die gesund sind. 

Patientin war friiher auch immer viel krank, leidet seit 22 Jahren an Magen- 
besehwerden, solien angeblich Magengeschwiire sein. War dann in letzter Zeit 
wegen starker Unterleibsblutungen in Behandlung. Hier zur Begutachtung. Bringt 
eine Fiille yon Klagen vor, das Herz setze aus, der Magen schmerze dauernd, vorne 
in der Brust habe sie Driieken und hinten im l~iicken l~eil~en, fiberall kribbele es, 
im Kopf sei es duml0f, der ganze KOrper sei kaputt. Dazu sei sie sehr schreckhaft 
und immer niedergeschlagen. Spricht dariiber erst auf direkte Fr~ge w&hrend sie 
ihre kSrperlichen Beschwerden spontan hervorb~Jngt und sich immer neue Leiden 
hineinfragen l~l~t. Die Rente habe sie be~ntragt, well sie nicht mehr arbeiten kSnne. 
Sie habe sieh auch genug gequalt und beanspruche sie jetzt. Nicht einmal den Haus- 
halt kSnne sic mehr versehen, sie miisse sieh ihre erwaehsene Tochter zu Hause 
halten und habe dadurch Geldverluste. Bringt alles in demonstrativer Weise und 
zu Ubertreibungen und Unwahrheiten neigend hervor. Weint auch ab und zu, 
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spricht leise, mono~on, hat wehleidigen Gesichtsausdruck, iibertreibt besonders 
deutlich bei der k6rperlichen Untersuchung, die bei gutem Ernghrungszustand bis 
auf eine mi~l~ige BlutdruckerhShung keinen pathologischen Befund ergib t. Invalidi- 
tat wurde nich~ ~ngenommen: 

Hier im Gegensatz zum vorigen Fall eine in ers ter  Linie psychogen- 
exogene Reaktion auf den Rentenwunsch bei einer yon Haus Schwach- 
sinnigen, die immer krank zu sein glaubte, bei de r  der k6rperliche 
Befund durchaus nicht die Klagen reehtfertigt. Aueh finden sich Zeichen 
einer deutlichen Aggravation und Unwahrhaftigkeit,  was man im vorigen 
Fall nicht sagen konnte. Sie fibertreibt um die Rente zu bekommen, 
wobei man nieht an eine bewui~te Reaktion zu denken braucht. Bei der 
debilen Frau 16st der Wunsch nach Rente eine derartige Reaktion aus, 
da~ s i e in  einen Krankheitszustand sich hineindenkt, der nur zum Tell 
auf stark fibertriebenen klimakterischen Besehwerden beruht. Manches 
sind allgemeine Angaben, die aus der Luft  gegriffen sind. Von einer 
T~uschung kanu man aber doch nicht reden, da der Zustand , der dureh 
die Anlage, durch den Rentenwunsch erkli~rt ist, aueh die ~bert re ibungen 
entstehen l~l~t und die Patientin in ein solches Krankheitsgeffihl kommen 
1s da~ man yon einer bewuBten Reaktion kaum sprechen kann. Es 
ist aber hier sehr schwer, die Grenze zu ziehen und es ist wohl anzu- 
nehmen, dab beides, Bewul3tes und Unbewul3tes, nebeneinander geht. 
Warum hier die Invalidenrente nicht zu gewi~hren war, w~hrend sie 
im vorigen Fall berechtigt erschien, ist nicht Sache der hiesigen Be- 
sprechung, sondern der oben erw~hnten frfiheren Arbeit. 

Diese beiden F~lle m6gen als Beispiel dafiir geniigen, da an anderer 
Stelle ausfiihrlieh alles besproehen wurde. E s  sind sehr himfig debile 
Frauen, moist auch in schlechten wirtschaftlichen Verh~ltnissen, nieht 
selten mit  Krankhei ten tats~chlicher oder eingebildeter Art, die mit- 
unter  naeh besonderen Sehicksalsschl~gen, meist aber ohne besondere 
Veranlassung im Klimakterium, wenn die kSrperliehen Leiden durch 
die Besonderheit der Einstellung dieser Zeit und dureh die tats~ehlichen 
mit  der Involution der Geschleehtsorgane zusammenhs Be- 
sehwerden sieh steigern, mit  einem hypochondrisch-depressiven Zu- 
standsbild erkranken, das nieht immer demonstrative Zfige zu haben 
braueht,  bei dem aber Ubertreibungen fast nie fehlen, bei dem die psycho- 
gene Rentenwunschkomponente im Vogdergrund steht, so dai3 man in 
a l len  klaren Fi~llen bereehtigt ist, einen deutliehen Trennungsstrich 
gegenfiber der symptomatologiseh nieht un~hnlichen klimakterischen 
Depressionen zu machen. Es muB aber betont werden, daI~ immer 
F~lle fibrig bleiben werden, in denen trotz Rentenwfinschen doch eine 
endogene Depression vorhanden ist, wenn ni~mlich die depressiven Sym- 
ptome fiberhaupt nich~ in einem ursiiehlichen Zusammenhang mit  dem 
Wunschkomplex sind, wenn vielmehr die Rentenwtinsche nur als sekun- 
ds Einstellung aus der Situation und der Verstimmung zu  erkl~ren 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  90. 44: 
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sind. DaB in der Zeit des Kl imakter iums gerade der Wunsch  nach Ver- 
sorgung besonders bei den wirtschaftl ich schlecht gestellten und  oft sehr 
elenden, meis t  auch noch einsamen Frauen  auftr i t t ,  ist daraus leicht zu 
erkl~tren, weft durch den biologischen und  psyehologischen Eirdlul~ des 
Kl imakter iums das Geffihl der Insuffizienz auftr i t t  und  der Pa~ientin 
den Gedanken erstehen ls daf~ sie zu keiner Arbeit  mehr  f~hig ist. 
Es k o m m t  zu Vereinsamungsgefiihlen, zu Hilflosigkeit und  in der Suche 
nach Ersatz  zum endgiiltigen Verlust aller Hoffnungen,  auf ein zu- 
friedenes ruhiges Leben greif~ die entsprechend disponierte Kranke  zum 
Wunsch nach Rente  und  damit  Versorgung. Bei einigen wird a u c h  tat-  
s ichlich das Gefiihl vorherrschen, dal~ sie nicht  mehr  arbeiten kSnnen 
und  sich nie wiedererholen werden. Der ~be rgang  zur Normalen ist 
bier fliel~end, denn oft sind es nicht  mehr  als die noch im Bereich des 
Normalen gereehneten klimakterischen Beschwerden, die den Wunsch 
nach l~ente entstehen lassen. Aber vieUeicht i s t  dieser Wunsch  nach 
Rente  und  die Unfi~higkeit, mi t  den Besehwerden fertig zu werden, das 
Krankhaf te .  Oder besteht  die , ,Krankhei t"  nur  in der Tatsache, dai~ 
die betreffenden versichert sind und  Aussicht auf Rente  haben ? Doch 
das wiirde hier zu weir fiihren. 

2. Andere psychogene Reaktionen im Kl imakter ium.  

t t ier  sollen diejenigen Fs behandelt  werden, in denen die Grund- 
lage nieht  der Wunsch  nach Rente  ist, sondern ein psychisches Trauma  
die Pat ient in  im Kl imakter ium trifft und  durch die besonderen Um- 
st~tnde z u  einer psychogenen Reakt ion  ffihren ]il~t. 

Fall 69 a. Auguste G., Brieftrggersfrau, 45 Jahre. Im Klimakterium. 
Ein Bruder der Patientin war wegen Geisteskrankheit in einer Anstalt. 
War gute Schiilerin, nur kurze Zeit in Steflung, dann immer zu Hause, He[rat 

mit 24 Jahren, Ehe war gut, 3 Kinder. War immer gutmiitig, gesellig, friiher iramer 
gesund. Im Sommer 1926 Xrger mit einem Lehrer des Ortes, der sie wegen iibler 
Nachrede verklagte. Sie wurde zu einer unbedeutenden Geldstrafe verurteilt, die 
sie sich sehr zu Herzen nahm und erst eine traurige Verstimmung ausltiste, die sich 
bald besserte. Dann wieder baldige Verschlechtertmg, ffirchtete geisteskrank zu 
werden, schlief nicht, weinte Tag und Nacht. Sprach eigen$1ich nut noch yon ihrer 
Schande, die ihr durch die Geldstrafe zugeftigt sei. Griibelte vie1 dartiber nach, 
hatte auch zahlreiche kSrperliche Beschwerden, w~hrend sie frfiher niemals ihnliches 
vorgebracht hatte. 

Hier im August 1927 aufgenommen, war sie sehr weinerlich, klagselig, weh- 
leidig, hatte demonstrative Ziige u~d neigte zu Tdbertreibungen. Betont immer 
wieder, dab ihr groBes Unrecht geschehen sei. Die ganze Sache sei Liige gewesen, sie 
habe nichts Schlechtes yore Lehrer gesagt. Depressiv-hypochondrische Grundstim- 
mung, Gefiihl der Schwgche und Leistungsunfghigkeit. Bessert sich bier ziemlich 
schnell. Wird dann nach ttause entlassen. 

Hier liegt auch ein s Ereignis zugrunde,  das sie nicht  zu iiber- 
winden imstande war, besonders, da bald danach das Kl imakter ium 
beginnt und ihr ein gesteigertes Gefiihl der Schws und  Unbrauch-  
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b a r k e r  en t s t ehen  l/~ltt. Es  k o m m t  auch hier  zu einer ganz allgemein 
hypochondr i seh-depress iven  R e a k t i o n  mi t  s t a rk  ausgepr/ igte  n ]_nsuffi- 
zienzgefiihlen, wobei  die demons t r a t i ve  Be tonung  ihrer  Unschuld  wai t -  
aus  im Vorde rg rund  s teht .  Bei  dieser erbl ich be las te ten  sonst  friihe~ 
gesunden F r a u ,  die im K l i m a k t e r i u m  nieht  f/~hig ist,  m i t  einer Saehe  
fer t ig  zu werden,  die sie wohl  in sonst igen Lebensze i ten  le ieht  fiber- 
wunden  h/~tte, s ind die psychogenen  F a k t o r e n  yon  grSl~ter Bedeu tung ,  
Bei  den  Rentens i ieh t ige  n die K r a n k h e i t  als Mi t t e l  zum Zweck, bier  als 
Sehutzwal l  gegen das  Geffihl der  Sehuld.  

Fall 50 b. Elisabeth D., Kleinrentnerin, 50 Jahre. Ein Jahr nach der Menopaus e. 
Keine Geisteskrankheiten in der Familie. 

Besuehte eine Stadtschule, lernte gut, hatte keinen Beruf, war zu ttause. Hei- 
ratete mit 32 Jahren, ein Kind. Ehe war sehr ungliicldich. Mann hatte alles durch- 
gebracht, frank, haben sich nicht verstanden, hie geliebt. Bei der Heirat sei sie 
noch zu jung und unerfahren gewesen. Seit einiger Zeit lebe sie yon ihrem Mann 
getrennt. Ihr einziger Trost war Jhr Sohn, der auch nichts tauge. Er sei ein unge- 
ziigelter Charakter wie der Vater, liel3 sich nicht b/~ndigen, babe alles versueht und 
niehts beendet. Sie habe seine~wegen schwere Stunden verlebt. Ging vor einigen 
Jahren nach Amerika, jetzt h6re sie niehts mehr und maehe sich Gedanken. Leide 
sehr darunter. •ahrungssorgen babe sie nicht. Kommt bier zur Behandlung am 
4. 5. 29 wegen allgemeiner Besehwerden. Klagte besonders fiber Sehmerzen im 
Kopf und Rfieken, liel3 sieh abet alle mSglichen Leiden hineinfragen. Meint, ihre 
Besehwerden k/~men seit dem Aufhfren des Unwohlseins, das dureh Bestrahlung 
beschleunigt wurde. Es k/~me auch zu Angstzust/~nden, konnte nachts oft nieht 
im ]~ett bleiben, nahm viele Schlafmittel, die sehlieBlich aueh niehts mehr halfen. 
Hatte immer naehts ein groBes Luftbediiffnis. Am meisten leide sie dann darunter, 
wenn die bSsen Gedanken k/~men, werm ihr ihr verpfuschtes Leben und die Sorgen 
um ihr Kind einfallen. Bringt das in theatralischer Weise vor, w~hrend sie im ganzen 
zuriiekhaltend und still ist. Sp/~ter auf der Abteilung aueh viele Xlagen, immer 
wehleidig und empfindlich, setzt psyehotherapeutisehen Versuchen Widerstand ent- 
gegen. Ffirchtet sich vor einer Entlassung, hat Scheu davor. Beabsichtigt nebenbei 
eine andere giinstige Wohnung zu bekommen, bringt das in ganz bescheidener 
Weise vor. Geht erst aus der Klinik,  naehdem sie gedrgngt wurde. Somatisch: 
asthenisch. 

Bei  dieser immer  empf indsamen  F r a u  en t s teh t  ba ld  naeh  dem 
K l i m a k t e r i u m  eine dep re s s iv -hypoehondr i s ehe  R e a k t i o n  m i t  s t a rker  
Be tonung  der/~ul]eren Momente ,  wie unglf ickl ieher  Ehe,  Trauer  u m  einen 
ver lorenen Sohn und  Vereinsamung.  Auch  hier wieder  zahlreiehe kSrper-  
liehe Klagen,  die einen i iber t r iebenen  E ind ruck  machen,  ein ganz all-  
gemeines Gefiihl kSrper l iehen und  seelischen Unbehagens  und  der  
Wunsch  geborgen zu sein, wenn es aueh nur  in der  Kl in ik  ist.  Daher  die 
F u r c h t  nach  Hause  zu k o m m e n  und  das  fibrige Verha l t en  mi t  den t/~g- 
lieh neuen Klagen .  I m  L e b e n  immer  unzufr ieden ,  aber  doch wieder-  
standsf/~hig, ve r sag t  diese ganz in te l l igente  und  gebi lde te  F r a u  im K l i m a k -  
t e r ium vol lkommen,  als  zur  see]isehen No t  noch der  biologisch und  
psyehologisch ungi inst ige  Einflul~ des K l i m a k t e r i u m s  k o m m t .  

Fall 51 c. Klara Seh., Ingenieursfrau, 42 Jahre. Im Klimakterium. 

44* 
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Mutter kri~nkelte immer viel, eine Schwester ,,hochgradig nervSs". Paticntin 
lernte in einer Mittclschule gut, war aber angeblich schwach und blutarm und konnte 
nur bis zur 3. Klasse kommen. War dana immer zu Hause bei den Eltern, fiih~te 
zeitweise die Wirtschaft. Heiratete mit 21 Jahren, Mann starb plStzlich, hiatcr- 
liei~ sie rait vier kleinen Kindern. Das ererbte Verm6gen verlor sie in der Infl~tions- 
zeit. Zweite Heirat 1927,, Ehe war sehr schlecht, Mann war immer betrunken, 
behandelte sie sehlecht. Als sie einmal betrunken war, verkehrte sie mit ihrem Freund 
geschlechtlich, wurde entdeckt und als schuldiger Tefl geschieden. Seitdem ist sie 
vollkommen mittellos und versuchte yore Wohlfahrtsamt UnterstiiSzung zu erhalten. 

In dcr hiesigen Klinik war sie sehr hypochondrisch und demontrativ, brachte 
eine Ftille yon Leiden in theatralischer Weise vor. Sehrieb sparer, nachdem sie eine 
ganze Reihe yon Krankheiten aufgez~hlt hatte, noch eine lange Liste yon vergessenen 
Krankheiten auf, bringt ihre Klagen unter Weinea vor. Behauptet Anspruch auf 
Unterstiitzung zu haben. Somatisch: Bis auf eine mi~ltige BlutdruckerhShung o. B. 

Hier handelt es sich um mehrere psychogene Faktoren, um das 
Schuldbewu~tsein des Ehebruehes und der damit verdorbenen Lebens- 
lage und um den Wunsch nach Unterstfitzung. Ihr  ganzes Verhalten 
hatte etwas ausgesprochen Demonstratives und Theatralisches. Und 
doeh hat sie sich fiber ein Jahr  damit  abgefunden, bis erst jetzt das 
Klimakterium durch das t t inzukommen der bekannten Komponente 
den Wunsch nach einer Versorgung doppelt deutlich hervortreten 
und zahlreiehe hypochondrische Klagen entstehen ls Auch bier eine 
Flucht in die Krankheit vor der rauhen Wirkliehkeit, in der sie arm und 
verachtet ist. Gleichzeitig die Krankheit als Zweckreaktion, um wenig- 
stens einen Tell ihrer ungiinstigen Lebenssituation, die Armut, zu fiber- 
winden. In  dieser Gruppe, in der i~ul~ere Ereignisse anderer Art ~ls 
Rentenbegehren die Hauptrolle spielen, entsteht meist dasselbe Bild, 
wie bei den andern psychogenen. Die urs/~cblichen Faktoren werden 
betont. Aber auch hier ist eine nicht unbedeutende Schwierigkeit der 
Abgrenzung nach der normalen wie nach der psychotischen Seite hin vor- 
handen, da aueh bei den Psych0sen oft exogen-psychogene Faktoren 
yon Wiehtigkeit sind un4 in der Psychose ls Zeit verarbeitet werden. 
Aueh hier gilt wieder dasselbe wie bei den Rentenwunschkomplexen, dal~, 
wo die Symptomatologie nicht deutlieh seheidet, auf das Verh~ltnis 
zwisehen Ursaehe und Wirkung Wert zu legen ist, wobei man unter- 
suchen mul~, welehe Faktoren die entscheidende Rolle spielen, die endo- 
gen-endokrinen oder die exogempsychogenen. Oft ist aber in beiden 
F~llen eine solche Verquiekung vorhanden, wie an Beispielen gezeigt 
wurde, dal~ eine Unterscheidung nieht immer leieht ist. 

3. Konstitutionelle Faktoren bei den psychogenen Erkranl~ungen 
des Klima#teriums. 

Schliel~lich seien noch zum Schlul~ Beispiele d~rjenigen psychogenen 
Erkrankungen im Klimakterium erwiLhnt, bei denen nachweisbare 
exogen-psychogene Ursachen fehlen, bei denen die Erkrankung, die keine 
Psychose ist, allein aus der besonderen Veranlugung zusammen mit dem 
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EinfluB des K l i m a k t e r i u m s  zu erkl/~ren ist.  Hie r  l iegt  also eine Ste igerung 
der  normalen  k l imak te r i schen  Verhgl tnisse  vor,  die durch  d i e  besondere  
Veran lagung  sich le icht  e rk la r t .  

Fal l  52 a. Marie H., Arbeiterfrau, 42 Jahre. Im Klimakterinm. 
Eine Schwester der Mutter starb in einer Anstalt, eine andere is~ seit 15 Jahren 

geisteskrank, die Mutter starb aneh in Verwirrtheit. War immer flit sieh allein, 
kommt mit ihren Geschwistern nicht znsammen. Besnchte eine Volksschule, 
lernte gut, erlernte dann die Wirtsehaft, arbeitete mit Flei~ in den verschiedenen 
Stellungen, in denen sie lange zu bleiben pflegte, t teirat  erst spat mit 33 Jahren. 
Ihr Mann verkaufte ihr Grundstfiek, lieB das Geld ~uf seinen Namen eintragen, 
dadurch nnd dureh seine rohe Behandlnng oft Streit. In letzter Zeit nach dem Tode 
ihrer Mutter und seit dem Beginn der Wechselj~hre sehr traurig, mSchte am liebsten 
sterben, keine Selbstmordversuehe, weinte viel, hatte fiberall Sehmerzen und zahl- 
reiehe Klagen. ttier im Mai 1928 in Behandlung, demonstrativ, neigte zu t3ber- 
treibungen, die sich besonders bei der kSrperlichen Untersuchung zeigten, war miB- 
gestimmt, weinte viel, legte auf _X_u~erliehkeiten einen besonderen Wert, sehr eml0- 
findlich und wehleidig. Deutlich hypochondriseh. Stimmung bessert sieh erst, 
nachdem sie yon ihrem Mann in die zweite Klasse umgelegt wurde. Spgter ge- 
bessert entlassen. Somatisch: Hochwuchs, asthenisch, sonst o. B. 

Bei  dieser F r a u  en twicke l te  sich im K l i m a k t e r i u m  eine demonstra~iv-  
hypochondr i sch-depress ive  Ver~nderung,  die zum Tefl als F l u c h t  vor  
der  ungl i ickl ichen Ehe,  zum Tefl bei  der  schweren erbl ichen Belas~ung 
als eine kons t i tu t ione l l e  Ste igerung der  k l im~kter i schen  Beschwerden  
aufzufassen ist. D i e  P a t i e n t i n  will ihren Mann  zum Nachgeben  zwingen 
und  da  ihr  das  b isher  nich~ m6glich war,  benu t z t  sie die  Zei t  des K l i m a k -  
te r iums,  in der  sie sich nich~ wohl  f i ihl t  u n d  niedergeschlagen ist,  u m  
durch  eine K r a n k h e i t  ihren  Mann  zur  Liebe  z u  bringen.  Diese s o e b e n  
darges te l l te  scheinbar  sehr e infache Zweckreak t ion  geschieht  in W~hr-  
heir  if icht so einfach und  n ich t  bewu~t ,  kSnn te  aber  im Unterbewul~t-  
sein ~hnlich vor  sich gehen. 

Fal l  53 b. Bertha R., 47 Jahre, Kriegerwitwe. Im Klim~kterium. 
Familienanamnese o.B. I~rnte in der Schule m~Big, war bis zum 24. I.ebens- 

jahr bei den Eltern, sehneiderte auf dem Lande. Heirat, 4 Kinder leben, Mann fiel 
im Kriege. Ehe war gut. Hat  viel Krankheiten durchgemaeht. 1927 beim Beginn 
der ersten Menstruationsst6rungen allgemeine Besehwerden, bald danaeh Sehw~che 
beim Gehen, die sieh bald besserte. Besondere Grfinde lagen nicht vor. Dann bald 
wieder Versehlechtenmg der Beschwerden, Kl~gen fiber Zueken im ganzen K6rper, 
alle Sehnen seien zu kurz, sei kraftlos, habe Herzsehlagen, bringt bier immer neue 
Klagen hervor, die sieh durch Fragen mal31os steigern lassen. Bleibt hypoehondriseh, 
etwas depressiv, hat zeitweise Gangst6rungen, sie sich durch starken elektrischen 
Strom und andere Suggestivtherapie leieht heilen tassen. Somatiseh: Vorfiber- 
gehende hysterische G~ngst6rung, starkes Zittern der Extremit~ten. Demonstratives 
Sieh-Fallen-Lassen beim Rombergversueh. sparer gebessert entlassen. 

H ie r  ohne besonde ren  Anlal3 bei  e iner  sonst  immer  e twas  krs  
gewesenen F r a u ,  die keine  Sorgen h~t,  ~ber seit  dem Ted  ihres Mannes 
e twas  ve re insamt  u n d  sexue]l unbefriedig~ ist, E n t w i c k l u n g  einer  psycho-  
gonen E r k r a n k u n g  m i t  motor i schen  S t6 rungen  (Ls  
und  Zi t te rn)  und  die immer  wiederkehrende  hypochondr i seh-depress ive  



694 Erich Jacobi: 

Einstellung. Eine sehr erhebliche Steigerung der klimakterischen Sym- 
ptome mit  einer hysterisehen Reaktion zusammen dureh eine besondere 
Konstitution. 

Zusammenfassend mul3 fiber diese Gruppe der Psychogenen gesagt 
werden, dab man  bei diesen am besten aus den Symptomen heraus die 
klimakterische St6rung ablesen kann. Es handelt sich hier um eine ein- 
faehe Steigerung tier klimakterischen Erscbeinungen bei der normalen 
Fran. Der Grundton aller dieser Frauen ist das Geffihl, dab sie schwer 
krank sind und dal3 sie alle Hoffnung auf Besserung und Wiederher- 
stellung ihrer Arbeitsf~higkeit aufgeben mfissen. Das Klimakter ium 
ist eine Zeit, in der der Boden fiir eine t typoehondrie besonders gfinstig 
ist. Diese Formel kann man besonders deutlich aus diesem Kapitel  
ablesen. Wenn eine Frau eine Versorgung, die ihr wirklich vielleieht 
immer erwfinscht gewesen ws rait einer Krankhei t  erreichen kann, 
so  gibt das Klimakter ium dazu den gfinstigen Anlal~. Es entstehen die 
fiblichen allgemeinen Beschwerden, das Gefiihl des Krankseins ist vor- 
handen, nach d e n  zum Zwecke der Rentenerreichung bei einigen schon 
immer ein geheimer Wunseh bestanden hat, und der Rentenwunseh 
kann often ausgesprochen werden. Hierin liegt aueh der Unterschied 
gegeniiber einer Simulation in einer anderen Zeit m i t  derselben Ziel- 
vorstellung. Bei der Simulation ist der ganze Vorgang ein bewul3ter, 
hier ein unbewul3ter, bei der Simulation fehlt eine reale Grundlage, hier 
ist eine solche vorhanden. Von Simulation kann man im Klimakter ium 
nie sprechen, es k6nnen nur Steigerungen tats~chlicher Beschwerden 
sein, die unter Umsti~nden unter best immten Zweckvorstellungen ent- 
stehen. I m  einzelnen lgBt sich hierbei nicht immer eine Grenze ziehen. 
Es ist klar, dai3 eine Grenze zwisehen dieser Gruppe psyehogener Er- 
krankungen und klimakterischer Reaktionen bei Normalen nicht exi- 
stiert, dal3 hier nur y o n  Steigerungen der normalen Beschwerden 
gesprochen werden kann. Das liegt an der paradoxen Situation, dab 
meist auch die normale Frau pathologisch im Klimakter ium reagiert. 
Nur die Art, wie sic damit  fertig wird und der Grad tier Reaktion ist 
anders und wird in den meisten Fs auch vollauf zur Unterseheidung 
geniigen. 

Der Beginn der psyehogenen Reaktion zeigt sich erst nach dem Be- 
ginn der ersten Unregelm~i3igkeiten in der Menstruation oder nach der 
Menopause im Ansehlul3 an aul3ere Erlebnisse der letzten Zeit, manch- 
mal auch nur aus Reaktion auf die Aussicht auf Rente, mitunter  aueh 
an alte, li~ngst i~ul3erlich erledigte, irmerlich wahrscheinlich nicht fiber- 
wundene Erlebnisse ankniipfend, manchmal  aueh nur als Reaktion auf 
eine allgemein ungiinstige Lebenssituation. I x  manehen Fs ist es 
nur die entsprechende Konstitution, die zur Erkra~nkung die Grundlage 
abgibt. Der Verlauf ist ein nieht ungiinstiger, meist klingt alles zus~mmen 
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mit dem Klimakterium ab, odor nach Erreichung des gowiinschten Zieles 
oder es kommt in seltenen Fallen zu immer neuem Aufflackern ahn- 
lieher Zustando. Die allgemein hypochondrische Einstellung h S r t  in 
solchen Fallen nicht mehr auf und geht SchlieBlich im Seniuln in einen 
geistigen Schwachezustand fiber. Ob man diose Falle hiorher rechnen 
daft, ist zweifelhaft, sie gleichen denjenigen Fallen, in denen r o a n y o n  
einer origin~ren Hypochondrie spreehen kSnnte, die meist in frfiherem 
Lebensalter beginnt und chronisch ist. 

Die Form der Erkrankung ist immer diesolbe: In erster Linie hypo- 
chondrisch, dann reaktiv-depressiv, mit starker Betonung der Ursache 
und demonstrativ-aggravierend. Der Meehanismus ist moist einfach 
und klar. Zusammentreffen yon exogen- sowohl psyehogenen, als aueh 
somatogenen Faktoren mit endogon-konstitutionellen seltoner heredi- 
taren Komponenten. Die Grundstimmung immer depressiv. Das ganze 
Ms Flucht  in die Krankheit  leieht erklarlieh dureh das Klimakterium 
als krankheitsbereitenden und fiir Krankheitswfinsche besonders gfin- 
stigen Boden. 

Zusammenfassende Unff SchluBbemerkungen. 

An den verschiedenen Stellen wurde auf ein wichtiges Problem hin- 
gewiesen, das am besten im Zusammenhang aller einzelnen Gruppen, 
demnach am Schlusse behandelt werden kann, das ist die Frage, ob es 
nach den Untersuchungen m6glich is~, yon einer odor mehreren klimak- 
terisohen odor involutiven Krankheitseinheiten zu sprechen odor ob 
es sich nur um besonders gefarbte Krankheitsbilder handelt, deren 
Wesen nichts mit dem Klimaktorium zu tun  haben. Es kommt dann 
zu der Frage, ob das Klimakteriuln ein pathogenetischer oder ein provo- 
zierender Faktor  im Birnbaumschen Sinne ist. 

Man kSImte die Frage nach der klimakterischen Krankheitseinheit, 
die in dor Literatur des vorigen Jahrhunderts  und im Anfang dieses 
eine sehr greBe Rolle spielte, mit Hoche beantworten, dab sie ,,gegen- 
standslos" ist. Es kommt auf die Symptomenkomplexe an und nieht 
auf die Krankheitseinheiten, die sich nach dem Alter usw. versehieden 
in ihren Symptolnenbfldern zusammensetzen. Trotz der Ablehnung 
dieser Fragestellung yon verschiedenen Seiten scheint es doch yon Be- 
deutung zu soin, auch an Hand unserer Ergebnisse darauf naher ein- 
zugehen. Eine einzige einheitliche klimakterische Psychose gibt es ]eden. 
falls nicht, das geht genfigend aus der Schflderung der Hauptgruppen 
und ihren grundversehiedenen Syndro~nbilder n, herv0r .  Ganz :allgemein 
muB gesagt werden, dab im Klimakterium die Tendenz zu reichiichem 
Auftreten von Psychosen besteht, wobei nieht leicht zu entscheiden ist, 
ob das Klimakterium nur einen gfinstigen Boden abgibt odor ob es der 
krankheitsvorursachende Faktor  ist. Bei den psychogenen StSrungen 
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dieser Zeit, e iner  zah]enma~ig gewaltigen Gruppe, liegt die Sache klar 
und einfach. Die Ursaehe ist an anderer Stelle zu suchen, das Klimak- 
terium ist die giinstige Grundlage fiir die anders begrfindete Reaktion. 
Ohno Klimakterium ware es kaum zu derselben Reaktion gekommen, 
sicher nicht in derselben Starke, anch hat das Klimakterium in einer 
bestimmten Riehtung gefarbt, abet ohne das see]ische Trauma oder 
den Wunschkomplex ware es iiberhaupt zu keiner Erkrankung gekommen. 
Im Klimakterium liegt nicht die Ursache, nut  eine Begiinstigung und 
Verstarkung: 

Ehe wir auJ[ die Psychosen eingehen, sei es erlaubt, kurz fiber die 
klimakterisehe Farbung, v o n d e r  hier so viel die Rede ist, zu sprechen. 
Bei der Depression und bei der psychogenen Reaktion kann man diesen 
Einflul~ auf psychisehem Gebiet am besten verfolgen, aueh lal]t er sich 
aus den psychisehen Veranderungen. bei der normalen Frau ableiten. 

Durch das Bewul~tsein der Tatsache, dab die Gesehlechtsfunktion 
versiegt, also diejenige Funktion, die bei der Frau Jugend und Leben, 
Stolz und Freude, Hoffnung und Erfolg bedeutet, oder im Falle einer 
Verbindung mit Unlustgefiihlen, wie Enttausehungen und MiBerfolgen, 
doch solange sie bestand, noch immer einen gewissen Hoffnungsschimmer 
bestehen lie2, dureh diese Tatsaehe, daG nun alle Hoffnungen end- 
gfiltig begraben sind und Aussicht auf bessere Zukunft nicht mehr 
besteht, kommt es zu dem Gefiihl der Insuffizienz, zur Trauer und zum 
Klagen. Diese - -  man kann sagen - -  psychogen-reaktive Trauer (reaktiv 
auf die Erkenntnis der Menopause) ist naturgema~ bei alleinstehenden 
Frauen, die lange Witwe oder unverheiratet waren, erheblich starker 
Ms bei solchen, die in guter Ehe leben und auf ein ausgefii]ltes Leben 
roller F r e ude  nncl Effolge zuriickblicken k6nnen. Es ist naheliegend, 
dal~ aber auch bei diesen ein gewisses schmerzliches Geffihl sich P]atz 
macht, wie wir es auch in geringem MaI3e bei der normalen Frau finden. 
Das kSnnte man als den psyehogenen, woil durch psychische Erlebnisse 
bedingten, Teil der klimakterischen Farbung ansehen. ~qun kommt es 
auch zu einem somatogenen, dutch biologische Reize zu erkli~renden 
Einflul], zu dem Gefiihl kSrperlicher Schwache un4 Leistungsunfahig- 
keit, zu dem Geffihl, krank zu sein, zum~l tatsaehlieh zahlreiche Be- 
schwerden, besonders auf kSrperliehem Gebiet vorhanden sind, die kaum 
eine Frau verschonen. Die Reaktion auf diese somatischen Reize ist 
aUerdings verschieden, genau wie aueh im ersten Tell die gesunde Frau 
mit dem psyehischen Trauma fertig wird. Diese aus depressiven und 
hypochondrischen Faktoren zusammengesetzte Farbung finden wir 
fiberall wieder, am deutlichsten bei den psychogenen Ver~nderungen 
und bei den Depressionen, bei denen wir darauf hinwiesen. Selbst auch 
bei den paranoiden Erkrankungen dieser Zeit spielen hypochondrische 
Vorstellungen, oft bizarrer Art eine wichtige l~olle un4 sogar bei den 
schwersten Erkrankungen dieses Lebensalters, bei der let~len Katatonie 
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finden sich depressiv-hypochondrische Vorstadien, nicht selten eine 
langdauernde Verarbeitung yon Krankheitsideen. 

Wenn man selbst yon al lenFal len,  die in diesem Lebensalter auf- 
treten, diejenigen abzieht, die in genau derselben Form in anderen Zeiten 
und auch beim Manne auftreten, bleibt doch immer eine grSl]ere Zahl 
von Erkrankungen iibrig, die eine Sonderstellnng beanspruchen. In  
diesem Sinne auBerte sieh .Bumke und seine Behauptung laBt sich auch 
an Hand unseres Materiales bestatigen. Entstehung, Form,. Verlauf,  
Ausgang der Depression im Riickbfldungsalter zeigt der Depression 
anderer Lebensalter gegeniiber solche grundlegenden Verschiedenheiten, 
dab es kaum noch mSgllch ist, hier dieselbe Erkrankung anzunehmen. 

Es wurde schon viel yon den Autoren auf die Angst, die Ursache, 
die fehle,nde Hemmung, die hypochondrisehe Einstellung, den EinfluB 
psychogener Faktoren, den iiberaus ungfinstigen Verlauf hingewiesen. 
Auch wir konnten ahnliches an vielen Fifllen linden. D~B es nicht selten 
noch zu einem kontinuierlichen Verlauf kommt, dab vielmehr mitunter  
einzelne Phasen in spateren Jahrzehnten nact/leidlich guten Remissionen 
auftreten, braucht kein Gegenbeweis sein. Die zu Phasen ffihrende 
eyelische Anlage ist in solchen Fallen gegeben, es bestehen also kon- 
stitutionelle Verwandtschaften mit  dem maniseh-depressiven Irresein, 
aber die Einzelerkrankung und fibrigens auch die spiiteren Phasen haben 
einen solchen Sonderverlauf und abweichende Symptomenbilder, dab 
bier andersartige Meehanismen angenommen werden miissen. So]ange 
man noch yon Krankheitseinheiten in der Psyehiatrie spricht, muB man 
unseres Erachtens diese Erkrankung herausnehmen, da sie naeh Auf- 
treten und naeh Symptomen eine Sonderstellnng beanspruehen muG. 
DaB sie bei konstitutionell Pradisponierten auftri t t  und daB die einzelnen 
oft genannten Faktoren vcie ttereditat,  Konstitution, Lebenssituation, 
eine Rolle bei ihr spielen, ist naheliegend. Es ist aber kein Grund vor- 
handen, sie in ein Krankheitsbitd hineinzuzwangen, bei dem der Quer- 
sehnitt doeh ein ganz anderer ist als bei diesen Fallen. Auch die Zeit 
zwisehen den Phasen, die in den anderen Fallen entweder normal 0der 
hypomanisch oder hypomelanchollsch ist, zeigt hier meist andere Ge- 
sichter. Hier linden sich meist in der Zwischenzeit starke Insuffizienz- 
gefiihle, hypochondrisehe Ideen und eine gewisse Arbeitsunfahigkeit. 
Die Veranderung des Brides ist nieht allein durch die Farbung des Alters 
zu erk]aren, da neue Symptome aaftreten, die aber das Krankheitsbfld 
so andern, daB man nieht mehr yon derselben Form sprechen kann. 

An der Sehwierigkeit und widerspruchsvollen Darstellung bei dem 
Versueh, eine neue Krankheitseinheit zu sehaffen, sieht man, dab diese 
Frage mit der modernen Auffassung des Aufbaues der Psyehose und der 
mehr dimensionalen Diagnostik sich schleeht vertragt und daI~ es flag- 
lich ist, ob es viol Zweek hat, i iberhaupt  yon Krankheitseinheiten zu 
sprechen. Doeh wiirde diese schwierige Frage hier zu welt fiihren. Es 
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bleibt die Tatsache bestehen, dab im Klimakterium und in der Involu- 
tion - -  beide Zeiten mfissen hier genannt werden - -  eine Mel~neholie 

�9 auftritt ,  bei der wahrseheinlieh durch ~-berwiegen des somatogenen 
und psychogenen Faktors fiber den endogen-konstitutionellen eine 
besondere Art in der Form und dem Verlauf resu]tiert. Bei der bis- 
herigen Einteflung der Psychiatrie mu8 der Begriff der Involutions- 
melancholie bestehen bleiben, will man nicht eine vor allem ~tiologisch 
und symptomatologisch besondere Krankheitsform, die dazu aueh dutch 
ihre H~ufigkeit nieht zurfickgesetzt werden darf, zu wenig bertiek- 
sichtigen. 

Sehwieriger liegen die Verh~ltnisse bei den paranoischen Erkran- 
kungen des Riickbfldungsalters. So klar und einheitlich die Rfiek- 
bfldungsdepression ist, so vielseitig sind die paranoischen und para- 
noiden Bflder wie oben bei Bespreehung dieser Gruppe auseinander- 
gesetzt wurde. Hier ist es nieht m6glich weder im Sinne yon Kleist 
noch Seelert, weder ~erko noch Albrecht eine einheitliche paranoide 
Psychose zu finden. Selbst unter Abzug der Bflder, die denen der De- 
mentia paranoides fffiherer Lebensalter ~hneln, linden sieh noch immer 
verschiedene Kranhkeitsformen, auch mit einer besonderen Komponente 
im klimakterisch-involutiven Sinne, die zum Toil mohr zur Involutions- 
paraphrenie, zum Tefl zur paranoiden Psychose des h6heren Lebensalters 
passen. Die Bilder, die der Dementia paranoides angehSren, /~hneln der 
Involutionsparanoia Kleists. 

Es bleiben paranoide Erkrankungon des Rfiekbildungsalters iibrig, 
die auch durch den Einflu~ exogen-somatogener Faktoren eine Sonder- 
stellung beanspruehen und bei denen durch die Systematisierung ein 
Unterschied gegen paranoide Erkrankungen anderer Lebensalter und 
beim Manne gegeben sind. Man ist daher auch bereehtigt, yon paranoiden 
Psychosen des hSheren Lebensalters zu spreehen und dabei eine beson- 
dere Krankheitseinheit im Auge zu haben, die durch s und 
symptomatologisehe Faktoren eine Sonderstellung beanspruehen. So 
ei~aeh, wie es yon manchen Autoren dargestellt wurde, als ob es nur 
eine einheitliche paranoide Erkrankung dieser Zeit gibt, scheint es uns 
nicht zu sein, da die Bflder zwischen den paranoisehen, paraphrenen, 
paranoiden und dem senflen Beointr~chtigungswahn verwandten vari- 
ieren. 

Anders ist es bei den /satatonen Formen, die die oben beschriebene 
besondere Form darstellen mit eigentiimlichen, auBergewShnlich un- 
gfinstigem Verlanf und in ihrem Symptomenbilde, besondere den Ini- 
tialsymptomen eine Sonderstellung in jeder Beziehnng be~nspruchen 
dfirfen. Hier kann man yon einer besonderen Erkrankung des h6heren 
Lebensalters sprechen. Der Name ,,Spgtkatatonie" der mehrfach an- 
gewand~ wurde, ist nur sehr bedingt bereehtigt und so zu erklgren, dab 
ein wichtiges Hauptsymptom die k6rperliche Starre und Haltungs- 
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st6rung ist, die der Katatonie/ihnelt .  Ob hier irgendein Zusammenhang 
mit der Katatonie anderer Lebensalter besteht, ist /~uBerst zweifelhait, 
sogar sehr unwahrscheinlieh, da der Verlauf und der Beginn ein grund- 
versehiedener ist und aueh noeh auf der H6he der Erkrankung sieh 
Symptorne finden - -  exogener Art (psyehogen und somatogen) - -  die 
sonst zur Katatonie nieht gehSren. Dieses Krankheitsbfld ist sieher 
eine isoliert stehende Erkrankung, die dureh besonders starke exogen- 
somatogene Faktoren sieh erkl~ron 1/~Bt. Die ];rage, ob wie Seelert sagt, 
hier bereits hirnatrophische Prozesse oder arteriosklerotische Ver- 
~nderungen vorhanden sind oder ob es sich um reine Funktionsst6rungen 
dureh die endokrin-vegetativen Einfliisse handelt, ist solange nicht zu 
entseheiden, bis es  gelin~, den Naehweis zu erbringen. Wegen des 
Fehlens anderer organischer Hirnsymptome und weft andere endokrine 
StSrungen sich gleiehzeitig nachweisen lassen, ist wohl die Annahme 
einer Hirnatrophie kaum richtig. 

Hier ist auch die Prage zu er6rtern, ob eine Unterseheidung zwischen 
den klimakterischen und den involutiven Einfliissen mSglich ist. Tats~ch- 
lich ist das ungeheuer schwer, und daher die Tatsaohe leieht erkl~rlich, daB 
Autoren, die eine Unterseheidung tier Begriffe betonten, wie z. B. Bleuler 
doeh bei der Besprechung der einzelnen Krankheitsbflder beide Begriffe 
vermengter~. Ein Teil der Symptome ist b'ei "dem. EinfluB d'es Klimak- 
terinms /~hnlieh wie bei der Involution. Bei beiden handelt es sich um 
regressive Prozesse, bei beiden mfissen daher psychologiseh dieselben 
Mechanismen entstehen. Schmerz und.Trauer um ein verlorenes Leben, 
Hoffnungslosigkeit fiir die Zukunft, Insuffizienzgefiihle, Kleinheitswahn 
sind bei beiden vorhanden. Nur die kSrperlichen Kl~gen und Beschwer- 
den, die bei dem Klimakterium yon so groBer Bedeutung sind, t reten 
bei der Involution mehr zurfick. Aueh sind die sexuellen Momente 
besonders stark bei der klimakterisehen Komponente ausgepr~gt. Es 
ist die Frage, ob durch die involutiven (hirnregressiven) oder die klimak- 
terisehen Faktoren die psyehisehen Krankheiten entstehen, wenigstens 
soweit man fiberhaupt diesen Vorg~ngen einen pathologisehen Ein- 
fluB einr~umen will. Aueh darauf muB geantworte t  werden, dab beide 
Faktoren zusammenwirken und oft ineinander gewebt sind, dab es wohl 
sieher F~lle gibt, bei denen der klimakterische Faktor, andere bei denen 
der involutive Faktor  die Hauptrolle spielt. Da beide zugleich auf- 
treten, ist hier im Einzelfall eine Unterseheidung nieht m6glieh. Rein 
klimakterisehe Einflfisse kommen an sieh nieht in Frage, da sonst die 
sekund/~ren Funktionsst6rungen des Gehirns beim Aufh6ren der klimak- 
terischen Einfliisse aufh6ren m/iBten, was aber nicht ~der,Fall ist: Hier 
muB sieh zugleich eine Regression des funktiontragenden ttirngewebes 
anschlieBen u n d  dann zu dem Fortbestehen der Ver/~nderungen Ver- 
anlassung goben. Die klimakterischen Einfl~sse k6nnen im allgemeinen 
kaum mehr als ein ausl6sender 1%ktor bei der Entstehung von 
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Psychosen in diesem Alter sein, etwa in dem Sinne, dab die Umws 
im KSrper, besonders auf vegetativem Gebiet, einen besonders gfinstigen 
Boden fiir die Entstehung der Psychosen abgibt, da~ abet das Hinzu- 
t reten dor Hirninvolution zu den schweren seelischen Veranderungen 
die Hauptursache darsteltt, abgesehen yon den wiehtigen Faktoren der 
Hereditat  und der Konstitution. Auch hier wieder das Zusammen- 
wirken einer Fiille yon Faktoren. 

Die Frage  der zahlenma[~igen Bedeutung der kIimakterisehen und 
involutiven psyehisehen Erkrankungen, die mit Arteriosklerose oder 
anderen organisehen Erkrankungen verbunden, respektiv dutch sie 
entstandenen Falle nieht mitgerechnet, sei im folgenden an einigen 
Zahlen behandelt. Zuerst die Frage, wie oft unter den Aufnahmen sieh 
diese Krankheitsfalle finden. In  den 2 Jahren und 4 Monaten der Berech- 
nung wurden in unserer Klinik etwa 4934 Kranke in der Gesam~heit 
aufgenommen, davon 2922 Manner, 2012 Frauen. Von dieser Gesamt- 
zahl finden sieh 250 einschlagige Fa]le (nur Frauen) d. h. etwa 5~ Von 
den 2012 Frauen ist der kllmakterisch-involutive Tefl naturgemal~ welt 
hSher, 12,5~ Betrachten wir d i e  Beteiligung der einzelnen Karnk- 
heitsgruppen an den klimakterisch-involutiven Fallen, Me wit sie der 
Arbeit zugrunde gelegt haben, so finden wir unter den 250 Fallen 
90 Depressionen, d. h. 36~ 70 Paranoide 28~ 25 Schizophrene 10~ 
und 65 Psychogene 26~ Unter den ,,Schizophrenen" iiberwiegen die 
der Sehizophrenie ira Mlgemeinen ahnlichen Zustande mit der absoluten 
Zahl von ]9, d. h. 7,6~ der  Gesamtzahl, daneben finden sich nut  6 Kata- 
tone (,,Spatkatatonie"), d. h. 2,4~ der Gesamtzahl. Wenn man beriick- 
sichtig%, dal~ in einer gemisehten Klinik ein bedeutender Antefl neuro- 
logischer Falle immer vorhanden ist, wenn man aul]erdem bedenkt, 
welche ungeheuer grol~e Zahl yon Schizoph[enien im Alter zwischen 
16 und 30 Jahren gerade unter den Frauen aufgenommen werden, bleibt 
es eine sehr hohe Zahl yon 12,5~ Mler Frauenaufnahmen, die in dieses 
Gebiet hineingehSren.  Dabei ist zu beriicksichtigen, dab unter den 
sog. psyehogenen Fallen ein grol~er Tefl nicht zur Behandlung kommt, 
dal~ vide  poliklinisch erledigt werden kSnnen (ist bei der Statistik nicht 
miteinbegriffen) und viele in andern Kliniken und Allgemeinkranken- 
hausern behandelt werden. So erklart sieh aueh, dal~ nur 26~ der 
Falle zu den ,,Psyehogenen" gerechnet werden k6nnen. Ira iibrigen 
bestatigt die Statistik das, was in der Arbeit immer wieder betont wurde, 
dab die melaneholischen und die paranoiden Veranderungen den Hauptteil  
aller in diesem Lebens~lter auftretenden Erkrankungen ausmaehen, 
zusammen fast 2/3 (64~ Die sehizophrenen Erkrankungen dieses Lebens- 
alters, die hier erstmalig auftreten, spielen zahlenms keine gro8e 
Rolle, am wenigsten die besonders interessanten Falle der sog. ,,Sp~t- 
katatonie".  Diese Fatle- spielen -weniger we g en  ihrer Zahlenmal~igen 
Bedeutung Ms wegen der Besonderheiten der Klassifikation und Sympto- 
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matologie eine groBeRolle. AuBerdem ist bei den schizophrenenProzessen 
dieses Lebensalters zu bedenken, dab die paranoischen Prozesse nicht 
hinzugereehnet wurden, dab aber ein Tell d e r  unter den paranoiden 
gerechneten Fi~llen sicher hierher geh5ren, wie oben im einzelnen gezeigt 
wurde, Im ganzen nicht mi'~ beriicksiehtigt sind die F~lle iihnlicher 
Erkrankungen bei M~nnern in demselben Lebensalter. 

An Hand des groBen Materials wurde zu zeigen versueht, welche 
ttauptgruppen yon Erkrankungen in diesem Lebensalter sich linden. 
wie sie verteilt sind und welche Rolle dem Klimakterinm und der In- 
volution in krankheitsverursaehender nnd krankheitsgestaltender Weise 
zuzubilligen ist. Als Gesamtergebnis der Untersuehungen muB folgendes 
noch einmal herausgehoben werden: 

1. Das Klimakterium und die Involution Sind Zeiten, in denen eine 
groBe Neigung zum Kranksein auf psychischem Gebiet besteht. 

2.' Durch die Besonderheit dieser Zeit erkl~ren sich die beiden Haupt- 
gruppen der Erkrankungsfi~]le: Die Melancholie und die Paranoia. 

3. Die In~folutionsmelancholie kann eine Sonderste]lung bean- 
spruchen, solange noch yon Krankheitseinheiten gesprochen wird. 

4. Unter den paranoiden Erkrankungen dieses Lebensabschnittes 
gibt es keine der Melancholie entsprechende Einheit. 

5. Trotzdem schiilt sieh eine besondere Gruppel die InvOlutions- 
paranoia, die der Paraphrenie Kraepeiins verw~ndt ist und die paranoide 
Psychose des hSheren Lebensalters, die dem prgsenilen Beeintr~chti- 
gungswahn Kraepelins i~hnelt, heraus. 

6. Die Besonderheit aller im Klimakterium auftretenden psyehisehen 
Erkrankungen , gleichgiiltig Welcher Art, ist das ~berwiegen der beson- 
deren psyehologischen und biologischen, klimakterisch-invointiven Kom- 
ponente: des Affektes der Angst und der Hypochondrie. 

7. Exogen-somatogene und exogen-psychogene Faktoren ~ lassen 
sich fast in jedem Fall in diesem Alter nachweisen. 

8. Durch Besonderheiten des Verlaufes und der Prognose zeiehnen 
sich die involutiven Psychosen gegenfiber anderen aus. 

9. Eine isolierte Sonderform, die in keinem anderen Lebensalter 
etwas ~hnliches aufweisen kann, ist die ,,Spi~tkatatonie", fiber deren 
-~tiologie und Symptoraatologie wie Pathogenese noch  keine Klarheit 
herrseht. Dabei Wahrscheinlichkeit einer organischen Erkrankung. 

10. Verlauf und Prognose sind unabhimgig yon dem Verh~ltnis 
exogener oder endogener Faktoren bei der Genese der Erkrankung wie 
Bum/ce darlegte. 

11. Ste~e Mitberfieksiehtigung der heredits konstitutionellen, 
dureh die Lebenssituation bedingten Faktoren ist notwendig. 

12. ~berwiegendes Erkranken yon Frauen in ungiinstiger Lebens- 
situation, ohne Rficksicht auf die Art der Erkrankung. 
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13. Geradl inige Abh/~ngigkei~ der  E r k r a n k u n g  yon  der  pr/~psychoti- 
schen PersSnl ichkei tsanlage,  den exogen-psychogenen und  exogen- 
somatogenen  Fak to ren .  

14. Da  sieh immer  die andern  F a k t o r e n  (s. o.) l inden,  k a n n  das  
K l i m a k t e r i u m  u n d  die Invo lu t i on  in fas t  al len F/~llen nur  rein aus- 
15sender, begi ins t igender  und  vers~/s F a k t o r  einer in der  En t -  
wicklung begriffenen E r k r a n k u n g  sein, die jedoch n ich t  unbed ing t  ohne 
K l i m a k t e r i u m  zum Ausbruch  zu k o m m e n  brauchte .  Die pa thogene t i -  
sehen F a k t o r e n  sind an  andern  Stel len zu suchen. 

15. Ausnahme  k a n n  n u t  die , ,Sps  sein, bei  der  mSglieher- 
weise die Invo lu t i on  der  Hi rn r inde  die en tsche idende  Rolle,  besonders  
fiir  den Verlauf  zugebi l l igt  werden  mug.  Ohne pa tho log i sch-ana tomi-  
schen ~qachweis is~ die En t sche idung  n icht  zu f/s Aueh  bei  dieser 
E r k r a n k u n g  sind endogene F a k t o r e n  immer  zu f inden.  

Das  K l imak te r i um,  in dem die K u r v e  psychischer  E r k r a n k u n g e n  
wieder  anste igt ,  i s t  in der  A r t  seines Einflusses in psyehopa tho log i schem 
Sinne im einzelnen verfolgt  worden.  Die biologisehen Einfli isse lassen 
sich auch nur  aus der  Ver/~nderung der  Psyche  schliel~en. Es  mul~ einer  
sp~,teren Genera t ion  fi?oerlassen bleiben,  die die groBe en tsche idende  
E n t d e c k u n g  der  En t s t ehung  der  Psyehosen  gemach t  hat ,  aufzukl/~ren, 
wie die biologischen Veri~nderungen des Sist ierens der  Geschlechts-  
drt isen und  der  Regress ion der  H i rn r inde  als Al tersprozesse  auf  die 
psychischen F u n k t i o n e n  im einzelnen wirkten.  Die groBe Zahl  der  
E r k r a n k u n g e n  in dieser Zeit,  die Besonderhe i t  der  psychischen Ver- 
/~nderungen und  der  enge Zusammenhang  zwischen der  A r t  der  kSrper-  
l ichen StSrung und  der  psychischen Eins te l lung  lassen es ve rmuten ,  
dab  hier  d i rekte  Einflfisse vo rhanden  sind, die bei  dem Zusammen-  
wi rken  ungt inst iger  endogener  und  exogener  F a k t o r e n  zur  Psychose  
ftihren. 
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