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So verlockend es erscheint, bestimmte psychische Stérungen mit
einer koérperlichen Umwilzung oder Erkrankung in einen Kausal-
zusammenhang zu bringen, und so oft man versucht hat, solche Zu-
sammenhénge klarzustellen, so stiel man bfsher auf uniiberwindliche
Widerstdnde und konnte mindestens keine einheitlichen Feststellungen
machen. Neue Entdeckungen der Medizin gaben dazu Veranlassung,
Hoffnungen fiir eine Erklirung der Psychosen in #dtiologischer und patho-
genetischer Beziehung zu erwecken. Lange vor der endokrinen Ara,
die ganz neue Gesichtspunkte in die Psychiatrie brachte, aber bisher
auch ohne entscheidenden Erfolg zu bringen, war rein empirisch die
Tatsache bekannt, dal mit den grofien Umwilzungen im menschlichen
Kérper sich hiufig psychische Stérungen einstellten. Dabei blieb und
bleibt die Frage offen, ob es sich um zufilliges Zusammentreffen handelt
oder ob tatsichlich in der Verinderung des Korpers eine Ursache fiir die
geistigen Storungen zu finden ist. Da dieselben psychischen Erkran-
kungen auch in anderen Lebensaltern.auftreten, da es sich zum Teil um
Rezidive oder erstmalige Phasen oder Schiibe handelt, die sich zu anderen
Zeiten wiederholen, kann der korperlichen Verdnderung kaum mehr als
ein disponierender Faktor zugebilligt werden. Es handelt sich dabei
besonders um .die Entwicklungsphasen, die mit dem Auf- und Abbau
der Titigkeit der Keimdriisen bei beiden Geschlechfern zusammen-
hingen. Pubertit, Klimakterium und Seninm wie auch Menstruation,
Graviditit, Puerperium, Lactation sind. zeitlich haufig mit Geistes-
krankheiten zusammentreffend. Es lag nahe, hier ein &tiologisches
Moment zu sehen, wo méglicherweise nur besondere Empfanglichkeit
in einer Zeit, in der durch koérperliche Umwilzungen Psyche und Soma
mehr wie sonst beansprucht sind, vorhanden war. Man tiberschitzte wohl
auch zeitweise die Einflisse des endokrinen wie des vegetativen Systems.



Die Psychosen im Klimakterium und in der Involution. 597

Wenn wir bei der Evolution bisher nur sagen kénnen, daB eine be-
stimmte Gruppe geistiger Storungen in dieser Zeit nicht selten zu be-
ginnen pflegte, so liegen die Verhéltnisse bei der Involution doch ganz
anders. Einerseits weill man dabei, daB man bestimmte psychische Ver
dnderungen mit dem Sistieren der Keimdriisenfunktion in einem Zu-
sammenhang bringen kann, andererseits ist durch die Verschiedenheit
der psychischen Krankheitsbilder und durch das Hinzukommen anderer
Faktoren wie der Arteriosklerose und des beginnenden Seniums die
Situation noch weit komplizierter und unklarer. Vielleicht auch des-
wegen hat die Literatur dariiber in den letzten Jahren im Verhiltnis zu
frither sehr erheblich abgenommen, ohne dafl irgendeine sichere Klirung
etwa vorhanden wire, so daB man mit Kehrer von einer ,,unverkenn-
baren Resignation sprechen kann. Derselbe Autor macht auf die
Wichtigkeit des Gegenstandes aufmerksam und verlangt eine stete
,,Frischhaltung® des Interesses. Wenn wir uns daher in der folgenden
Arbeit -mit den Geistesstérungen des Klimakterinms und der Involution
beschéftigen, so gibt uns dazu die klassifikatorische Unklarheit, die
Vielgestaltigkeit der in dieser Zeit auftretenden Formen und die Bedeu-
tung dieser Erkrankungen im Rahmen der Gesamtpsychiatrie Ver-
anlassung. :

Es soll im ersten Teil eine Ubersicht tiber die einschligige Literatur
gegeben werden, im zweiten Teil an Hand von selbstbeobachteten Fillen
alle im Klimakterium erstmalig auftretenden psychischen Erkrankungen
besprochen, ferner deren Zusammenhang mit dem Klimakterium be-
leuchtet werden. SchlieBlich wird zu betrachten sein, welche Prozesse
iberwiegen und welche klassifikatorischen und &tiologischen Schliisse
daraus zu ziehen sind.

Die erste Schwierigkeit liegt schon im Begriff des Klimakteriums und
dessen Abgrenzung, auf den ich etwas naher eingehen mufl. Klimak-
terium und Involution werden oft miteinander gleichgesetzt und bedeuten
doch 2 verschiedene Begriffe, wenn sie auch zeitlich zusammenfallen
kénnen. Schon iiber den Begriff , Klimakterium® herrscht unter den
Autoren keine Einigkeit. Wihrend die einen darunter die Zeitspanne
von der ersten UnregelmifBigkeit im Ablauf der Menstruation bis zum
volligen FErléschen verstehen, bezeichnen die anderen den Zeitpunkt
der letzten Ovulation als Klimakterium und nennen wie Halban, dem wir
hierin wie auch in anderen Fragen der Klinik des Klimakteriums folgen,
die Zeit vorher als praklimakterische und nachher als postklimakterische
Verdnderungen. Allerdings ist es schwierig, den Zeitpunkt der letzten
Ovulation genau zu bestimmen. Kraepelin meint zwar, da man dem
Klimakterium einen ,bedeutenden Einfluff auf die Entwicklung von
Geistesstorungen’ einrdumen mufl, betont aber doch, dal das beginnende
Greisenalter, die ,,Riickbildungszeit“ dafiir in erster Linie verantwort-
lich zu machen sei. In seinen Lehrbiichern gibt es auch keine , klimak-
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terischen Psychosen®’, vielmehr spricht er nur von ,,prasenilem Irresein‘
und versteht darunter Psychosen, die in diesem Alter auftreten und
irgendwie édtiologisch mit Riickbildungsprozessen im Zusammenhang
stehen. Nach Bleuler ist das Klimakterium ,,eine Umbildung zu einer
anderen Lebensstufe wie die Pubertdt’, das Senium ,,ein Absterben,
Am klarsten und schirfsten trennt Kehrer die beiden Begriffe Klimak-
terium und Involution, in dem er das erste als ,,isolierte Involution der
Geschlechtsorgane, als Umbildungsphase zu einem Indifferenzstadium
und das zweite als ,,Involution des funktionstragenden Hirnrinden-
gewebes” bezeichnet. Diese Auffassung wollen wir auch diesen Unter-
suchungen zugrunde Jegen, wollen aber von vornherein hinzufiigen, daB
mit dieser Unterscheidung fir die dtiologische Forschung wenig gewonnen
ist, dal es in diesem Lebensalter duBerst schwer zu entscheiden ist, ob
es sich um klimakterische oder involutive Prozesse handelt. Der Ver-
lauf eines groBen Teiles der Psychosen, die in diesem Lebensalter auf-
treten und sich nicht von solchen anderer Lebensalter unterscheiden,
deutet durchaus nicht darauf, da} es sich um eine Involution funktions-
tragenden Hirnrindengewebes handelte. Vielmehr wiirden die besonderen
Faktoren, die diesen Psychosen die Farbung geben, durch dhnliche Vor-
ginge bei normalem Klimakterium eher daran denken lassen, dafi das
Klimakterium verantwortlich ist. Jedoch soll auf diese Fragen unten
néher eingegangen werden. Zur allgemeinen Unterscheidung der bio-
logischen Vorginge kann die Definition von Kehrer als ausreichend an-
gesehen werden. Es diirfte wohl danach kaum mdglich sein, eine Unter-
scheidung zwischen klimakterischen und involutiven Psychosen vor-
zunghmen, vielmehr werden auch bei dieser Betrachtung viele Er-
krankungen mithineinbezogen werden miissen, die, streng genommen,
nicht dazugehoren, wie das nun einmal bei diesem Gebiet, das Kraepelin
als ,,das dunkelste der Psychiatrie’ und Kehrer als ,,Asylum ignorantiae®
und ,;Klirungsbecken fiir manche Krankheitsbilder bezeichnete, nicht
anders moglich ist.

Wenden wir uns zuerst zu den physiologischen Vorgingen und den
allgemein korperlichen Storungen tm Klimakterium! Nach Halban ent-
stehen die postklimakterischen Stoérungen durch den Ausfall des Ovari-
ums als trophisches Zentrum fiir die Genitalien und die ibrigen endo-
krinen Driisen. Es folgt eine Atrophie und Schrumpfung der priméren
und sekundiren Geschlechtsorgane, wodurch schon eine grofle Zahl von
Erkrankungen, wie Prolaps usw. erklirt werden. Dazu kommt der
fehlende Einflu der innersekretorischen Produkte des Ovars auf den
Gesamtorganismus, die sich in Storungen des Fettstoffwechsels starke
Fettsucht), des Kalkstoffwechsels (Entstehung von Exostosen, Heber-
denschen Knoten, Pseudogicht usw.) wie in der verinderten Funktion
der Hypophyse, der Langerhansschen Inseln und vor allem des sympathi-
schen Nervensystems bemerkbar machen. Gerade diese wesentliche
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Steigerung der Erregbarkeit des Sympathicus ist eine der hervorstechend-
sten und subjektiv sehr unangenehm empfundenen Erscheinungen.
Diese Veranderungen sind durch zahlreiche Versuche als erwiesen anzu-
sehen. Besonders der Ausfall des Adrenalinversuches bestitigt die An-
nahme aufs deutlichste. Man hat im Klimakterium innersekretorische
Storungen der verschiedensten Art gefunden. Besonders in der aus-
lindischen Literatur der letzten Jahre sind viele Versuche beschrieben
worden, auf die hier im einzelnen nicht eingegangen zu werden braucht.
Verinderungen der Schilddriise fand Rutich, der Nebenniere und der
Hypophyse Baskowa. Dadurch kommt es zu den bekannten und ver-
breiteten, noch in physiologischen Grenzen liegenden Stérungen 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 Verdnderungen sich eng
berithrend — Reizbarkeit, Neigung zu trauriger Verstimmung und ge-
steigerter Sexualtrieb.

Wenn wir uns auch ausschlieBlich mit weiblichen Kranken beschif-
tigen werden, so mochte ich hier auch kurz das unklare Kapitel des
Klimakteriwm wvirile beriihren. Die beste Ubersicht iiber diese Frage
gab Mendel 1922 in seinem Sammelreferat, nachdem er bereits 1910
nach einigen Vorgingen wie Halford und Fleury auf dieses Problem hin-
gewiesen und den Begriff aufgestellt hatte. Nach seiner Ansicht besteht
kein Zweifel iiber die Existenz eines minnlichen Klimakteriums, worauf-
hin schon damals seine Behauptungen als ,,unlogisch* zuriickgewiesen
wurden. Der Zeitpunkt des Klimakteriums liege etwas spéter als bei der
Frau, etwa zwischen 47 und 57 Jahren. Befallen werden sollen besonders
kriftige Minner ohne arteriosklerotische Erscheinungen, ohne #duBere
Sorgen. Die psychische Verinderung macht sich in einer zu dem
bisherigen Charakter in schirfstem Gegensatz stehenden Riihrselig-
keit, Menschenscheu, in hypochondrischen Vorstellungen, Griibelsucht,
Selbstmordgedanken, FErregbarkeit und Reizbarkeit bemerkbar. Die
koérperlichen sind denen der Neurastheniker &dhnlich. Dazu kommt
Schwindel, Schlaflosigkeit, auBerdem auf sexuellem Gebiet ein Nach-
lassen bei voriibergehender ILibidosteigerung. Auch hier werden die-
selben 'pathogenetischen Faktoren wie Keimdriisenverinderungen an-
genommen. Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, die Dauer etwa
3 Jahre. Uber diese Fragen herrscht noch keine Einigkeit unter den
Autoren. Wiahrend einige Autoren, wie Hollander, dann besonders
Vaerting, der sich besonders auf statistische Feststellungen stiitzt, nach
denen im Alter zwischen 45 und 50 Jahren die Sterblichkeit: der Ménner
im Verhiltnis zu der der Frauen wie 1,4:1 sich verhilt,- ferner Rhode
und Juaros ganz dhnliche Ergebnisse wie Mendel fanden, wurde von
anderer  Seite, so von Benda, der bis ins héchste Alter Spermiogenese
fand, und in einer besonderen Broschiire von Hoche der Ansicht von
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Mendel widersprochen. Nach Hoche sind Besonderheiten bei dem Alte-
rungsprozefl, die fiir einen dem weiblichen Klimakterium &hnlichen
Vorgang sprechen kénnten, nicht vorhanden. Wo besondere Verinde-
rungen auftreten, sei auch schon pramorbid Eigentiimliches in Charakter
wie Wesen zu finden. Wallungen habe er nie beobachtet. Die geringe
Abhingigkeit des Mannes von den Keimdriisen und die Tatsache, daB
eing Atrophie nicht eintritt, macht einen wesentlichen Unterschied
gegeniiber der Frau aus, sodafl nach seiner Ansicht von einem Abschnitt
im Leben des Mannes nicht gesprochen werden kann. Eine ,,gradlinige
Abhingigkeit” seelischer oder korperlicher Stérungen beim Manne
von den Keimdriisen sei nicht erwiesen. Das Argument der erhéhten
Sterblichkeit in dieser Zeit sei nicht beweisend, da andere Ursachen wie
Alkoholismus und Paralyse gerade in diesen Jahren vielfach zum Tode
filhren. Hoche kommt zu dem Schlufl, dafl Mendel einen Beweis nicht
erbracht habe. ,,Man kann es so sehen wie Mendel, aber man muf es
nicht.*

Insofern mull man Hochke entschieden recht geben, daff in bezug auf
den EinfluBl der Keimdriisen auf die Lebensvorginge bei beiden Ge-
schlechtern doch ein wesentlicher Unterschied ist. Bei jeder Frau machen
sich irgendwie die Wechseljahre bemerkbar, sie dokumentieren sich
mindestens darin, dafl die Keimdriisenfunktion erlischt, bei den Mannern
ist es aber viel seltener, daf in diesem Alter sich die von Mendel auf-
gefiibrten Beschwerden bemerkbar machen. Von einem FErloschen
der Geschlechtsfunktion ist nur selten die Rede. Vieles, was von den
Autoren dazu gerechnet wird, gehért wohl zu den présenilen Vorgingen;
zumal Mendel bis 57 Jahre hinaufgeht. Die Frage nach den Beziehungen
zwischen ,,Klimacterium wvirile’ und seelischen Verinderungen ist noch
vollig ungeklirt. Da diese ganze Feststellung recht interessant und lehr-
reich ist, wurde sie hier ausfiithrlich behandelt. Als atiologischer Faktor
ist das ménnliche Klimakterium vorliufig nur sehr gering zu bewerten
und ist an Bedeutung keinesfalls mit dem weiblichen Klimakterium zu
vergleichen.

Ein niheres Eingehen auf die Literatur ist aus mehreren Griinden
notwendig. Einmal zeigte uns die Streitfrage der Psychosen im Klimak-
terium und der Involution in selten schéner Weise die Entwicklung des
Problems der Klassifikation der Psychosen, andererseits ist eine Dar-
stellung der jetzigen Auffassung dariiber ohne eine Schilderung der
historischen Entwicklung nicht moéglich. Auf die alteren Zeiten kann
kursorisch eingegangen werden, weil bereits von Spielmeyer in Aschaffen-
burgs Handbuch aus dem Jahre 1912 und von Kehrer aus dem Jahre
1921 ein Sammelreferat tiber dieses Gebiet vorhanden ist. Die neuen
Arbeiten und Anschauungen seit dieser Zeit miissen dann etwas naher
besprochen werden. Wie schon oben auseinandergesetzt wurde, ist es
notwendig, tber die eigentlichen ,klimakterischen Psychosen®, wenn
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es solche iiberhaupt gibt, hinauszugehen, weil die Psychosen des Um-
und Riickbildungsalters, die weder zur Gruppe der arteriosklerotischen
noch der der senilen Erkrankungen gehéren, in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit diesen immer behandelt wurden, und wegen der flielen-
den Uberginge nicht von ihnen zu trennen sind. Zu behandeln sind die-
jenigen Psychosen ohne nachweisbare organische Verdnderung und
ohne bekannte exogene Ursache anderer Art, die in dem ,,Riickbildungs-
alter’ auftreten und die sowohl durch den spiten Beginn wie den An-
schluB an das Klimakterinm und durch einige spéter zu behandelnde
Besonderheiten des Verlaufs und der Symptome eine Sonderstellung
beanspruchen. Ausgenommen sind alle zufillg in diesem Lebensalter
auftretenden Psychosen anderer Atiologie und die wihrend dieser Zeit
rezidivierenden FErkrankungen, die schon in fritheren Lebensaltern
begonnen haben. Ob auch diejenigen Stoérungen ausgeschlossen sein
miissen, die in anderen Altersstufen in derselben Art auftreten kénnen,
ist eine der umstrittensten Fragen, auf die gerade bei der Literatur-
iibersicht besonders einzugehen sein wird.

DaBl in der Zeit des Klimakteriums eine Neigung zu psychischen
Erkrankungen besteht, war schon von jeher bekannt. Man begniigte
sich im allgemeinen mit der Schilderung einzelner hervorstechender
Symptome aus diesem Lebensalter; der Begriff der Krankheitseinheit
war vor der Kraepelinschen Ara noch weniger geldufig und nur fiir wenige
Krankheiten bekannt. Hs wurden aber schon seit der Mitte des vorigen
Jahrhunderts depressive und paranoische Bilder beschrieben, die in
dieser Zeit auftreten. So schilderte bereits 1858 Richarz die spéter noch
oft in diesem Zusammenhang zu behandelnde Melancholia agitate. 1878
machte bereits Krafft-Ebing darauf aufmerksam, daBl der Ausfall einer
so wichtigen Funktion wie des Ovariums als Defekt empfunden werden
miisse und zu seelischen Storungen Anlaf gebe. Es komme dadurch
zu Verstimmungen, ferner bewirken die den Involutionsprozel begleiten-
den Gemeingefiihle eine starke hypochondrische Einstellung und schlieB-
lich komme noch ein direkter somatischer Einfluff hinzu. Es sei eine
Zeit groBerer ,,Vulnerabilitdt* gegen Krankheiten, am héufigsten finden
sich Wahnideen und Halluzinationen, meist komme es zu ,,Verriicktheit
mit Priakordialangst der Verfolgung®, die Prognose sei schlecht. Der
Autor hat mit diesen Sitzen eigentlich schon vor iiber 50 Jahren alles
gesagt, was man liber diese Frage tiberhaupt sagen kann und die 3 haupt-
sdchlichsten psychischen Erkrankungen dieser Periode in meisterhafter
Weise erkannt und benannt: die Verstimmung, die Hypochondrie, den
Wahn.

Beschiftigen wir uns zuerst mit der Entwicklung des Begriffes der
»Involutionsmelancholie”. Ein Vergleich der verschiedenen Auflagen
des Kraepelinschen Lehrbuches zeigt aufs deutlichste, welche Wandlung
dieser Autor durchgemacht hat. Friiher rdumte er der Riickbildungs-
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melancholie eine Sonderstellung  ein. Er meinte, es koénne sich bei
einer im hoheren Lebensalter erstmalig auftretenden Melancholie ent-
weder um den Beginn eines zirkuldren Irreseins handeln oder eine
besondere Form vorliegen. Er gab als Ziel an, daBl man allein aus dem
Zustandsbild erkennen soll, wohin die Erkrankung gehore und wie die
Prognose zu beurteilen sei. Jedenfalls sei die Prognose meist ungiinstiger
als in jingeren Jahren, dazu kamen noch haufig Wahnideen und nicht
selten katatone Ziige. Er glaubte dann eine besondere Krankheitsform,
die Involutionsmelancholie, aufstellen zu miissen, weil sich einige Be-
sonderheiten zeigten. Einmal war es die oben erwahnte ungiinstige
Prognose, die als Unterscheidungsmerkmal angesehen werden mufte,
dann der Ubergang in Schwachsinn, der sich oft zeige, schlieflich die
groBere Angstlichkeit und das Fehlen der sonst fiir die Depression typi-
schen Willenshemmung. Um diese Frage ist ein wissenschaftlicher Streit
unter den Autoren entbrannt, der auch jetzt noch nicht als erledigt an-
gesehen werden kann, wenn man ihn auch heute von mancher Seite
als ,,gegenstandslos” bezeichnet. Von Bedeutung war, dafl Kraepelins
Schiiler Dreyfufi die als besondere Krankheitsform bezeichneten Fille
nachuntersuchte und bei vielen einen ausgesprochenen Cyclus fand,
80 daf er die Involutionsmelancholie zu der manisch-depressiven Gruppe
rechnen zu miissen glaubte. Allerdings glaubte er in dem Fehlen der
Hemmung einen Unterschied gegentiber der Depression zu finden, so
daB er von einem manisch-melancholischen Mischzustand sprach. Auf
seine Unterscheidungen der subjektiven und objektiven Hemmung,
eine Ansicht, die viel bestritten wurde, gehe ich hier nicht niher ein,
da das zu weit fiilhren wiirde. Derselben Ansicht war Thalbitzer, der
keinen besonderen symptomatischen Unterschied zwischen dem manisch-
depressiven Irresein und der Involutionsmelancholie finden konnte und
eine besondere Gruppe, die von ihm als ,,depressiver Wahnsinn® be-
zeichnete Krankheitsform, heraushob. Er verstand darunter lebhafte
Wahnbildungen und Sinnestiuschungen bei gut erhaltener Affektivitét
und trauriger Verstimmung. Diese Krankheitsbezeichnung hat auch
Kraepelin spiter in sein Lehrbuch mit hineingenommen, wenn er auch
eine Einheitlichkeit dieser Krankheit bespricht. Auch Wernicke vertrat
den Standpunkt, dafl keine Veranlassung dazu vorhanden sei, der
Involutionsmelancholie Kraepelins eine Sonderstellung einzurdumen,
wenn er auch einen EinfluB des Klimakteriums auf die Entstehung der
Psychosen annahm. Besonders dngstliche Farbung, der ungiinstige Ver-
lauf und Neigung zu Beziehungswahn seien die Zeichen einer im Klimak-
terium auftretenden Psychose. Ablehnend verhielt sich ferner Matusch,
der zwar zugab, daB das Klimakterium Ursache einer Psychose sein
koénne, aber nicht einer bestimmten. Nur bei einer vollkommen é&tio-
logischen Einteilung der Psychosen wire die Aufstellung einer klimak-
terischen Sonderpsychose berechtigh. Die in dieser Zeit Erkrankenden
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seien fast durchweg erblich belastet und zeigen schon in ihrer eigenen
Entwicklung hysterische oder epileptische Ziige, wie er sich ausdriickt.
Ebenso bestritt Hiibner die Existenz einer besonderen Psychose, wenn
er auch einrdumte, dafl im Alter eine gréflere Neigung zu Melancholien
besteht. Es werde das Bild durch das Alter gefirbt. Die Fille, die in
Demenz iibergehen, ein Symptom, auf das Kraepelin immer besonderen
Wert legt, seien Mischfille von senilen Faktoren und funktioneller Psy-
chose. Das einzige unterscheidende Symptom, das aber noch nicht zu,
einer Sonderstellung berechtigt, ist die innere Beunruhigung der Melan-
cholischen im Riickbildungsalter. Er rechnet auch den depressiven
Wahnsinn dazu, empfiehlt aber hier Vorsicht, weil oft senile Ziige sich
dahinter verbergen. Eine schwierige Frage war der bei den Involutions-
melancholien beobachtete Angstaffekt, der manche Autoren zur An-
nahme einer Sonderstellung veranlalBte, der Spechf an eine manisch-
depressive Mischform denken lieB. Er vertritt den Standpunkt, da@
Melancholien mit Angst in jedem Alter auftreten kénnen, daB aber die
angstliche Form besonders héufig sich im Alter zeige, weil dort die
Willenshemmung fortgefallen sei, so dafi sie deutlicher hervortrete und
zu einer allgemeinen Unruhe fithre. Auch er rechnet diese Form zum
manisch-depressiven Irresein. Demgegeniiber meinten Westphal und
Kilpin, dall die manischen Ziige nicht bewiesen seien, dafl auch bei
Melancholien ofter sich Angstaffekte zeigen und dal die Unruhe nur
eine natiirliche Folge dieser &dngstlichen Stimmung sei. Angstaffekt
und Bewegungsunruhe gehoren zusammen. Die besondere Form der
Angstmelancholie sei ein Specificum im Riickbildungsalter, wenn man
auch im ganzen genommen die Psychose zom manisch-depressiven Irre-
sein rechnen muf. Ahnlic;h duflerten sich andere Autoren wie Fauser,
der auch bei Jugendlichen #ngstliche Melancholien gefunden hat und
dort, wo die Prognose ungiinstig ‘war, meist senile Verinderungen fest-
stellte, wihrend eine ganze Reihe anderer Autoren fiir die Kraepelinsche
Sonderstellung eintraten. Darunter sind vor allem Bleuler und Bumke
zu rechnen. Auch Berger duflerte sich zugunsten einer Sonderstellung
der Involutionsmelancholie, wenn er auch eine spezifische klimakterische
Psychose ablehnte. Die Haufigkeit der einmaligen Erkrankung und das
Uberwiegen der depressiven Zustéinde sprechen fiir eine Trennung, wenn
auch die Bilder sehr vielgestaltig sind und von den Melancholien iiber
die Verwirrtheitszustéinde mit Halluzinationen bis zur Katatonie vari-
ieren. Die Frage des Ubergangs anfinglicher depressiver Zustandsbilder
in einen Zustand halluzinatorischer Verwirrtheit ist schon frither von
verschiedener Seite behandelt worden, so beschrieb 1897 bereits Beyer
eine in diesem Alter auftretende Form der akuten Verworrenheit. Fr
meint, dal} diese Frkrankung der ,Melancholia agitata™ verwandt sei.
Hoche bezeichnete die Fragestellung als falsch, da nach seiner Auf-
fassung von den Symptomenkomplexen und Symptomenkoppelungen
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die Bemiihungen, nach Krankheitseinheiten zu suchen, ,,aussichtslos
seien, daf der Begriff des manisch-depressiven Irreseins ,,iiberdehnt
sei. Die Melancholie sei wie alle Krankheiten abhiingic vom Alter,
Geschlecht usw., daher habe die Melancholie im Klimakterium andere
Ziige und stelle eine Sonderform dar. Er sagt wortlich: ,,Die Frage nach
dem Verhéltnis zwischen Involutionsmelancholie und manisch-depres-
sivem Irresein ist gegenstandslos.” Schott fand einen wesentlichen Unter-
. schied zwischen der jugendlichen Depression und der im Klimakterium
auftretenden Form. Besonders die Prognose sei schlechter. Spiter ist
Kraepelin, wie aus den neueren Auflagen seines Buches hervorgeht,
besonders nach den Untersuchungen von Dreyfufi von dem Standpunkt
einer Sonderstellung abgekommen, fand es aber doch auffillig, daB
gerade im Riickbildungsalter besondere Formen des manisch-depressiven
Irreseins vorkommen, die sich durch das Fehlen der Willenshemmmung
und durch das Uberwiegen des sngstlichen iiber den depressiven Affekt
unterscheiden. Wenn auch nach der symptomatischen Auffassung nicht
die Notwendigkeit bestiinde, ein besonderes Gebiet der présenilen
Erkrankungen herauszugreifen, so bleibe doch immer wieder ein eigen-
tiimlicher Verlauf auffallend. Neben der frither von ihm als Involutions-
melancholie bezeichneten Erkrankungsform beschreibt er noch einige
besondere Erkrankungen, wie heftige, vielfach zum raschen Tode fithrende
Erregungszusténde, bei denen nach einem Beginn mit Selbstvorwiirfen
sehr bald Verfolgungsideen und Sensationen phantastischen Inhaltes
auftreten. Bald kommt es zu einer Trithung des BewuBtseins und meist.
zu einem schnellen Tode. Die Einordnung dieser Psychosen ist sehr
schwer, Kraepelin nimmt jedenfalls einen Zusammenhang mit den
Riickbildungsvorgingen an. Kine andere Form entspricht der von
Thalbitzer als depressiven Wahnsinn bezeichneten Erkrankung, die
sich durch zahlreiche Wahnideen und Sinnestduschungen auszeichnet,
aber auch mitunter katatonische Bilder mit Neigung zu Stereotypien
und Rhythmisierung aufweist. Frither von Kraepelin als ,,Spitkata-
tonie*“ bezeichnet, handelt es sich wohl um eine Sonderform. Rehm
will diese Erkrankungen von der Involutionsmelancholie wie auch vom
manisch-depressiven Irresein trennen, glaubt vielmehr, daB arterio-
sklerotische Verinderungen vorhanden seien, wenn auch pathologisch
anatomische Nachuntersuchungen fehlen. Nach Kraepelin handelt es
sich um mannigfaltige Bilder, die keinesfalls einheitlich aufzufassen
seien. So beschreibt er eine Gruppe von Krankheitsbildern, die mit
depressiven Wahnideen und Angstzustinden beginnen und zu einem
psychischen Schwichezustande fithren, der sich wesentlich schon da-
durch von der arteriosklerotischen Verblédung unterscheidet, daf
Herderscheinungen fehlen. Vielmehr erinnert ,,die Demenz mit ibrer
Gedankenarmut, ihrem sinnlosen Widerstreben und ihrem monotonen
Jammern“ mehr. an eine schizophrene Erkrankung. Aber auch der
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echten Katatonie gegeniiber sind Unterschiede vorhanden, die Stereo-
typien sind nicht triebartig, die "Ausdrucksformen mehr dngstlich und
erstarrt. ‘Eine andere Gruppe, die streng genommen nicht hierher gehért,
dié ich nur kurz erwilinen-mdchte, weil sie von Krdepelin in diesem
Kapitel mitgenannt wird; sind die eigentiimlichen Zustinde von Ver-
worrenheit, zielloser Unruhe und FErregung bei deutlicher Geédanken-
schwiche, die klinisch der Katatonie dhnlich sind, aber pathologisch-
anatomisch die von Alzheimer entdeckten schweren Zellverinderungen
in der Hirnrinde aufweisen, die bisher nicht in bestimmter Richtung
gedeutet werden konnten. Vielleicht stehen sie der Arteriosklerose nahe;
es sind wohl jedenfalls ,,Selbstvergiftungen durch Riickbildungsvor-
ginge®. Kraepelin beschreibt auch paranoide Erkrankungen, auf die
weiter unten einzugehen sein wird. Die Involutionsmelancholie wurde,
wie schon oben kurz erwihnt, von Bleuler besonders verteidigt, der die
Besonderheit des Verlaufes der geringeren Hereditit und der Unruhe
eine Bedeutung beimessen zu miissen glaubt, wenn er auch die Existenz
einer ‘eigentlichen klimakterischen Psychose leugnet. Nach seiner Mei-
nung sei das Klimakterium ein #tiologisch wichtiger Faktor, zu dem
aber noch die Pradisposition des Alters fiir traurige Verstimmungen
komme. Albrecht kommt nach Untersuchung’ einer gréBeren Zahl von
Fillen dazu, daf die Involutionsmelancholie eine besondere Stellung
beanspruche, da Lebensalter, das einmalige Auftreten und der Uber-
gang in Demenz dafiir mafgebend sei. Eine Untergruppe sei nach diesem
Autor die agitierte Melancholie, die durch besondere Angst sich aus-
zeichne und rasch zum Tode fithre und der depressive Wahnsinn, der
in Demenz ausgehe. Nach Bumké handelt es sich bei der Melancholie
der Riickbildungsjahre ur besondére Fille, die eine Sonderstellung ver-
langen und die immer noch iibrighleibén, wénn man alles abzicht, was
zu anderen - Psychosen gerechnet werden kann. ‘Diese Sonderfille
zeichnen sich durch das Atiftreten von aufdringlichem  theatralischen
Jammern, durch tberwiegend hypochondrisch und paranoide Ziige,
durch’ Sinnestéduschungen, #ngstliche Erregungen und katatone Sym-
ptome: aus. Auffallend ist ferner der Beginn nach einer seelischen Er-
regung, die lange Dauer, die ungiinstige Prognose und der Ausgang in
einen depressiven- Schwichezustand mit Verzagtheit und &ngstlich-
hypochondrischer Stimmung. Nach seiner Ansicht stehen diese Formen
zwischen “den organischen und den konstitutionellen Verstimmungen. Die
Prognose set wm so gunstiger, je mehr konstitutionelle, je weniger organische
Ursachen vorhanden sind. Es findet sich eine Verquickung endogener und
eiogener Ursachen, daher die Vielgestaltigheit des Bildes. Seelert duBert
sich dhnlich, daf von der: Verkniipfung exogener und endogener Faktoren
die- Variation abhingt. Jedoch warnt er vor einer Uberschitzung der
Pathogenese . des ~Klimakteriumgs, da sonst zusammen mit dem Ab-
Klingen des Klimakteriums die Psychose abklingen miiite, was aber
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nicht der Fall sei. Der Einflu des Klimakteriums sei nicht gréBer als der
der Menstruation, Graviditdt usw., viel wichtiger sei die Altersumbil-
dung des Gehirns, wie die Befunde von Alzheimer gezeigt haben,
Stransky meint in seinem Buch iiber das manisch-depressive Irresein,
daB in der von anderen Autoren als etwas Besonderes angegebenen
Angst nichts AuBergewthnliches liege, dafi die innere Spannung nach
Entladung dringe und dadurch zur Angst fithre. Ein grofler Teil der
Riickbildungsmelancholien gehére zu den Depressionen, aber es gibe
noch besondere Fille. Hiufig finden sich auch schizophrene Ziige, doch
sei die ,intrapsychische Ataxie® fiir die Zugehérigkeit zur Dementia
praecox-Gruppe maBgebend. Reichardt kann eine Erklirung fir das
hiufige Auftreten von Melancholien im Klimakterium nicht .finden,
Man mufl nach diesem Autor wesentlich zwischen endogenen Psychosen
und solchen mit regressiven Hirnverénderungen unterscheiden. Rosen-
feld macht darauf aufmerksam, daf} vielfach aus der Anamnese nicht
nachzuweisen sei, ob psychotische Phasen vorhanden waren. Die édtio-
logische Einheit sei unsicher, wenn auch ein Zusammenhang mit der
Menopause sicher vorhanden sei. Die tiblichen klimakterischen Be-
schwerden leiten allméblich zu schweren Psychosen iiber. Entstehung
sei oft auf dem Boden einer mifltrauischen Anlage, es zeigen sich De-
pressionszustdnde mit dngstlichem Affekt, hypochondrisch-nihilistischen
Wahnideen und Ubergang in psychische Schwiichezustinde. Gruhle
will auch der Involutionsmelancholie keine Sonderstellung einrdumen
und trennt davon den prisenilen Wahn, gegen dessen Namen er sich
wendet, weil das Senium ganz andere Erscheinungen mache.

Neben der Involutionsmelancholie sind im Riickbildungsalter die
mit Wahnbildung einhergehenden Xrankheitsbilder von besonderer
Bedeutung. Vom depressiven Wahn wurde oben schon gesprochen.
Die von Kraepelin geschaffene Krankheitsbezeichnung ,praseniler
Beeintrichtigungswahn umfaBt eine mit Wahnideen, besonders Eifer-
suchtsideen, einhergehende Erkrankungsform, die in erster Linie beim
weiblichen Geschlecht auftreten soll. Davon abgetrennt hat er ein iso-
liertes Wahnsystem, das aber in seinem Inhalt wechselnd ist, wobei die
Intelligenz vollkommen erhalten ist. Gaupp hatte noch eine besondere
Gruppe von depressiver Frregung mitt Wahnbildung und Ubergang in
Demenz aufgestellt, von der Bumke sagte, dall sie die spezifische klimak-
terische Psychose sei, jedoch sind hier die Grenzen sowohl nach der
paranoid-paranoischen Seite wie nach der katatonen und senilen Rich-
tung hin flieBend. DaB katatone Bilder auftreten, ist nach Bumke nicht
weiter verwunderlich, da es sich nach seiner Ansicht bei der Katatonie
um eine allgemeine Reaktionsform des Gehirns auf Toxine handelt. Er
hat auch echte Spitschizophrenien, ausschlieBlich bei Frauen, beob-
achtet. Neben der Involutionsmelancholie ist die wichtigste Erkrankung
dieses: Lebensalters eine verschieden genannte, aber in ihren Erschei-
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nungsformen gleiche paranocische Erkrankung, auf die zuerst in dem
modernen Sinne Kleist aufmerksam machte, Er nannte sie Involutions-
paranoig. Er unterscheidet im Riickbildungsalter 2 Gruppen, einmal
die zur Spatschizophrenie gehdrende Form der paranoiden Demenz
mit der typischen gemiitlichen Verblsdung und dem Zerfall der Per-
sonlichkeit, andererseits die Involutionsparanoia, die er ebenso wie das
manisch-depressive Irresein als eine ,konstitutionelle, autochthone
Psychose von nicht progressivem Charakter auffafit. Die Krankheit
beginne im- Klimakterium, erreiche ihren Hohepunkt erst einige Jahre
spiter, komme hauptsichlich bei Frauen vor auf dem Boden einer
. hypoparanoiden, d. h. herrischen, selbstbewuliten, dabei empfind-
lichen und miBtranischen Charakteranlage®. Das Zustandsbild zeichne
sich durch Miitrauen, ,,expansiv-depressive Mildeutungen®, Verfclgungs-
ideen, Selbstiiberschatzung, . Sexualaffekte, Eifersucht, Halluzinationen,
Korperempfindungen usw. aus. Daneben komme es zu einer eigentiim-
lichen -Denkerschwerung, zu einer Denkhemmung und ,,Haften mit
Ideenflucht., Wichtig sei bei der Wahnbildung der Sexualaffekt, die
Eifersucht. Der Verlauf sei ein schleichender und das Wesen sei eine
autochthone Steigerung der ,,hypoparanoiden Anlage® infolge organisch-
innersekretorisch bedingter Gehirnverdnderungen. Die korperlich-endo-
gene Reaktion iiberwiege iiber die psychogene Reaktion. Seelert nannte
diese Erkrankung ,,paranoide Psychosen im hoheren Lebensalter,
schildert sie in dhnlicher Weise wie Kleist, Jahre nach der Menopause
beginnend, auf dem Boden einer von Jugend an abnorm regen Affek-
tivitdt, bei guter intellektueller Veranlagung, mit dem Syniptom des
‘Beeintriichtigungswahns. Nur darin unterscheidet er sich dhnlich wie
-bei der Melancholie von den Autoren, daf er das Wesen als eine endogen
bedingte Reaktionsform auf einen organischen cerebralen ProzeB auf-
taft. Er tritt fir die organische Natur des Prozesses ein, wenn auch die
Art desselben unbekannt ist, Diese, seine Ablehnung des Zusammen-
‘hanges mit dem Klimakterium nenrit Kehrer ,,véllig unbewiesen“. Auch
fiir Klesst, den Seelert angreift, ist das Klimakterium nicht alleinige Ur-
sache, sondern nur von auslésender” Bedeutung, andere Faktoren sind
auch noch’ wirksam. Kreétschmer betont dazu ,;mit Recht* (Kehrer),
daB die durch das erotische Wiederaufflackern bedingten psychologischen
Konflikte vont groller Bedeutung seien. Héaufig finde man in der Vor-
geschichte eine. sexuell unbefriedigte Dauersituation. Serko und Albrecht
nannten diese Erkrankung ,,Involutionsparaphrenie’. Nach Serko sei
das Hauptsymptom der Verfolgungs-  und Beeintrichtigungswahn,
inhaltlich finde sich auch viel ‘Sexuelles. Im ganzen zeigen sich Kklein-
liche Ziige und ein gewisser ,Mangel an Schwung®. Der Verlauf sei
nach Schwankungen im ganzen chronisch progressiv, Sinnestiuschungen
seien ‘auch nicht selten, Die normalpsychologischen Eigentiimlichkeiten
des Invclutionsalters werden wiedergespiegelt; * Nach ‘Albrecht ist -die
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prisenile Paraphrenie das ,,passagere Zustandsbild einer chronischen,
mit Wahnvorstellungen  einhergehenden, an  die Riickbildungsjahre
gebundenen Geistesstérung“. Er rechnet ‘sie zu den Kraepelinschen
Paraphrenien. Fir Kleists ,hypoparanoide Konstitution kénne er
keinen Anhalt finden. Der Verlauf sei ein schleichender, ohne Schidi-
gung der gemiitlichen Erregbarkeit mit Neigung zu MiBtrauen, Bezichungs-
und -Verfolgungsideen. Bohnen, ein Schiiler Kleists hat noch 1921
an mehreren Fillen den Begriff der Involutionsparanoia untersucht
und die Ansicht seines Lehrers bestitigt. Es handelt sich um Falle mit
Selbstiiberschitzung, einem. ausgesprochenem Beeintrichtigungswahn;
MiBdeutungen, Bigenbezichungen und Erinnerungsfilschungen in der
von Kleist angegebenen Art. Arteriosklerose fand sich nicht, der Beginn
fiel meist mit dem Klimakterium zusammen.” Spielmeyer teilt im wesent-
lichen die Ansicht Bumkes iiber die Mischurig exo- und endogener Fak-
toren. , ’

‘Nachdem wir an Hand der dlteren Literatur gezeigt haben, da(
2 wesentliche Krankheitsformen in. der Zeit des Klimakteriums und der
Involution iiberwiegen, die Imwolutionsmelancholie und die Inwolutions-
paranoia, um sie der Kiirze halber so zu bezeichnen, ist es noch iibrig,
abgesehen von den psychogen-hypochondrischen Stérungen in diesem
Alter auf die meuesten Anschauungen anf. diesem Gebiet einzugehen.
Vorher wird es noch notwendig sein, einiges’iiber die neueren Richtungen
psychischer Untersuchung im allgemeinen. zu sagen. Die Einteilung
der Psychosen mach Zustandsbildern oder nach dem Verlauf hat einer
konstitutionell-atiologisch-erbbiologischen weichen miissen. Kretschmer
sprach zuerst von einer ,,mehrdimensionalen Diagnostik*‘, von einer
,»Schichtdiagnose®,  wo. er- besonders konstitutionelle und charaktero-
logische Faktoren in Betracht gezogen wissen wollte. Gerade fiir die
Psychosen des Riickbildungsalters ist diése Auffassung nach seiner
-Ansicht von groBen Nutzen. Er sagt wortlich: ,,Das ganze Problem,
wo man die Involutionsmelancholie unterbringen soll, fillt ‘bei der
mehrdimensionalen Diagnostik weg. Die Melancholie, auch auf dem
Boden einer zirkuldren Anlage zeigt die ,,spezifischen Psychismen der
Involutionsperiode’. "Es gebe etwas spezifisch ., Involutionspsycho-
tisches* . Er stimmt nicht Hoches ,,Kassandraruf®: , Zuriick zum Sym-
ptomenkomplex ! zu, sondern gibt lebendige " Krankheitshilder im
Kraepelinschen Sinne als sein Ziel an. Er strebt nach Vielheiten, nicht
nach Krankheitseinheiten. Gerade die JInvolutionsmelancholie ~zeige
in selten schéner Weise, wie ,,lehensepisodische, charakterologische und
konstitutionelle Faktoren® zusammenwirken und. die .besondere ,,Far-
bung* der Psychose, die solange Schwierigkeiten verursacht hat, be-
wirken. In diesem Zusammenhang duflerten sich auch’ Kretschmer und
‘Kehrer in ihrer Abhandlung iiber Veranlagung zu seelischen Stérungen,
in-deér’'sie im Klimakterium eine besondere Gefahr fiir die zyklothym und
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die schizoid Konstituierten sehen. Interessant ist es, dafl es Krankheits-
formen gibt, die nur 2mal im Leben manifestiert werden, in der Pubertit
und im Klimakterium. Diese Popperschen ,,schizophrenen Reaktions-
typen” zeigen besonders deutlich die mindestens pridisponierende
Bedeutung dieser Lebensabschnitte. Das Klimakterium, das fiir manische
Kranke ohne Bedeutung sein soll, wirke auBierordentlich provozierend
fir die melancholisch und paranocid Disponierten. Auch bei Kleists
Involutionsparanoia finden sich neben der zentralen paranoiden Kon-
stitution pradisponierende zyklothyme Komponenten. Kraepelins pri-
senilen Beeintrichtigungswahn glauben die Autoren erbkonstitutionell
in engste Verbindung mit der Schizophrenie bringen zu miissen. Auch
Hoffmann fand bei erbbiologischen Untersuchungen, dafl bei den aty-
pischen Psychosen des Riickbildungsalters eine prépsychotische Anlage
mit zyklo- und schizothymen Elementen nachzuweisen sei. Die zuerst
von Bumke geduBerte Meinung, dal bei den Erkrankungen des héheren
Lebensalters endogene und exogene Faktoren sich mischen, wird auch
besonders von Seelert in seiner sich mit diesem Thema, befassenden Mono-
graphie betont. Nach diesem Autor ist das Vorhandensein exogener
Faktoren auch dann zweifellos, wenn sie nicht grob in die Augen fallen.
Seelert legt allerdings, was schon an anderer Stelle erwidhnt wurde, und
was nicht allgemein gebilligt, sondern z. B. von Kehrer besonders scharf
zurfickgewiesen wird, den Hauptwert auf die. Verdnderungen der Hirn-
struktur, wihrend er endokrine Einfliisse vernachlassigt. Nach seiner
Ansicht liegt die Schwierigkeit in der Abgrenzung besonders darin, daB
weder die endogenen noch die exogenen Faktoren sich irgendwie sicher
umgrenzen lassen. Weitere Schwierigkeiten ergeben sich daraus, daB
die endogenen und rein exogenen Erkrankungen flieBende Uberginge
zyeinander haben, dafl es meist sehr schwierig, mitunter ausgeschlossen
ist, eine Hirnverinderung, meist im Sinne der Arteriosklerose nachzu-
weisen. Ahnlich liegen die Verhéltnisse nach Seelert bei den paranoiden
Psychosen des héheren Lebensalters. Auch hier ist ,,die -Verbindung
des endogenen und exogenen Krankheitsfaktors” fir das Symptomen-
bild und den Verlauf der Psychose bestimmend. Auch betont er dhnlich
wie Kleist, dal sich Beziehungen zur manisch-depressiven Psychose
finden. Im Gegensatz zu Kleists Betonung der hypoparanocischen Kon-
stitution legt er einen groBen Wert auf eine rege Affektivitdt in der Kon-
stitution des Patienten. Die Wege, die von den Autoren -eingeschlagen
wurden, um einen tieferen Einblick in diese- seelischen "Vorginge zu
bekommen, und damit nach Méglichkeit in diesem ,,dunkelsten Gebiet
der Psychiatrie” Klarheit zu schaffen, sind verschiedene. Auf Kretsch-
mers Vorschlige ist schon oben hingewiesen worden. DaB sich auch die
psychoanalytische Forschungsrichtung mit diesem, so eng mit: sexuellen
Dingen verkniipften Gebiet beschiftigt hat, ist naheliegend.  Aus. der
psychoanalytischen 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 seelischer Stérungen 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 machende Gefiihl des Alterns. Dadurch kommt es
zu Konflikten, zu Anderungen des Charakters, zu traurigen Verstim-
mungen. Kalte Frauen werden leidenschaftlich, homosexuelle Tmpulse
die auch Hoche beim alternden Manne erwihnt, Eifersucht auf die
Tochter, treten hervor. Aus diesem Dilemma zwischen Wiinschen und
organischem Versagen entsteht die ,,Flucht in die Krankheit*, oder in
Frémmigkeit, auch nicht selten Ubertritte in andere Konfessionen.
Gemeint sind wohl meist nur Neurosen auf ,,psychogener -Grundlage
bei Pradisponierten. Anders dringt die Strukturanalyse in den schwierigen
Zusammenhang ein. Birnbaum unterscheidet in seiner Abhandlung
iber den ,,Aufbau der Psychose krankheitsverursachende, von ihm
pathogenetisch genannte und krankheitsgestaltende, ,,pathoplastische’
Faktoren. Dazu kdmen als , Hilfsmomente pradisponierende, pri-
formierende und provozierende Faktoren hinzu. Durch diese ,,Poly-
morphie’ der Aufbauprodukte erklire sich zwanglos die Vielgestaltig-
keit der Psychosen. Bei dem manisch-depressiven Irresein besteht eine
labile thymopathische Konstitution mit endogener cyclischer Aus-
schlagstendenz. Im allgemeinen sind diese Formen ,,pathogen-kon-
stitutiv’ festgelegt. Anders ist es bei den Psychosen des Riickbildungs-
alters. Hier ist das ,,Involutionsmoment mobilisierend®. Die ,,involu-
tions-organischen Einschlige, die exogenen Faktoren anderer Autoren,
wie Angst, delirante und Benommenheitszustinde, halluzinatorische
Erregungen, die auf cerebrale Schidigungen zuriickzufiibren sind,
bewirken eine Verlaufsveranderung und damit eine ,,Erschwerung der
nosologischen Einordnung®”. Bwrnbawm kommt auf Grund seiner Lehre
zu dem SchiuB, dafl der Verlauf und das Symptomenbild einer Psychose
weniger wichtig sei als ihr Aufbau. Wortlich sagt er: , Hétte man das
immer gedacht, wire im Streit: ,,Jnvolutionsmelancholie oder manisch-
depressives Irresein’ weniger Tinte geflossen.” Der Niederschlag des
,,Involutionsfaktors” sei das Syndrom der agitierten Angst oder der
nihilistischen Wahnideen. Dds Alter wirke pathoplastisch. Bei der
Involution sei die Aktivitit herabgesetzt, dazu kdme die schon frither
von anderer Seite erwahnte Selbstempfindung der einsetzenden seeli-
schen und kérperlichen Insuffizienz als Gestaltungsfaktor fiir depressive
und hypochondrische Syndrome. Die regressive Hirnverinderung fiihre
zum Angstaffekt. Die ,,Selbstentwertung, besonders auf sexuellem
Gebiet, bewirke eine Wahnbildung mit Mitrauen und Eifersuchtsideen.
Durch das Alter wiirden funktionell-psychopathische Symptome ab-
geschwiicht, der Verlauf ,,verschleppt” und die , Affektivitét verflacht*
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werden. Dazu kimen noch andere gestaltende Faktoren, wie Rasse-
typus, Charakter, kérperliche Komponenten, Milieu und kulturelle wie
zeitliche Faktoren. In diesem Sinne hat O. Kant kiirzlich eine Reihe
von Fillen , klimakterischer Psychosen®, wie er sie nannte, untersucht.
Auch er vertritt den Standpunkt, dafl die besondere psychische Situation
in der sich jede Frau im Klimakterium befindet, ndmlich ,,der polare
Gegensatz zwischen Leistung und Bediirfnis* zu einer ,,intrapsychischen
Spannung‘‘ fithrt, die wiederum eine pathologische Reaktion, Todes-
angst und andere Verdnderungen hervorruft. Das Leitmotiv des Klimak-
teriums als psychopathologische Situation aufgefafit, sei ,,Angst um
ein verlorenes Leben®. Kant kommt auf Grund seiner Untersuchungen
zu dem Ergebnis, dafl sich klinisch eine innere Unruhe bei dngstlicher
Firbung, ein protahierter Verlauf, aber ohne Personlichkeitszerfall
zeige. Organische Symptome seien nicht vorhanden. Strukturanalytisch
zeigen sich in der prémorbiden Personlichkeit- Empfindlichkeit, eine
allgemeine psycho-sexuelle Schwiche wund priklimakterische Ent-
tiuschungen. Dazu kimen die biologischen und psychologischen Wir-
kungen des Klimakteriums. Die endokrine Umwandlung, die Trieb-
steigerung und die Stérungen des Gefé3- wie des vegetativen Systems
filhren zu Angstmechanismen und Hypochondrie. Ferner zeige sich
psycho-pathologisch das Gefiihl des Absterbens, das zu schwersten Kon-
flikten fithrt. Zusammenfassend findet Kant auf dem Boden eines dngst-
lichen Grundcharakters den Aufbau aus einer bestimmten Personlichkeit,
einer spezifischen Lebenssituation und der spezifischen Wirkung des
Klimakteriums, so daf3 eine Trias konstant resultiert, die aus der Per-
sonlichkeitsstruktur, 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 sich flieBende Uberginge nach allen Seiten,
andere Erkrankungen, die zufillig im Klimakterium sich finden, werden
entsprechend gefirbt. Dieses Ergebnis der Untersuchungen Kants zeigt
uns aufs deutlichste den modernen Standpunkt in der Psychiatrie. In
dieser neuen Forschungsrichtung wird nach &tiologischen - Faktoren
gesucht und durch Betrachtung der konstitutionellen, erbbiologischen,
pridisponierenden und ausldsenden 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-
ptomenbilder sind vielgestaltig und an sich in keiner Weise nach irgend-
einer Richtung beweisend. Die Erkenntnis der Vielgestaltigkeit der
meisten Psychosen hat ermoglicht, gerade bei den Psychosen des Riick-
bildungsalters die zusammenwirkenden Krankheitsursachen, die, kurz
gesagt, aus endogenen und exogenen Komponenten zusammengesetzt
sind, genau zu betrachten und damit auf diesem Gebiet iiberhaupt neue
Tatsachen zu sammeln. Kryspin-Exner, der auch eine Reihe von

39*
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einschlidgigen Féllen untersucht hat — es handelt sich bei ihm um méinn-
liche Kranke! — fand, daB eine einheitliche Unterbringung in einer
bestimmten Krankheitsgruppe nicht. méglich sei. Die Bilder seien
hiufig kompliziert, dtiologisch seien Aufschliisse nicht vorhanden. Die
depressiv-paranociden Bilder tberwiegen, doch variieren seine Fille
zwischen der selbstindigen Phase einer Involutionsmelancholie, dem
Beginn einer Involutionsparaphrenie, der 1. Phase in einem zirkuliren
Verlauf mit paranoischen Hinschisdgen und dem 1. Schub einer Spit-
katatonie. Nach Kehrers Ansicht ist die Untersuchung nicht genau
genug, so dafl dadurch das negative Ergebnis zu erkliren sei. Besonders
auf die eigentiimliche starre Haltung, die in mancher Beziehung an die
Paralysis agitans erinnert, machte Medow aufmerksam, er glaubte, eine
neue Krankheitshezeichnung ,erstarrende Riickbildungsdepression® zu
den zahlreichen, schon existierenden hinzufiigen zu miissen. Wie weit
es sich 'bei seiner Form um arteriosklerotische Prozesse handelt, 1aBt
sich awus’ seiner Darstellung nicht ersehen. KEr betont zwar, daB eine
»ausgesprochene’ Arteriosklerose nicht vorhanden sei, jedoch diirfte
damit die Frage durchaus nicht geklart sein. Diese Arbeit sei hier nur
erwahnt, um zu zeigen, wie auch noch in letzter Zeit eine davernd wach-
sende Zahl angeblich neu entdeckter stets voneinander verschiedener
Krankheitsbilder geschildert werden. Daher bezeichnete, wie. bereits
oben erwihnt, Kehrer das Kapitel des préasenilen Irreseins als das
,,Klirungsbecken mancher Krankheitsbilder®.

Ehe wir auf die Behandlung der im Xlimakterinm auftretenden
psychogenen Zusténde eingehen, mochten wir- noch eines interessanten
Versuches gedenken, der sich gerade in diesem Fall leicht ausfithren
1a8t, der Rintgenkastration und des Verhdltnisses der danach auftreten-
den psychischen Verinderungen zu denen des normalen Klimakteriums.
Witzleben untersuchte kirzlich eine groBere Anzahl réntgenkastrierter
Falle, die eine deutliche Neigung zu psychischen Verdnderungen zeigten.
Es konnen nach der Kastration ahnlich wie sonst im Klimakterium Psy-
chosen auftreten, die teilweise amentiathnlichen Eindruck machen,
teilweise mit &ngstlicher Verstimmung und Wahnideen einhergehen.
Auch hierbei glaubt er besonderen Wert auf den expansiv-depressiven
Mischatfekt legen zu miissen. Vorsicht bei Rontgenkastration ist daher
geboten. Auch Bumke macht darauf aufmerksam, daB im kiinstlich
herbeigefithrten Klimakterium &hupliche Versinderungen sich zeigen
wie im natiirlichen, so daB er gerade auch daraus den pathogenetischen
Zusammenhang erschliefen zu missen glaubt.

Die ‘ psychogenen Verdnderungen im Klimakterium werden im all-
gemeinen recht stiefmiitterlich behandelt, obwohl sie einen ungeheuer
groBen Prozentsatz der kranken IKrauen ausmachen. Abgesehen von
den Freud-Anhangern, die oft von klimakterischen Neurosen sprechen,
ist die Literatur verschwindend gering gegeniiber der iiber die anderen
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Krankheitsformen. Die Tatsache, dafi gewisse Frauen im Klimakterium
in besonderer Weise psychogen-hypochondrisch reagieren, im wesent-
lichen pur in gradueller Weise das iibersteigen, was im allgemeinen als
;;normale Reaktion noch angesehen werden kann, ist von jeher bekannt.
Krafft-Ebing macht darauf bereits schon aufmerksam, wie oben in
anderem Zusammenhang erwahnt wurde. Bumke erwahnt , hysterische®
Verianderungen, die durch das Klimakterium begiinstigt in dieser Zeit
an Zahl zunehmen und sich in Zwangszustdnden und Angst 4uflern.
Rosenfeld betont, daB bei den von Haus aus Hysterischen in dieser Zeit
die psychopathischen Ziige hervortreten und erinnert an die Schwierig-
keiten in bezug auf die Geschiftsfihigkeit. Unberiicksichtigt in der
Literatur ist die Frage der Invaliditidtsbegutachtung im Klimakterium,
mit der sich Verfasser in einer anderen Arbeit ausfiihrlich beschéftigt
hat, auf die hier nicht ndher eingegangen zu werden braucht.

Zum SchluB der Ubersicht iiber die einschligige Literatur sei auch
kurz der Behandlung gedacht. Wenn wir tatsichlich annehmen wollen,
daB das Klimakterium die Ursache fiir die Psychose dieses Lebensalters
sei — eine Meinung, die eigentlich von allen Autoren abgelehnt wird —
so wire es moglich, durch Beseitigung der Ubergangszeit die Krankheit
zu beseitigen oder durch Abwarten ungefihr dasselbe zu ‘erreichen, da
anzunehmen wire, daBl am FEnde aller damit zusammenhingender
Beschwerden die psychische Stérung auch beseitigt wire. Wir wissen
aber, daB durch Beschleunigung des normalen Involutionsprozesses der
Genitalorgane keine Besserung zu erzielen ist, wie wir . an den Unter-
suchungen an Rontgenkastrierten wissen. Mitunter kann eine Beschleu-
nigung bei sonst Gesunden noch schidlich wirken. Es bleibt also nur
eine symptomatische Behandlung iibrig. Zur Behandlung der Klimak-
terischen sind eine Unzahl von Priparaten empfohlen worden. Halban
riet zu Klimason, Hedddus Klimakton, Lehmann Ovotransannon oder
beim ,,Climacterium virile® Hodenpriparate und vieles andere. AuBer-
dem versuchte man die gestérte Driisenfunktion der Thyreocidea und
Hypophyse durch Bestrahlungen giinstig zu beeinflussen. Alfmann und
Prochownik wollen dabei gute Erfolge erzielt haben. Andere Autoren
empfahlen Aderldsse (Pribram). Im ganzen genommen sind die Erfolge
zweifelhaft, zumal meist die Psychose nicht aufhért, wenn die iiblichen
klimakterischen Beschwerden beseitigt sind.

Zusammenfassend muBl man sagen, dafl ziemlich alle Autoren darin
iibereinstimmen, dafl im Klimakterium und in der Involution psychische
Veriinderungen auftreten kénnen, die in einem Zusammenhang mit der
Verinderung des Ovariums stehen. Die Frage nach der Existenz einer
spezifischen klimakterischen Psychose ist durch die neuere Auffassung
iiber psychiatrische Diagnostik ,,gegenstandslos” geworden, wie schon
Hoche frither betonte. Die Birnbaumsche Strukturanalyse und die mehr-
dimensionale Diagnostik Kretschmers geben uns neue Gesichtspunkte
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der Untersuchung und Erkennung der Fille. Trotz allem iiberwiegen
3 verschiedene Krankheitsgruppen oder besser gesagt Symptomen-
komplexe, die depressiven Verstimmungen, die paranoischen und para-
noiden Bilder und die psychogenen Reaktionen. Alle 3 Formen gehen
ineinander iiber, haben auch flieBende Uberginge zu den »grofen
Topfen®, der manisch-depressiven Psychose und der Dementia praecox,
sind aber. doch im einzelnen durch vieles fiir die Zeit Charakteristische
ausgezeichnet, so dal sie in seltenen reinen Féllen einen gewissen An-
spruch auf eine selbstindige Stellung in der Klassifikation der Psychosen
erheben konnen. Einig sind sich wohl die Autoren auch darin, dafB
gerade die Erkrankungen des Riickbildungsalters, aber besonders der
klimakterischen und involutiven Zeit, endogene und exogene Faktoren
in sich vereinen und sich dadurch je nach der Art der Mischung die ver-
schiedensten Formen, was Symptomenbilder, Verlauf und Prognose
betrifft, ergeben. Dabei ist es an sich fiir diese Beurteilung weniger
wichtig und zur Zeit noch nicht zu entscheiden, ob die exogenen Fak-
toren wie nach der Ansicht von Seelert hirnatrophische Prozesse im Sinne
der Arteriosklerose sind oder wie nach anderen Autoren durch das Ab-
sterben des Ovars in seiner Eigenschaft als endokrine Driise entstehen.
Wahrscheinlich ist die Stérung im endokrinen System éhnlich wie zur
Zeit der Entstehung der Ovarialfunktion wihrend der Pubertit, in der
auch Hirnverinderungen zustande kommen, die in besonders pradis-
ponierten Fillen zu Psychosen fithren. Interessant ist besonders die
Psychose, die nur in der Zeit der Pubertit und des Klimakteriums in
2 Schiiben auftritt und damit deutlich die wichtige Rolle des Aufbaues
und des Abbaues der Keimdriisen bei der Entstehung der Psychosen zeigt.

Eigene Beobachtungen.

Im folgenden sollen an Hand von Beobachtungen zahlreicher Fille
die einzelnen Fragen untersucht werden, die im 1. Teil aufgeworfen
wurden. Es handelt sich dabei nur um solche Félle, bei denen das Klimak-
terium wenigstens zeitlich eine Rolle spielt, und wo eine andere exogene
Ursache fiir die Erkrankung nicht in Frage kommt. Erkrankungen
organischer Natur sind ausgeschlossen worden, mit Ausnahme der-
jenigen unklaren Fille priseniler Verinderungen, bei denen eine Schei-
dung zwischen dem EinfluB klimakterischer und anderer involutiver
Einfliisse, wie Arteriosklerose oder Senium, unméglich ist und bei denen
das Klimakterium in den Beginn der Erkrankung zeitlich hineinreicht.

Unter den mehr als 200 selbstbeobachteten Fillen einschligiger Art
sind die verschiedensten psychischen Symptomenkomplexe und den
Krankheitseinheiten shnlichen Bilder vertreten, so daf wir hier auf eine
erhebliche Schwierigkeit bei der Einteilung stoBen. Es sind zwei Méglich-
keiten bei der Betrachtungsweise. Entweder bleiben wir bei der dlteren
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Methode der Einteilung in Krankheitseinheiten, oder wir schliefen uns
der neueren Ansicht an, die die Krankheitsstruktur betrachtet und mehr
auf eine Diagnostik von verschiedenen Seiten in jedem einzelnen Fall
Wert legt als darauf, Diagnosen zu stellen und bestimmte Namen fir
Wiederholungen bestimmter Bilder zu geben. Bei dieser Art der Be-
trachtung miissen wir hier auf jede Einteilung verzichten und in jedem
einzelnen - Falle die konstitutionellen, die durch die Lebenssituation
bedingten und die klimakterischen Faktoren betrachten und kénnten
dann an Hand einer groBen Reihenuntersuchung im besten Fall das
Gemeinsame und das Verschiedene der einzelnen Fille herausschilen.
Daf3 diese Methode die von O. Kant (s. 0.) bei im Klimakterium auf-
tretenden psychischen Verdnderungen nach eingehendster Untersuchung
und dem Versuch einer psychologischen Analyse durchgefiihrt wurde,
fir die gesamte psychiatrische Betrachtungsweise -und Diagnostik aus-
‘reichend. ist, mul bezweifelt werden. Sie bedeutet die Auflosung aller
mithsam errungenen psychiatrischen Diagnostik in eine Einzelanalyse
der Fille die sehr verlockend aussieht, schlieBlich aber auch nicht
mehr sagt, als schon von jeher bekannt war, dal die Konstitution und
die préamorbide Personlichkeitsentwicklung bei der Firbung von Be-
deutung ist. Mehr kann kaum daraus geschlossen werden. Der dritte
dabei in Frage kommende Faktor, das Klimakterium, bedeutet auch nur,
daB in dieser Zeit Psychosen hdufig sind und eine bestimmte Farbung
haben, die durch die besonderen biologischen und psychologischen
Momente des Klimakteriums bedingt sind. Diese Untersuchungs- und
Betrachtungsmethode ist bedeutungsvoll bei dem Versuch, die Frage
zu klidren, warum eine bestimmte Art psychischer Erkrankung in be-
stimmten Situationen und bei bestimmten Konstitutionen auftritt.
Als einzige Betrachtungsweise psychischer Erkrankungen muf sie vor-
laufig abgelehnt werden, wenn auch nicht die andere Methode, Krank-
heitseinheiten mit bestimmten Namen zu belegen und sich damit zu
begniigen als vollauf befriedigend angesehen werden kann. Wenn man
aber, wie es in dieser Arbeit beabsichtigt ist, ganz allgemein die Frage
behandelt, welche psychischen Erkrankungsformen in einem bestimmten
Lebensalter in der Zeit einer bestimmten kérperlichen Umwilzung vor-
zugsweise auftreten, kann man sich nicht allein mit der Betrachtung
und Analyse einzelner besonders ausgesuchter und  fiir solche Unter-
suchungsmethode geeigneter Fille begniigen, sondern muf} sich an die
Symptomenbilder halten, die in dieser Zeit besonders hiufig wieder-
zukehren pflegen. Es wird notwendig sein, an Hand dieser Symptomen-
bilder geschlossene Krankheitseinheiten zu finden, wenn auch die Be-
trachtung der einzelnen Faktoren, der hereditéren, der konstitutionellen,
pramorbiden, lebensepisodischen, psychogen-exogenen und klimak-
terischen Faktoren in ihrem EinfluB und ihrem Zusammenwirken
nicht vernachlissigt 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
von Kretschmer betont wurde, der den , Kassandraruf“ Hockes ,,Zuriick
zum Symptomenkomplex ablehnte und eine vielgestaltige Betrachtung
der Psychose verlangte. Ob es méglich ist, im Klimakterium und in der
Involution von bestimmten Krankheitseinheiten zu sprechen, wird am
SchluB zusammenfassend zu betrachten sein. Hier mufl nur gesagt
werden, dafl wir eine Einteilung unserer Untersuchungen so vornehmen,
als wenn eine Einteilung der Krankheitsfille in diesem Lebensabschnitt
moglich wire. Im 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 konnen.

Unsere Einteilung mufl naturgemiBl von den '3 Hauptgruppen aus-
gehen, die sich wie ein roter Faden durch die Literatur ziehen, den depres-
siven, paranoiden und hypochondrisch-psychogenen Zustinden. Dar-
iiber hinaus finden sich, abgesehen von flieBenden Ubergiingen zwischen
diesen Hauptgruppen, noch andere seltenere Bilder, die schizophrenie-
ghnlich erscheinen, oder wie organische Erkrankungen verlaufen, ohne
daf} eine organische Ursache zu finden ist. SchlieBlich kénnen auch die
Erkrankungen nicht unerwihnt bleiben, bei denen es sich entweder um
Wiederaufflackern fritherer Schilbe oder Phasen handelt, bei denen das
Klimakterium eine sicher nur ,,provozierende” Rolle spielt, oder um
den Beginh von Psychosen, die durch nichts von denen anderer Lebens-
alter zu unterscheiden sind. AuBerdem liBt es sich nicht vermeiden,
kurz auf andere involutive Prozesse einzugehen, die ebenfalls in diese
Zeit fallen und bei denen arteriosklerotische Verdnderungen mithinein-
spielen und méoglicherweise den Hauptteil der Erkrankungsursache aus-
machen. Wenn aber die Arteriosklerose weder allgemein-somatisch
nachzuweisen ist, noch mit Sicherheit aus dem psychischen Prozef
geschlossen werden kann, mufl damit gerechnet werden, dafl das Klimak-
terium einen nicht zu unterschitzenden EinfluB ausiibt, so daB die Hin-
einbeziehung dieser iibrigens nicht héufigen Fille in unsere Betrachtung
berechtigt erscheint.

A. Die Depressionen im Klimakterium.

Beginnen wir mit der haufigsten Verdnderung des Klimakteriums
die sich schon beim ,,Normalen® im kleinen andeutet, der traurigen
Verstimmung. Hierbei sollen in diesem Abschnitt diejenigen Fille von
Verstimmung nicht behandelt werden, bei denen die Depressionen als
Reaktionen auf bestimmte seeliche Erlebnisse aufzufassen sind oder
bei denen Wunschkomplexe vorhanden sind, die man im allgemeinen
reaktive Depressionen zu nennen pflegt. Diese werden in der Gruppe
der ,,hypochondrisch-psychogenen behandelt werden. In diesem Teil
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kommen in erster Linie die erstmalig im Klimakterium, d. h. im Pri-
klimakterium, sowie im Postklimakterium (im Halbanschen [s. o.]
Sinne)-auftretenden Erkrankungen in Frage, in zweiter Linie diejenigen
Fille, bei denen es sich um eine erneute Phase des manisch-depressiven
Irreseins handelt und schlieBlich diejenigen depressiven Verdnderungen
des Priseniums, bei denen die Beteiligung des Klimakteriums ungeklirt
ist, vielmehr involutive Prozesse von entscheidender Bedeutung sind.
Die Fille, bei denen aus depressiven Anfingen sich paranoische oder
psychotische Bilder entwickeln, werden in den entsprechenden Kapiteln
behandelt. :

Aus der grofien Zahl dieser Fille, die etwa 1/, aller psychischen Ver-
dnderungen im Klimakterium ausmachen, konnen naturgemif nur
einige Fille genauer betrachtet werden.

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 Siechenhaus,
nachdem sie vollig verblédet war.. Vorher auch dhnlich traurig. Patientin besuchte
eine Volksschule, kam nur bis zur 2. Klasse, lernte sehr schwer. Hat eine traurige
Jugend durchgemacht, muBte schon wihrend der Schulzeit schwer arbeiten und
Geld verdienen, konnte daher wenig in die Schule gehen. Wurde bei einer Wasch-
frau erzogen. Ging sofort nach.der Schulentlassung in Stellung. Erste Heirat
schon mit jungen Jahren.. Mann starb nach 11/, Jahren an Gehirnvereiterung, hatte
keine Kinder aus dieser Ehe. Heirat zum zweitenmal 1905, Mann ist gesund, 10 Jahre
jinger, Ehe wird von beiden Seiten als gut bezeichnet. Sie soll stets ,nervos
gewesen sein, immer vergeflich und zerstreut, hatte stindig Klagen tiber Kopf-
schmerzen und Schwiche, konnte nur wenig arbeiten, nur die Wirtschaft zur Not
versorgen. Als der Mann im Kriege war, soll sie ihre Sachen allmahlich verkauft
und das ersparte Geld aufgebraucht haben. Vor der Heirat hatte sie mehrere Kinder,
die samtlich starben. Ebenso starben beide Kinder aus der zweiten Ehe.

Psychische Veranderung wesentlicher Art hat sich seit dem Beginn der ,, Wechsel-
jahre®’, die bei ihr ziemlich spit auftraten, bemerkbar gemacht. Seit August 1927
schlief sie nur sehr wenig, al fast michts, behauptete, keinen Appetit zu haben.
Sprach schon lingere 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 AuBerungen niemals ernst genommen. Jetzt am
6. 12. 27 plétalich, ohne daB etwas Besonderes vorausgegangen wire, Selbstmord-
versuch mit Gas, war etwa 3 Stunden bewuBtlos. Wurde in der Klinik am
7.12. 27 erstmalig aufgenommen: war ruhig, leidlich geordnet, vollkommen orien-
tiert. AuBert eine groBe Zahl von allgemeinen Klagen korperlicher Art, iiber
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, aufsteigende Hitze, Appetitmangel und sei traurig
und verzweifelt, weil sie immer krank sei. AuBlerdem habe sie viele Aufregungen
und Arger mit den Nachbarn, die sie aller méglichen Dinge wegen beschuldigten,
die nicht wahr seien. Nach ihren Selbstmordabsichten befragt, hilt sie zuriick,
meint, sie hahe den Gashahn vergessen zu schlieBen, weil sie gerade einen Schwindel-
anfall bekam, an dem sie 6fter leide. Sie fithle sich einsam, jhre Mutter lebe nicht
mehr, ihre Kinder seien tot, ihr Mann trinke manchmal und lasse sie viel allein.
Ist im ganzen verlangsamt, hat auch Merkschwiche, zur Person gut orientiert,
nur bei Zahlenangaben unsicher und ungenau. Hailt stark zuriick, dissimuliert
deutlich, ist etwas 4ngstlich, hat viele hypochondrische Klagen, alle AuBerungen
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sind depressiv gefarbt. Ist auf der Station ruhig und unauffallig, fiir sich, ziemlich
wortkarg, ohne Initiative, muB zu allem, auch zum Aufstehen, angehalten werden.
Kommt am 2. 1. 28 nach einer Anstat. Dort bis Februar, war dann kurze Zeit
zu Hause, wo sie die Wirtschaft ganz gut besorgte, ging auch auBer dem Hause
arbeiten, ibernahm Aufwartestellen. Anfang September 1928 wieder Verschlechte-
rung. Inzwischen villige Menopause. Arbeitet nicht mehr, versieht ihre Wirtschaft
nicht mehr, hat wieder Selbstmordabsichten, liegt den ganzen Tag im Bett, griibelt
viel, ist sehr zerstreut, gibt auch unsinnige Antworten. VergiBt sehr schnell, was
sie gesprochen und was sich in ihrer Umgebung ereignet hat. Wollte den Gashahn
offnen oder sich mit Schlafmitteln vergiften. Wieder in der Klinik vom 11. 10. bis
15.11.28. Verzagt und traurig wie frither. Erklirt sich selbst fiir krank, ihre
Nerven seien ,,hin“, sie sei im ganzen , kaputt‘. Bittet, man solle ihr nicht iibel-
nehmen, was sie tite, sie habe zu viel im Leben arbeiten miissen, sie kénne nicht
mehr weiter. Ist dngstlich und depressiv, hat hypochondrische Klagen. Bessert
sich hier schnell, wird daher nach Hause entlassen. Somatisch: etwas diirftig,
sonst o. B.

Hier entwickelt sich bei einer von Haus aus schwachsinnigen und
von der Mutter belasteten Frau, die von frithester Kindheit an traurige
Tage gesehen hat und schwer arbeiten muflte, in der Zeit des Klimak-
teriums, das spit auftritt, eine Depression mit Selbstmordgedanken,
Verzagtheit, Angst, Unruhe und Vereinsamungsgefithlen zugleich mit
hypochondrischen Klagen, die ebenso wie die Selbstmordgedanken
schon lange vorher sich bemerkbar machten, ehe die Erkrankung zum
Ausbruch kam. Die Depression flackerte nach einer ganz kurzen Remis-
sion wieder auf, um dann nach einer Gesamtdauer von etwa einem Jahr
wieder ganz abzuklingen. Es kommen bei ihr noch deutlich prisenile
Ziige hinzu, wie auch manche Zeichen auf arteriosklerotischer Verinde-
rungen hindeuten. Als ganz rein kann dieses Bild demnach nicht be-
zeichnet werden. Die Depression jedoch hingt eng mit dem Klimak-
terium zusammen. Ein Leben voller Last und Arbeit hinter sich, ver-
sagt diese Frau in der Zeit des Klimakteriums, das biologisch eine so
groe Umwilzung bedeutet und psychologisch Konfliktstoffe schafft,
wie 0, Kant immer wieder mit Recht betont. Dazu kommt eine korper-
liche Verbrauchtheit, womit teilweise ihre Klagen tiber korperliche
Beschwerden als begriindet angesehen werden miissen und eine un-
giinstige Lebenssituation, die zu den Vereinsamungsgefiihlen und dem
allgemeinen Unbefriedigtsein fithren muf3. Tm Hintergrund steht ferner
die Furcht vor dem nahenden Alter, das sich in vielem bei ihr bemerkbar
macht, das um so gefahrlicher fiir sie ist, weil ihr Mann 10 Jahre jiinger
ist und sich auf die Dauer mit dieser alten und verbrauchten Frau unter
Umstédnden nicht zufrieden geben wird. Bisher hat er wegen ihrer ewigen
Klagen und Krankheiten und ihrer tritben Stimmung Trost im Alkohol-
mifbrauch gesucht. Konfliktstoffe sind bei dieser Frau auch ohne
Klimakterium und ohne Prisenium geniigend vorhanden. Ihre Primi-
tivitét und ihr relativer Schwachsinn haben bisher zusammen mit dem
Mangel an Zeit einen seelischen Xonflikt nicht aufkommen lassen, erst
das Klimakterium hat psychische Mechanismen in Bewegung gesetzt,
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die zu dem Gesamtbild dieser depressiven, dngstlich und vor allem
hypochondrisch geffirbten psychischen Erkrankung fithrten.

Fall 2b. Marthe R., 50 Jahre. Menopause 1927/28. Ein Bruder der Patientin
war in der hiesigen Klinik in Behandlung. Diagnose: Manisch-depressiv und Alkohol.
Sonst' in der Familie keine Besonderheiten. Alles korpulente Menschen. In der
Schule hat sie gut gelernt, war zu Hause, hatte keinen Beruf, heiratete mit 23 Jahren,
Ehe war immer sehr gut, Mann sehr gutmiitig, frither sehr wohlhabend, Brauerei-
besitzer; jetzt erheblich drmer, aber noch immer gut situiert. War immer etwas
unzufrieden, obwohl kein faBbarer Grund vorhanden war. Hatte ab und zu Gallen-
steinanfille, die aber gut voritbergingen. Patient war manchmal sehr lustig,
aber nicht iibertrieben, auch nicht ohne Grund. Meist norgelte sie an allem herum,
nichts gefiel ihr. In der letzten Zeit Schwierigkeiten mit dem Schwiegersohn,
der ungiinstig gewirtschaftet hatte. Patientin half ihrer Tochter noch im Januar
1919 gut, wurde dann aber unruhig, wimmerte viel, warf sich auch auf den Boden
und schrie, sprach von Selbstmord. Hier zum erstenmal vom 7. 2.—9. 3. 29. Stohnte
und jammerte viel, behauptete, ihre Tochter habe einen Verbrecher geheiratet,
ihr Mann sei auch mithineingezogen worden, alles sei verloren. Wiederholt stindig
Bemerkungen, wie ,,alles ist aus“. Wechsel seien gefilscht, sie habe alles verloren,
kein Mensch kénne ihr mehr helfen. Furchtbare Schande sei iiber sie gekommen,
ihr Mann kédme ins Gefingnis, sie kénne nicht mehr weiter leben. ,,Wir sind alle
Bettler, auch in der Klinik konne sie es nicht bezahlen. Sie habe zwar immer
dazu geneigt, alles schwarz anzusehen, aber jetzt wisse sie die volle Wahrheit und
sehe die Dinge, wie sie wirklich sind. Macht sich unter Weinen und Jammern bei
der Exploration Vorwiirfe, meint, das Ausfragen stehe mit dem Gericht in Zusammens
hang. Starke motorische Unruhe, springt oft auf, lduft hin und her. Wiederholt
immer dasselbe. Ist, soweit sie sich ablenken li8t, vollkommen orientiert und intel-
lektuell ziemlich hochstehend. Wird spater etwas freier, dissimuliert deutlich,
um nach Hause zu kommen. Ausgesprochener Kleinheits- und Versiindigungs-
wahn bleibt bestehen. Wird am 9. 3. versuchsweise nach Hause entlassen,

Somatisch: pyknisch. Adipositas. Blutdruck 150, sonst o. B. Zu Hause bald
wieder sehr unruhig, duflert Selbstmordgedanken, hilt an ibhren Ideen fest, obwohl
kein Grund mehr zur Sorge vorhanden ist (Geschift des Schwiegersohnes ist voll-
kommen saniert). . -

Ahnlich wie frither, nur noch erregter und éngstlicher, neue Wahnideen, die immer
mehr in den Vordergrund treten. Man solle ihr nicht die Hand geben, denn sie sei
eine Verbrecherin, sie solle in den nichsten Tagen verhaftet werden. Sagt stets
bei der Visite mit geheimnisvoller Miene, man wisse ja Bescheid, man brauche
sie nicht erst zu fragen, sie sei eine Verlorene. Schreckt bei jedem vorfahrenden
Auto zusammen, meint, man komme sie zu holen. ,,Ich muB in den Kerker.*“ Hallu-
ziniert auch schlieBlich viel, hort ihre Tochter und ihre Enkel sprechen, es miisse
wohl durch einen ,,Apparat® geschehen. Man rufe ihr zu, es werde ihr schlecht
gehen. Man sprache tiber sie, man zeige auf sie mit Fingern. Ist innerlich sehr
stark gespannt, reilt sich Haare aus, verandert sich immer mehr. Jeder Kontakt
schlieBlich unméglich. Steht ganz unter ihren Wahnideen und Sinnestéuschungen,
die inhaltlich immer dieselben bleiben. Wird gegen Revers entlassen?.

Hier entsteht bei einer zyklothym belasteten Frau, die zwar selbst
keine ausgesprochenen Phasen hatte, aber doch sehr lustig sein konnte,
meist norgelic und unzufrieden war, und immer alles schwarz ansah
und schwer nahm, eine schwere Depression im Klimakterium im An-
schluB an #duflere ungiinstige Erlebnisse, die sie von vornherein viel

schlimmer ansah als sie waren. Aus dieser Depression, die einem manisch-
* Anmerkung bei der Korrektur: Patientin endete kiirzlich durch Suicid.
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depressiven Mischzustand dhnelte, da eine sehr starke Unruhe im Vorder-
grund stand, entwickelte sich allméhlich eine immer mehr zunehmende
Verwirrtheit ‘mit einer Fiillle von Wahnideen, zu denen sich Sinnes-
tauschungen hinzugesellten. Das Sekunddre der Sinnestiuschungen
laBit sich hier sehr gut verfolgen. Lange bleibt noch alles depressiv
gefirbt, bis die anfinglichen Dinge, sowohl die duBeren Erlebnisse, die
den AnstoB gaben, wie auch die depressiven Gedanken in den Hinter-
grund treten und eine mit Wahnideen und Sinnestduschungen einher-
gehende Verwirrtheit resultiert, die mit dem Anfangsbild nur noch eine
gewisse motorische Unruhe und depressive Grundstimmung gemeinsam
hat. Konstitutionelle. lebensepisodische und involutive Faktoren wirken
zusammen, um aus der anfinglich noch reaktiv anmutenden Depression
eine unruhige wahnhafte Verwirrtheit entstehen zu lassen. Die ab-
norme Steigerung der ungiinstige Verlauf und die Art dieser agitierten,
dngstlich-ratlosen Melancholie ist wohl in erster Linie anf das Zusammen-
treffen so vieler unginstiger pathogenetischer und pathoplastischer
Faktoren zuriickzufiihren. Ein Beispiel fiir den EinfluB der involutiven
Faktoren auf eine besonders Pridisponierte. Unzufriedenheit, Schwarz-
sehen, manisch-depressive in der Familie, wirtschaftliche Verluste, dazu
der biologische Einflu} des Sistierens der Ovarialfunktion bedeutet eine
so gewaltige gegenseitige Steigerung, dal} ein besonders ungiinstiges
Bild entstehen mufB, wie es hier geschehen ist. Der involutive Faktor
laBt sich hier besonders leicht herausschilen.

Fall 3¢. Emilie H., Zimmermannsfrau, 53 Jahre. Abnorme Charaktere oder
Geisteskrankheiten sind in der Familie angeblich nicht vorgekommen. Patientin
besuchte eine Landschule, lernte leidlich, war als Kind unauffallig, half in der
Wirtschaft der Eltern. Heirat mit 23 Jahren, Ehe gut, war ausgefiillt mit 12 Ent-
bindungen, darunter mehreren sehr schweren. 8 Kinder leben, sind gesund, 4 sind
klein gestorben. Keine Fehlgeburten. Hatte mit jhrem Mann viel Kummer und
Sorgen, weil er trank und leichtsinnig war, auBlerdem oft untreu gewesen sein soll.
Im Kriege ging es ibr besonders schlecht, sie mufite sich sehr einschrénken, hatte
zeitweise schwere ‘wirtschaftliche Sorgen. Seit Sommer 1928 traten UnregelmiBig-
keiten in der Menstruation ein, die allméhlich zum volligen Aufhéren fithrten.
Seit dieser Zeit deutliche Verschlechterung, war angeblich magenkrank, al so gub
wie nichts, schlief schlecht, hatte zahlreiche Beschwerden, wie Brennen im Halse,
wurde in ‘der hiesigen medizinischen Universititsklinik behandelt, wo sie sehr
erregt und gespannt war und wegen eines Selbstmordversuches uns am 22. 2. 29
iiberwiesen wurde. Hier war sie stets sehr dngstlich, depressiv, jammerte und stéhnte
ununterbrochen, fiirchtete sich vor dem Tode, bat andauernd um Erleichterung.
Korperlich: sehr elend, Schnittwunden an beiden Handgelenken. AuBert viele
merkwiirdige Ideen, stets angstlichen Inhaltes. Glaubt, man werde sie anbinden
und schlagen. Thre Schmerzen schildert sie mit grofler Ausfithrlichkeit, wahrend
sie sonst im Ganzen ziemlich zuriickbaltend und wortkarg ist. Meint, ihre
Schmerzen, die vom Kopf beginnen und iiber den Riicken zu den Unterleibsorganen
ziehen, seien schlimmer, als wenn man aufs Schaffot gebracht werde und einem
dort der Kopf abgehauen werde. Betont auch ihre heftige Angst, unter der sie leide.
Fiirchtet sich besonders vor einem ,,qualvollen Tode®, bittet um entsprechende
Erleichterung und Abkiirzung. Bei der Exploration gewisse motorische Unruhe
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und starke innere Spannung. Wird am 7. 3. nach einer Anstalt iiberfithrt, wo
gie bisher unverdndert sich verhalten haben soll.

Bei dieser Frau, die eine recht traurige Ehe hinter sich hat und unter
wirtschaftlichen Sorgen, der Untreue und Grobheit ihres Mannes und
einer fast ununterbrochenen Kette von Entbindungen zu leiden hatte
und die kérperlich und seelisch vollkommen verbraucht ist, entwickelt
gich im Klimakterium eine mit hypochondrischen Ideen beginnende,
spater mit grofler Angst und trauriger Verstimmung einhergehende
psychische Erkrankung, die auch im Verlauf sich ungiinstig zeigt. Das
Hineinziehen der vielen Leiden ihres Lebens in den jetzigen Zustand,
die stark affeltbetonte Schilderung ihres Lebensweges, der noch etwas
iibertrieben schwarz dargestellt wird, spricht fiir die engen Beziehungen
der jetzigen Erkrankung zu den &dufleren Geschehnissen ihres Lebens.
Es ist bei dieser Frau eine gewisse Pradisposition fiir eine depressive
Reaktion gegeben, es hat sich eine solche Fiille von Konfliktstoffen und
von nicht abreagierten psychischen Traumen gestaut, dall bei der
ersten dazu passenden Gelegenheit, wenn auch die seelische und korper-
liche Spann- und Widerstandskraft durchbrochen ist, die Katastrophe
eintreten mufite. Diese Gelegenheit bietet sich besonders im Klimak-
terium, so daf3 der klimakterische Einfluf3 daran leicht zu erkennen ist.

Fall 4d. Margarete B., Lebrerin, 47 Jahre.

Befindet sich zur Zeit im Klimakterium. Eine Schwester der Patientin in der
Jugend zweimal schwermiitig gewesen, eine andere post partum /, Jahr schwer-
miitig. ’

Patientin war immer sehr gewissenhaft, vielleicht zu genau. Hatte ein heftiges
Temperament, war schwer zu behandeln, suBerst empfindlich und stets pessi-
mistisch. Im ganzen eine einfache Natur, stand in gutem Verhiltnis zu ihrer Schwe-
ster, mit der sie zusammenlebte. Ist seit 27 Jahren Lehrerin an einer Midchenschule,
unterrichtete bis Ende Juni 1927, brach in der Schule plétzlich zusammen, behaup-
tete, nicht mehr denken zu kénnen. War kurz vorher bei einem Wohnungstausch
besonders unschliissig. AuBerdem fiirchtete sie, pensioniert zu werden, weil sie
wegen Lungentuberkulose nicht mehr als dienstfihig angesehen wurde (Lungen-
leiden besteht seit dem 20. Lebensjahre). War erst einige Zeit in einem Kranken-
haus, wo sie depressiv und hypochondrisch war, allmahlich immer gereizter wurde.
Da man zuerst an das Lungenleiden dachte, wurde es mit einer Heilstatte versucht,
die sie nicht behalten konnte, weil sie zunehmend unruhiger und schlaflos wurde,
schlieBlich einen Selbstmordversuch unternahm (wollte aus dem Fenster springen),
s0 dafl sie am 6. 8. 27 hier eingeweisen wurde.

Hier gleich sehr ungliicklich, daB sie hierbleiben soll. Verweigert jede Ant-
wort, ihr Kopf sei wirr, sie habe alles vergessen. Bezeichnet sich selbst als verlorenen
Menschen, meint, sie habe sich ,,gehen lassen®, es sei ihr alles zu schwer geworden.
Es sei zuviel auf sie eingestiirmt. Sei auch in der letzten Zeit in der Schule sehr
unriuhig gewesen, habe die Kinder nicht vertragen konnen. Plstzlich sei in der Klasse
ibr Verstand weg gewesen. Alle méoglichen Vorstellungen quilen sie, fiirchte, den
Verstand zu verlieren, es sei ihr so, als wenn sie hier in einem Kerker sei. Habe
Furcht vor der Pensionierung, man habe ihr damit gedroht. Aus Furcht vor langem
Leiden und vor materieller Not habe sie die Absicht 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 dngstlich-agitiert, weint
und jammert viel. IBt schlecht. Meist sehr unzuginglich.

Somatisch: Lungentuberkulose. Wird allméhlich immer ratloser und #ngst-
licher, macht sich dauernd Selbstvorwiirfe, spricht von einer sexuellen Befleckung,
glaubt sich in der Gewalt des Teufels, der hier in mancherlei Gestalt vorhanden
sei, es sei ihr auch so gewesen, als wenn er um die Ecke verschwunden sei. Glaubt
sich einige Tage spater selbst vom Teufel besessen. Macht sich Vorwiirfe, daB sie
schlecht ‘gebeichtet, manches verschwiegen habe. Steigert sich immmer mehr in
ihre Selbstanschuldigungen, wird erregter, ist nicht mehr im Bett zu halten.
Verlangt sofortige Operation, da Blase und Darm krank seien und nicht mehr
funktionieren. Sie beginne schon zu verwesen, sie werde mit vollem BewuBtsein
begraben und &hnliche Dinge werden Tag fiir Tag gedufiert. Ob sie auch echte
Halluzinationen hat, ist unsicher, es scheinen eher wahnhafte Mifideutungen zu
sein. Beginnt allmahlich jede AuBerung der Umgebung auf sich zu beziehen, fithit
sich zuriickgesetzt, ,,mit Recht*!, verlacht, verhohnt. SchlieBlich kam ihr alles
»merkwiirdig* vor, ihre Gedanken wurden von anderen Kranken mitgedacht, sie
fiihlte sich wie in der Hoélle. Spricht mit groBer innerer Erregung und Spannung,
Gesichtsausdruck ist verzweifelt, Atmung ist schwer und stockend, stohnt zwischen-
durch tief und lange. Bei der ersten, sicher nur voriibergehenden Besserung, die
noch durch Dissimulation gesteigert wird, holen die Angehérigen die Kranke gegen
Revers aus der Klinik (10. 10. 27).

Hier liegen die Verhéltnisse anders als in den bisherigen Fillen und
es lafit sich nicht genau sagen, in welche Gruppe von Fillen diese Er-
krankung gehort. Die Patientin ist hereditir wie pramorbid fiir eine
depressive FErkrankung pridisponiert. Dazun kommt ein chronisches
schweres Leiden, die Lungentuberkulose, die ihre ganze Spannkraft
erforderte, wenn sie trotzdem stindig Dienst machen wollte. Als im
Klimakterium die bekannten biologischen und psychologischen Ver-
anderungen entstanden, war es klar, daB sich hier nur eine &ngstlich
agitierte Depression entwickeln konnte, die sich, wie auch hier im Anfang,
mit der Hauptsorge, threr Krankheit, befassen mufite. Dazu kommt der
Gedanke, daB sie nun nicht mehr imstande sei, wie bisher, der korper-
lichen Krankheit entgegen zu wirken und weiter arbeiten zu k&nnen.
Dazu kam es zu den Verarmungsbefiirchtungen. Wie die sexuellen
Ideen und der Versiindigungswahn entstanden ist, ist im einzelnen nicht
nachgepriift worden, obwohl es wohl kaum Schwierigkeiten gemacht
hitte, hier alte Unbefriedigtheiten und Sexualkomplexe aufzudecken.
Die Betonung der religiésen Dinge kann bei einer Katholikin nicht weiter
verwundern, da sie durch die stirkere Beschiftigung mit der Kirche,
durch die Beichte und die Bedrohung durch Kirchenstrafen und den
Verlust der ewigen Seligkeit an sich schon gentigend Konfliktstoff
anzusammeln, Gelegenheit hatte. Eine besonders ausgeprigte Beschif-
tigung mit religicsen Dingen ist dabei niemals vorhanden gewesen.
Interessant ist auch hier wieder, wo zahlreiche konstitutionelle, lebens-
episodische Faktoren zu dem Klimakteriom erschwerend hinzukommen,
der iiberaus ungiinstige Verlauf. Es entwickelt sich aus einer anfang-
lichen verstidndlichen depressiven Einstellung eine immer schwerer
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werdende Melancholie mit stirkster Angst und Hypochondrie, Ver-
sindigungs- und Kleinheitswahnideen, zu denen Selbstvorwiirfe in
sexueller und religidser Art hinzukommen und schliefllich sich echte
Wahnideen und Sinnestduschungen sekundédrer Art hinzugesellen. Daf
der Rahmen einer Depression im Klimakterium noch nicht iiberschritten
war, geht wohl daraus hervor, daB der depressive Grundaffekt bestehen
blieb, daB alles unter demselben dngstlichen hypochondrisch-depressiven
Gesichtspunkt entstand und hervorgebracht wurde. Auf die gerade an
diesem Fall besonders klar sich zeigende Besonderheit der klimakteri-
schen Depression wird spiter zusammenfassend eingegangen werden.

Fall 5 e. Bertha N., 40 Jahre. Arbeiterfrau.

UnregelmiBigkeiten der Menstruation.

Bis auf eine Tochter, die hochgradig schwachsinnig ist, sind Geisteskrankheiten
nicht in der Familie. Patientin besuchte eine Volksschule, lernte méBig, war in
Stellung als Dienstmadchen. Heirat mit 20 Jahren. Mann trank frither und war
nicht immer treu. So hatte Patientin dadurch vor 8 Jahren einen groflen Arger,
daB ihr Mann eine Alimentenklage hatte. Erfuhr es erst viel spater, wollte sich von
ihrem Mann trennen, beruhigte sich aber leidlich. Betont diese Erlebnisse sehr
stark, meint, daf sie davon krank geworden sei und jetzt noch kranke. Die Men-
struation sei in letzter Zeit unregelmiBig, manchmal falle die Regel aus, dann treten
wieder starke Blutungen auf. Seitdem sei sie krank, kénne nicht essen, nicht schlafen.
Dauernde Klagen iiber Kopfschmerzen und Halsbeschwerden. Sprach vom Sterben,
weinte viel, wollte aus dem Zuge springen, wollte den Kindern nichts zu essen
geben. Versuchte auch mit einem Messer, ihren Mann anzugreifen. Zeigt iiberhaupt
seitdem offensichtlich HaBl gegen ihren Mann. Vernachlassigte die Wirtschaft, lag
meist im Bett, gab viel Geld sinnlos aus. Hier am 22. 7. 29 Aufnahme: Angstlich-
depressiv, weinerlich. und klagselig, Arger mit dem Mann auch heute noch nach
8 Jahren, deutlich affektbetontes Erlebnis. -Bleibt hier dauernd gleich, tiglich
neue Klagen, immer unzufrieden, beschwert sich heute, dafl es zu laut sei, morgen,
daB sie sich hier einsam fithle. Wiederholt immer, sie wolle nach Hause, fingt aber
sofort vermehrt an zu klagen, als sie hort, daB sie nun ernstlich nach Hause kommen
soll.

Somatisch : Sehr korpulent, angedeutet pykmsch starke Hypertome Wird dann
schlieflich nach Hause entlassen.

Hier erscheint alles klar und einfach. Eine primitive Frau, die von
Haus aus ziemlich schwach ist, die nie sehr gliicklich verheiratet war
und vor 8 Jahren ein schwerwiegendes Erlebnis in ihrer Ehe durch-
machte, erkrankt im Klimakterium mit einer Depression, die viel
reaktiv und hypochondrische Ziige aufweist, sich aber doch soweit
steigert, dall sie ihre Umgebung angreift, sich das Leben nehmen will
und auBerhalb der Anstalt nicht bleiben kann. Diese schwere Reaktion
klingt bald ab, es bleibt eine norgelnde, unzufriedene, hypochondrische
Art zuriick. Von einer eigentlichen reaktiven Depression kann man nicht
sprechen, weder nach der Art der Erkrankung noch nach der langen
Dauer zwischen Trauma und Reaktion. Erst das Hinzukommen des
klimakterischen Faktors bewirkte eine Entladung der lange gestauten
Spannung gegen ihren Mann. DaB damit nicht alles erklirt ist, geht
aus der Schwere der Reaktion hervor, es spielen daneben auch die
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endokrin-vegetativen Verdnderungen, die das Klimakterium bewirkt,
eine wichtige Rolle.

Foll 6 f. Bertha L., 55 Jahre. Seit einem Jahr Menopause. Unehelich. Alle
Geschwister sollen ,,nervis sein. Besuchte eine Dorfschule, lernte gut, war dann
auf dem Lande in Stellung. Heirat mit 24 Jahren, Ehe gliicklich. Mann fleifig und
ordentlich, 5 gesunde Kinder, keine Fehlgeburten. War oft aufgeregt, jahzornig,
gereizt, aber niemals ernstlich krank. Litt nur einmal vor 15 Jahren an ,,nervésen
Beschwerden unklarer Art, war in voriibergehender Krankenhausbehandlung,
war bald wieder ganz gesund. Seit Anfang Februar d. Js., bald nach der Meno-
pause, allgemeine Klagen itber Schmerzen im Kopf, hartnickige Schlaflosigkeit,
dauernde Kreuz- und Magenbeschwerden. Konne nicht mehr denken, alles sei
triibe, habe an nichts mebr Freude. Hier am 8. 6. 29 Aufpahme. sebr dngstlich,
weinerlich, hypochondrisch, jammert Tag und Nacht, bringt auf Befragen eine
Falle von Klagen und Beschwerden hervor. Macht recht einfaltigen Kindruck.
Meint, daB es jetzt so dhnlich wie vor 15 Jahren sei. Ist mit allem unzufrieden,
meint, hier noch krinker zu werden, als sie schon sei. Spricht monoton und leise.
Stohnt und jammert viel. Sieht ohne Hoffnung in die Zukunit. Ziemlich starke
motorische Unruhe und innere Spannung. Wird schon nach wenigen Tagen (13. 6.)
gegen Revers abgeholt.

Hier hat sich ohne besonderen AnlaB bei einer dafiir disponierten
Frau eine mehr hypochondrische Depression entwickelt, bei der eben-
falls wie bei den anderen, die Angst im Vordergrund steht. Besondere
auBere Anldsse sind nicht bekannt. Die &ngstlich-agitierte Farbung, die
Unzufriedenheit, die Unruhe und Spannung, die Monotonie und Hypo-
chondrie sind der EinfluB des Klimakteriums. Ob in der Anamnese
schon einmal eine Depression gewesen ist, 148t sich nicht entscheiden,
ist aber nach manchem anzunehmen. Sie war immer lebhaft, gereizt
und erkrankte demnach im Klimakterium vielleicht zum zweiten Male
mit einer Depression, diesmal allerdings ganz anderer Art.

Fall 7g. Hedwig L., ohne Beruf, 40 Jahre. Menstruation unregelmiBig.
Blutungen haben wesentlich nachgelassen.

Familienanamnese o. B. Patient war frither immer gesund. Lernte in der Volks-
schule gut, wurde Schneiderin und ernihrte sich dadurch. War 6 Jahre verlobt,
Verlobung ging Ostern 1928 auseinander. Anfangs noch ruhig, dnderte sich psy-
chisch erst Anfang August 1928, wurde traurig verstimmt, machte eirien Selbst-
mordversuch (wollte sich mit Gas vergiften). Behauptete bald danach merkwiirdige
Dinge, Magen und Darm seien ausgeblutet, fiirchtete, ihre Angehdrigen werden ver-
armen. Fiihlte sich verfolgt und beobachtet. Soll 3 Wochen nicht gegessen haben.
Schlift schlecht, sitzt nachts im Bett, spricht vor sich hin, wie: ,,Was habe ich getan,
meine ‘arme Mutter, meiné armen Geschwister, ... Wurde auch zuletzt plotzlich
erregt, lief sich nicht anfassen, sagte sie sei ,,zu schlecht* dazu.

Hier am 12.9.28 Aufnahme: Somatisch: o. B. dysplastisch-asthenischer
Mischtypus. Sehr dngstlich, widerstrebend, sieht sich ratlos um, klammert sich an,
jammert fortgesetzt: ,,0 Gott, Herr Dr., o Gott.” Spricht viel vom Teufel, dem
sie ,,gedient’* habe. Kommt Aufforderungen, wenn auch langsam, nach. Gibt auf
Fragen nach den Personalien wie nach der ortlichen und zeitlichen Orientierung
meist keine Antworten. Aus gelegentlichen AuBerungen geht hervor, daB sie voll-
kommen orientiert ist. Ist im iibrigen monoton, wiederholt nur immer wieder,
daB sie gesiindigt habe und nicht verdiene, zu leben. Ist im Gibrigen ohne Spontanei-
tit, liegh meist in autistischer Weise mit dem Kopf unter der Bettdecke, fangt sofort
an zu weinen, wenn sie angesprochen wird. Wird in eine Anstalt tberfiihrt.
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Bei dieser Frau entwickelt sich im Klimakterium bald nach ejnem
psychischen Trauma eine Depression, die in eine vollkommene Er-
starrung fast katatoner Art iibergeht. Auch hier spielen duflere Momente
neben dem klimakterischen involutiven Faktor eine Rolle. Kine beson-
dere Pridisposition laBt sich weder aus der elgenen noch der Familien-
anamnese nachweisen.

Fall 8h. Kate W., 43 Jahre, Geschiftsinhaberin. Menstruation seit 1/, Jahr
unregelmiBig, zuletzt ausgeblieben.

Familienanamnese: Vater war sehr lebhaft, sprach viel, neigte zu Witzen und
Lustigkeit, starb an einem Herzfehler, Mutter war sehr still, starb an Mammacarci-
nom. - Eine Schwester gesund, findet Trost in ihren Kindern, empfindet nicht alles
so schwer wie sie. Altester Bruder immer etwas gereizt, wurde mit dem Studium
nicht fertig. Ein Bruder ordentlich und fleiflig, ein anderer leichtsinnig, treibt sich
herum, ist zur Zeit verschollen. Patientin besuchte ein Lyceum, lernte mittel-
méfig, war dann zu Hause bis zum Tode der Eltern. Hat etwas zu Hause und auch
im vaterlichen Geschéaft geholfen.” War immer etwas schwiichlich und zart. Habe
auch zeitweise in Rontgeninstituten und bei Arzten gearbeitet, muBte aber wieder
ins Geschift zuriick. In letzter Zeit war Patientin nervés, machte sich mit Recht
Sorgen wegen schlechten Geschiftsganges und weil sie von einem Glédubiger hart
bedringt wurde. Klagte iiber Schlaflosigkeit, weinte viel, konnte sich mit den
verdnderten Verhiltnissen nicht abfinden. Sprach eigentlich nur noch von Geschaft
und von ihrer Zukunft, um die sie sich sehr sorgte. Sprach auch gelegentlich davon,
daB sie sich das Leben nehmen wolle. 12. 10. 28. Plstzlich Klagen iiber schlechtes
Sehen, Schwindelgefiihl, wurde sehr unruhig, rief nach ihrer verstorbenen Mutter,
konnte nicht mehr aufstehen, war vollig zusammengebrochen. Erbrach auch etwas.
Gestand schlieBlich, daB sie am vorhergehenden Abend 5—6 Tabletten Curral
genommen habe, um Ruhe zu finden. Wurde hier am 13. 10. 28 in etwas benom-
menem Zustand eingeliefert. Gibt an, daf3 sie das Curral genommen habe, um besser
schlafen zu kénnen. Es sei wohl etwas ,,zuviel” gewesen. Kommt dann von selbst
auf die geschéftlichen Sorgen zu sprechen. IThre Schwester sei zwar ebenso betroffen
wie sie, habe aber drei Kinder und finde darin Trost, wihrend sie alles allein tragen
miisse. AuBerdem sei sie immer erregt, empfindlich und gereizt gewesen, habe
alles schwer genommen und sich Sorgen gemacht. Neige auch von Jugend auf zu
Traurigkeiten, habe immer viel geweint, war nie grundlos traurig und habe auch
nie bestimmte Zeiten von trauriger Verstimmung gehabt. Viel Reden und Schimpfen
liege ihr nicht, wenn man sie frgere oder wenn sie sich iiber etwas, manchmal auch
nur Kleinigkeiten, aufrege. Sie weine mehr still in sich hinein. Sei im ganzen
still gewesen, spreche nicht viel. Sei auch wenig geselliz gewesen, obwohl sie voll-
kommene Einsamkeit nicht liebte. Thr Zustand habe sich in der letzten Zeit ver-
schlechtert. Das Leben kam ihr zwecklos vor, hatte keine Hoffnung mehr. Be-
sondere koérperliche Beschwerden hatte sie nicht, war nur elend und miide, wollte am
liebsten immer schlafen, konnte es aber ohne Mittel nicht. Besonders nachts kamen
die tritben Gedanken, meistens waren es Sorgen um das Geschift und um ihre
Zukunft. Wullte nicht, wo sie bleiben sollte. Es dringten sich immer dieselben
Gedanken auf: ,,Was soll werden! Wovon soll ich leben ! Angst]ich war sie nie,
sah aber alles schwarz an. Somatisch: grazil, asthenisch, sonst o. B. Ist hier spiter
sehr wechselnd, meist still fiir sich, aber auch voriibergehend lebensfroher, wird
aber bald wieder unzufrieden, will nach Hause, sei gesund, fiirchte fiir immer
eingesperrt zu werden. Griibele immerfort. Wird bereits am 25. 10. von der unein-
sichtigen Schwester gegen Revers abgeholt.

Bei diesem iiberaus charakteristischen Fall lassen sich ohne Schmerlg-
keiten die einzelnen Faktoren herausfinden, die zu dem jetzigen Zustand
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 40
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filhrten. Die Frage mull nur unbeantwortet bleiben, welchem Faktor
die Hauptrolle zuzubilligen ist. Die Patientin ist hereditir in ver-
schiedener Richtung belastet. Psychopathische Ziige, Vagabunden-
naturen, haltlose Charaktere, Polterer und stille In-sich-Gekehrte finden
sich unter den Angehorigen. Ihre Charakteranlage war von jeher fir
hochgradige Empfindlichkeit und Neigung zu trauriger Verstimmung
und zum Schwer-Nehmen typisch. Dazu kommt eine schwache Korper-
konstitution und mehrfach korperliche Krankheiten. Trotz dieser here-
ditéiren Belastung und der Charakteranlage kann man friiher von einer
aufgetretenen psychischen Stérung hoéheren Grades nichts finden. Im
CGlegenteil mull man sie als eine brauchbare und fleiflige Frau ansehen,
die trotz vieler Enttduschungen (aus dem Beruf gedringt, unverheiratet
geblieben), im Gegensatz zu ihren Briidern nie versagte, sondern stets
pilichtgetreu arbeitete. Dabei hat sie sich stets ungliicklich und ver-
lassen gefiihlt und vielleicht nicht ohne Neid auf gliicklichere Geschwister
gesehen. Die Katastrophe trat erst ein, als zwei schwerwiegende Fak-
toren zusammentrafen, der Zusammenbruch des Geschiftes, der sich
allerdings schon lénger hinzieht und das Klimakterium, das erst kurze
Zeit besteht und scheinbar die letzte Entscheidung brachte. Die fritheren
pramorbiden Einflisse, die letzten traurigen HKrlebnisse und die Hoff-
nungslosigkeit, die das Erleben des Erloschens der Geschlechtsfunktion
mit sich bringt, sind in ihren AuBerungen immer wieder verarbeitet.
Die Depression ist mittelschwer, aber doch iiber das Maf einer einfachen
Reaktion auf das Erlebnis hinausgehend. Dazu kommt noch, daf sie
aller Theatralik entbehrt und, was aus dem Rahmen der ibrigen Fille
von ,klimakterischer Depression” herausfillt, wenig hypochondrische
Zige aufweist. Die von Kant angegebene Trias 1484 sich hier besonders
gut verfolgen und in ihrer gegenseitigen Steigerung beobachten.

Fall 9 5. Klara R.,’ 55 Jahre. Menopause vor 2 Jahren. Familienanamnese
ohne Besonderheiten, nur eine Schwester soll vor dem Kriege unranhig und verwirrt
gewesen sein, istaber jetzt wieder gesund. Patientin hat in einer Volksschule schlecht
gelernt, heiratet 1899, vertrug sich mit ihrem Manne gut. Hat 2 gesunde Kinder.
War immer still, fir sich, wenig fiir Geselligkeit, sehr zuriickhaltend, etwas ein-
silbig, eigenartig, stets etwas traurig, nahm alles sehr schwer. Nie ernstlich krank.
Jetzt seit ebtwa 2 Jahren, bald nach dem Tode ihres Mannes, etwa zur Zeit des Be-
ginns der Wechseljahre unruhig und leicht erregt, konnte nicht schlafen, stand in
der Nacht auf, lief unangekleidet herum, schrie und tobte zeitweise. Weinte auch
viel. Bildet sich alle méglichen Sachen ein, so meinte sie ganz grundlos, daf thr Sohn
in Zwangserziehung komme. Glaubte es aus den Bemerkungen der Leute schlieflen
zu miissen. Wurde auch aggressiv gegen ihre Schwester. Wollte das vom Vater
Hinterlassene nicht mit den Geschwistern teilen. Zuletzt zunehmende Angstlich-
keit, wollte nicht allein bleiben, schrie und weinte fast dauernd. Hier am 22. 11. 27
aunfgenommen. Weint und jammert fast ununterbrochen, gibt wenig zusammen-
hingende und geordnete Antworten. Bringt eine Fille von korperlichen Klagen
vor, alles sei ,,kaputt, sie sei miide, anfgeregt, habe immerfort Angst, besonders
davor, dafBl es ihrem Scohn schlecht gehe. Fiirchte, dafl man sie vom Hof verjage,
weil sie schlecht sei. Kniipft dann Versiindigungsideen an. Der Bruder wolle ver-
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kaufen, sie miisse dann betteln gehen, denn auf die StraBe kénne sie nicht mehr.
Sitzt bei der Exploration unruhig auf dem Stuhl, weint und jammert laut, unter-
bricht ihre Sitze mit Ausdriicken wie ,,0 Gott, 0 Gott ! Bittet auch die anwesende
Schwester, sie solle ihr helfen. Auf die Frage, wie man ihr helfen solle, gibt sie keine
Antwort, atmet nur laut pustend, ringt die Hénde und stéhnt. Zittert am ganzen
Korper, hat viele demonstrative und theatralische Ziige, wenn sie such im ganzen
recht dngstlich und traurig verstimmt ist. Korperlich: hinfallig und elend. Auf der
Station auch spater keinerlei Anderungen, entlassen.

Hier entwickelt sich bei einer primitiven und von Haus aus schwach-
sinnigen Frau im Klimakterium bald nach dem Tode ihres Mannes eine
Depression mit stark dngstlicher und hypochondrischer Firbung, nicht
ganz frei von Theatralik, wobei wohl Invalidenrentenwiinsche eine Rolle
spielen. Manche Ideen, die stets einen depressiven und #ngstlichen
Inhalt haben, erinnern an Wahnideen, beherrschen das Denken der Frau
vollkommen und entbehren einer realen Grundlage. Es ist nur nicht ganz
klar, ob sie selbst an diese Wahngebilde glaubt, oder ob sie solche mehr
zwangsartige Gedanken nur einfach hinredet und sich dadurch kiinstlich
in eine immer grélere Angst und Depression hineinsteigert. Bei der
primitiven Frau ist auch die Reaktion auf die duBeren Verhéltnisse, die
ungiinstig sind, und auf das Klimakterium mit seinem doppelten Ein-
fluB als somatischer und psychischer Faktor primitiver und elementarer
als bei den komplizierten Naturen die vorher beschrieben wurden.

Fall 10 k. Karoline R., 48 Jahre Maurerfrau.

Dezember 1927 Menopause. Familienanamnese o. B. Landschule besucht,
Rechnen schwer gefallen, sonst leidlich gelernt, dann gleich in Stellung, Heirat mit
23 Jahren, Ehe wenig gliicklich, Mann trinkt, 5 gesunde Kinder. Nach der Meno-
pause im Dezember 1927 fithlte sie sich beunruhigt, befiirchtet, sie werde krank
und kénnte sterben. Jammerte den ganzen Tag, sprach viel von Gott, betete viel.
Wollte nachts immer aufstehen, es kénne ihr doch keiner helfen, sie kénne nicht
stehen und nicht liegen. Wenn sie sich auf die Seite lege, befiirchte sie, es falle alles
heraus. AB auch fast gar michts. Das Essen habe ihr nicht geschmeckt. Nachts
miifite jemand dauernd bei ihr wachen. War sehr angstlich und weinte viel. Hier am
24.1. 28 Aufnahme: #uBerst éngstlich, zahlreiche hypochondrische Klagen teil-
weise phantastischen Inhalts. Habe ein ,,komisches leeres Gefiihl* in der Magen-
gegend, ein Brennen im Unterleib, ein Kribbeln in den Beinen. Bete mehr als
frither, weil sie den Tod fiirchte. Sie wisse, daB sie sterben miisse, weil ibr ,,Nerv‘
verletzt sei. Macht verlangsamten und schwerfilligen Eindruck. Ist spiter mit
allem unzufrieden, beklagt sich iiber jede Behandlung. Spricht nur dauernd von
ihrer Krankheit. Habe das Gefiihl, nicht mehr besser zu werden. Bessert sich aber
schlieBlich ziemlich schnell, wenn sie auch immer wieder leicht in ihre Klageseligkeit
verfallt. Somatisch: o. B. ‘

Hier entstehen im unmittelbaren AnschluB an die Menopause bei
einer von Haus aus schwachsinnigen und im Leben wenig gliicklichen
Frau in erster Linie die hypochondrischen Ideen, die einen wahnhaften
Charakter annehmen. Die Angst und die Depression macht einen mehr
sekundéren Eindruck, indem sie sich erst im AnschluB an die kérper-
lichen Beschwerden entwickelt hat. So konnte es nach der Art der Ver-
arbeitung durch die Patientin erscheinen. Es ist wohl auBer Zweifel,

40%
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daB die Depression das Primére ist und die hypochondrische Einstellung,
die in diesem Alter iibliche Farbung der Depression darstellt. Auch hier
wieder eine dulerst primitive Reaktion einer Primitiven, die nicht im-
stande ist mit den somatischen und psychischen Schwierigkeiten des
Klimakteriums fertig zu werden. Die Verarmungsfurcht, der wir ver-
schiedentlich. begegneten, ist auch hier wieder deutlich.

Bevor wir auf eine zusammenfassende Gesamtbesprechung der
wichtigsten Gruppe klimakterischer Erkrankungen, der Depression,
einhergehen, sei es im folgenden gestattet, erst noch einige Fille von
depressiven Verdnderungen in etwas hoherem Lebensalter zu besprechen,
bei denen also die Erkrankung sich nicht zeitlich unmittelbar an das
Klimakterium anschloB3, wie es bei den vorhergehenden Fillen war, die
aus einer grofleren Gruppe dhnlicher Félle herausgegriffen wurden. Dann
bedarf es noch zur Vervollstandigung des Bildes und weil es nicht immer
moglich ist; eine scharfe Scheidung zu machen, der Schilderung einiger
Fille von manisch-depressivem Irresein, deren eine Phase — meistens
mit einer besonderen Firbung — in diesem Lebensalter auftritt. Es
handelt sich dabei ja auch nur um eine Steigerung manchen Falles, den
wir schon bereits besprachen. Hier fanden sich in der Prémorbiditit
mehr als Krankheitsanlage, tatsdchliche Erkrankungen.

2. Involutive, nicht unmittelbar mit dem Kllmakterlum
zusammenhiingende Depressionen.

Da es sich hiufig um &hnliche Bilder wie in der vorigen Gruppe
handelt, werde ich mich mit einer kleineren Zahl von Beispielen begniigen,
obwohl das Material gerade auf diesem Gebiet besonders grof ist und
fast jeder Fall etwas Besonderes bietet.

Fall 11 . Anna D., Witwe, 56 Jahre.

Familienanamnese: 2 Schwestern des Vaters schwermiitig, eine in einer Anstalt.
Einziger noch lebender Sohn eigentiimlich, sensibel, empfindlich, verschrobene
Ideen, bezeichnet sich selbst als komplizierte Natur, ,konkret-philosophisch®,
zeigte der kranken Mutter gegeniiber sehr wenig Versténdnis, verbirgt hinter
einer gestenreichen scheinbaren Interessiertheit eine gefithlskalte ungemein ego-
zentrische Einstellung. Eine Schwester der Kranken macht einen primitiven und
auffallend zerstreuten Eindruck. Wird als tiichtig und fleiBig geschildert.

Patientin selbst besuchte eine héhere Tdchterschule, lernte in der Schule sehr
gut, heiratete mit 21 Jahren, lebte in guter Ehe bis zum plétzlichen Tode ihres
Mannes 1913 an Gehirnschlag. Ehemann war 45 Jahre, vorher niemals krank.
Im AnschluB daran entwickelte sich die erste Depression ihres Lebens, sie machte
einen Selbstmordversuch, war lingere Zeit in einem Berliner Sanatorium, erbolte
sich aber wieder vollstdindig. Menopause schon seit lingerer Zeit. Lebte fir sich,
las viel, sorgte in vollig ausreichender Weise fiir die Familie. War in dieser Zeit,
als die Menstruation nachzulassen begaun, sehr dngstlich, iibertrieben empfindlich,
aber nicht besonders verstimmt. Auch der Tod eines erwachsenen Sohnes, der an
Melanosarkom 1923 starb, machte auf sie keinen groferen Eindruck als auf jeden
Gesunden. 1928 fiihlte sie sich besonders frisch, wollte gerne die Berge sehen und
fuhr nach Schlof Elmau zu Johannes Miiller, wo sie den Vortragen folgte, im ganzen
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aber nur zur Erholung hingefahren war. Einen besonderen Eindruck sollen die
Vortrige nicht auf sie gemacht haben. Bezeichnet sich selbst nicht als Anhingerin
von Joh. Miiller, habe sich aber fiir ihn interessiert und viel von ihm gelesen. Als
sie -'von dort zuriickkam, machte sich eine Verinderung bemerkbar, sie fihlte
sich nicht wie vorher, meinte erst, die Hohenlage sei ihr nicht bekommen, wurde
sehr still, war tritbe gestimmt, machte sich grundlose Sorgen, war an allem uninter-
essiert, siedelte zu ihrer alten Mutter iiber, wo auch keine Besserung eintrat. Die
dort ermoglichte Bettruhe half nichts, die Opiate, die sie bekam, machten sie be-
nommen. Es kam der Gedanke, dafi sie ihren Angehérigen zur Last liege. Machte
daher mit einem Rasiermesser einen Selbstmordversuch, wurde rechtzeitig gehindert,
kam ins Krankenhaus, wo sie einen geordneten und orientierten Eindruck machte.
Thre Lebensmiidigkeit motivierte sie mit der Verzweiflung dariiber, daff sie mit
dem Leiden nicht vorwirtskomme und ihren Angehérigen zur Last falle. Wolle an,
den Selbstmordversuch nicht erinnert werden. AuBerdem #uBerte sie noch, daB
ihr Sohn nur mangelhaftes Interesse an ihr zeige, so daf sie auch unter seelischer
Vereinsamung zu leiden hat.

Patientin wurde am 4. 12.28 hier aufgenommen: war still, miirrisch, sehr
ablehnend, gibt keine Antwort, sieht sich spéter ratlos und angstlich um. 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 allméhlich schlechter wurde, wie sie sich anfangs
noch Miihe gab, ihre Interesselogigkeit und Arbeitsunlust zu unterdriicken, wie es
aber dann im November nicht mehr gegangen sei. Auf ihren Selbstmordversuch
geht sie nicht ein, ist der Ansicht, daf der Aufenthalt im Krankenhaus ibr noch
weiter geschadet habe, da dort unruhige Kranke waren. Sie brauche nach ihrer
Meinung nichts wie Ruhe. Traurig sei sie nicht, sie sei nur furchtbar mide, wolle
nichts héren und nichts sehen, am liebsten immer schlafen. Schaltet dann noch
ein, sie wolle am liebsten fir immer schlafen. Sie mache sich Gedanken und Sorgen
am meisten betritbe sie, dafl sie ihren ,,armen Jungen® Kummer bereitet habe.
Denken konne sie nicht. ,,Ach Gott, wie ist das moglich, ich bin vollkommen klar,
weil alles und muBl so leiden.” Die Sprache ist leise, monoton, sie hilt sich den
Kopf, sitzt abgewendet auf dem Stuhl. Somatisch: asthenisch, in reduziertem Fr-
nahrungszustand, keine Veranderungen am Herzen, keine Blutdruckerhohung, keine
sichtbaren Zeichen einer Arteriosklerose. Verlauf: Hnde Dezember Besserung,
Nahrungsaufnahme besser, Schlaf auch ohne Mittel méglich. Bleibt aber immer
noch dngstlich, macht sich oft sinnlose Gedanken. Fragt mitunter, ob ihrem Sohn
etwas passiert sel. Ausgesprochene Kleinheitswahnideen, sie sei nie etwas wert
gewesen, sie verdiene es nicht, dal man so nett zu ihr sei und daB die Verwandten
soviel Geld fir sie ausgdben. Bleibt im Grunde dabei, da8 sie vollkommen iiber-
fliissig auf der Welt sei und anderen zur Last falle. Wird Anfang Januar wieder
miftrauischer, vermutet iiberall schlechte Bemerkungen itber sie, besonders die
Furcht, daB es zu teuer fiir sie in der Klinik sei, steigert sich immer mehr. Wiederholt
sich in ihren Auflerungen in ganz monotoner Weise. Macht am 19. 1. plétzlich nachts
einen Selbstmordversuch schwerer Art, indem sie sich mit einer Rasierklinge,
die sie sich im Futter ihrer Handtasche in die Klinik geschmuggelt hatte, die linke
Radialis durchschnitt. Ziemlich grofier Blutverlust, Haut ist auf breiter Flache durch
zahlreiche Schnitte mit der anscheinend wenig scharfen Rasierklinge zerfetzt.
Danach, abgesehen von starker korperlicher Schwiche, stupuréser Zustand, der
einen reaktiven Eindruck macht. Verweigert die Nahrung, gibt keine Antworten.
AuBert dem Sohn gegeniiber eigentiimliche Dinge, man habe sie hier schlecht
behandelt, wihrend sie vorher das Gegenteil sagte, man habe rohe Bemerkungen
gemacht, man spiele jetzt mit der Sorgfalt nur Theater. Wiederholt oft leise vor
sich hin dieselben Worte, ist autistisch, negativistisch, verweigert die Nahrung.
Jammert und schreit viel, steigt tiber die Bettbretter. Auch im Méarz noch vollig
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apathisch, beschimpft gelegentlich in ganz gemeinen Ausdriicken das Personal.
Ist iiberhaupt vollig unbeherrscht, schreit: ,,Becken, Becken!" oder nennt Pflege-
rinnen grundlos ,,Sau, Aas!®, beschimpft auch ihren Sohn, &duBert ihm gegeniiber
Eifersuchtsideen, behauptet, er treibe sich mit Weibern herum. Bringt aber noch
am 19. 3. nur einen Satz zustande, ist sonst ganz monoton und perseveriert einzelne
Worte. Im April etwas zuginglicher, behauptet, alles falsch zu sehen, alles verkehrt
zu machen. Bleibt ratlos und &ngstlich. Wird etwas ruhiger, aber unzuginglicher,
ist ohne jede Spontaneitit, muf} stindig gefiittert werden. Wird mit einer Privat-
schwester in ein Sanatorium in wesentlichen unverindert verlegt. Dort von den
Angehérigen nach 4 Wochen herausgenommen, nachdem auch dort keine Besserung
eingetreten war, sie dngstlich und zeitweise vollig verwirrt sich gezeigt hatte. Nach
6 Monaten volliger Stimmungsumschwung (manische Phase?).

Bei der 56 Jahre alten Patientin, die weder ihrem Habitus noch ihrer
charakterlichen Anlage nach zu den Zyklischen gerechnet werden kann,
die hereditér belastet ist und deren Sohn einen psychisch nicht einwand-
freien Eindruck macht (Schizoide), entwickelt sich 10 Jahre nach der
Menopause eine in erster Linie depressive Erkrankung, die einen un-
gemein ungiinstigen Verlauf nimmt, bei der Angst, Ratlosigkeit und
schlieBlich auch Verwirrtheit das Bild beherrrschen. Eine frithere Depres-
sion schloB sich an einem sehr plotzlichen Tod ihres bis dahin gesunden
Mannes an, war also als eine reaktive Depression bei einer Sensitiven
aufzufassen. Von anderen Phasen, depressiver oder manischer Art, ist
nichts bekannt. Das Klimakterium selbst ist ohne Besonderheiten vor-
iibergegangen, nur daf die Patientin, seitdem sie zuriickgezogen lebte, viel
las und sich fiir geistige Dinge interessierte. Die jetzige Erkrankung
ist kaum als einfache zweite Phase einer periodischen Melancholie auf-
zufassen, vielmehr eine Erkrankung sui generis in der Involution mit
einem Gemisch von Symptomen, die zur Melancholie allein nicht gehoren.
Bei der langen Dauer, die seit dem Klimakterium verstrichen ist, kann
von einer eigentlich klimaktferischen Psychose nicht mehr gesprochen
werden, vielmehr handelt es sich um involutive Prozesse, wobei Arterio-
sklerose wohl auszuschliefen ist. Neben der traurigen Verstimmung,
die den Kern der Erkrankung ausmacht, treten Verwirrtheit, groBe
Angst, Unruhe, eigentiimliche Charakterverinderungen, paranoische
Ziige hervor, wozu noch zeitweise stupurése Bilder hinzukommen. Wie
aus der Schilderung der Vorgeschichte wie des Krankheitsverlaufs her-
vorgeht, spielen verschiedene Dinge dabei eine Rolle. Einmal handelt
es sich um konstitutionelle Faktoren, dann besondere Anlagen der pré-
morbiden Personlichkeit und schlieBlich eine besondere Situation ab-
gesehen von dem ,,involutiven Faktor, der bei der Entwicklung die
Fiarbung der Psychose von grofier Bedeutung ist und sich im einzelnen
gut verfolgen 146t. Die Angst, das Gefithl der Zwecklosigkeit des Lebens,
die Einengung auf immer dieselben Gedankenginge deuten auf Alters-
prozesse hin, die in manchem schon an senile Verdnderungen des Gehirns
erinnern, wenn man auch nicht die im Senium héufigen intellektuellen
Storungen bei ihr findet. Auch die ungiinstige Prognose, der beinahe
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dauernd progrediente Verlauf lassen an regressive Hirnverdnderungen
denken. Die frithere mehr reaktive Depression, die auch schon ziemlich
schwer war, fallt in die Zeit des Praklimakteriums und deutet auf beson-
dere Veranlagung zu depressiver Reaktion und auf die Einfliisse des
Klimakteriums und der Involution in der depressiven Richtung. Die
Beobachtung aus der Zeit des Klimakteriums ist nicht gut genug, um
sicher ausschlieBen zu kénnen, dafl damals nicht auch Verdnderungen
sich fanden.

Fall 12b. Emma M., 50 Jahre, Menopause seit mehreren Jahren.

Familienanamnese o. B. In der Volksschule gut gelernt, erst Hausméadchen,
dann 10 Jahre Schwester. Heirat 1918, Mann starb 1920 an Darmkrebs. Ehe war
gut. Hat 2 gesunde Kinder. War immer still und zuriickhaltend, ernst, fromm.
Seit der Zeit der Aufwertung — zugleich seit der Menopause — etwas depressiv.
Erhebliche Verschlechterung seitdem 17.11.27. Wurde sehr unruhig, fiihlte sich
immer miide, schwach, war schlaflos, vernachlassigte die Wirtschaft. Bildete sich
ein, sie kénnte nicht weiterleben, fiir die Kinder sorgen, weil sie kein Geld habe.
Habe falsche Angaben bei der Steuerbehorde gemacht, fiirchtete ins Gefiingnis
zu kommen. Machte dann kurz vor der hiesigen Aufnahme (10.12.27) einen
Selbstmordversuch, wollte sich erhéingen. Hier ruhig, zittert am Korper, sehr
angstlich, keine rechte Krankheitseinsicht, meinte, es werde alles gut werden, wenn
man sie sofort entlassen wiirde. Halt stark zuriick, weicht aus, spricht in allgemeinen
Redensarten. Will iiber den Selbstmord nicht sprechen, es ,,sei nicht ernst gemeint ¢
gewesen. Habe sich immer Sorgen gemacht, dafl sie mit dem Geld nicht auskommen
wiirde. Sei traurig gewesen, habe auch stets etwas ,,schwarz®‘ gesehen. Machte sich
Gedanken wegen der Hauszinssteuer; wenn man sie ihr nicht stunde, miisse sie
verhungern. Ist verlangsamt, innerlich stark gespannt, mulite sich bei jeder Frage
erst besinnen. Ist umstéindlich und ungeschickt in ihrer Ausdrucksweise. Bricht
mitten im Satz ab, innerlich mit anderen Dingen beschiftigt, iiber die sie nicht
spricht. Jammert und stohnt viel, Orientierung normal, intellektuell wohl o. B.,
aber bei der Priifung sehr stark abgelenkt, daher viel versagend. Spiter auf der
Station sehr unruhig, stohnt und jammert laut, sie miisse verhungern und verarmen.
Klammert sich bei der Visite dngstlich an. Am 19. 1. 28 nach einer Anstalt verlegt,
die im April berichtete, dafl sie Versiindigungs- und Verarmungsideen nach wie
vor habe, dauernd #ngstlich, unruhig, unsicher und depressiv sei. Habe keine Krank-
heitseinsicht und verhalte sich in den tiglichen Verrichtungen geordnet. Somatisch:
diirftig.

Hier finden wir ein dhnliches Bild, wie bei den im Klimakterium
auftretenden Depressionen. Bei einer erblich angeblich nicht belasteten,
immer etwas empfindlichen und zu Griibeleien wie Pessimismus geneigten
Frau entwickelt sich im AnschluB an schwierige 4uBere Verhiltnisse,
Inflation usw., und an das Sistieren der Menstruation eine erst leichte
Depression, die allméihlich zu einer schweren Melancholie mit Ver-
sindigungs- und XKleinheitswahnideen und Selbstmordgedanken wie
starken Angstzustinden fithrt, wobei Zeichen von Verworrenheit sich
finden. Besondere Unterschiede gegeniiber den ,klimakterischen De-
pressionen bestehen nicht, nur dafl hier der akute Beginn etwas spéter
ist als die Menopause und daB die Verworrenheit und die Wahnideen
zum Bilde der einfachen Depression an sich nicht gehéren und vielleicht
diese Symptome und die Einférmigkeit an senile Einfliisse denken 1a5t.
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Doch haben wir ganz dhnliche Félle auch im vorigen Abschnitt schildern
konnen. Die Prognose, die hier besonders ungiinstig ist, findet sich auch in
ghnlicher Weise bei den klimakterischen Féllen, nur daB je spiter die Er-
krankung auftritt um so weniger Aussicht auf Besserung zu bestehen scheint.

Fall 13 ¢. Martha T., 62 Jahre, vor 15 Jahren Klimax.

Stammt aus gesunder Familie, hatie vor 15 Jahren in den Wechseljahren eine
Depression, litt an Schlaflosigkeit, war sehr unruhig, lief vor innerer Erregung umher,
war mit traurigen Gedanken beschéiftigt, sah fortwihrend Schatten und Ringe
vor den Augen, machte einen Selbstmordversuch, indem sie sich die Pulsadern
aufzuschneiden versuchte. Dauer der damaligen Erkrankung ungefihr 3 Monate,
war 4 Wochen in einer Privatheilanstalt, allmihlich besserte sich der Zustand.
War immer wie auch schon vorher ernst, neigte zum Griibeln, war auch etwas
angstlich, regte sich leicht itber Kleinigkeiten auf, neigte zu depressiven Stimmungen,
weinte viel, verlor ihren Mann und 1919 einen Sohn, war damals psychisch nicht
krank. Jetzige Verschlechterung am 3. 11. 27. Begann wieder Schatten zu sehen,
fiirchtete sich vor dem Alleinsein, beschiftigte sich mit traurigen Gedanken, fiirch-
tete geisteskrank zu werden und in eine Anstalt zu kommen. Weinte viel, cbwohl
sie sich bewullt sei, daB die Schatten etwas Natiirliches seien, rege sie sich dariiber
auf und mache sich Gedanken dariiber. AuBerte wieder Selbstmordideen. Hier
am 27.12. 27 aufgenommen: schilderte mit groBer Ausfithrlichkeit ihren Zustand,
wie sie immer stiller und stumpfer werde, wie sie kein Interesse mehr an der Um-
gebung habe und daB sie deshalb lieber sterben mdchte, da sie aus ihrer verzweifelten
Stimmung keinen Ausweg mehr sehe. Bezeichnet sich selbst als von jeher ernst,
schwernehmend, empfindlich, zum Weinen geneigt, aber mitunter auch sehr lustig.
Von eigentlich abwechselnsen Zeiten konne sie nicht sprechen. Gibt hier mit klagen-
der Stimme Auskunft, ist stark deprimiert. Nicht gehemmt, hat eher einen gewissen
Rededrang und eine deutliche motorische Unruhe, jammert und stohnt auch spiter
viel. Stets ruhelos, wechselt dann mit ihrer Stimmung haufig. AuBert auch spiter
hypochondrische Klagen ganz allgemeiner Art, wird bereits am 26. 1. 28 ungebessert
abgeholt. Somatisch: pyknisch, Blutdruck 130.

Interessant ist in diesem Fall, bei dem es sich um eine ausgesprochene
Personlichkeitsentwicklung handelt, dafl die erste schwere Depression
im Klimakterium auftritt und die zweite, die auch im wesentlichen einen
echt depressiven Charakter hat, etwa 15 Jahre spater im Prisenium sich
zeigt. Frither sind zwar Stimmungswechsel nicht selten gewesen — es
iiberwog zwar meist die depressive Seite — aber zu echten Depressionen
ist es nicht gekommen. Die Priadisposition fiir solche Erkrankungen war
tatsdchlich gegeben.

Diese von uns beobachtete Depression ist auch durch einige Besonder-
heiten ausgezeichnet, wie wir sie schon mehrfach gesehen haben und die
manche fritheren Autoren veranlaliten, von einem manisch-depressiven
Mischzustand zu sprechen. Das duflere Verhalten, die motorische Un-
ruhe und der starke Rededrang wie das Bediirfnis, irgendwie aufzufallen
und die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, stehen in einem deutlichen
Gegensatz zu der depressiven Stimmung. Auch mischen sich hypochon-
drische Ziige mit hinein.

Fall 14 d. Klara N., 60 Jahre. Ingenieurswitwe. Menopause vor 10 Jahren.
Vater der Patientin 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. Viele andere Krank-
heiten, darunter auch verschiedene schwere Operationen. Ist immer aufgeregt
gewesen, hatte die Kinder viel geschlagen, sich mit den Diensthoten nie vertragen.
Ist auch einmal auf ihre Tochter mit dem Messer losgegangen. Konnte sich plotz-
lich enorm aufregen und war dann nicht zu bhalten, hat in einem solchen Anfall
von Jahzorn einen Beamten beleidigt und wurde bestraft. In der Inflationszeit
alles Geld verloren, hat sie sich mit Verkauf von Wirtschaftsgegenstinden iber
Wasser gehalten. Wechselte viel die Stellen, war sehr sprunghaft, immer sehr
unordentlich. Neigte zu Verschwendung, wurde in den letzten Jahren immer
sonderbarer, war dauernd in Tétigkeit, konnte aber nichts Ordentliches zustande
bringen, kramte Sachen von einer Stelle zu anderen. Am 5. 3. 28 verindert, schrie
und bellte im Zimmer, kniete betend vor der Wasserleitung, der liebe Gott solle sie
auf der Stelle fortnehmen, sie ertrage das Leben nicht weiter. Alle Menschen
seien schlecht zu ihr. Wollte aus dem Fenster springen, versuchte sich mit einem
Messer das Leben zu nehmen. Sprach eigentlich nur noch dauernd von Selbstmord.
Bezeichnet die Kinder mit ,,Hund® oder ,,Aas“. Hier am 6. 3. 29 aufgenommen,
ist sehr aufgeregt, schimpft auf ihre Kinder, spricht in theatralischer Weise von
ihrem Leiden und wie man sie iiberall verkenne. Ist értlich, zeitlich und iiber
Personalien gut orientiert, sucht alles zu ]z_)esché')nigen, scheint auch manches nicht
richtig darzustellen. Habe drauBlen viel Arger gehabt, man glaube ihr nicht, man
wolle nicht anerkennen, daf sie sparsam sei. Schuld an allem seien ihre Kinder
und die Untermieter, sei vor Aufregung krank geworden. Tatsiichliche Selbstmord-
versuche habe sie nicht gemacht. Hat hier immer sehr viel Wiinsche, fiihlt sich ver-
lassen und elend. Somatisch: anfangs sehr elend, spéter besser. Ist wehleidig und
bleibt immer wenig einsichtsvoll, wurde am 20. 3. 29 gebessert entlassen.

Die Patientin ist eine erblich belastete, von jeher schwierige Persén-
lichkeit gewesen, deren hervorstechendste Eigenschaft eine gewisse
Reizbarkeit und ein Beschiftigungsdrang sind; Schwierigkeiten und
Ungliick in der Ehe haben eine nicht unbedeutende Rolle bei der Ent-
wicklung dieses Charakters gespielt. Dazu kamen noch Geldschwierig-
keiten und schliefllich im Prisenium ein volliges Versagen und eine in
keinem Verhéltnis zu der geringfiigigen Ursache stehende schwere
Depression, die aber der Personlichkeitsanlage entsprechend einen
theatralischen und demonstrativen Charakter hat und sich doch in
vielen Punkten von den iibrigen Fillen unterscheidet. Auch hier wieder
eine Involutionsdepression, jedoch anderer Farbung als bei den
anderen. Hier groBle Anspriiche, sonst iibertriebene Bescheidenheit,
hier wird alle Schuld in echt psychopathischer Weise auf andere ge-
schoben, sonst werden Dinge, die nichts mit der Krankheit zu tun haben,
auf sich genommen. Hier demonstratives Reden von Selbstmorden,
weil sie sich falsch verstanden glaubt, sonst stille Zuriickgezogenheit
und ernst gemeinte Suicidversuche, weil man aus dem Konflikt nicht
mehr heraus kann. Konflikte auch hier, aber ganz anderer Art. FEine
Flucht in die Krankheit vor den Schwierigkeiten eines ungliicklichen
Lebens und vor dem Greisenalter, das alle Hoffnungen zerstért. Auch
hier wohl endokrin-vegetativer Einfluf der Involution aber weitaus

im Vordergrund sicher die ganze Farbung der Erkrankung bestimmend,
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die Charakteranlage mit ihren Konflikten und ihrer geringen Ausge-
geglichenheit. Ob dieser Fall noch hierher gehért oder ob man ihn in der
spater zu behandelnden psychogenen Gruppe unterbringen muf, ist
schwer zu entscheiden. Das Mifiverhiltnis zwischen Ursache und Reak-
tion und der Zeitpunkt der Erkrankung sprechen dafiir, dal die psycho-
genen Faktoren nicht die Hauptsache darstellen.

Fall 15 e. Auguste G., 61 Jahre. Bickermeisterswitwe. Seit 10 Jahren Meno-
pause. Ein Bruder hat sich mit 20 Jahren erschossen, sonst keine Besonderheiten
in der Hereditiat. Besuchte eine Dorfschule, lernte gut, half den Eltern, heiratete
mit 20 Jahren, jgtzt seit 15 Jahren Witwe. Ehemann trank viel, litt an Krampfen,
4 gesunde Kinder. Patientin frither nie krank, war von jeher sehr eigensinnig,
rechthaberisch, kommandierte gern, man konnte ibr schwer etwas recht machen.
Seit 1927 verandert. Bildete sich ein, daB sie krank wire, ging von einem Arzt zum
anderen, hatte zu keinem Vertrauen, litt an Vergiftungsideen, war zuletzt dauernd
angstlich und unruhig, sprach davon, daB sie sich das Leben nehmen wollte. Wegen
Selbstmordsversuchs hier (10. 3. 29) Aunfnshme. Hatte sich gleichzeitig mit Gas
und Durchschneiden der Pulsadern téten wollen, bestreitet spiter, irgend etwas
gemacht zu haben. Gibt an, schon seit langem traurig zu sein und zu nichts mehr
Tust zu haben. Dissimuliert stark, um herauszukommen. Bleibt unsicher, ist
aber auflerlich zuginglicher, wird am 3. 4. 29 gegen Revers entlassen. Somatisch:
pyknisch, R.R. 135.

Beginn einer Depression mit Vergiftungsideen und Selbstmordver-
suchen etwa 8 Jahre nach der Menopause bei einer erblich belasteten
Frau, die im Leben viel Schweres durchgemacht hat. Charakterlich
immer schwierig gewesen. Die Art der Depression bietet wenig Besonder-
heiten.

Fall 16f. Auguste L., Besitzersfran, 56 Jahre. Menopause seit 12 Jahren.
Eine Schwester geisteskrank (Dementia praecox), befindet sich in einer Anstalt, eine
andere Schwester hat sich ertrinkt, Vater war sehr starker Trinker. Patientin
selbst besuchte eine Volksschule, lernte gut, heiratete mit 24 Jahren. Mann starb
an Lungentuberkulose. 2. Heirat mit 28 Jahren, zweiter Mann lebt, Ehe ist gut.
Hat 4 gesunde Kinder, sei im ganzen mehr lustig im Leben gewesen, war fiir Gesellig-
keit, aber auch manchmal miBgestimmt, jedoch nie ohne Grund. War immer leb-
haft und mehr heiter. Jetzt seit September 1928 verstimmt, macht sich Gedanken
wegen ihrer Wirtschaft, fiirchtete 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, &ullerlich
sehr lebhaft und starker Rededrang. Lebhaftigkeit und gewisse motorische Un-
rube. Somatisch: nihilistisch. Bald gebessert entlassen.

Mehrere Faktoren wirken hier zusammen : Einmal eine ausgesprochene
auBergewshnlich starke erbliche Belastung in verschiedener Richtung
— schizophrene, depressive und alkoholische Erkrankungen finden sich
in der Familie — ferner eine cyclische Anlage und schlieBlich duBere
Erlebnisse, die allerdings iibertrieben werden. Dazu kommt als Haupt-
faktor die Involution, die die Veranlassung gibt, daBl diese an sich immer
heitere Frau, die im Leben iiber alles gut hinweggekommen ist, hier bei
einem nach Aussagen ihres Mannes nicht bedeutungsvollen Erlebnis
derartig versagt. Um das zu ermdéglichen, miissen andere schwerwiegende
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Faktoren hinzukommen, wobei in erster Linie regressive Vorginge der
Involution in Frage kommen.

Fall 17 ¢g. Auguste D., 59 Jahre, Dreherfrau. Menopause seit 1929. Aus der
Familienanamnese keine Besonderheiten, war stets leicht aufgeregt. Aus erster
Ehe 3 Kinder, zweite Ehe kinderlos, glicklich. Juni 1927 auf dem Fischmarks
durch einen Kessel gequetscht, dadurch leichte Verletzungen, erhielt 50 Mark
Abfindung. XKein Rentenverfahren. Bald danach erkrankt mit Unruhe, Angst,
Schlaflosigkeit, Herzklopfen. Hatte Scheu, auf der Treppe zu gehen und anderen
Menschen zu begegnen. Deutliche Insuffizienzgefithle. Lag zu Hause herum.
Trotz guten Appetits an Gewicht abgenommen. Weinte viel, hatte schwermiitige
Gedanken. Keine Selbstmordabsichten, keine Beziehungsideen. Wurde hier erst-
malig am 21.10. 27 aufgenommen, war depressiv, zeigte deutliche Bewegungs-
und Denkarmut, ausgesprochen verlangsamt. Hypochondrische Ideen und immer
neue Klagen iber korperliche Beschwerden. Somatisch sehr elend. Bessert sich
hier leicht, bleibt aber &ngstlich, meist interesselos. Versuchsweise entlassen.
Bald danach schwerer Suizidversuch (Stich ins Herz mit Verletzung des Herzbeutels).
Wiederaufnahme, war sehr &ngstlich, jammerte dauernd in monotoner Weise,
wollte keinen Menschen sehen, suBerte auch hypochondrische Ideen. Uber den
Selbstmord befragt, gibt sie keine richtige Antwort, scheint sich bei der Tat selbst
nicht klar gewesen zu sein. Fihlte einen unklaren Drang danach. Kommt spiter
nach der Anstalt.

Auch hier wieder Jahre nach dem Klimakterium eine schwere De-
pression, die in ihrem Bilde einer sog. endogenen Depression eines
beliebigen anderen Lebensalters entspricht, bei der nur die starke
Betonung der unbestimmten Angst; die hypochondrische Komponente
und das monotone Jammern, sowie die ungiinstige Prognose Besonder-
heiten darstellen, wie wir sie schon in anderen Fillen gesehen haben.
Auch hier spielt ein duBeres Erlebnis eine micht unbedeutende Rolle
und es lifit sich denken, dafB gerade die starke Betonung der hypo-
chondrischen Seite mit dem Unfall, der Behandlung und dem Kampf
um das Schmerzensgeld zusammenhéingt, wenn auch bewuBt kein Zu-
sammenhang besteht. Wenigstens werden keine Rentenwiinsche ge-
dullert, es ist auch von keiner Seite irgend etwas beantragt worden, wohl
aber wurde von seiten des Mannes ganz allgemein angegeben, daBi die
Krankheit durch den ,,Schreck in sie gekommen sei.

Fall 18 b. 1da 8., 59 Jahre, Eisenbahnzugfiihrersfrau. Menopause seit 19 Jahren.

Aus der Familienanamnese ist bemerkenswert, dafl ein Sohn an Epilepsie leide.
Patientin besuchte eine Midchenschule, erlernte dann die Hauswirtschaft, war
spater Geschaftsinhaberin, war immer sehr fleiBig und tiichtig und hat sehr viel
gearbeitet. Heiratete erst mit 48 Jahren, einen 12 Jahre dlteren Mann, mit dem sie
gich gut vertrigt. Hat in letzter Zeit einen geringfiigizen Arger mit ihrer Schwester
wegen des Geschiftes, konnte sich nicht einigen. Danach bald verstimmt, fiihlte
sich matt, konnte nicht mehr arbeiten, weinte viel. Nach kurzer Erholung im
Sommer 1927 erneute Verschlechterung. Machte sich Gedanken wegen des Streites
mit der Schwester und wegen des Verlustes ihrer Ersparnisse. War schlaflos, hatte
keinen Mut zum Leben, sich mit allen auseinanderzusetzen. Hier am 25.9. 27
Aufnahme: spricht leise, monoton, depressive Stimmung, weint leicht, macht sich
viele Gedanken. Ist duBerlich unruhig, liuft auch mitunter singstlich aus dem Bett.
Bessert sich schnell, ‘bekommt auch wieder Lebensmut, wird spéiter gebessert ent-
lassen. Somatisch: o. B.
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Auch hier wieder ein dhnlicher Fall wie der vorige. Im Anschlufl an
unbedeutende duflere Erlebnisse unangenehmer Art entwickelt sich eine
Depression, in der alte Sorgen und Leiden hervortreten, die in gesunden
Tagen nicht erwahnt wurden. Auch hier wieder angstliche Ziige und
eine gewisse motorische Unruhe, so daB manches an einen Mischzustand
denken 1aBt. Im Vordergrund das Insuffizienzgefithl, das durch die
Involution der Hirnrinde zu erkléren ist. Klimakterium wurde auch hier
ohne Schwierigkeiten iiberstanden.

3. Manisch-depressive mit Phasen im Klimakterium.

In dieser Gruppe, die nur mittelbar hier hinzugehért, sollen die
typischen Beispiele, die aus einer grofien Zahl herausgegriffen sind, nur
kurz erwihnt werden.

Foll 19 a. Maria G., Schiffskochwitwe, 50 Jahre. Im Klimakterium. Vater
war korpulent, sehr lustig, trank auch gerne. Mutter neigte zu Schwermut, auch
deshalb in Behandlung. Ein Bruder der Mutter war auch auffallend lustig. Patientin
lernte in der Schule gut, wechselte mit ihren Stimmungen schon als Kind, bekam
Weinkrimpfe, konnte dann auch wieder iibertrieben ausgelassen sein. Ist seit
vielen Jahren krank, hat bereits Tmal, jedesmal 6 Monate dauernde Zustéande von
trauriger Verstimmung gehabt, die ohne dulleren Anlafl kamen und meist nach Be-
handlung in Krankenhdusern oder Kliniken wieder voriibergingen. Hatte dann
immer Selbstmordideen, ging viel auf Kirchhéfe, wurde auf dem Hohepunkt der
Erkrankung vollig arbeitsunlustig, konnte auch nicht denken. Wenn es aufhort, ist
ihr so0, als wenn ein Druck von ihr genommen wird. In der Zwischenzeit war sie
stets sehr lustig und lebhaft, nahm an allem teil. Jetzige Erkrankung schlof sich
zeitlich an den plotzlichen Selbstmord ihres Mannes an, der sich in geistiger Um-
nachtung nach einem schweren Kopftrauma angeblich erhédngt hat. Hier am 27. 7.28.
aufgenommen, war sie gehemmt, sehr still, weinte leise vor sich hin, klagte spéter
etwas {iber korperliche Beschwerden allgemeiner Art. Somatisch: pyknisch, leichte
Blutdruckerhhung. Nach volliger Umkehr in eine hypomanische Stimmungslage
entlassen. Wurde bald danach zur Begutachtung auf Invaliditit geschickt, ist
hypomanisch, dulert aber eine Fillle hypochondrischer Klagen.

Hier handelt es sich um eine periodische Depression mit scharf ab-
geschnittenen, ausgesprochenen Phasen auf dem Boden einer hypo-
manischen Grundstimmung. Auch die von uns beobachtete Depression
im Klimakterium, die sich auBerdem an schwere seelische Erschiitterung
anschloB, unterschied sich nicht von den anderen. Interessant ist aber,
daB nach Abklingen der Depression und nachdem ihre Stimmung ins
Gegenteil umgeschlagen war, doch die hypochondrischen Klagen, die
sich im Klimakterium finden, hervortreten konnten. An anderer Stelle
(Invalidititsbegutachtungen im Klimakterium) habe ich diesen Fall
niher besprochen und den groBen EinfluBB des Klimakteriums hervor-
gehoben.

Fall 20b. Marie D., 66 Jahre, Witwe. Klimakterium 1915—1916.

Familienanamnese: o. B. Das Lernen soll ihr schwer gefallen sein. Heirat mit

23 Jahren, in der Ehe viel Sorgen. MuBte immer arbeiten, um die Familie erndhren
zu kénnen. 1916 erstmalig im Anschlufl an das Klimakterium erkrankt, hatte Magen-
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beschwerden, war verstimmt, sprach abgebrochen, war erregt, lief weg, versuchte
mehrfach Selbstmord. War 3 Monate in einer Anstalt. Danach wieder gesund.
Erneute Verschlechterung August 1921, wurde wieder unruhiger, meinte, sie kénne
nicht mehr arbeiten, alles fiel ibr schwer, schlief schlecht, klagte iiber Brennen
im Magen und Hals, hatte Unruhe in der Gegend des Herzens, duflerte Sterbegedan-
ken, meinte, ihr kénne niemand helfen. Sagte auch, daB ihre Kinder krank seien.
Lag wochenlang untétig, jammernd und stéhnend im Bett. Kam am 7.10.21
erstmalig in unsere Klinik. Hier gehemmt, depressiv, leidender Gesichtsausdruck,
hypochondrisch, &ngstlich, zuweilen unruhig, Verstindigungsideen, es kam ihr vor,
als ob sie schuld habe, dal die Mitkranken leiden miissen. Somatisch: Puls rigide.
Erneut in eine Anstalt. Dort 2 Monate, wurde wieder gesund. 15. 1. 29 Wieder-
aufnabme, weil sie sich im AnschluB an traurige Verhaltnisse in der Familie (Ehe-
scheidung des Sohnes) erneut verschlechterte. War schlaflos, wurde fingstlich und
unruhig, hatte kein Krankheitsgefiihl, sprach von Siinden, fiirchtete, es konne etwas
passieren, daBl sie ins Zuchthaus kéme. Sie hitte irgendwann eine Liige aus-
gesprochen. Meinte auch, daf die Kinder nicht zu ihr kommen sollen, weil sie eine
bose Geschlechtskrankheit habe, die sie sich holen kénnten. Sprach von Selbst-
mord, wollte sich mit einem Messer die Kehle durchschneiden. Hier war sie sehr
gehemmt, dngstlich, duBerte Versiindigungsideen, sprach leise und monoton. Spater
kamen auch viel, zum Teil phantastisch-hypochondrische Ideen hinzu, scheint
auch nachts zu halluzinieren. Stets sind es traurige Bilder, die sie sieht, meist
Griber, Tote usw. Miisse viel spucken, das deute auf ihre Syphilis. Von hier wieder
in die Anstalt, wo sie nach einiger Zeit wesentlich sich erholte und gebessert ent-
lassen wurde. War zu Hause zwar ruhig, blieb aber bei ihren Wahnideen. Ver-
schlechterte sich sehr bald deutlich, sprach von Vergiftungen, wurde nachts erregt,
sprang aus dem Beft, schrie laut und schlug um sich und kam deshalb im August
1929 wieder in die Klinik. Korperlich sehr elend, psychisch sehr erregt, gespannt,
dngstlich, vollig unzuginglich, nur mit ihren Wahnideen, die alle einen depressiven
Inhalt haben, beschiftigt. Wieder nach der Anstalt.

Auch hier wieder eine periodische Depression, die zuletzt in eine
schwere Wahnpsychose iiberging, mit dem Beginn im AnschluB an das
Klimakterium. Anfangs eine leichte Depression, die schnell voriiberging,
jedoch gleich mit starker hypochondrischer Einstellung, klang die zweite
Phase auch nach 5 Jahren ab, war aber von lingerer Dauer und gréBerer
Intensitét, &nderte sich das Bild beim dritten Mal erheblich, indem
Wahnideen das Bild beherrschten und die Zerstérung der Persénlichkeit
rapide zunahm. Das gesamte Krankheitsbild war von vornherein im
klimakterisch-involutiven Sinne gefirbt, dementsprechend war der Verlauf
auch ein so iiberaus ungiinstiger und Wahnideen und Angst traten immer
mehr in den Vordergrund.

Fall 21 c. Agnes F., Landwirtsfrau, 53 Jahre. Vater starb durch Suizid, alteste
Tochter ,,nervenschwach. Patientin lernte in der Schule sehr gut, heiratete mit
27 Jahren. Als Madchen von 18 Jahren etwa ein Jahr lang triibsinnig. Sonst immer
sehr lebhaft und vergniigt. 1926 Menopause, bald danach psychisch verindert, wurde
fngstlich, traurig verstimms, suBerte Versindigungsideen, meinte, sie hatte schlecht
gelebt, sprach vom Teufel, wimmerte und stohnte viel, duBerte Suizidabsichten,
wollte ins Wasser gehen. War oft nachts dngstlich erregt, sprang auf, lief herum,
wurde laut und schimpfte auch bisweilen. Wegen dauernder Unruhe am 3. 8. 28
hier eingeliefert. Ist orientiert, traurig gestimmt, weint viel, starke motorische
Unruhe, zeitweiser Rededrang, der mit volligem Verstummen abwechselt. AuBert
dabei auch eine Fiille hypochondrischer Ideen. Wird gegen Revers entlassen.
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Bei dieser Frau, die bereits in der Jugend eine depressive Phase
durchgemacht hat, entwickelt sich im Anschluff ans Klimakterium eine
zweite Depression mit schweren Versimdigungsideen, grofler Angst und
starken Erregungen, so daB sie &uflerlich einen mehr manischen Eindruck
macht, wihrend sie inhaltlich ausgesprochen depressiv ist. Uberhaupt
zeigt das Stimmungsbild einen sehr groBen Wechsel. In der Zwischenzeit
war sie mehr hypomanisch. Die fiir derartige Erkrankungen Pridispo-
nierte, die bereits einmal dhnlich bald nach der Pubertit erkrankt war,
bekommt ihre zweite Phase im Klimakterium, wo durch biologische, wie
psychische Prozesse der Boden fiir Erkrankungen giinstig geworden ist.

Fall 22 d. Agnes R., 56 Jahre, Landwirtswitwe. 10 Jahre nach der Menopause.
Familienanamnese: o. B. Lernte in der Schule gut, heiratete mit 22 Jahren. Ehe
war gut. 1917 im AnschiuB an einen Typhus psychisch krank, ,,tobte” und schlug
um sich, schrie, sang viel, beruhigte sich etwa nach '/, Jahr. Erpeute Verschlechte-
rung im Anschlul} an eine Grippe, war sehr erregt, lief herum, redete viel Unsinn,
besserte sich nach 3 Wochen. Frilhjahr 1928 wihrend des Klimakteriums wieder
erregt, sprach von Stimmen, die sie horte, schimpfte auf die Nachbarn. Schlief und
af nicht. Besserte sich nach einigen Wochen. Erneute Verschlechterung am 24. 2. 29,
die zur Aufnahme bei uns am 28. 2. 29 fithrte. Weinte viel, war diesmal meist depres-
siv, war auch lebensmiide, wollte das Haus anstecken. Sprach auch viel von Krank-
heiten. Hier dauernd sehr erregt, wechselt sehr in ihrer Stimmung, meist sehr an-
maBend und gereizt, zeitweise aggressiv. Spater immer empfindlicher, bekommst
Erregungszustinde nach nichtigen Anlissen. Weint 8 Tage lang, man solle sie sterben
lassen, es helfe ihr niemand. Im ganzen vollig uneinsichtig. Wird schlieBlich am
20. 4. gegen Revers entlassen.

Somatisch: pyknisch.

Bei dieser Patientin konnen wir beobachten, wie in der Zeit des
Klimakteriums wie auch im Prasenium sich Phasen ihrer im Leben schon
mehrfach aufgetretenen psychischen Erkrankung einstellen. Ks handelt
sich bei dem von uns beobachteten Erkrankungsfall um einen manisch-
melancholischen Mischzustand, wie man ihn selten so klar sieht. Die
manischen und melancholischen Bilder wechseln im rasenden Tempo,
oft sind beide nebeneinander vorhanden und manische wie depressive
Zige sind ineinander verflochten. Dazu kommen noch ausgesprochene
hypochondrische Ideen, wie wir sie bei den meisten Erkrankungen in
diesem Lebensalter beobachten. Die Phasen haben auch in der letzten
Zeit die Tendenz zu Wiederholungen in kurzen Abstinden und zu
langerer Dauer als frither. Zu beriicksichtigen ist ferner, dall der erste
dieser Erkrankung in das 44. Lebensjahr fillt, dal aber damals schon
dem Lebensalter entsprechende priinvolutive Prozesse angenommen
werden konnen. Diese Komponente macht sich besonders bei der von
uns beobachteten Phase deutlich bemerkbar, scheint aber auch schon
frither bestanden zu haben.

Bei den bisher behandelten Fallen ist das Hauptsymptom, das auch
der Krankheit den Namen gegeben hat, die traurige Verstimmung. Alle
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iibrigen Symptome schwanken und sind nicht bei allen Féllen vorhanden.
Daneben findet sich hiufig und eng mit der Verstimmung vergesell-
schaftet die starke hypochondrische Einstellung, tberhaupt die Beschaf-.
tigung mit dem eigenen Ich, die in einem deutlichen Gegensatz zu der
sonstigen Einstellung gegen sich selbst zu den Selbstmordgedanken,
den Versindigungsideen steht. Diese vermehrte Beschiftigung mit
sich selbst, diese dauernde Beobachtung des eigenen Korpers, die
bei Depressionen anderer Lebensalter selten ist, 1ifit sich, wie es
auch oft von den Autoren geschehen ist, durch das Klimakteriom
erkliren. Die Umwilzung im Kérper, die alle Organe in irgend-
einer Weise in Mitleidenschaft zieht, die jedenfalls ein koérperliches
Leiden ist, zwingt die Kranken zur vermehrten Selbstbeobachtung.
Korperliche Sensationen aller Art sind in dieser Zeit keine Seltenheiten,
allgemeines Unbehagen findet sich stets, dazu kommen Veréinderungen
der endokrinen Organe und sekundir des vegetativen Nervensystems,
wodurch die Beobachtung des Korpers erzwungen wird. Daf bei einer
traurigen Verstimmung — nehmen wir jetzt einmal an, sie sei primér,
was nicht ohne weiteres sicher ist — unbedeutende Dinge schwirzer
gesehen .werden als sie in Wirklichkeit sind, liegt nahe, werden doch
schon die Dinge der AuBlenwelt, die entschieden ferner stehen als der
eigene Korper und kaum mit solcher Affektbetonung betrachtet werden,
gerne ungiinstig gefdrbt und als unerfreulich angesehen, wenn auch die
Tatsachen objektiv anders zu beurteilen sind. Es wird eben alles, AuBen-
welt ebenso wie Soma im Sinne des Depressionsaffektes umgedeutet und
gefilscht. Die vermehrte Beschiftigung mit dem Korper ist aus der
Besonderheit des Lebensabschnittes zu erkliren und kann als eine
spezifische Farbung der Depression, aber nicht nur im Klimakterium,
sondern iiberhaupt in der Involution angesehen werden. Die Patienten
pflegen, wie oben erwéihnt, eben noch einen Selbstmordversuch zu
machen und bald danach iber alle moglichen, an sich unbedeutenden,
einer nachweisbaren organischen Grundlage entbehrende Beschwerden
zu lamentieren. Die Frage, ob die traurige Verstimmung nicht einfach
eine Folge des korperlichen Unbehagens ist, 148t sich nicht einfach ent-
scheiden. Angegeben wird es oft von den Patienten, daB sie wegen ihrer
Krankheit nicht mehr leben wollen und verstimmt seien, Angaben, die
man auch bei Depressionen anderer Lebensalter nicht selten hort. Die
Schwere der Depression und der Zeitpunkt der Entstehung, sowie die
Tatsache, dal die Patienten erst iiber kérperliche Dinge klagten, wenn
sie traurig waren, liBt eine einfache Folge nicht wahrscheinlich er-
scheinen. Vielmehr dringt sich einem bei der Betrachtung der Fille
der Gedanke auf, daB beides, Traurigkeit und kérperliches Unbehagen,
zusammen Folgen desselben Prozesses sind. DafB die vermeintlichen
oder tatsidchlichen korperlichen Beschwerden Folge der Involution sind,
steht wohl aufler Zweifel. Weniger klar ist es bei der Depression.
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Hier lassen sich fast bei jedem Fall noch andere ursichliche Faktoren
finden.

Wir haben oft gefunden, daB die Patienten erblich nicht unbedeutend
belastet sind, daB besonders héufig sich Charakterverinderungen in
derselben Richtung bei Angehérigen finden, daf auBerdem bei den
Kranken selbst eine bestimmte Korperbauform bevorzugt wird, wenn
auch nicht immer bei den Depressionen ausgesprochene Pykuniker im
Kretschmerschen Sinne finden konnten.

Zu diesen erbbiologischen und konstitutionellen Faktoren, die sicher
sehr bedeutungsvoll sind, uns aber verhidltnisméaBig oft im Stich lassen,
da die anamnestischen Angaben nicht ausreichen, kommen zwei weitere
sehr wichtige Punkte, die groBtenteils leichter zu erfassen sind. Das ist
einmal die primorbide Personlichkeitsentwicklung und andererseits
besondere Ereignisse in der letzten Zeit vor der Erkrankung.

Bei der Charakterentwicklung finden wir alle Variationen von den
einfachen Stimmungsschwankungen und einem manchmal nicht bedeu-
tenden Pessimismus oder dessen Gegenteil — iiber ausgesprochene
Zeiten trauriger Verstimmung ohne Grund oder einer depressiven Reak-
tion auf wenig eingreifende Ereignisse — bis zu echten psychotischen
Verdnderungen in diesem Sinne, bis zu ausgesprochenen Phasen depres-
siver Verstimmung, die mitunter auch mit manischen Phasen ab-
wechseln, wenn auch manische Verinderungen erheblich seltener sind
und meistens nur eine allgemeine hypomanische Grundstimmung mit
depressiven Phasen vorhanden ist. In fast allen Fillen ist eine Pri-
disposition fiir depressive Verstimmungen, oder allgemein gesprochen,
fir Stimmungsschwankungen vorhanden. In manchen Fillen 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 Firbung
als sonst — reagieren. Mitunter bedeutet die Depression im Klimak-
terium, resp. in der Involution, nur eine Steigerung der sonstigen Zu-
stédnde, die sich oft frither gezeigt haben oder die Grundstimmung aus-
machten, so dafl erst katastrophale Symptome wie ein Selbstmordversuch
oder vollige Einstellung jeder Titigkeit der Umgebung gegeniiber die
Krankheit deutlich machten. Da, wo es nicht moglich ist, besondere
Verdnderungen in der Pramorbiditit nachzuweisen, liegt es weniger
daran, daB tatsichlich keine vorhanden sind, als daf die Beobachtung
durch die Angehdrigen zu mangelhaft ist, als daBl feinere Charakter-
verdnderungen oder Auffilligkeiten bemerkt werden. Auch scheitert
eine genaue Kritik oft an der mangelnden Selbstbeobachtung der Kranken.

Die andere Gruppe von ursichlichen Faktoren, die dufieren Erlebnisse,
sind meist am leichtesten zu finden, wenn man bei der Auffassung
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mancher Autoren bleibt, daf die Depression zum manisch-depressiven
Trresein zu rechnen ist, also rein endogen, d. h. konstitutionell auf-
zufassen ist, dann darf man exogene Faktoren nicht hinzurechnen oder
wenigstens ihnen keine bedeutungsvolle. Rolle bei der Entstehung ein-
riumen. Welche Gruppe von Faktoren, die endogenen oder die exo-
genen, wichtiger sind, kann noch nicht entschieden werden, dall aber
beide zusammenwirken, ist wohl nach der Art der Erkrankung und der
meistens zu findenden duBeren Ursache kurz vor dem Beginn der Er-
krankung kaum mehr zu bezweifeln. Wie oft héren wir, daBl ein Zu-
sammenbruch der wirtschaftlichen Lage, ein Todesfall in der Familie,
eine sonstige enttiduschte Hoffnung der Erkrankung kurz vorausgegangen
ist. Hier ein zufilliges Zusammentreffen anzunehmen, erscheint. sehr
gewagt, zumal dieser ,,Zufall’ recht hiufig vorkommt, so dafl man fast
von einer Regel sprechen kann, und die duBleren Erlebnisse stets Ent-
tiuschungen bedeuten und in der Erkrankung mitverarbeitet werden.
Wenn wir auch bei den Depressionen anderer Lebensalter manchmal
solche Angaben héren, so sind sie doch viel seltener und finden sich
besonders bei den periodischen Depressionen kaum, werden dann auch
stets von den Kranken als nicht mit der Depression im Zusammenhang
stehend angegeben. Die Kranken haben es meist im Gefiihl, dafl die
Depression von selbst kommt, weil sie auch von selbst wieder vergeht.
Es koénnte der Einwand erhoben werden, daf3 die Depressionen, die sich
deutlich an ein trauriges Erlebnis anschlieBen und in einem urséchlichen
Zusammenhang mit diesem stehen, als reaktive Depressionen auf-
zufassen sind. Danach gibe es im Klimakterium eigentlich nur reaktive
Depressionen. Die Schwere der Erkrankungen spricht dagegen, ab-
geschen davon, daf das Ereignis meist nicht von so schwerwiegender
Bedeutung ist, daB die Depression allein dadurch erklirt werden konnte.
Depression und #duBere ,,Ursache® stehen in einem so ungleichen Ver-
héltnis, dafl die ,,Ursache’ als nicht geniigend angesehen werden kann.
Meist finden sich &dhnliche Enttduschungen auch schon frither, meist
wurden sie ohne Schwierigkeiten {iberwunden. Auch haben schon frither
die konstitutionellen und erbbiologischen wie auch prémorbiden Fak-
toren bestanden, so daf3 noch etwas besonders Schwerwiegendes hinzu-
kommen mubBte, dafl eine Depression entstand und das war in diesem
Fall der schon oben erwihnte weitere exogene Faktor, die Inwolution.
Hier scheineni die Einfliisse gleich zu sein, sowohl beim Klimakterium
wie bei der Involution (im Sinne Kehrers) als auch im Senium. Immer
bedeuten die regressiven Verdnderungen, die stets einen Alterungs- und
Verkiimmerungsprozef darstellen, eine Anderung im Sinne der traurigen
Verstimmung. DalB das Klimakterium auch anders wirken kann, wird
in den anderen Gruppen zu besprechen sein.

So fanden auch wir, 4hnlich verschiedenen Autoren, mehrere exogene
und endogene Faktoren zusammenwirkend in der Verursachung der
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depressiven Erkrankung in der Involution. Welchem Faktor die gréfBite
Bedeutung beizumessen ist, 148t sich nicht entscheiden, ist wohl auch
nicht in jedem Fall gleich. Hier tiberwiegen die exogenen dort die endo-
genen Faktoren. Dall dementsprechend die Wirkung eine verschiedene
ist, wurde auch von den Autoren, am deutlichsten von Bumke und Seelert
betont. Man nahm an, dafl je mehr exogene Faktoren sich finden, um
80 schwerer und um so ungiinstiger die Erkrankung verlduft. Auch in
unseren Fillen bestétigte sich diese Ansicht, da auch wir besonders un-
giinstige Prognose dann fanden, wenn die organischen, endokrinen,
vegetativen Faktoren iiberwiegen. Jedoch ist diese Unterscheidung
besonders fiir andere, im Klimakterium auftretende Erkrankungen
typisch.

Schwierigkeiten bietet die Unterscheidung gegeniiber den im IV. Ab-
schnitte zu behandelnden psychogen-hypochondrischen Depressionen,
da einmal sich tatsichlich flieBende Uberginge finden und andererseits
in der Art der Erkrankung bei der stets stark theatralisch-hypochon-
drischen Art der Melancholikerin im Klimakterium wenig Unterschiede
sich finden. Entscheidend wird schlieflich der Anteil der duBeren Kr-
lebnisse an den ursdchlichen Faktoren sein. Gewisse Veranlagungen
— meist aber in anderer Richtung — finden sich auch dort. Das Klimak-
terium ist ebenfalls von Bedeutung, wenn auch nur den Boden bereitend,
jedoch ist das dullere Ereignis, an das die Hrkrankung sich zeitlich an-
schlieBt, und innerlich ankniipft, meist von der groBten Bedeutung.
In allen typischen Fillen geniigt schon zur Unterscheidung die Art der
Reaktion, die bei beiden Erkrankungen grundverschieden ist, es gibt
aber tatsichliche Uberginge — wie sie auch von Kant geschildert werden
— und Fille, bei denen zwar die duBere Ursache bedeutend ist und
allein geniigt, die Art der Reaktion den Depressionen sonst ziemlich
gleicht. Wenn man nachweisen kann, daf das dulere Erlebnis oder ein
bestimmter Wunsch im Vordergrund steht, und die Depression sich
allein dadurch erklaren 148t (ein Nachweis, der mitunter sehr schwierig
sein kann), ist man berechtigt, von einer reaktiven Depression zu sprechen.
In den meisten Fillen gelingt die Unterscheidung ohne weiteres. Zweck-
betonte Ubertreibungen, gewollter oder ungewollter Art, wie wir sie
besonders bei den Gutachtenfillen in dieser Zeit beobachtet haben,
gehéren in die psychogene Gruppe. Der Wunsch ist die Hauptursache
und es sind in erster Linie psychogene Mechanismen, bei denen das
Klimakteriuin nur sekundir von Bedeutung ist, indem es eine giinstige
Gelegenheitsursache abgibt. Auf diese Frage wird spéter noch niher
einzugehen sein. Bei den Depressionen, mit denen wir uns hier zu beschaf-
tigen haben, liegt eine sehr schwere Erkrankung vor, die allein aus der
juBeren Ursache sich nicht erkliren 148t, wie oben auseinandergesetzt
wurde, die ohne Hinzuziehung konstitutioneller Faktoren nicht denkbar
ist, bei der das Klimakterium eine wichtige Rolle spielt und die duBere
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Ursache nur eine Gelegenheitsursache darstellt und sich ohne Zwang
wegdenken laBt.

Als Besonderheiten der klimakterischen Depressionen ist noch ver-
schiedenes zu nennen, wie sie von jeher von denjenigen Autoren ins
Teld gefiihrt wurden, die fiir die Sonderstellung dieser Erkrankung ein-
treten. Von vornherein sei erwdhnt, dafl auch wir mehrfach Rezidive
fanden, ein Ergebnis, das bekanntlich Kraepelin veranlafite, seine
Meinung iiber die Involutionsmelancholie umzustoflen. In verschiedenen
Fillen wurde gezeigt, daB erstmalig aufgetretene Depressionen sich
spater im Prisenium wiederholten wihrend in der Zwischenzeit eine
Besserung eingetreten war (Gruppe 2). Eine wichtige Rolle hat stets
die Angst bei der Betrachtung der Depression in der Involution gespielt.
Auch wir betonten in fast allen Fillen, daf} ein starker Angstaffekt vor-
handen ist und zum Teil sogar im Vordergrund steht. Diese Angst lief3
sich objektiv an dem Verhalten und den AuBerungen beobachten und
wurde subjektiv von den Kranken als besonders unangenehm empfunden.
Wie besonders ausfithrlich von Kant auseinandergesetzt wurde, ist dieser
Angstaffekt aus dem biologischen Vorgang des Klimakteriums resp.
der Involution zu erkliren. Es kommt sekundir zu Angstmechanismen,
die sich zum Teil rein somatisch durch Verinderungen an dem GefaS-
system und dem vegetativen und endokrinen System erkliren lassen.
Dabei handelt es sich teilweise um eine ,,Organangst®, teilweise spielen
aber auch psychologische Mechanismen eine Rolle. Es kommt zur
,»Angst um ein verlorenes Leben®, wie Kant sagt, zur Angst vor dem Tode,
der zugleich als Erloser herbeigesehnt wird, schlieBlich zur Angst vor
der Zukunft, die in besonders schwarzem Lichte erscheint. Angegeben
wird von den Kranken fast immer, daf sie eine unbestimmte Angst
haben, die sie sich nicht erkliren konnen. Die Angst kime vom Herzen
oder vom Unterleib und dhnfiche Angaben recht charakteristischer Art
wiederholen sich 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 veranlaft
hat, der Depression in der Involution eine besondere Stellung einzu-
rdumen. Manche Unruhe steigert sich derartig, wozu noch ein starker
Rededrang hinzukommt, daf die Patienten einen duBerlich manischen
und inhaltlich depressiven Eindruck machen, so daBl man geradezu mit
Recht von einem manisch-depressiven Mischzustand gesprochen hat.
Auch wir haben einige Fille dieser Art erwidhnt. Es 1aBt sich im all-
gemeinen die Unruhe und der Rededrang aus dem Angstaffekt erkliaren,
wie auch ein anderes Symptom sich unschwer daraus ableiten 148t, das
ist die hiufige paranoische Einstellung, das Hinzutreten paranoischer
Betrachtungsweise, zum Teil auch echter Wahnideen. Versiindigungs-
ideen, auch wahnhaften Charakters, werden zur Depression gerechnet.
Ebenso findet man hiufig Verarmungs- und Kleinheitswahnideen, aber
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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, daB die Patienten Befiirchtungen aller Art haben und an Ver-
sindigungen und Schuld glauben. Auch das 148t sich aus dem Grund-
affekt der Angst erkliren, liegt aber auch zum Teil im Alter, wo man
eher geneigt ist, sein Leben kritisch zu’ betrachten und sich selbst nicht
immer so rosig einschitzt, wie es die Jugend zu tun geneigt ist.

Die depressive Stimmung, die pessimistische Lebensanffassung, die
durch die regressiven Vorginge bedingten Insuffizienzgefiihle tragen dazu
bei, daB man sich selbst besonders scharf kritisiert. Es kommt dann zur
Griibelsucht, einem Symptom, das auch in dieser Zeit sich haufig findet,
und zu Versindigungs- wie Kleinheitswahn. Die Insuffizienzgefiihle,
die dazu fithren, dafl man sich schlecht vorkommt und leistungsunfahig
ist, bringen auch das Gefiihl mit sich, daB andere dieselbe Meinung {iber
einen haben und der Weg Beziehungs- und Beeintrichtigungsideen ist
geebnet, wenn es auch nur in seltenen Fallen, wo besondere Veranlagung
vorhanden ist, dazu kommt. Andeutungen finden sich sehr héufig.

Die nicht selten zu findende Theatralik und das laute Jammern und
Lamentieren ist aus der oben erwihnten hypochondrischen Einstellung
zu erkliren. In vielen Fillen hat man geradezu den Eindruck, eines
demonstrativen Verhaltens.

Auch die Prognose unterscheidet sich in den meisten Fillen von 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) fiihrt,
in dem die Patienten klageselig und weinerlich bleiben und immer wieder
zu Selbstmordversuchen neigen, so dafl ein Aufenthalt auflerhalb der
Anstalt kaum méglich ist. Von einer Heilung im Sinne des Abklingens
einer Depression, die in ihr Gegenteil umschlagen kann, kann man nur
in seltenen Fillen sprechen. Selbst dann, wenn es sich um eine im
Klimakterium auftretende Phase eines manisch-depressiven Irreseins
handelt, das bereits zu hiufigen fritheren Erkrankungen gefiithrt hat,
ist der Verlauf ein anderer wie sonst, es bleiben Restsymptome zuriick,
wenn auch die Stimmung bereits in das Gegenteil umgeschlagen ist,
wie an Fall 19 nachgewiesen werden konnte. Daf die Prognose eine so
iiberaus ungiinstige ist, hat Seelert Veranlassung gegeben, anzunehmen,
daB es nicht die durch das Klimakterium bedingten endokrinen Stérungen
sind, die zur Erkrankung fiihren, sondern regressive Veridnderungen
des Gehirns, da sonst zu erwarten wire, dall nach Abklingen der klimak-
terischen Prozesse die Psychose ebenfalls zuriickgeht. Es ist aber dabei
zu bedenken, daB die Verinderungen im Gehirn, auch wenn sie sekun-
direr Art sind, sich nicht mehr zurickbilden kénnen. Wahrscheinlich
handelt es sich um Kombinationen beider Faktoren. Es wire jedenfalls
auch zu erkliren, warum diese Depression, bei der die endokrin-vege-
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tativen Faktoren eine so groBe Rolle spielen, so anders verliuft und
einen so viel ungiinstigeren Ausgang nimmt als die sonstigen ,,endo-
genen“ Melancholien. Die exogenen Faktoren somatogener Art ver-
ursachen dabei eine so ungiinstige Wirkung. '

Zusammenfassend muf} gesagt werden, daf3 die Depression im Klimak-
terium gich durch die hypochondrische Einstellung, die fehlende Hem-
mung, die Unruhe, den Rededrang, die starke Angst, die Neigung zu
Wahnbildung und den ungiinstigen Verlauf von den tibrigen Depres-
sionen unterscheidet und dass diese Unterschiede sich durch die Besonder-
heit des Lebensabschnittes wie der pathogenetischen Faktoren dieser
Zeit groBtenteils erklaren 148t. Auf die Frage der Berechtigung, ob die
Depression eine Sonderstellung verdient, wird im SchluBkapitel im
Zusammenhang mit den anderen Erkrankungen niher einzugehen sein.

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

Unter den mit Wahnbildung einhergehenden Erkrankungen der
Involution und des Klimakteriums finden sich dhnlich wie bei der Depres-
sion alle Ubergéinge von den sekundér auftretenden paranoischen Ideen,
die nicht als eigentliche Wahnideen aufzufassen sind, mehr aus der
Stimmung und Situation zu erkldren sind, als aus einer besonderen
paranoischen Anlage und sich daher besonders bei den Depressionen
finden, wie im vorigen Abschnift auseinandergesetzt wurde, bis zu den
ausgesprochenen Fillen von Wahnbildung, die den Erkrankungen von
Dementia parancides in anderen Lebensaltern nahe verwandt sind.
Dazwischen finden wir noch geschlossene Wahnsysteme ohne Sinnes-
tduschungen bei vollkommen erhaltener Intelligenz die wir zur Paranoia,
zum Teil auch zur Paraphrenie rechnen miissen. Die Vielgestaltigkeit
der paranoischen und paranoiden Bilder im Klimakterium und in der
Involution gab auch bei den Autoren dazu Veranlassung, wie es schon
oben ausfithrlich behandelt wurde, verschiedene Namen fiir eine an-
geblich spezifische klimakterische resp. involutive Wahnerkrankung
zu geben, worunter meist dasselbe Krankheitsbild verstanden wurde.
So sprach Kleist von der ,,Involutionsparanoia®, Seelert von den ,,para-
noiden Psychosen im hoéheren Lebensalter und Serko, sowie Albrecht
von der ,,Involutionsparaphrenie’. Wir werden im folgenden aus einer
sehr groBen Zahl von Kranken einige Fille von Depressionen mit Uber-
gang in Paranoia, ferner in diesem Alter oder kurz vor dem Klimakterium
auftretende Erkrankungen, die der Dementia paranoides dhneln, dann
Fille von geschlossenen Wahnsystemen zur Paranoia und zur Para-
phrenie gehorig — und schlieflich einige paranoische Erkrankungen im
hoheren Lebensalter (prisenile Beeintrichtigungen) herauswihlen und
behandeln. Das Gemeinsame wird das erstmalige Auftreten einer mit
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 Jahren verheiratet, Ehe gliicklich, kinderlos. War immer lebenslustig und
phantasiebegabt, temperamentvoll. War stets sehr tatig, seit Dezember 1927 ver-
stimmt, schlaflos, unruhig, verlor jegliches Interesse, hatte Selbstmordgedanken,
griibelte viel. Schlof} sich auflerlich an eine Krankheit ihrer Schwester an. Zuletzt
allgemeine unbestimmte Angst. Hier am 24. 1. 28. Aufnahme: unsicher, sngstlich,
nicht gehemmt, spricht rasch und lebhaft, keine hypochondrischen Klagen. Soma-
tisch: o. B. Spéter zunehmende Angst und Wehleidigkeit, beginnt auch mit
hypochondrischer Verarbeitung. Ist iramer unzufrieden, etwas miirrisch und ab-
lehnend. Klagt iber schlechten Schlaf, Verdauungsbeschwerden, Unlust zu allem,
Mattigkeit, Schwiche usw. Beginnt im Februar ausgesprochene Wahnideen vor-
zubringen, wollte das Mittel nicht nehmen, meinte es sei vergiftet, man wolle ihr
jhr Augenlicht nehmen. Sei von einer Schwester hypnotisiert worden, alle stecken
mit dieser unter einer Decke. Werde von allen Seiten beeinfluit. Fiirchte geschlechts-
krank zu sein, sie habe Verdnderungen in den Mienen aller Leute der Umgebung
bemerkt, es wurde tiberall {iber sie ,,gewispert®, habe auch etwas von ,,Paralyse*
gehort. Alles sei merkwiirdig, es werde alles abgeschlossen, nachts werde viel
gerannt. Als zugleich jhr Mann schwer erkrankt, wird sie besonders &ngstlich,
meint, man wolle ,,ein Familienmitglied nach dem anderen vernichten®, es sei eine
»Tiicke®, sie wisse aber nicht, von wo es ausginge. Auf der StraBe fiihlt sie sich
beobachtet, boykottiert, verlacht. Bessert sich spater deutlich, wird im Mai ent-
lagsen und soll nach einer spiteren Mitteilung zu Hause freier sein und sich vollauf
im Haushalt beschiftigen. Familienanamnese o. B. — Somatisch: pyknisch.

12 Jahre nach der reichlich frith aufgetretenen Menopause, die ohne
Beschwerden voriiberging, entwickelt sich hier im Anschluf an eine
unbedeutende duBere Ursache bei einer klugen, lebhaften, Iustigen Frau
eine traurige Verstimmung mit von vornherein auffallend starker Be-
tonung einer unbestimmten Angst und Wehleidigkeit, ohne daf eine
Hemmung oder hypochondrische Einstellung zuerst vorhanden ist.
Erst allméhlich entstehen hypochondrische Ideen, die immer mehr wahn-
haften Charakter annehmen, aus denen dann eine Fiille von Beziehungs-
und Beeintrachtigungs- und schlieBlich auch Verfolgungsideen sich ent-
wickelt, Diese Ideen schlieBen sich zeitlich und wahrscheinlich auch
ursachlich an hypochondrische Ideen an. Erst hat sie das Gefiibl, krank
zu sein, anfangs allgemeines unbestimmtes Unbebagen, dann besondere
Beschwerden, die lokalisiert sind und schlieflich der Glaube, geschlechts-
krank zu sein. Daraus resultiert einerseits das Gefithl der Schande,
ferner daf3 man sie verlache, sie schlecht behandle, vielleicht alles Mog-
liche mit ihr vorhabe, andererseits der Gedanke, dafl man sie vernichten
wolle, da3 man ihr auf irgendwelchen phantastischen Wegen solche
Krankheit beibringe, daf man sie und ihre Familie ausrotten wolle.
SchlieBlich kommt es zu einem ganz allgemeinen Militrauen gegen alles,
jedoch bleibt als Grundaffekt die anfangs unbestimmte Angst bestehen,
die spiter in der Zeit der ausgesprochenen Wahnideen eine Angst vor
unbestimmten Dingen, vor Beeinflussungen und Verfolgungen wird.
Ob man alles noch unter dem Gesichtspunkt der Depression auffassen
kann, ist zweifelhaft. Die Wahnideen sind zwar durchweg Kleinheits-
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ideen, die Idee der Krankheit, der Beeintrichtigung, der Verfolgung,
der Beeinflussung usw., es tiberwiegen aber doch so sehr die Wahnideen,
daB die Stimmung angstlich-depressiver Art nur noch als Folge ihrer
Ideen angesehen werden kann.

Fall 24 b. Apna K., 47 Jahre, Wirtschaftsfriulein. September 1927 Meno-
pause. Stammt aus gesunder Familie. Lernte in der Volksschule gut, war dann
Schneiderin, filhrte spater die Wirtschaft. Seit November 1927 verindert, glaubte,
sie sei schwanger, ging deswegen zum Arzt, die Untersuchung ergab keinen Anhalt,
glaubte sich verfolgt, machte sich Gedanken wegen angeblich falscher Angaben,
bezog alles, was sie sah und horte, auf sich. War sehr traurig und erregt.
Wollte sich erhingen, weil sie meinte, es werde ihr schlecht gehen. Fiirchtete
krank zu werden und zu sterben. Machte sich viele Sorgen. Verkannte die Per-
sonen, afl wenig. Fragte immer wieder: ,,Habe ich etwas verbrochen ?“ Hier am
8. 6.28. Aufnahme: befragt, woher sie glaube, schwanger zu sein, macht sie ganz
unklare Angaben. Sie habe es im Gefijhl, sie miisse sich noch weiter untersuchen
lassen. Ihr Unwohlsein sei weg, sie habe an Gewicht zugenommen und fithle Ver-
anderungen im Leib, es sei daher wohl kein Zweifel an ihrer Schwangerschaft.
Sie habe es schon lange bemerkt, dal man ihr iiberall schaden wolle, auf der Fahrt
zur Klinik habe sich ein Herr ins Abteil gesetzt, der ,.eigentiimlich im Buch
blatterte, das sei ihr gleich aufgefallen, auBerdem habe er viel vor sich hingelacht.
Sie habe es auf sich bezogen. Aus Verzweiflung iiber ihre Lage wollte sie sich das
Leben nehmen. Firchtete zu verarmen. AuBerdem habe sie ein Verbrechen be-
gangen, weil sie dem Arzt einen falschen Wohnort angegeben habe (nannte statt
des Dorfnamens den Namen des dazugehérigen Postortes!). Die Umgebung sei
ihr auch verindert vorgekommen, meinte, ihre Angehorigen hatten sich gesndert.
Sie bringe iiber alles Schande, man solle sie nur gehen lassen, wohin sie wolle. Sie
wiirde tiberall schaden. Ist hier sehr miftrauisch, dngstlich-depressiv und auBer-
ordentlich zuriickhaltend. Intellektuell normal. Somatisch: pyknisch-athletisch.
Spater hier auch taglich neue allgemeine hypochondrische Klagen. Ausgesprochene
Versiindigungsideen. Spricht davon, daBl sie viel Schuld auf sich geladen habe.
Im ganzen gehemmst, nur bei der Visite klagselig. Spiter sehr dngstlich, sieht sich
ratlos um, gibt keine Antwort. Findet sich nirgends zurecht. Kommt am 13. 3.
in eine Anstalt.

Hier ist der unmittelbare zeitliche und inhaltliche Anschluf an die
Menopause in selten klarer Weise gegeben. Die Regel sistiert, sofort
macht sich bei ihr das Gefiihl bemerkbar, sie sei.schwanger. Das ist
nicht nur ein gedanklicher Schluf, weil das Unwohlsein ausbleibt, das
ist auch ein korperliches Gefiihl, das von den Unterleibsorganen ausgeht.
Hier wohl auch ein tiefversteckter Wunsch, da sie Geschlechtsliebe im
Leben entbehren muBte und bei dem volligen Erloschen der Geschlechts-
funktion die letzte Hoffnung begraben wird. Es resultiert die von Kamnt
bezeichnete ,,Angst um eine verlorenes Leben®. — Bis hierher kénnte man
alles als eine klimakterische Depression mit hypochondrisch-sexueller
Farbung auffassen. Daran schlieBen sich aber eine ganze Reihe von
Symptomen, die nicht mehr zur Depression gerechnet werden kénnen,
an. FErst ein merkwiirdig uneinsichtiges Festhalten an dem Schwanger-
schaftsglauben, der allmihlich nach dem negativen Ausfall der arat-
lichen Untersuchung einen durchaus wahnhaften Charakter annimmt.
AuBerdem ist es nicht klar, ob sie tatsichlich Geschlechtsverkehr
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gehabt hat, (es wird als unwahrscheinlich vonden Angehérigen bezeichnet).
Dazu kommen Beeintrichtigungen und Beziehungen sowie Verfolgungen,
sogar auch Personenverkennungen und Besonderheiten der Umgebung,
Schizophrene Symptome schliefen sich allméhlich an, wihrend zugleich
die Persénlichkeit erhalten blieb, die Patientin im wesentlichen einen
depressiv-dngstlichen Eindruck machte und in auffallend demonstrativer
Weise ihre Klagen vorbrachte. Es wechselten Tage einer hypochondrisch-
theatralischen Melancholie mit solchen, an denen Negativismus und
Ratlosigkeit im Vordergrund standen. Eine weitere Verfolgung der
Entwicklung war leider nicht moglich. Wahrend der Anfang und ein
Teil der Erkrankung einen depressiven Eindruck machte, traten spéter
paranocide Symptome in den Vordergrund. Aus diesem Grunde schien
es berechtigt, diesen Fall in der besonderen Gruppe, die einen Ubergang
zwischen dem 1. und 2. Abschnitte darstellt, zu behandeln.

2. Fdlle, die der Dementia paranoides nahestehen.

Fall 25 a. Luise R., 49 Jahre, Postbeamtin. Im Klimakterium.

In der Familie keine Besonderheiten. Selbst gute Schiilerin gewesen, dann
Kindergirtnerin, spiter in mehreren Birostellen, seit dem Kriege bei der Post.
Seit vielen Jahren anstrengender Dienst als Telephonistin. War stets fleiBig und
gewissenhaft, etwas schwernehmend und nicht ganz frei von Miltrauen. War nie
krank, hat nie im Dienst gefehlt. Seit Anfang 1929 konnte sie nachts nicht schlafen,
hatte erst ein dauerndes Summen im Ohr, das sie allmdhlich nach aullen projizierte,
sie wechselte daher mehrfach ihre Wohnung, glaubte erst, es kdme von unten, zog
daher in eine Parterrewohnung, wo sie das Gerdusch gleich wieder nach oben lokali-
sierte. Hielt es fiir Geriusche von elektrischen Apparaten, meinte, man verfolge
sie systematisch, um sie verriickt zu machen. Dachte daher an Selbstmord. Horte
Stimmen, verkannte Personen. Hielt einen fremden Herrn auf dem Bahnhof fir
ihren verstorbenen Bruder. Bald nach der Aufnahme hier sehr erregt, sie habe gehort,
man werde sie zu Tode quéalen, man wolle sie verhungern lassen. Sie verdiene es
auch nicht besser, da sie die Stinde begangen habe, ihren Bruder verhungern zu
lassen. Sie habe ihn auf dem Bahnhof gesehen. Auf der Strafie habe man sie schief
angesehen, man habe mit Fingern auf sie gezeigt, man wollte sie ins Gefingnis
bringen, vernichten, totschlagen. Uberall seien die Verfolger hinter ihr her. In ihrer
Wohnung habe man ihr keine Ruhe gelassen, man habe auf der Strafie gehupt,
Autos seien in auffalliger 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 wihrend des hiesigen
Aufenthaltes dauernd unter Sinnestiuschungen und Wahnideen. Meint, auch hier
sei nachts Radau auf der StraBe, man wollte durchs Fenster steigen, um sie heraus-
zuholen, um sie der ,,Meute ‘“vorzuwerfen, wie sie es verdiene. Macht auch spéater
einen Selbstmordversuch in der Klinik. In den Raumen iiber ihr seien Maschinen-
gewehre, denn sie hore nach wie vor Knattern. Ist immer sehr angstlich und oft
sehr unruhig, geht viel aus dem Bett und versucht sich auch das Leben zu nehmen.
Somatisech: pyknisch. Spater in eine Anstalt verlegt.

Die Entwicklung der Erkrankung ist recht typisch. Es spielen ver-
schiedene Dinge eine Rolle. Einmal hat sie tatsichlich vor Jahren ihren
Bruder im Elend sterben lassen, ohne ihm zu helfen. Ob eine Hilfe
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méglich war und ob es sich tatséchlich um eine Schuld handelt, 1a6t
sich nicht mehr feststellen. Ferner ist es durch ihren Berufals Telephonistin
zu erkliren, dafBl sie Gerdusche vernimmt, daB ein vielleicht ,nervises
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 verstimmt,
fiihlt sich unbefriedigt und hort nachts dauerndes Sausen im Ohr, das
von ihr, die sie immer etwas miltrauisch war und allem auf den Grund
gehen wollte, in den unruhigen und #ngstlichen Néchten, in denen sie
ihren Gedanken allein iiberlassen ist, in wahnhafter Weise miBdeutet
wird. Anfangs nur Gedanken, werden es allméihlich feststehende Wahn-
ideen, die sie veranlassen, ihre Wohnung zu vertauschen und sie schlieB3-
lich vollkommen beherrschen. Bei ihrer Veranlagung, dazu im Klimak-
terium und der besonderen Situation, wo also eine tatsichliche Grund-
lage vorhanden ist, kann man die Entwicklung bisher noch verstdndlich
erkliren. Was daraus entsteht, ist eine akute Psychose, fiir die weder
logische Erklirungen existieren noch Zusammenhdnge bestehen. Da
die Gerdusche naturgemiB nicht aufhoren, sondern sich immer mehr
steigern, da ferner ihr Umziehen nichts hilft, ihr Fragen bei den Be-
kannten sie lacherlich macht, wird sie immer miBtrauischer, beginnt
alles in dem Sinn auszulegen, daf sie verfolgt wird. Auf der Suche nach
der Verfolgung betrachtet sie ihr Vorleben und. st6t dabei auf den Punkt,
den sie selbst — wahrscheinlich ganz unberechtigterweise — als ein
Makel ansieht, auf das tragische Ende ihres Bruders, glaubt diesen bald
danach wiederzusehen und meint nun, dall man sie wegen ihres Ver-
brechens aufs grobste beschimpfe und schlieflich umbringen wolle.
Es kommt daher zu verschiedenen Selbstmordversuchen. Dieses bis-
her noch einigermafen geschlossene Wahnsystem wird dann durch alle
moglichen Sinnestduschungen und Wahnideen aufgelSst, schlieflich
artet alles in ein ganz allgemeines Gefiihl der Siinde und der Beein-
trichtigung aus, mit einem stark &dngstlich-depressiven Grundaffekt,
der dauernd bestehen bleibt, aber in der verhiltnismifBig kurzen Zeit
der Beobachtung deutlich abflaut. Es macht sich allméahlich eine Apathie
bemerkbar, die sich von Tag zu Tag steigert. Der Zerfall der Person-
lichkeit, besonders die Zerstorung der ziemlich lange bestehenden stark
ausgepragten Affektivitdt macht rapide Fortschritte. Die Erkrankung
gleicht schlieflich ganz dem Bilde der Dementia paranoides, nur daf}
die Entwicklung und der Beginn im XKlimakterium Besonderheiten
bieten.

Fall 26 b. Amalie H., 50 Jahre, Feuerwehrmannsfrau. Anfang 1927. Meno-
pause. Familienanamnese o. B. Frither immer gesund, meist traurig, fleiBig,
ordentlich. Einfach und primitiv. Erkrankung bald nach der Menopause mit dem
Gedanken, sie werde von den Kommunisten verfolgt, hat das Gefiihl, krank zu sein,
weil sie durch Apparate in ihrem Gehirn geschiidigt sei. Sie habe nichts gesehen,
wohl aber Luftdruckveranderungen gespiirt. Sei die einzige Nichtkommunistin
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gewesen, das habe man ihr iibelgenommen, man wollte Rache nehmep. Ein Um-
zug in eine andere Wohnung half auch nichts. Kommunistenverfolgungen blieben
unverindert bestehen. Die gemeinsten Ausdriicke habe man ihr gesagt, man habe
vor ihr ausgespuckt. Schlieflich wurden die Belastigungen immer schlimmer, der
Luftdruck habe sie umgeworfen, sie sei betdubt worden, merkte bald danach, wie
der ,,Unterleib® sich 6ffnete. Der Luftdruck sei durch die Schultern, den Riicken
und Leib gegangen. Hatte das Gefuhl, sie miite platzen. Die Apparate seien im
Kreise im Unterleib umhergegangen. Bringt hier alles mit groBer Affektarmut vor,
hat zahlreiche Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen, halluziniert auch wihrend
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 unauffallig, bessert sich etwas, wird
voriibergehend entlassen, kommst aber bald wieder zur Aufnahme und dann in eine
Anstalt.

Entwicklung der Wahnideen auch hier im Klimakterium im Anschluf3
an #uBere Frlebnisse, an einen unbedeutenden Streit im Hause mit
politisch anders Gesinnten. Der Streit war wohl, schon durch ihre mi6-
trauische Anlage und Einstellung zu erkliren und entsprach kaum den
Tatsachen; allerdings haben wirklich politische Gegensitze dort be-
standen. Gleich schlossen sich aber Beeintrdchtigungs- und Verfolgungs-
wahnvorstellungen an, die sie vollkommen in Besitz nahmen und ver-
anlaBten, auszuziehen. In der neuen Wohnung dasselbe Bild, nun aber
in verstirktem MaBe, mit einer Fiille von Sinnestduschungen. Schneller
Zerfall der Personlichkeit. Wahnsystem 16st sich auf, Affektivitat wird
immer geringer. Massenhaft sinnlose Halluzinationen kommen hinzu.
Nimmt auch an Intellekt ab, besonders an geistiger Regsamkeit.

Fall 27 ¢. Mathilde 8., 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 glick-
lich in ihrer Ehe, hatte 9 Kinder, von denen 4 tot sind. War immer friedliebend,
von. gutherzigem und gutmiitigem Charakter, In letzten Jahren Charakterverinde-
rungen, schimpfte oft unnotig auf die Kinder, auch kam es 6fter in der Ehe zu Zwistig-
keiten. Auch in den letzten Jahren auffallend fromm, trat in eine Sekte, ging taglich
beten, sprach nur von religivsen Dingen. Seit Weihnachten 1928, seitdem auch
die Menstrualblutungen unregelmifBig wurden, traurig und tiefsinnig, sehr matt
und miide, schlief dauernd, wurde dann im Februar 1929 verwirrt, sah Gestalten
und Visionen, meist religiésen Inhaltes, sah Jesus, der ihr sagte, dal} sie sterben
miiBte, daB alles vergiftet sei. Sprach dauernd nur von Totschlagen und Ver-
giftungen, meinte, ihr Mann wolle sie wmbringen. Schlief schlecht, war nachts
sehr unruhig, kitmmerte sich auch nicht um die Wirtschaft, sprach nur von religidsen
Dingen. Bei der hiesigen Aufnahme am 1. 3. 29 anfangs unruhig, betete und kniete,
beruhigte sich aber bald und gab bereitwillig Auskunft. Sei in die Sekte durch eine
Bekannte gekommen, habe sich aber durch innere Bediirfnisse dahin gezogen ge-
fihlt. Dort habe sie eine Bekehrung erlebt, sei durch Gottes Gnade gliubig ge-
worden und von schwerer Krankheit geheilt worden. Nehme an, dafl man mit Gott
in Verbindung stehe, daB man seine Stimme hére und sich mit ihm unterhalten
kénne. Sie habe seine Antworten auf ihre Fragen gehért. Uber ihre Krankheit ver-
fragt, weil sie keine rechte Angabe zu machen. Die Bekehrung und religitsen Stim-
men hitten mit der Krankheit nichts tu tun. Sie sei auch von bosen Feinden aus
der Unterwelt umgeben, das merke sie besonders daran, daBl ihr manchmal Ge-
danken entzogen werden, sie kenne irgend etwas, konne dann plétzlich nicht mehr
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weiter denken. Zu Hause habe sie auch zuletzt viel Streit und Arger mit ihrem Mann
gehabt, weil dieser sich aus der Religion nichts mache und nicht an solche Dinge
glaube, auf sie schimpfe, wenn sie zu den Versammlungen gehe. Frither habe sie
immer die Wirtschaft gut versorgen konnen, zuletzt sei es nicht mehr gegangen,
weil sie durch die Kampfe um den Glauben geschwicht gewesen sei. Sei nervos,
zerstreut, vergeflich und leicht aufgeregt gewesen, schlief schlecht und afl wenig.
Befragt nach ihren Gebeten, schildert sie, wie sie iiberall gebetet und gekniet habe,
wie sie sich und anderen damit Trost und Linderung verschaffte. Direkt spreche
Gott nur selten mit ihr, meist zeige er ihr Bibelstellen, aus denen sie dann die Ant-
wort schlieBen kénne. Wenn sie in Angst sei — und das komme ofter vor — bitte
sie in der Notlage um eine erlosende Stelle. Sie brauche dann nur die Bibel aufzu-
schlagen und findet sofort den geeigneten Text. Auch bestimmte Befehle werden
ihr auf diese Weise gegeben, die sie stets sofort ausfithre. Wird bei der Exploration
verandert, scheint Stimmen zu vernehmen, die ihr sagen, ihr Mann sei drauBen, der
sie abholen wolle. Verlangt erst bescheiden, dann immer energischer, schlieflich in
groBter Spannung und Erregung ihre sofortige Entlassung. Spricht dann feierlich
und ernst, pathetisch, pastoral, ,,Jehova sagt:*“ ..... Wird dann sehr angstlich,
vollig negativistisch, gibt keine weitere Auskunft, betet schlieflich leise, monoton,
unverstandlich vor sich hin. Auch spiter in der Klinik oft sehr unruhig, sieht,
wie ihre Kinder vom bdsen Feind ergriffen und gemartert werden. Wird dann
teimahmsloser und zusehends affektarmer, bleibt bei ihren religissen Wahnideen
und Halluzinationen, wird nach einer Provinzanstalt iiberwiesen. Somatisch:
asthenisch.

Ohne auf die schwierige Frage der religiosen Wahnideen nidher ein-
zugehen, sei nur kurz auf ihre Sonderstellung hingewiesen, da die Ent-
scheidung, ob Wahn oder religiose Verziickung und Prophetentum vor-
liegt, nicht immer leicht ist. (Siehe dariiber die Arbeit des Verfassers
iiber religiose Wahnideen.) Hier haben die religiosen Wahnideen woht
nicht andere Bedeutung als andere Wahnideen. Die Patientin kam dazu,
weil sie sich der Sekte angeschlossen hatte, wohin sie ein Zufall zusammen
mijt dem unbestimmten préaklimakterischen Gefiilhl der Vereinsamung,
des Trostsuchens und der traurigen Verstimmung fiihrte. Dal dann die
sich bildenden Wahnideen religiésen Inhalt haben, liegt nahe. Es bleibt
nur die Frage offen, warum es hier tiberhaupt zu den Wahnideen und
den Sinnestduschungen gekommen ist. Von einer entsprechenden Ver-
anlagung kann man kaum sprechen, auch sind hereditér keine Besonder-
heiten vorhanden, die auf eine paranoische Entwicklung deuteten. Der
religitse Fanatismus der letzten 4 Jahre, der allerdings noch keinen
psychotischen Eindruck machte, ist aber doch vielleicht schon das erste
Anzeichen des Beginns der mit Wahnbildung einhergehenden Er-
krankung. Das Hinzukommen des Klimakteriums 148t eine wahrschein-
lich nur in der Anlage bestehende Verinderung zum akuten Ausbruch
kommen und fiihrt in einem besonders ungiinstigen Verlauf zur schnellen
Zerstorung der Personlichkeit, zum Verlust der Direktive, zur Vernich-
tung der affektiven Ansprechbarkeit. Der Inhalt wird schnell monoton
und so gleichférmig, da8 man an Stereotypien erinnert wird. Wenn
noch anfinglich auch nach dem Ausbruch der Psychose gewisse logische
Erklirungsversuche gemacht werden, hért das alles sehr bald auf, der
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religiose Inhalt tritt in den Hintergrund und es resultiert nur noch ein
monotones, stereotypes Beten und Knieen. Der depressive Beginn und
die Unzufriedenheit mit der Umgebung, die Flucht vor einer unan-
genehmen Wirklichkeit in ein gliickliches Traumland von enger Ver-
bundenheit mit Gott erscheinen fiir das Alter recht charakteristisch.
Wenn es auch zwei Gegensténde sind, so kommt es psychologisch auf
dasselbe heraus, ob die Kranke in diesem ILebensalter im Gefiihl des
verlorenen Lebens und der Hoffnungslosigkeit aller Zukunft sich selbst
besonders schlecht darstellt, sich verdammt und verflucht, sich fir
frithere Siinden verantwortlich macht und in eine Welt der Verdammnis
und Verzweiflung hineindrangt, vielleicht mit dem Hintergedanken von
anderen horen zu wollen, daB es doch nicht so schlimm sei, oder ob eine
andere Kranke auch aus demselben Gefiihl heraus in eine Welt von
Gliick und Gottesndhe sich hineinversetzt glaubt. Die Unterschiede
liegen nur in der verschiedenen Anlage und Auffassung der Personlich-
keit, wie sie Schicksalsschligen gegeniiber reagiert. Depressiven liegt
es doch immer nahe, in religiésen Dingen Trost und Zuflucht zu suchen,
die einen ergehen sich in Wehklagen und Jammern und wollen ihr Un-
gliick durch eigene Schuld aus der Jugend und durch fremde Beein-
flussung durch den Teufel usw. erkliren, die anderen glauben sich Gotit-
nahe und wohlgefillig und daher ist ihnen die irdische Unzufriedenheit
gleichgiiltig. Trost ist schlieBlich auch der Versiindigungswahn fiir den
Depressiven. Sie leiden am meisten unter der unbestimmten Angst,
der unbestimmten Trauer und Verzweiflung. Warum in diesem Fall
die Kranke zu dem anderen griff, ist aus der Vorgeschichte nicht zu
erkliren, will man nicht annehmen, daB das auf einen Einflufl der Sekte
zuriickzufiihren ist. Das wire um so interessanter, weil dann ein dullerer
EinfluB bei der Art der Wahnbildung von Bedeutung wére. HEs fehle
aber fiir die strikte Beweisfithrung in dieser Richtung die Grundlage.

Fall 28 d. Barbara 8., Wirtin, 48 Jahre. Im Klimakteriom.

Hereditir ohne Besonderheiten. Lernte in einer Volksschule gut, war immer
gesund. War still und ernst, fleiiig und ordentlich, hat selten ihre Stellen gewechselt
und zuletzt gearbeitet. Seit der Zeit der UnregelmaBigkeit der Menstruation
glaubte sie sich verfolgt, filhlte sich von einer Maschine beleuchtet, klagte tber
Schmerzen am Herzen, war schlaflos. Wurde unruhig, lief nachts herum, weinte
viel, hielt nirgends wegen der Schmerzen aus, horte Stimmen, sah Gestalten, fand
nirgends Ruhe. Schildert in der Klinik sehr ausfihrlich, wie sie durch eine Maschine
beléistigh werde. Es sei so, als wenn das Bett schiittele, habe dann Schmerzen und
unangenehme Gefiihle am Herzen und am Unterleib. Sie werde nach ihrer Meinung
bestrahlt, auch habe sie in ihrem Zimmer einen Lichtschein gesehen, es seien auch
Licher in die Wande und Decke gebohrt worden. Vernahm dann deutlich, was die
unteren Bewohner sagten: ,,Setzt ihr den Strahl dorthin !, verspiirte ihn dann gleich
an der bezeichneten Stelle. Hérte dann sagen, was sie fiir ein Gesicht mache, was
sie denke, was fiir eine Stellung sie im Bett einnehme, fithlte sich dadurch aufs
unangenehmste belastigt. Befragt, woher das alles kdme, schildert sie genau und

mit umstandlicher Breite, daf ein anderer Hausbewohner woh! an ihr Rache nehmen
wolle. Sie habe einmal auf der Treppe etwas abgestaubt, dariiber habe dieser
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geschimpft. Seitdem sei die Maschine im Hause, die immer hin und her geschleppt
werde, um sie zu quélen, wo sie sich auch befinde. Auch ein Hinausgehen in eine
andere Wohnung helfe ihr nichts. Glaubte erst, daB die Maschine mit dem elektri-
schen Licht zusammenhénge. Allmahlich wurde ihr klar, da ihre kérperlichen Be-
schwerden mit der Maschine in Zusammenhang stéinden. SchlieBlich sei es immer
schlimmer geworden, auf der StraBBe fand sie auch keine Ruhe mehr, man ging hinter
ihr her, man sprach und lachte iiber sie, man zeigte auf sie, man las ihre Gedanken
ab und gab sie weiter. Dagegen konnte sie sich durch nichts schiitzen, sie traute sich
schlieBlich nicht mehr zu denken. Es sei auch ein Geruch dazugekommen, es habe
brenzlich gerochen, miisse aber zugeben, dafl das vielleicht eine T#auschung sei.
Hat keinerlei Krankheitseinsicht, erklirt es fur Tatsache. Zum Arzt sei sie deswegen
gegangen, weil sie die korperlichen Schmerzen nicht mehr aushalten konnte. Sonst
hatte sie lieber die Leute bei der Polizei angezeigt. Da sie in letzter Zeit horte, daB
es eine Verbrecherverfolgungsmaschine sei, denke sie dauernd dariiber nach, was
sie verbrochen habe. Darunter leide sie auch sehr stark. Bringt alles mit ziemlichem
Gleichmut vor, anfangs noch etwas depressiv gestimmt, weint auch gelegentlich,
spiter affektstumpf. AuBerhalb ihres Systems geordnet, klar und orientiert. Auch
hier spater kérperliche Belastigungen, die sie in Zusammenhang mit der Maschine
bringt. Somatisch: pyknisch. Verlegt in eine Provinzialanstalt.

Friaulein S., die ein Leben voller Arbeit hinter sich hatte, bekam in
der Zeit der Wechseljahre ohne besondere dufere Veranlassung zahl-
reiche korperliche Beschwerden, die mit der hypochondrischen Ein-
stellung dieser Jahre zZusammenhingen. Ob nun gleichzeitiz Wahn-
ideen auftauchten oder ob sie alte Ohrgerdusche allméihlich verkannte,
anders ausdeutete und nach auflen projizierte, ist nicht klar, jedenfalls
" suchte sie fiir die kirperlichen Beschwerden aus einem gewissen Wahn-
bediirfnis heraus nach wahnhafter Erklirung und kam dann wahr-
scheinlich durch die Ohrgerdusche auf eine Maschine, an die sich bald ein
ganzes System, das ziemlich zusammenhingend und geschlossen ist,
anschlo. Die Sinnestduschungen sind wohl nur sekundéren Charakters
und groBtenteils ihre eigenen Gedanken iiber ihre Wahnvorstellungen.
Dazu kam das Gefiihl der Gedankenbelauschung und des Gedanken-
entzuges, wenn auch diese nicht so deutlich wie im vorigen Fall war.
Die starke Betonung der haptischen Sinnestduschungen, die sich aus
den hypochondrischen Ideen leicht ableiten lassen, und die mit.abnormen
Sexualgefiihlen zusammenhéngen, sind fir dies Lebensalter wieder
typisch.

Fall 29 e. Hedwig E., 45 Jahre, Stenotypistin. Im Beginn des Klimakteriums.
(Erste Unregelmafligkeiten der Menstruation.)

Vater war Trinker, ein Bruder war voriibergehend geisteskrank und wurde des-
wegen pensioniert. Patientin war immer verschlossen und zuriickhaltend, ernst, in
sexuellen Dingen kithl. 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 von den Angehérigen bezeichnet wird.. Patientin
war viele Jahre fleiBlig beim Magistrat titig. Wurde dort abgebaut, weil sie durch
abnorme Bemerkungen aufgefallen war. Glaubte, man schikaniere sie und ver-
folge sie, so dafl sie nicht mehr bleiben konnte. Lebte seitdem von einer Rente.
Fing dann an, grundlos Familienmitglieder zu hassen, sich von diesen verfolgt und ins
Ungliick gestiirzt zu glauben. Konnte mit dem Geld nicht fertig werden, vernach-
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lassigte sich und die Wirtschaft, wurde sehr fromm, kniete und betete viel. Horte
verschiedene Stimmen. Kommt hier mit groem Wortschwall und auffallender
Heiterkeit in die Klinik. Erzéhlt unaufgefordert, wie sie von der katholischen Kirche
heilig gesprochen sei, wie man ihr gesagt habe, daB sie die Mutter Gottes sei. Sie
miisse selbst dariiber lachen, aber sie hére doch den ,,Quatsch den ganzen Tag
und miisse ausfithren, was von ihr verlangt werde. MuBite in bestimmten Stunden
die Arbeit erledigen, auch naclits mufite sie aufstehen, sinnlose Dinge ausfithren.
Zuwidergehandelt habe sie nie. MuBlte hungrig in einer Nacht ein Kleid zuschneiden.
Als sie es nicht schaffte, wurde ihr eine Frist von 6 Stunden gegeben und dann
sei sie zusammengebrochen. Mufte es dann wieder vollkommen auftrennen. Sie
miisse selbst diese Dinge als Sinnlosigkeiten bezeichnen, sie konnte sich aber nicht
dagegen wehren, habe unter einem Zwang gestanden. Als sie vom Magistrat ab-
gebaut wurde, habe sie bemerkt, dafl man sie einschliferte, um sie fiir die katho-
lische Kirche zu fangen, daff diese eigentiimliche Schlaffheit und Miidigkeit eintrat,
wenn bestimmte Bittsucher dort erschienen. Hielt es zur Zeit fiir Spionage von
RuBland und Polen. Man habe sie aufs Korn genommen, weil sie scharf beobachten
konnte. Jetzt wisse sie, dafl es von der katholischen Kirche ausgehe. Man habe
sie mitten aus der Arbeit heraus abgebaut und ihr gesagt sie,leide an Verfolgungs-
wahn, was ,,natiirlich® nicht stimme. Schildert dann auch mit groBer Ausfihrlich-
keit eigentiimliche sexuelle Gefiible, unter denen sie leiden muf}. So behauptet sie,
zwei Geschlechter in sich zu spiiren, die sich bekémpfen. Auch merke sie, dafl
fremde Wesen unbekannter Art bei ihr im Bett liegen und dort ihre Notdurft
verrichten. Der Verkehr mit ihr wurde unterbrochen, der Mann muBte wo anders
hin, dadurch sei sie krank geworden. Ist bei allem sehr affektarm, spricht schnell
und gewandt. AuBerhalb ihrer Wahnideen geordnet und orientiert, intellektuell
wenig gelitten. Kann sich zu einer Beschiftigung (Handarbeit oder einfaches Lesen)
nicht aufraffen, ohne Initiative, fragt spiter nur in stereotyper Weise, auch ohne .
besonderen Nachdruck, ob sie nicht bald entlassen werden koénne. Téglich neue
wahnhafte Erlebnisse urid Sinnestéduschungen aller Art. Kein geschlossenes System.
Zusammenhinge mit der katholischen Kirche werden auch immer lockerer. Meist
handelt es sich um zwanghafte Gedanken, die ihr die Befehle von fremder Seite vor-
kommen, die sie auch nicht fiir Krankheit hilt, denen sie nachkommen muf. Auch
oft gereizt, zahlreiche kérperliche Sensationen, glaubt, man habe ihr das Gehirn
abgesaugt, man spiele an ihrem Unterleib, man miBhandle und miBbrauche sie.
Zeigt unbedeutende Flecke am Kérper, die sie darauf zuriickfithrt. Nach kurzer
Entlasssung nach Hause wird sie wieder gebracht und bleibt véllig unverindert
bis zu ihrer Uberfithrung in eine Provinzanstalt. Somatisch: asthenisch, Wassermann
negativ.

Bei dieser Patientin hat sich die mit Wahnideen und Sinnestéu-
schungen einhergehende Erkrankung schon einige Jabre vor dem
Klimakterium entwickelt. Friiher sehr ernst und immer fleiflig, hat sie
im Leben viel Ungliick gehabt, wurde von ihrem Mann und spéter von
ihrem Kinde schlecht behandelt, hatte einen Vater, der trank und einen
Bruder, der geisteskrank war. Die Verfolgungs- und Beziehungsideen
haben zwar schon linger bestanden, der eigentliche Ausbruch der Psy-
chose, der mit einer Fiille ganz sinnloser und unzusammenhingender
Wahnideen und Sinnestiuschungen einherging, bei denen die Sexual-
sphére eine sehr grofe Rolle spielte, fallt in den ersten Beginn des
Klimakteriums. Von einem geschlossenen Wahnsystem konnte man nie
bei ihr sprechen, wohl aber blieb die Gesamtpersonlichkeit ziemlich

lange gut erhalten. Selbst zuletzt noch, als Willensgebiet und Affek-
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tivitit bereits weitgehend zerstort waren, bestand immer noch eine
gewisse gute dullere Haltung und Beherrschung, manchmal auch eine
auffallende Objektivierung der Krankheitssymptome. Wenn sie auch
keine Krankheitseinsicht hatte, so stand sie doch iiber den Wahnideen
und Sinnestduschungen, die einen zwangartigen Charakter annahmen.
Sie konnte dariiber licheln, sie fiir ,,Quatsch** erkliren, muBte aber
doch danach handeln. Ob in den vorhergehenden Jahren, als die Ver-
folgungsideen bereits begannen, das Klimakterium eine Rolle spielte,
ist sehr zu bezweifeln. Sie war damals schon Anfang der 40er, es war
aber die Menstruation noch vollig regelmaBig. Wegen des engen zeit-
lichen Zusammenhanges und wegen der starken Betonung der sexuellen
Ideen scheint dieser Fall in unser Gebiet hineinzugehéren.

Fall 30 . Lisbeth W., Naherin, 40 Jahre. Beginn des Klimakteriums.

Eine Schwester der Patientin hat sich vergiftet. Sie besuchte eine hohere Privat-
schule, lernte sehr schlecht, kam bis zur 2. Klasse, war spéter in einer Haushaltungs-
schule. Griindete sich eine Existenz, iibernahm ein Biifett. Ein uneheliches Kind.
* MuBte 2 Jahre vor der Erkrankung ihren Posten beim Biifett aufgeben, weil ihr das
Rechnen schwer fiel. Wurde am 29. 5. 29 ins Krankenhaus wegen eines Selbst-
mordversuches iiberwiesen, kam dann von dort zu uns. Hier gibt sie als Erklarung
fiir den Selbstmord folgendes an. Habe eine 24 Jahre bestehende Freundschaft
mit einem Mann, von dem sie mit 16 Jahren ein Kind hatte. Der Freund habe sich
seit einiger Zeit von ihr zuriickgezogen. Krst konnte sie sich das nicht erkliren,
jetzt wisse sie, wie das gekommen sei. Habe einmal zufillig im Hause gehért,
wie zwei junge Médchen, die bei Nachbarn zu Besuch waren, ihren Namen nannten.
Darauf habe sie sofort genau aufgepaBt und gehort, daB man sie abschieben wolle.
Bald danach stellte er jede Unterstiitzung fiir sie ein. Das sei alles von einer Buch-
halterin ihres Freundes ausgegangen, die eifersiichtig gewesen sei. Seit dieser Zeit
spreche man iiberall iiber sie, man mache sie schlecht, sie bekomme dadurch keine
Beschaftigung mehr. An die Polizei habe man anonyme Briefe geschrieben, die
Madchen hétten sich selbst angezeigt, es wurde aber gesagt, sie hitte es getan.
Sie wurde deswegen vernommen. Angezeigt wurde, daB die Buchhalterin in Cranz
einen Abtreibungsversuch unternommen habe. Sie sei nicht die Anzeigerin gewesen.
Im stéddtischen Krankenhaus sei eine Schwester die Freundin dieses Madchens ge-
wesen. Horte auch dort ihren Namen rufen, man habe leise iiber sie gefliistert,
das habe sie bemerkt. Man sagt, sie habe sich herumgetrieben. Sie verbringe ihr
Geld, sie sei arbeitsscheu. Ihre Briefe, die sie frither an den Freund geschrieben
babe, seien jetzt ,,breitgetreten’ worden, man habe alles besprochen. Schon friiher
habe sie bemerkt, daBB man sie beobachte, daff ihre Wirtin mit den anderen unter
einer Decke stecke, dal man ihr Briefe von ihrem Freund unterschlage. Man
habe ihr den ,,feinen Freund nicht gegonnt. Gibt auch noch spiter an, daB sie
mit 21 Jahren sehr erregt war und erst nach lingerer, allerdings ambulanter Beliand-
lung sich beruhigt habe. Hier meist sehr gespannt und gereizt, gibt keine Griinde
dafiir an. Affektiv nicht ganz adaquat. AuBerlich geordnet, orientiert, leidlich intelli-
gent, sehr miBtrauisch und oft auch sehr Angstlich. Spiter nach der Provinzanstalt.
Von dort bald entlassen, schreibt sie Briefe an die Klinik, daB sie zu klagen beab-
sichtige, weil sie als ,,gesunder Mensch* nach der Anstalt geschickt worden sei.
Bleibt im iibrigen bei ihren Wahnideen.

Hier zeigt sich ein besonders reines System von Wahnideen, die erst
leise mit Beziehungen und falschen Schliissen, die aus Miltrauen ent-
stehen, beginnen. Sie hat das Gefiihl, daB es vielleicht nicht ganz richtig
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sei, mit 40 Jahren nicht zu arbeiten, sondern sich von einem Freund
ernéhren zu lassen. AuBerdem ist es moglich, dafi tatsédchlich die Buch-
balterin ihres Freundes ihr nicht freundlich gesonnen war. Dariiber
fehlen allerdings Angaben. Es entsteht daher sehr bald bei ihr das
Gefiihl, dafl diese sie schidigen und schlieBlich vernichten wollen. Aus
diesem Gefiihl heraus beginnt sie mit Angriffen gegen die Buchhalterin
vorzugehen, darf daher das Biiro nicht mehr betreten, wird auch vom
Freund vernachlissigt. Diese Veriinderung des Freundes, die- andere
Griinde gehabt haben mag, bezieht sie sofort auf die Feindschaft mit
der Buchhalterin, die sie nun iiberall sieht und hort. Im Hause ist alles
gegen sie verschworen, man unterschligt Briefe und Geldsendungen,
man beschuldigt sie, anonyme Briefe geschrieben zu haben, die sie wahr-
scheinlich auch verfaBt hat, man macht sie unmdglich. Alles wird in
diesem einen Sinn gedeutet. Dazu kommt, korperliches Unbehagen,
eine allgemeine Mattigkeit, ein Gefiihl der Vereinsamung. Sie versucht
sich daher das Leben zu nehmen. Affektiv auch schon gestort, ist die
Gesamtpersonlichkeit bei ihr von allen bisher behandelten Féllen von
paranoider Erkrankung am besten erhalten. Ihre #ngstliche Spannung
in der Klinik, ihr ablehnendes Verhalten ist dadurch zu erkliren, weil
sie auch hier, wie sie spiter angibt, von der Schwester sich verfolgt fithlt.
In welchem Sinne die reizbare Erregung aus der Zeit ihres 20. Lebens-
jahres und die Entlassung aus ibrer Stellung vor 2 Jahren zu erkliren
ist, 1aBt sich schwer sagen. In der prédpsychotischen Personlichkeits-
entwicklung sind jedenfalls verschieden abnorme Faktoren vorhanden.
Dazu kommt noch die hereditire Belastung und schlieflich das begin-
nende Klimakterium abgesehen von Faktoren, die durch 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 und vielleicht auch die Tatsache,
daB diese Unterstiittzung aufhért, eine Rolle. Der Verlauf dieser Er-
krankung ist auch nicht so progredient und ungiinstig wie in manchen
anderen Fillen dieser Gruppe. Wenn auch die Wahnideen bestehen
bleiben, das Gesamtverhalten filhrt doch nicht so zu groBen Konflikten,
daB sie nicht in der AuBenwelt leben kann. Die Zerstérung der Person-
lichkeit ist eine nicht so rapide wie sonst.

Bei den bisher erwihnten Fillen von paranoiden Erkrankungen
im Klimakterium handelte es sich um solche, die der zur Schizophrenie-
gruppe gehorigen Form, der Dementia paranoides fast gleichen und die
hier behandelt werden muBten, weil sie im Klimakterium auftreten.
und auch in niherer Beziehung zu dieser stehen. Darauf wird bei der
(Gesamtbesprechung der paranoischen Gruppe niher einzugehen sein.
Die folgenden Fille, die in diesen Abschnitt hineingehéren sind nicht
80 einheitlich und bediirfen nicht weiterer Unterabteilungen.
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3. Fdlle von ,,Paranoia im Klimakterium.
Fall 31 a. Maria S., 65 Jahre Beginn der Erkrankung filit mit der Meno-

pause zusaminen.

Kommt in die hiesige Klinik, weil sie ein Gesundheitsattest haben will, man
wolle sie ,,unberechtigterweise* entmiindigen, weil sie um ihr Recht kimpfe.
Familiare Belastung soll nicht 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, von denen 4 leben. Selbst
immer gesund gewesen. War ruhig und fleiBlig, aber immer etwas rechthaberisch.
Verkaufte 1922 ihr Grundstiick, begann bald danach einen Proze gegen den Kaufer.
Behauptete, dall ohne ihr Wissen ihr Land abgemessen worden sei, daB andere
Meineide geschworen héatten, dal man ihr die M&bel weggenommen habe. Fithrt
seit dieser Zeit Prozell auf ProzeB, fiihlt sich ungerecht behandelt, meint, daf
einige Richter von der Gegenseite bestochen worden seien. Ihre Anzeigen seien
zum Teil nicht weitergegeben worden, weil man ihr wegen friiherer Reibereien mit
ihrem Manne nicht gut gesonnen war. Seit der Zeit der Menopause andauernd
Klageschriften und Beléstigungen der Behorden. Nachdem der Gegenkliger sie
fiir verriickt erkliart hat, lauft sie auch von Arzt zu Arzt, um sich ihre geistige
Gesundheit bescheinigen zu lassen. Zuletzt wurde sie auch aggressiv gegen ihren
Nachbarn, der ihr béser Feind sei, der sie an den Bettelstab bringen wolle, der
»Liigen® iiber sie verbreite. Es wurde daher das Entmindigungsverfahren gegen
sie eingeleitet, das auch durchgefithrt wurde. Sie war nur wenige Tage hier zur
Beobachtung auf eigenem Wunsch, wollte das Gesundheitsattest haben. War hier
auffallend schwachsinnig, merkschwach, faBte schwer auf.  Sprach mit grofem
Wortschwall immer nur von ihren Prozessen und dem Unrecht, das ihr getan worden
sel. Dabei vollig ohne Einsicht, vollig kritiklos. Somatisch: Deutliche Arterio-
sklerose.

Bei dieser Patientin hat sich im AnschluB an duBere Erlebnisse wie
einen ungiinstigen Hausverkauf in der Inflationszeit, bei dem sie wahr-
scheinlich tatsdchlich iibervorteilt worden ist und zugleich mit dem
Klimakterium auf dem Boden einer gewissen Neigung zur Rechthaberei,
ohne sonstige hereditdre oder prapsychotische Defekte ein aus-
gesprochener Querulantenwahn entwickelt, der in seinem Kern wohl
eine wahre Begebenheit hat und der zu einem ganzen System von Beein-
trachtigungen und angeblich zugefiigtem Unrecht gefiihrt hat. Sie
fithrt Prozesse auf Prozesse, macht eine Eingabe nach der anderen.
Jeder neue Prozel, gleichgiiltig wie sein Ausgang ist, zieht einen neuen
hinter sich. Charakteristisch fiir ihre Neigung zum Querulieren ist auch
die Tatsache, dafi die Bemerkungen ihres Gegners, sie sei ,,verriickt®,
geniigt hat, um von Arzt zu Arzt zu laufen, um sich das Gegenteil
bescheinigen zu lassen. Die Zeichen einer organischen Geistesschwiche,
die sich zurzeit auch noch bemerkbar machten, sind wohl mehr auf die
Arteriosklerose zuriickzufiihren und haben mit dem eigentlichen Queru-
lantenwahn, der zur Zeit des Klimakteriums entstanden ist — und
deshalb ist dieser Fall hier erwihnt — nichts zu tun. "Auch sind die
Angaben {iiber ihre Prozelangelegenheiten sehr einférmig und deuten
abgesehen von einer konstitutionellen Primitivitdt auf eine groe geistige
Schwiche.
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Von Gedichtnisstérungen kann man aber, soweit ibre Prozesse in
Frage kommen, nicht sprechen, vielmehr machte sie genaueste Angaben
iiber Zahlen, die viele Jahre zuriickliegen. Ob hier das Klimakterium
nur ein zufilliges Zusammentreffen darstellt oder ob es eine auslosende
Rolle spielt, lafit sich nicht entscheiden. Aus der Art der Erkrankung
laft sich jedenfalls nichts auf einen inneren Zusammenhang mit dem
Klimakterium schlieBen. Wegen des zeitlichen Zusammenhangs schien
der an sich seltene Fall hier erwihnenswert.

Fall 32'b. Luise J., 41 Jahre. Im Priklimakterium.

Eine entfernte Verwandte soll nervenkrank sein, ihr Vater hat viele Erfindungen
gemacht. Hat mit dem Vater immer besonders gut gestanden. Sollte eigentlich
studieren, um ihrem Vater in seinen Erfindungen zu helfen. Verheiratet seit
13 Jahren, soll bei der Heirat gesund gewesen sein. Hatten sich 3 Jahre vor der
Hochzeit gekannt und verkehrt. Damals krimineller Abort mit beiderseitigem Ein-
verstdndnis. Patientin soll sich nach Aussagen ihres Mannes viel dariiber beklagen
und behaupten, er habe sie zu grunde gerichtet. Es sollen oft Differenzen in der
Ehe vorgekommen sein, meist iiber Kleinigkeiten, in letzter Zeit soll es viel schlimmer
geworden sein. Patientin ist mit nichts zufrieden, ruft ihn immer vom Dienst, sagt,
ihr Mann sei roh, sei gewissenlos. Immer mehr zunehmende Eifersuchtsideen,
meint der Mann wolle sie loswerden. Nach Angaben ihres Mannes sollen die Hifer-
suchtsideen unbegriindet sein. Patientin gibt selbst an, daf sie bedriickt sei, weil
sie keine Kinder habe, Die Heirat sei aus Liebe geschehen. Hitten zuerst wie die
Kinder gelebt, erst in den letzten Jahren deutliche Verschlimmerung. War wegen
Pflege ihrer Mutter lingere Zeit weg, fand ihn dann veréindert. Er wolle sie los werden,
habe mit den jungen Madchen ein Verhiltnis, Suche sich die Madchen direkt aus.
Im ganzen Haus sei es unsittlich, dadurch sei der Mann verdorben worden. Ehemann
sei ein energieloser, feiger, schwacher Charakter, behandele sie roh, gemein, stichele
fortwahrend, halte aufreizende Reden. Er sei verlogen, an seiner Wische und seinem
Anzuge habe sie gesehen, daf er Verkehr habe. Schlofl aus allem, dal Beziehungen
zwischen thm und dem Madchen bestanden. Erzahlt hier mit groBer Ausfihrlichkeit,
was sie erlebt habe. Bleibt dabei, daf3 ihr Mann unter einer fremden Suggestion zu
leiden habe, dafB nur sie ihn schiitzen kénne. Er werde von den Médchen ,,umgarnt®,
obwohl sie sich selbst von allem zuriickhalte, intrigiere man gegen sie, man mache
sie schlecht, man lache iiber sie weil sie sich alles gefallen lasse. Jetzt wolle sie auf-
passen.. Als sie verreist war, habe ihr Mann anfangs viele Briefe geschrieben, die
immer seltener geworden seien, das sei ihr gleich aufgefallen. Aus dem Schreiben
des Mamnes habe sie gemerkt, daf etwas nicht stimme. Als sie zuriickkam, habe
ihr Mann sie ohne Decken im offenen Auto fahren lassen. Aus dieser ,,Riicksichts-
losigkeit*“ habe sie weiter geschlossen, daB er kein Interesse mehr fir sie habe.
Sie beobachtet, daB der Mann die Umgebung zweier Kiichenmédchen suche (er ist
Kiichenchef), daf er mit ihnen mehr spreche, als dienstlich notig sei. Kommt dann
darauf zuriick, daB sie Samen an seiner Wische bemerkt habe. Obwohl sie sich
nach dem Verkehr mit ihm sehne, kiimmere er sich nicht um sie, ziehe sich von ihr
zuriick, schiitze alle méglichen Griinde vor. Die Madchen lachen schon, wenn sie
sie sehen, zeigen auch mit Fingern auf sie. Wenn ibr Mann in der Stadt sei, gehe
auch immer ein Madchen dorthin, ,,sicher, um ihn zu treffen.” Habe den Eindruck,
daB ihr Mann auch in letzter Zeit schlecht mache. Frither habe sie das alles nicht
glauben konnen. Jetzt habe sie sich eine Auskunft von dem Pfarrer geholt, der
ihren Mann konfirmiert hat, der angibt, dall der Vater des Mannes sich wegen dro-
henden Konkurses das Leben nahm, daf ,,schon in den Entwicklungsjahren eine
Anlage zum Leichtsinn bei ihm hervorgetreten’ sei. (Bringt dafiir einen Beleg in
die Klinik.) Redet meist in weitschweifiger und ideenfliichtiger Weise. Spricht
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viel von ihrem seelischen Leid, steckt dabei voller Eifersuchtideen, ist jeder Einsicht
unzuginglich. Kommt mit ihren Gedanken nicht zum Ziel, weill auch nicht recht,
wags sie machen soll. Verliert sich in endlosen nebenséchlichen Dingen, aus denen
sie dann zum SchluBl immer einen Zusammenhang mit der Untreue ihres Mannes
konstruiert. Weint und lacht abwechselnd. Entbehrt nicht einer gewissen Theatra-
lik, schimpft auf den Mann und erklirt immer wieder, daf sie ihn rasend Liebe.
Somatisch: pyknisch.

Hijer bei einer unbefriedigten Frau, die eigentlich nie das erreichte,
was sie gerne wollte, entwickelt sich schon einige Zeit vor dem Klimak-
terium ein ausgesprochenes System von Eifersuchts- und Beziehungs-
ideen, die vielleicht auch ein Kérnchen Wahrheit enthalten und dann
ins Unendliche aufgebauscht und wahnhaft iibertrieben und ausgestaltet
werden. Schlieilich kann nichts geschehen, was nicht einen bestimmten
Verdacht erregt. Dabei spielen an sich schon wie bei jeder Eifersucht
sexuelle Dinge eine grofie Rolle, die hier mit dem herannahenden
Klimakterium in einem besonders engen Zusammenhang stehen. Die
Furcht, ihrem Manne nicht mehr zu gentigen, zugleich mit dem Bediirfnis,
alles noch einmal recht auszukosten, bewirkt die bekannte Angst-
situation, die sehr leicht zur Eifersucht fithren kann. Dazu kommt der
bei Eifersuchtswahn oft beobachtete pyknische Habitus und die zyklische
Anlage, sowie eine starke Stimmungslabilitdit. Die Anlage war da, die
4ulleren Momente, die zum Teil durch den Mann verschuldet sind, sind
auch vorhanden, dazu kommt ein so wichtiger Faktor wie das Klimak-
terium — hier sowohl biologisch wie psychologisch in seinem Einfluf}
leicht verstdndlich — und es resultiert der Eifersuchtswahn.

Diese beiden Beispiele mogen fir die Paranoiagruppe geniigen,
sind sie doch Typen jener beiden Erkrankungen, die nach Kraepelin
noch dazu gerechnet werden: dem Querulantenwahn und dem Eifer-
suchtswahn.

4. Die Pampkrenie im Klimakterium.

Auf das Problem der Paraphrenie wird an anderer Stelle einzugehen
sein. Nach einigen Autoren wurde eine bestimmte Erkrankung mit
Involutionsparaphrenie bezeichnet. Hier soll ein Beispiel fiir die Para-
phreniegruppe geschildert werden, das in mancher Beziehung ebenso
unter den Abschnitt der ,,Dementia paranoides gebracht werden
konnte.

Fall 33. Marta D., Schneiderin, 45 Jahre. Im Klimakterium.

Familienanamnese o. B. Eltern schwachsinnig, werden von der Tochter indu-
ziert. Besuchte eine Schule mit gutem Erfolg, war dann zu Hause, wurde einfach,
aber streng erzogen. Von 1909—1928 verheiratet, Ehe war ungliicklich, Mann
miBhandelte sie, so dal die Ehe geschieden wurde. Beide wurden fiir schuldig
erklart, weil sie ihn verlassen habe. Soll damals schon sehr miBtrauisch und eifer-
siichtig gewesen sein und Beziehungsideen gefiuflert haben. Wohnte dann erst
bei ihren Eltern, spéter allein, arbeitete dann fleiBig in der Herrenschneiderei und
verdiente gut ihren Lebensunterhalt. Tm August 1925 wandte sich die Vermieterin
und die Hausnachbarn an die Polizei, weil die Patientin an Verfolgungswahn leide.

42%
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Sie glaubte sich in der Nacht bestrahlt und von giftigen Gasen umgeben, schrie
und gebrauchte die gemeinsten Ausdriicke, so dafl die Umgebung dauernd gestért
wurde. Ungefiahr zu derselben Zeit reichte sie ein Gesuch ebenfalls bei dem Polizei-
prasidenten ein, daf} sie wegen der ,,schmutzigen Funkgesprache* wie auch wegen
der persénlichen kérperlichen Beeinflussungen mittels Elektrizitdt und magneti-
scher Strahlen um Schutz suche. Man habe ihr die Sprache gelihmt, ihr alles ver-
unreinigt und beobachte sie Tag und Nacht aufs Schamloseste. Sie wurde am
13. 10. 25 hier erstmalig polizeilich eingeliefert. War geordnet und ruhig, starker
Rededrang und wurde besonders gesprichig, wenn sie auf die Wahnideen zu sprechen
kommt, die sie mit groBter Ausfiihrlichkeit ohne jede Einsicht schildert. Die ganze
Sache ging von einer Familie aus, die sie belastigt, weil diese auf eine Anzeige
von ihr hin bestraft worden sei. Die Gesellen in dem Geschift, wo sie arbeitete,
sollen fiir die Feinde Detektivdienst tun. Man habe sie nach dem Prozef tatlich
angegriffen, um sie zum Auszichen aus der Wohnung zu zwingen. Auch ihre Woh-
nungsinhaberin, wo sie ein Zimmer habe, ist Mitwisserin der Angelegenheit. Sie
wollte noch gréfieren Nutzen aus der Vermietung ziehen und hétte es gerne gesehen,
wenn die Patientin ausziehen wiirde. Die andere Familie mufite aber hinaus.
Bald danach begannen die Beldstigungen (Sept. 1924) durch ,,elektrische Hypnose®.
Es soll sich dabei um Apparate handeln, damit Patientin auch ohne Horer die Ge-
spriche vernehmen konne. Befragt, warum es gerade diese Familie sei, die sie ver-
folge, meint sie ,,Es kann doch niemand anders sein.” Sobald der Sender in Aktion
tritt, beginne Patientin .am ganzen Korper zu zittern. Wenn gesprochen wird,
hore sie es am Ohr. Daf sie héren miisse, ob sie wolle oder nicht, liege daran, daf
ihre ,,Kopfnerven sehr stark beeinfluBt seien. Meist seien es Frauen- oder Manner-
stimmen, die lange Gespréche fiihren. Bei der Arbeit kénne sie sich geniigend ab-
lenken, merke aber doch, daB es den ganzen Tag iiber gehe. Manchmal sei es ein
Zwiegesprich von rechts nach links, von oben nach unten usw. Immer sei es so,
als wenn eine Wand dazwischen sei. Doch sei es so laut, daf ihre Mutter, ihre Nichte
und ihre Freundin alles mithoren kénnen (Recte! Sind induziert). Meist werden
schmutzige Redensarten gesagt, um sie zu reizen und zu #drgern. Oft beziehe sich
der gemeine Inhalt auf die christliche Gemeinschaft, der sie angehdre. Nachts
seien es andere Stimmen, woraus sie schlieBe, daf3 die Leute sich abwechseln. AuBer-
dem komme es durch ,magnetische und elektrische Strahlen® zu korperlichen
Belastigungen, die Stréme dringen durch die Decke. Durch magnetische Anziehung
werde sie geriittelt und aufgeschreckt, ferner werden ,.siiliche betdubende Ge-
riiche* von der Decke herabgelassen. Dann miisse sie das Fenster aufreifen und
werde auch mitunter beinahe ohnméchtig. Keine Gesichtshalluzinationen. Be-
fragt, ob auch ihr geschiedener Mann daran beteiligt sei, meint sie, daB er es damals
nicht machen konnte, weil die Funkapparate noch nicht existierten. Es sei moglich,
daB er jetzt mitmache. (Geht also sofort darauf ein, obwohl sie scheinbar noch nie
daran gedacht hat.) Meint, er habe wohl wenig Interesse daran. Gibt dann spéter
an, daB sie tatsichlich glaube, es sei ihr Mann, der sie jetzt noch verfolge. Vielleicht
wolle er auch sich nur mit ihr in Verbindung setzen. Klar sei ibr das alles nicht.
»Man muf ja alles mogliche annehmen, wenn man solche Dinge erlebt.” Erst habe
sie alles hingenommen, schlieBlich wehrt sie sich durch Schimpfen, wollte dadurch
provozieren und bezwecken, da8 sich die Polizei ihrer annehme. Als alles nichts
half, machte sie eine Eingabe. Somatisch: Pyknikerin. Klagt auch hier in der Kli-
nik iiber Beeinflussungen aller Art, es werden schmutzige Funkgespriiche gefiihrt.
Hatte unter Elektrisieren am ganzen Koérper zu leiden, dabei Zucken im Munde,
Widerhall der Geriusche vom Ohr, spricht dann ,,von Durchsichtsapparaten®,
die bei der Polizei seien, um alles herauszubekommen. Auch geistig habe sie durch die
Dauerhypnose gelitten. Konnte nicht mehr richtig denken und nicht mehr sprechen.
Auch wurde alles besprochen, was sie tat. Das seiein Privatvergniigen gewesen.
Auch hier wahrend der Beobachtung oft sehr laut und stdrend, weil sie ihren
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Beecinflussungen antworten zu miissen glaubt. Ist itberhaupt sehr lebhaft, energisch,
temperamentvoll, aktiv, schreibt viele Eingaben und hat téglich neue Wiinsche
beziiglich des Vorgehens gegen die Feinde usw. Véllig fehlendes Krankheitsgefiihl.
Einzelne korperliche Beschwerden, die spiter auftraten, werden als sekundar und
als Folge der Beeinflussungen aufgefafit. Alles Unbehagen, gelegentliches Erbrechen
wird als Folge der schlechten Geriiche usw. aufgefaBt. Sie kam dann von hier
nach einer Provinzanstalt, wo sie im Februar 1926 entlassen wurde. s wiederholte
sich jedoch dasselbe Spiel, sie wandte sich erneut an die Polizei, um Schutzmaf-
nahmen zu erbitten. In ihren vielen Schreiben, die sie an die Behorden sandte,
wurde sie dauernd heftiger in ihren Anklagen und meinte, dal die Belastigungen
immer unsittlicher werden. Allméahlich waren immer mehr Angehdérige induziert,
die ihre Angaben auch als Zeugen bestatigen. Da sie bald danach die ihr angeblich
feindliche Familie auf offener Strafle belastigte und beschimpfte und diese sich an
die Polizei wandte, wurde sie am 8. 9. 27 hier wiederum eingeliefert, wo sie im wesent-
lichen dasselbe Bild bot wie frither. Sie war duBerlich geordnet, machte intellektuell
keinen schlechten Eindruck, beschéftigte sich auch etwas. Hilt an ihren Wahn-
ideen fest, wenn sie auch nicht mehr ganz damit beschiftigt zu sein scheint wie
frither. Hatte jetzt die Beobachtungen verallgemeinert und ihr System etwas mehr
ausgebaut, besonders da sie durch ihre induzierten Angehérigen und einige Mit-
patienten in ibrer Ansicht noch mehr bestirkt wurde und glauben mufite, daf
auch von anderer Seite ihre Stimmen gehért wurden. Spricht von Beobachtungs-
apparaten, von einem Stadtbeobachter, der auf alles im héheren Auftrage auf-
passen solle. Thre affektbetonte Erregung scheint sich etwas gelegt zu haben,
wenn auch bei gelegentlichem Wiedersehen mit ihren Feinden die alte Gegner-
schaft wieder aufflammte, wie auch aus den Ereignissen, die der Aufnahme voraus-
gingen, zu ersehen war. Da sie im ganzen ruhig war, und scheinbar etwas mehr iiber
ihrem Wahn steht, wurde sie im Oktober 1928 versuchsweise entlassen, hielt sich
auch danach eine ganze Zeit ganz leidlich, wenn sie auch andauernd beldstigt wurde.
Besonders nachts drgerte man sie durch Beschimpfen mit gemeinen Ausdriicken und
Herumbantieren an ihrem Kérper. Jeden Abend um 12 Uhr hore sie eine Sirene
am Sackheimer Tor, dann gehe es los. Es zucke dann im ganzen Korper, besonders
im Gehirn. Wenn sie sich schiittele, komme Feuer aus den Augen, der Kopf sei
eine Leuchtkugel, die Stimmen rufen oft ihren Namen, auch nur den Vornamen
oder ,,Gemeinschaftshure* usw. oder es werde gesagt ,,Ich werde Sie einsperren, ich
werde Sie verhaften, Sie gehoren ins Irrenhaus® u. 4. Nach einem Jahr kam es zu
erpeutem Streit mit Hausbewohnern, sie selbst erstattete Anzeige, worauf sie wieder
hier eingewiesen und von uns in die Anstalt itberfiihrt wurde. War wieder wie vorher.
Bleibt bei ihren Wahnideen, Beeinflussungen und Halluzinationen. Dringt hier
fortgesetzt nach Hause, ist vollig einsichtslos. Tm Juli 1929 aus der Anstalt ent-
lassen, halt sie sich bisher drauBen ganz gut, glaubt aber nicht arbeitsfibig zu sein,
meint, sie habe zuviel gelitten.

Wird daher invalidisiert. Lebt bei ihren Eltern, hért zwar noch die Sttimmen,
behauptet aber, sich damit abgefunden zu haben. Hat wenigstens soweit Einsicht,
sich nicht mehr an die Behérden oder die vermeintlichen Urheber der Belistigungen,
sondern an die Klinik zu wenden mit der Bitte, fiic die Abstellung der Einfliisse
zu sorgen, was jedesmal auch etwas helfen soll. Ist nach wie vor lebhaft, geistig
rege, ist sehr sorgfiltig gekleidet, hort aber nach wie vor die Stimmen und wird
jeden Abend durch Lirm und kérperliche Berithrung aufgeweckt. Schlift nach
Schlafmitteln etwas besser. Hat im ganzen mehr allgemeine Klagen als friiher.

In diesem Fall entwickelt sich bei einer von jeher stimmungslabilen
und zu Beziehungsideen neigenden Frau von pyknischem Habitus kurz
vor dem Beginn der Wechseljahre mit deutlicher Steigerung im Klimak-
terium ein geschlossenes System von Verfolgungs- und Beziehungs-
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wahnideen, allgemeinen gedanklichen und kérperlichen Beeinflussungen
und massenhaft eng mit den -Wahnideen zusammenhingenden und
zusammenverarbeiteten Sinnestiuschungen bei gut erhaltener Intelli-
genz, Orientierung ohne sichtbaren Verfall der Personlichkeit; ohne
affektive Storung, wenn auch die Reaktion nicht immer dieselbe bleibt,
sondern eine gewisse Gewohnung, die noch keine Abstumpfung zu sein
braucht, sich allméhlich bemerkbar macht. Dieses System bleibt un-
verdndert {iber Jahre bestehen, hat in seinem Kern eine wahre Begeben-
heit, bei der ihr Schwierigkeiten bereitet wurden und wurde nun immer
mehr ausgearbeitet und verbreitert. Dal dann auch spater der groBte
Teil ihrer Verwandten induziert war, bestirkte die Patientin im weiteren
Festhalten an ihren Wahnideen. Im spéteren Verlauf sind hypochon-
drische Tdeen auch noch hinzugetreten und das Gefiihl fiir ihre Leistungs-
fahigkeit das frither etwas megalomanisch ibertrieben war, wandelte
sich ins Gegenteil, so daf} sie alle Tétigkeit einstellte und Invalidenrente
beantragte und erhielt. Hereditare und konstitutionelle Faktoren
erkliren hier zusammen mit dem exogenen Faktor des Klimakteriums
mit besonderen duBeren Anlissen in der Lebenssituation, die Ent-
stehung, die Entwicklung und Farbung der Erkrankung, die in manchem
der Dementia paranoides zwar éhnelt, aber doch durch das Erhalten-
bleiben der Personlichkeit und die Geschlossenheit des Systems deutlich
davon abweicht. .

5. Prdsenile paranotde Verdnderungen.

Diese Gruppe kann nur anhangsweise erwéhnt werden, da sie streng
genommen, eben so wenig hineingehért wie die entsprechenden oben
erwihnten Fille von prisenilen Depressionen. Wir néhern uns hier dem
Kraepelinschen ,,prisenilen Beeintrichtigungswahn, der bei dem
gleichzeitigen Auftreten von regressiven Hirnprozessen mehr auf diese
Verinderungen als auf die eigentliche Involution zuriickzufiihren ist.
Da meist eine ausgesprochene Sklerose der peripheren Arterien und
auch des Herzens vorhanden ist, ist mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit mit einer Sklerose der Hirngefifle zu rechnen. Wegen der un-
klaren Atiologie und da oft noch postklimakterische und allgemein
involutive Prozesse in diesem Lebensalter eine Rolle spielen, seien einige
Beispiele erwéhnt.

Fall 34 a. Ella S., Hospitalinsassin, 50 Jahre. Vater war Apotheker, war zuletzt
unklar, machte falsche Medizinen. Geschwister sind gesund. Besuchte eine Pri-
vatschule, lernte gut, war immer schwichlich und kurzsichtig. Half erst der Mutter
in der Wirtschaft, ging spiter, als die Apotheke verkauft war und die Eltern bald
verarmten, als Gesellschafterin in Stellung. Wurde dann im Hospital untergebracht,
weil sie wegen ihrer Kurzsichtigkeit keine Stellen mehr fand. Seit Mitte 1928 fihlt
sie sich verfolgt, meint mit einem Mann Verkehr gehabt zu haben, wollte deswegen

ins Wasser gehen. Schlief nicht mehr, fiirchtete immerfort, dem Manne ausgeliefert
zu werden. Daher hier am 26. 2. 29 Aufnahme: hier sehr éingstlich, spricht immer
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wieder von ihrer Furcht vor der Auslieferung.” Ist zu einer geordneten Aussprache
iiber ihre Verfolgungen kaum zu bewegen. Fiirchtet auch, daBl man ihr noch mehr
schaden konne oder sie selbst hineinreiBen wiirde. Habe angeblich aus Verzweiflung
einen Selbstmordversuch gemacht und als sie aus 'dem Wasser zuriickging und in
einer Bude an Strand Schutz suchte, sei ein Mann zu ihr in betrunkenem Zustande
gekommen und habe sie belastigt. Das liege schon 6 Jahre zuriick. In der Zwischen-
zeit babe sie an die Sache nicht mehr gedacht. Den Selbstmordversuch habe sie
damals gemacht, weil sie in wirtschaftlicher Not war. (In der Familie nichts
bekannt.) Dieser Mann kime jetzt ins Hospital, sie habe ihn sofort wiedererkannt.
Man habe gesagt, man miisse sie ordentlich ,,durchwalken®. Sie hore, wie die anderen
Hospitalinsassen immer iiber sie zu reden pflegen. Der Mensch stelle jetzt Anspriiche
an sie, welcher Art, wisse sie nicht. Einmal habe sie von den anderen gehort. ,,Er
kann es verlangen.© Daraus schlofl sie, dafl der Mann damit gemeint sei. Aunch
,»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 schon gut treffen. Man wolle sie quiilen und zu Tode martern.
Einen natiirlichen Tod wolle sie gerne sterben, aber auf so grausame Weise dahin-
gemordet zu werden ,,und dazu nicht ohne Schande*, das kénne sie nicht erfragen.
Ihr fehlen die Zeugen und alle seien auf der Seite des Gegners. Wird hier in der
Klinik immer &ngstlicher, weint und jammert viel. Spricht immer in ganz monotoner
Weise von ihren Befiirchtungen, dafl sie ausgeliefert werde. Von eigentlichen Hallu-
zinationen kann nicht gesprochen werden. Es sind nur allgemeine Vermutungen,
Erinnerungsfalschungen, wahnhafte Auslegungen, Enttéuschungen. Somatisch:
elend, asthenisch, Zeichen von beginnender Arteriosklerose am Herzen. Von hier
in eine Anstalt.

Bei dieser Frau, die von jeher psychisch und kérperlich empfindlich
und schwach war, entsteht ziemlich akut, etwa 1/, Jahre nach der Meno-
pause eine mit Wahnideen und zahlreichen Erinnerungsfilschungen
sowie wahnhaften Auslegungen ohne eigentliche Sinnestduschungen
einhergehende Erkrankung, die einen rapide progredienten Verlauf
zeigt, indem es schnell zu einer Monotonie des Denkens und Handelns
kommt, wihrend Intellekt und Orientierung erhalten bleiben. Das
gesamte Interesse ist auf die Wahnideen und auf den zugrunde liegenden
dngstlichen Affekt eingestellt, so daB andere Dinge kaum noch gedachs
werden und schnell eine grofle Einseitigkeit entsteht. Der depressive
Grundaffekt steht teilweise so im Vordergrund, daB man nach dem
Zustandsbild an eine Depression denken kénnte, gegen die aber doch die
massenhaften Wahnideen sprechen. Die Entwicklung dieser Erkran-
kung, 186t sich leicht aus der ganzen Personlichkeit, aus der besonderen
Lebenssituation und den Einfliissen der regressiven Prozesse in der
Involution ableiten. Gerade der Gedanke, unerlaubten Geschlechts-
verkehr gehabt zu haben oder wenigstens dessen beschuldigt zu werden,
ist bei dieser unverheirateten und immer unbefriedigten Frau ein tiefer,
unerfiillter Wunsch. Was sie als Schande bezeichnet, weswegen sie die
furchtbarsten Qualen und Strafen erleiden zu miissen glaubt, ist eine
alte ersehnte Hoffnung gewesen, die sicher viel verdringt wurde und
nun in der Zeit der endgiiltigen Erledigung dieser Hoffnung aus der
Tiefe herauskommt. Das Klimakterium hat in diesem Fall sicher noch
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einen starken Einflu. Dieser Fall 148t sich auch nicht ohne weiteres
mit denen der Dementia paranoides zusammenbringen, hier bleibt die
Gesamtpersénlichkeit erhalten, vor allem kommt es nicht zu einer
Stérung der Affektivitét.

Fall 35 b. Agnes G., Sekretéirfrau, 56 Jahre. Seit 7 Jahren Menopause.
»Wallungen® erst in den letzten Jahren. Familienanamnese o. B. Lernte in
der Volksschule gut, heiratete mit 29 Jahren. Ehe war gut. Patientin
war heiter, lustig und lebhaft, war immer gesund, hat auch viel getanzt,
machte alle Vergniigungen mit. Seit August 1927 auf einer Rheinreise sehr
sngstlich und unruhig, batte Wahnvorstellungen, glaubte sich verfolgt, meinte,
man wolle sie wegschleppen und téten. Horte iiherall Stimmen, bezog alles auf sich.
Wenn ein Auto vorbeikam, glaubte sie, sie wiirde abgeholt werden. Wenn sie einen
Schutzmann sah, meinte sie er wollte sie mitnehmen. Die Kinder sollen mit Fingern
auf sie zeigen. War auch schlaflos. Ehemann ist geistig weit geringer als seine
Frau, 146t sich von ihr leiten und weifl selbst nicht genau, wie weit ihre Angaben
auf Wahn oder Wirklichkeit beruhen. Wihrend des Klinikaufenthaltes im Méirz
bis April 1928 war Patientin sehr lebhaft, geistig rege, zeigte grofies Interesse, sprach
auch iiber andere Dinge auBer ihren Wahnideen, iiber die sie ausfithrlich Auskunft
gab. Gibt an, daB der erste Gedanke gewesen sei, dafl sie Furcht bekam, sie wiirde
sterben. Sie konnte nicht schlafen und machte sich Gedanken aller Art. Allméahlich
bemichtigte sich ihrer das Gefiihl, sie wiirde geholt werden. Es fiel ihr auf der
Reise auf, daBl immer ein bestimmter Herr hinter ihnen her sei. Anfangs nahm sie
an, es sei Zufall, da er aber immer wieder kam, wurde sie ,,miBtrauisch*, begann
sich zu #ngstigen und beschlofl daher zuriickzufahren. Auch im Eisenbahnzug auf
der Rickfahrt habe verschiedenes nicht gestimmt. Man habe sie scharf angesehen,
einmal sei jemand der auch unheimlich aussah und sicher bose Absichten hatte,
ins Abteil gekommen. AuBerdem hatte dieser wahrscheinlich einen angeklebten
Bart. Sie miisse annehmen, daB es derselbe war, der sie frither verfolgte. Jetzt
habe sie vor allen Angst. Jeder Schutzmann erschrecke sie und auch in der Wohnung
habe sie Stimmen gehort, was es eigentlich war und woher es kam, wisse sie nicht,
habe es auch nicht recht verstanden, es kam von oben, von unten. Als sie die Nach-
barn danach fragte, bestritten es diese, die ganze Sache sei ihr nicht recht erklirkich.
Sie denke zwar immer wieder dariiber nach, wisse aber keinen Ausweg. Klagh
auBerdem iiber viele korperliche Beschwerden, ist immer sehr lebhaft, hatte einen
starken Rededrang, ist gut orientiert und intellektuell ziemlich hochstehend. Heute
noch heiter und freundlich, wird sie morgen schon gereizt und verlangt ihre Ent-
lassung. Steht scheinbar unter Sinnestiuschungen und Wahnideen. Somatisch:
pyknisch, Zeichen einer starken Gewichtsabnahme, Blutdruckerhohung, Struma.

Bei einer cyclisch veranlagten Personlichkeit entsteht viele Jahre
nach der Menopause aber zugleich mit spit aufgetretenen Beschwerden
wie zur Zeit der Wechseljahre ein System von Wahnideen und Sinnes-
tduschungen, das akut ausbricht und hier nur im Anfangsstadium beob-
achtet wurde, wo es der Patientin noch nicht klar ist, ob es Krankheit
oder Tatsache ist. Starke Stimmungslabilitit macht sich wéhrend der
Erkrankung bemerkbar. Von einem Zerfall der Personlichkeit kann
nicht gesprochen werden. Dafl noch andere korperliche Prozesse eine
Rolle spielen, geht aus der Struma und den Blutdruckverdnderungen
hervor. '

Fall 36 c. Anna K., Mittelschullehrersfrau, 60 Jahre. Menopause vor 10 Jahren.
Familienanamnese: o. B. Besuchte eine Seminaritbungsschule, heiratete mit 20
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Jahren, Ehe war gut. Patientin hatte vor 4—5 Jahren einen Erregungszustand
im Anschlufl an den Tod ihres Sohnes, wurde dann wieder gesund bis etwa 1923.
Glaubte immer iiberall Gas zu riechen, das den Réhren entstromt. 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, dafli Campher
ins Bett gestreut sei, so dafl sie sich nicht hineinlegen wollte. War sehr erregt,
ging viel spazieren, nachts in ein Heim. War immer sehr miB8trauisch, eifersiichtig,
lebhaft, sehr lustig, geistig rege, sprach sehr schnell. Hier sehr erregt, aufdringlich,
will immerfort den Arzt sprechen, erklirt ungefragt, sie sei vollkommen normal,
sie solle beseitigh werden. Der Sarg sei bereits vorgefahren. ,,Mein geehrter Herr
Gemahl will mich loswerden.” Als sie nervenkrank war, habe ihr Mann alles ver-
sucht, sich ihrer zu entledigen. Der Mann habe an der Gasleitung gearbeitet, um
dauernd Gas ausstrémen zu lassen. Als alles nichts half, habe er zu Gift gegriffen.
Sie habe es an dem Geschmack der Nahrungsmittel bemerkt. Auflerdem habe er
alles mit Streumittel belegt, alles, was sie anfasse, brenne hell wie Feuer, so daB
sie ihres Lebens keinen Augenblick mehr sicher war. Auch Pfleffer habe er ihr in die
Sachen gelegt, ebenso Juckpulver, so dafl sie nichts mehr anziehen konnte. Das
ganze Leben habe der Mann gebummelt und nun handele er noch so an ihr, weil sie
ibm wohl Listig sei. Ist in der Klinik immer sehr erregt, spiirt auch hier iiberall
Belastigungen ,aus dem Bade steigen giftige Gase und Diampfe. Das Fenster miifite
dauernd geoffnet werden, das Essen sei vergiftet, glaubt iiberall Gas zu riechen.
Ist oft sehr erregt, hat einen enormen Rededrang, ist immmerfort mit ihren Sinnestéu-
schungen und Wahnideen beschaftigt. Verweigert die Nahrung, wird aggressiv.
Auch spricht sie oft von Unheimlichkeiten, meint, im Nebenzimmer seien Einbrecher.
Voritbergehend gegen Revers nach Hause entlassen, fingt sie dort sofort zu schreien
an, behauptet ihr Mann habe ein Liebesverhiltnis mit ihrer Krankenschwester,
wird daher wieder zuriickgebracht. Ist erregt wie friiher, beschuldigt ihren Mann,
daf er sie nur nach Hause nahm, um sie in eine Falle zu locken. Wird spater erneut
gegen Revers entlassen: Somatisch: pyknisch, Blutdruckerhéhung, Herzverinde-
rungen.

Auch hier wieder Entstehung eines Wahnsystems bei einer ,,hypo-
paranoischen Konstitution, bei einer miBtrauischen, zu Eifersucht
neigenden Frau, die an Intelligenz und geistiger Regsamkeit ihrem Mann
weit iiberlegen war, das wohl auch immer empfand und in ihren Kindern
Trost und Hoffnung fand. Beim Tode ihres einen Sohnes bald nach dem
Sistieren der Menstruation kommt es zu Erregungen und einer damais
noch reaktiv erscheinenden Depression, die langsam in eine Wahn-
psychose iiberging. Denn’ gleichzeitig behauptet sie iiberall in der Woh-
nung Gas zu riechen, ohne daf} sich wahnhafte Gedanken an diese Sinnes-
téuschung oder vielleicht an diese illusiondre Verkennung anschlossen.
Erst allméhlich kam der Gedanke, der Mann wolle sie umbringen, da
er tatsichlich, an der Gasleitung eine Verdnderung vorgenommen hatte,
" und es resultierte die Fiille von Verfolgungs- und Beziehungsideen und
die Vielgestaltigkeit der Sinnestiuschungen. Eine affektive Storung
trat nicht ein. Das System der Ideen wurde bald gelockert und es loste
sich in einem sinnlosen Durcheinander von Verfolgungen und von Sinnes-
tduschungen auf. Es kamen auch bei ihr arteriosklerotische Prozesse
hinzu, die den Verlauf sicher ungiinstig beeinfluiten.

Fall 37 d. Johanne T., Beamtenwitwe. 59 Jahre. Seit 10 Jahren Menopause.
Aus der Familienanamnese keine Besonderheiten. Besuchte eine Landschule,



666 Erich Jacobi:

lernte gut, war dann in Stellung, Heirat mit 30 Jahren, Ehe war gut, Mann starb
nach 10 Jahren. Dann verdiente sich Patientin 15 Jahre als Trichinenbeschauerin
auf dem Schlachthof ihr Geld und war immer sehr fleiffig und tiichtig. Erkrankte
jetzt Februar 1928 im AnschluB an einen Arger im Hause, wurde von einem Mann
belastigt, der tatsichlich grofer Ruhestorer war und deswegen auch spiter bestraft
wurde. Horte dann immerfort die Leute sprechen, wenn auch tatsichlich nichts
war, spannte einen Regenschirm im Zimmer auf, um sich vor ihnen zu schiitzen.
Meinte dann, daB die Leute alles von ihr wiiBten, weil sie ihre Gedanken sofort
wiederholten. Es wurde rapider schlimmer, sie wahnte sich des Diebstahls, des
Mordes beschuldigt, wurde mit elektrischen Strahlen gemartert. Wurde hier im
Oktober 1928 aufgenommen, schildert mit groBer Genauigkeit ihre phantastischen
Wahnideen und Sinnestauschungen, die sie ziemlich systemlos vorbringt. Werde
auf dem Kopf mit einem Instrument gedriickt. Man zwinge sie zum Sprechen,
zum Schnarchen, man verlange von ihr, daB sie kiisse, an ihren Geschlechtsteilen
werde sie dauernd angegriffen, geschlechtlich miBbraucht, seinen Urin und Kot
lasse der bose Feind in ihren Mund, wie sie deutlich schmecke und rieche. Nachts
werde sie auch oft mit Négeln iiberall beschlagen. Bezieht alles auf eine bestimmte
Familie, die Rache nehme, weil sie Geldstrafe bekommen habe. Sehr starker Rede-
drang, inadéquat in ihrer Affektlage, zwar mitunter erregt, wenn sie entsprechende
Stimmen hért, dann aber wieder meist ziemlich stumpf und gleichgﬁltig. Somatisch
kriftig, athletisch-pyknisch. MaBige Blutdruckerhdhung. Kommt in eine Anstalt.
Von dort sehr bald von der vollkommen uneinsichtigen und induzierten Tochter
abgeholt. Bald danach derselbe Arger mit Hausbewohner, belistigt fremde Menschen
auf der Treppe, griff sie tétlich an. Daher hier 2. Aufnahme: diesmal zerfahren,
verworrener Rededrang, ganz anderer Stimmungslage, lacht und singt, hat religios
gefirbte GroBenideen, halluziniert noch viel, aber vollig unzusammenhingend,
sieht verziickt aus, spéiter auch viel erotische AuBerungen. Schnalzt viel mit der
Zunge, meint, es seien Kiisse.

Auch hier nach der Menopause bei einer sehr arbeitsamen und
fleiBigen Frau eine anfangs an ein duBeres Erlebnis anschlieBende syste-
matisierte Wahnpsychose, die sich sehr schnell auflost und in ein Bild
von Zerfahrenheit von Verwirrtheit mit einer Mischung von religidsser
Verziickung und erotischen Gefiihlen iibergeht. Der ganz besonders
ungiinstige Verlauf, der schnelle Verfall der Persénlichkeit deutet auf
schwere regressive Hirnprozesse hin.

Weit schwieriger und uneinheitlicher als bei ber klimakterischen De-
pression liegen die Verhéltnisse in diesem Abschnitt, bei den paranoiden
Erkrankungen des héheren Lebénsalters. Wir haben bei unseren Fillen
alle diejenigen Erkrankungen beriicksichtigh, die erstmalig in diesem
‘Alter auftreten und vorwiegend paranoid sind, wobei es nicht immer
gelingt, den inhaltlichen Zusammenhang mit den Riickbildungsvor-
gingen, seien diese nun die Involution der Keimdriisen oder des Gehirns,
nachzuweisen. Die Untfersuchung ergab im Gegensatz zu den meisten
anderen Autoren, daB eine einheitliche paraniode Erkrankung im Klimak-
terium nicht existiert, daf vielmehr eine ganze Reihe unter sich ver-
schiedener Formen auftreten. Durch diese Erkenntnis ist es erklirlich,
daB die einzelnen Autoren verschiedene Namen und Verlaufsformen
fanden. Schon der Beginn der Erkrankung ist verschieden. Die einen
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erkranken im zeitlichen Zusammenhang mit der Menstruationsstérung,
entweder kurz vorher oder wahrenddessen, meistens kurz danach.
Andere Psychosen beginnen erheblich spéter, 10 Jahre oder mehr, chne
daB in der Zeit der Wechseljahre wesentliche psychische Anderungen
sich gezeigt hatten. Meist ist in solchen Fillen eine allgemeine Arterio-
sklerose nachzuweisen, wenn auch sichere Zeichen einer cerebralen
Sklerose nicht zu finden sind. Zu diesen gehdren besonders. die Fille
der letzten Gruppe, die Kraepelin ,préisenilen Beeintrichtigungswahn®
nannte, die wohl mit den ,,paranoiden Psychosen im héheren Lebens-
alter' von Seelert iibereinstimmen. Im Klimakterium selbst oder kurgz
vorher, resp. nachher finden sich die verschiedensten Formen.

Was den Verlauf angeht, so ist auch hierin keine Einheit zu finden.
Die Erkrankungen der Gruppe 2, die wir wegen ihrer symptomatischen
Verwandtschaft als ,,Dementia paranoides bezeichneten, ohne damit
sagen zu wollen, daf} eine Schizophrenie vorliege, haben einen ungewdohn-
lich ungiinstigen Verlauf. Schneller Verfall der Personlichkeit fihrt
zu psychischer Invaliditit, wobei auch das Wahnsystem sich auflost.
Die von uns zur Paraphrenie und Paranoia gerechneten Félle (Gruppe
3 und 4) zeigen auch bei langjihriger Beobachtung keine Wendung
zum Schlechten, jedenfalls bleibt die Gesamtpersonlichkeit erhalten,
auch tritt allméhlich eine gewisse Gewohnung an die Sinnestduschungen
und Wahnideen ein, so daB eine soziale Brauchbarkeit wiederkehrt,
wenn -auch eine vollkommene Heilung nicht eintritt. Ungiinstig ist
auch der Verlauf bei der letzten Gruppe, wo meistens bald ein psychi-
~ scher Schwichezustand hoheren Grades resultiert, der dauernde An-
staltsinternierung notwendig macht.

Die von Kleist besonders betonte Wichtigkeit und besondere Farbung
des Krankheitsbodens liefl sich nur in einem Teil der Fille verfolgen.
Es iiberwiegen an sich die alleinstehenden Frauen, die Schwierigkeiten
im Leben hatten und bei denen sich die Konflikte hiufig besonders in
der Zeit vor dem Ausbruch 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 herrisches Wesen, das von Kleist besonders betont wird,
ist nicht oft zu finden. Auch findet man ruhige, unauffillige, bescheidene
Menschen, die still ihre Pflicht getan haben. Nicht die besondere
Charakteranlage ist bei unseren Fillen bedeutend, mehr sind es duflere
Erlebnisse, die oft den AnstoB gegeben haben. Ahnlich, wie wir es bei
den Depressionen fanden, ist es eine durch besondere Ereignisse und das
Klimakterium gegebene Lebenssituation, die bei der Entwicklung der
Erkrankung eine nicht zu unterschitzende Rolle spielt, aber schlieBlich
inhaltlich nichts anderes ist als bei den Depressiven und daher wohl die
Tatsache erkliren kann, daB3 die betreffende Person erkrankt, aber nicht,
daB es zur paranoiden Psychose kommt. Gerade die hier wichtige ,,hypo-
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paranoide Konstitution“ (Kleist), die auch erkliren kénnte, warum es
zum Paranoid kommt, liel sich nicht immer gut nachweisen, will man
nicht alles in diesem Sinne deuten. Dieses negative Resultat mag zum
Teil durch die mangelnde Vorgeschichte erklirt sein, oft aber geniigt
dieser Ausweg nicht. Auch von Albrecht wurde darauf hingewiesen,
dafl der hypoparanocische Charakter ,nicht erweisbar® ist. Kleist und
Seelert haben in ihren Fallen schon eine rege Aktivitit als geniigend
angesehen, was uns fiir einen paranoischen Charakter etwas gering
erschien, zumal dhnliche Charaktere auch im Klimakterium mit Melan-
cholien erkranken konnen.

Die hereditire Belastung war im allgemeinen sehr gering. Dabei ist
einerseits zu beriicksichtigen, dal bei unserem Material die Familien-
kenntnis sehr gering ist, dafi andererseits besondere Erhebungen dariiber
nicht angestellt wurden, daf schlieflich oft vieles verschwiegen wird.
Im allgemeinen fanden sich, soweit Verdnderungen in der Familie vor-
kamen, keine typischen Frkrankungen, sondern es waren hereditire
Psychosen, Epilepsie, angeborener Schwachsinn, abnorme Personlich-
keiten wahllos vertreten. In der Hinzelanalyse der Falle konnte mit-
unter aus diesen Belastungen manches auf den besonderen Verlauf und
Inhalt der Psychose geschlossen werden. Verallgemeinernde Schliisse
konnten nicht gezogen werden.

Inhaltlich handelt es sich immer um ein wenigstens anfangs ge-
schlossenes Wahnsystem von Beziehungs-, Beeintriachtigungs- und
Verfolgungswahnideen mit mehr oder minder stark betonten und
beachteten Sinnestduschungen, die bei der 2. und 3. Gruppe wenig
Bedeutung haben, zum Teil ganz fehlen, wihrend sie bei der 4. und. vor
allem bei der letzten Gruppe im Vordergrund zu stehen scheinen. In
manchen Féllen ist es fraglich, ob echte Halluzinationen vorhanden
sind, oder ob es sich um wahnhafte Verkennungen und Trugerinnerungen
handelt. Auch ist in den Fillen, wo die Sinnestduschungen eine sehr
grofle Rolle spielen und von den Kranken als besonders unangenehm
empfunden werden, nicht immer die Frage zu entscheiden, ob die Wahn-
ideen oder die Sinnestiuschungen primir sind. Meistens 140t sich bei
genauer Untersuchung nachweisen, dall zuerst eine gewisse allgemeine
krankhafte Eigenbeziehung auftrat, dal erst daraus sich wahnhafte
Verkennungen, dann INusionen und schlieBlich echte Halluzinationen
entwickeln. Unter den Sinnestduschungen sind alle Variationen vor-
handen und es 14Bt sich kaum eine Einheit hineinbringen. Oft kommt
es zu sekundiren Groflenideen, selten fehlen sexuelle Momente, die zum
Teil eine besondere Rolle spielen. Von den feinsten zartesten Ahnungen
einer vermeintlichen Liebe variiert dieser Sexualwahn bis zu den grobsten
korperlichen Berithrungen und Beldstigungen, wobei mit groBler Aus-
fithrlichkeit und meist ohne Scham erzdhlt wird. Oft dndert sich das
Bild dann insofern, als anfingliche Ablehnung sich in freudige Hingabe
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verwandelt, als erst ,,Hure”, dann ,,Liebchen® gerufen wird (Fall 35 der
letzten Gruppe ist dafiir recht charakteristisch). In anderen Féllen
kommt es zu Hifersuchtsideen, wobei ganz phantastische, absurde
Gedanken auftreten, die in den einen Fall (36) in dem ganzen Verhiltnis
zwischen den Eheleuten und manchem Verhalten des Ehemannes zu
erklaren ist. Diese Ideen sexuellen Inhaltes sind besonders leicht aus
der Zeit erklarlich und spielen aufBier in der Pubertit in keinem Lebens-
alter eine solche Rolle. Das teilweise Gefiihl des Absterbens der
geschlechtlichen Potenz erzeugt einerseits den Wunsch nach ausgiebigster
Befriedigung, besonders dann, wenn das ganze Leben unbefriedigt dahin-
gegangen ist, andererseits die Furcht um weitere Verluste und das
“Gefithl den Ehemann zu verlieren, weil man ihm nicht mehr geniigen
kann. Hier werden sich also 2 Typen herausschilen lassen, diejenigen,
die im Leben befriedigt wurden und fiirchten, daf sie nun ihren Mann
deswegen verlieren, woraus Eifersucht entstehen kann, die anderen die
unbefriedigt waren, die nun auskosten mdchten, da eine Hoffnung auf
spitere Tage, wie in anderen Lebensaltern nicht mehr in Frage kommt,
wobei es zu .Sinnestduschungen, sexuellen Inhalts und Wahnideen
kommen kann. Ein primérer Sexualwahn lieB sich nicht nachweisen.
Immer gingen Beziehungsideen oder allgemeine Befiirchtungen voraus.
Auch die Reaktion der iibrigen Psyche auf die nun entstandene Situation,
daB man sexuell verfolgt und beldstigt wird, nach einem Leben ohne
Sexualbefriedigung ist verschieden. Wir beobachten &ngstliche und
freudig-stolz-erregte, wir begegnen Abscheu, Scham wund Ablehnung
und Dbereitwilligstem Sich-Hingeben, allerdings meist die positiven
Seiten erst sekundir nach Verlust der Kritikfahigkeit und nach Auf-
treten von Stoérungen im ethischen Verhalten.

Die Affektlage ist bei einem groBlen Teil der Kranken nicht ganz der
Situation adiquat. Es iiberwiegen die gereizten, zornigen manchmal
auch heiteren Stimmungslagen iiber die depressiven, die sich besonders
bei der ersten Gruppe finden und bei manchen anderen eine Rolle spielen.
Nicht selten finden wir auch hier den manisch-depressiven Mischaffekt.
Die Intelligenz bleibt bei einem Teil lange erhalten, ein anderer Teil
versagt bald, besonders die letzte Gruppe, wo andere exogene Faktoren
gicher eine Rolle dabei spielen. Zu Demenz kommt es selten oder spéat. -

Auf den Zerfall der Personlichkeit ist oben bereits bei der ersten
Gruppe hingewiesen worden, ebenso auf die affektive Storung bei diesen.
Einheitlich fand sich fast iiberall der von anderen Autoren betonte
,»Mangel an Schwung® und die auffallende Eintonigkeit, die sich beson-
ders insofern kenntlich macht, als einmal ziemlich rasch ein geschlossenes
Wahnsystem sich bildet, das wenig produktiv erweitert wird, an dem,
wenn es iiberhaupt geschlossen und logisch verkniipft bestehen bleibt,
nicht mehr viel gedndert wird. In den meisten Fillen verliert es bald
seine Nachfiihlbarkeit, es wird ,,zerfahren und l6st sich auf. Auch
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bleiben die Sinnestiuschungen entweder immer dieselben ohne besondere
Variation oder werden unzusammenhingend wund ,sinnlos (im Zu-
sammenhang des Systems), werden auch nicht mehr vom Kranken
erklirt, wie {iberbaupt die Erklirungsideen die geringste Rolle spielen.
Die Entwicklung des Systems geht sehr rasch vor sich, in den meisten
Fallen ist es ein ganz akuter Beginn, im ganzen zuriickverfolgbar etwa
4 Wochen vom ersten Anfang. FEin weiterer Ausbau fehlt fast immer.
Eine gewisse geistige Armut bei sonst gut erhaltener Intelligenz macht
sich hier bemerkbar, wie er auch von anderen Autoren gefunden wurde.
Die Wahnideen sind allen Gruppen gemeinsam, auch ist der Einflul3
exogen-somatogener wie exogen-psychogener (nicht-hysterischer!) Fak-
toren fast immer zu finden. Verschieden ist Verlauf, Einzelentwicklung,
Prognose, Beginn und Auftreten der Sinnestduschungen. Selten sind
hereditire Belastungen, selten findet sich eine charakteristische Pri.-
morbiditat. '

Wenn wir nun die einzelnen Gruppen noch einmal betrachten, so
finden sich im wesentlichen 3 verschiedene Unterabteilungen, die wegen
ihrer Prognose wohl getrennt werden miissen. Das sind die Fille, die
der Dementia paranoides verwandt sind, dann die Paraphrenien, schlief3-
lich die présenilen paranoiden Psychosen. Daf} wir auBerdem bei der
Besprechung der Fille eine Gruppe besonders behandelten, die Depres-
sionen mit spéteren Wahnideen, hatte wohl eine besondere Berechtigung,
1aBt es aber nicht notwendig erscheinen, auch hier niher darauf ein-
zugehen. Eine besondere Gruppe ist daraus nicht zu konstruieren,
ebenso wenig sind die Falle von Eifersuchts- oder von Querulantenwahn
besonders zu trennen, sie werden einerseits zu den Paranoiden, anderer-
seits zu den Paraphrenen zu rechnen sein.

Die Gruppe der Paranociden macht wohl zahlenmiBig die Haupt-
masse aus. Etwa 309/, aller im Klimakterium erkrankten Frauen (nicht
die présenilen mitgerechnet) gehoren zu dieser Gruppe. Sie machen
die Halfte der von uns beobachteten Fille von paranoiden Erkrankungen
im hoheren Lebensalter (einschlieflich der présenilen) aus. Es handelt
sich also um ungemein wichtige Erkrankungen. Hereditdt spielt keine
besondere Rolle. Konstitutionell-somatisch handelt es sich iiberwiegend
um Pyknikerinnen, psychisch um cyelische mit ausgesprochener Affek-
tivitét, hiufig starker Lebensbetonung, Lebensbejahung, oft grofler
Energie- und Arbeitskraft. Paranoische Charaktere sind selten. Auch
finden sich selten Schizoide. Friithere besondere psychische Erkran-
kungen kommen nicht haufig vor, manchmal leichte Andeutungen von
starker Reaktion auf besondere Ereignisse. Niemals frithere Psychosen.
Die Alleinstehenden machen einen groflen Teil aus, wenn auch nicht
709/, wie bei Kleist. Die Krankheit tritt kurz vor oder nach dem Klimak-
terium oder wihrenddessen auf, erreicht fast sofort ihren Hohepunkt,
um dann in einem geistigen Defektzustand bald zu verfallen. Wichtig
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sind oft' psychogen-exogene Faktoren. Manchmal sind es &ullere un-
angenehme Erlebnisse, oft sind es Nahrungssorgen. Nicht selten findet
sich ein Vorstadium nach Art der klimakterischen Depression. Beginn
stets mit Beziehungs- und Beeintrichtigungswahn, dem Mifideutungen
und MiBtrauen vorausgegangen ist. Ubergang in Verfolgungswahn-
ideen. Kleinheitswahn iiberwiegt, es kommt aber auch spéter zu Gréfen-
wahn. Halluzinationen sind fast immer vorhanden, oft gleich beim
ersten Anfang (s. die Postbeamtin, Fall 25). Nicht immer handelt es
sich um echte Sinnestiuschungen, oft sind es illusionire Verkennungen.
Die Affektivitdt ist zwar anfangs noch normal, pflegt aber sehr schnell
zu verfallen. Es kommt zum Zerfall der Personlichkeit. Willens-
storungen, Apathie, Monotonie folgen sehr héufig bald, so daB ein
geistiges Siechtum resultiert, aus dem mit kurzen . Unterbrechungen
keine Besserung mehr eintritt. Wihrend man anfangs noch einfiihlen
kann, wird der Wahn bald wirklichkeitsfremd, phantastisch, unzu-
sammenhédngend und verliert die anfangs deutliche Systematisierung.
Zu einer intellektuellen Stérung kommt es erst weit spiter, ebenso zu
mnestischen Storungen. Diese Form der Erkrankung unterscheidet
sich von der Kleisischen Involutionsparanoia durch den Verlauf in
erster Linie und durch das Fehlen der , hypoparanoischen Konstitution®.
AuBlerdem spielt das Exogen-Psychogene eine nicht zu unterschitzende
Rolle, soweit die Farbung in Frage kommt. Im Inhalt gleicht das Bild
im wesentlichen der Kleistschen und der Serkoschen Erkrankungsform,
zu denen sie auch wohl gerechnet werden mufl. Nur kann die Serkosche
Betonung, daB schizophrene Symptome nicht vorbanden seien, nicht
ganz gebilligh werden.

Anders ist es bei der in der 4. Gruppe geschilderten Paraphrenie.
Hier entwickelt sich auch ein geschlossenes Wahnsystem, aber auf dem
Boden einer zu MiBtrauen, Eifersucht und Empfindlichkeit neigenden
Anlage, auch bei Pyknikerinnen. Hier ist der Inhalt dhnlich wie friiher,
vielleicht noch stérkere Betonung der sexuellen Komponente, auch
viele Sinnestiuschungen, aber die Geschlossenheit des Systems bleibt
viele Jahre bestehen. Wesentliche Defekte irgendwelcher Art treten
nicht auf. Nur macht sich eine gewisse Abstumpfung bemerkbar, die
nicht allein durch Verlust an Affektivitit, sondern auch durch eine
Gewdhnung zu erkliren ist. Es resultiert eine soziale Brauchbarkeit,
also eine praktische Besserung, die Jahre lang anhalten kann. Die
Remissionen bei der ersten Gruppe sind anders, kurzdauernd und nur
scheinbar, die Betonung des' Wahns 1458t sehr nach, hier ist der Wahn
einfithlbar, verstdndlich, zusammenhingend, wenn auch im einzelnen
oft recht phantastisch-expansiv. Beeintrichtigungen und GréBenideen
gehen nebenher. Man wird beschimpft, man kann es verstehen, daf} die
ganze Stadt, die Regierung, die Polizei sich dauernd mit einem beschéftigt
usw. Der wesentliche Unterschied gegeniiber der anderen Gruppe liegt
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also in der Prognose. Im fiibrigen spielt hier die Anlage einer griBere
Rolle, auch sind duBere Ereignisse vor der Erkrankung bedeutungsvoll.
Die Erkrankung tritt im Klimakterium auf oder einige Zeit vorher,
erreicht’ wahrend des Abbaues der Geschlechtsorgane ihren Hohepunkt.

Die letzte Gruppe unserer Betrachtung hat verschiedene Besonder-
beiten. Wir nidhern uns damit dem ,,prisenilen Beeintrichtigungswahn‘
Kraepelins, der ,paranoiden Psychose” Seelerts und den ,,prisenilen
Paraphrenien® Albrechts. Der Beginn unserer Erkrankung fillt in die
Zeit zwischen Klimakterium und Senium. Meist ging das Klimakterium
ohne Schwierigkeiten voriiber. Erbliche Belastung und besondere Ver-
anlagung spielen eine untergeordnete Rolle. Es finden sich allerdings
auch hier haufig Pykniker, ferner etwas herrische, selbstbewufte Naturen,
mit einem wenig befriedigten Leben. Hs tberwiegen hier nicht die
alleinstehenden Frauen. AuBere Verhiltnisse und wirtschaftliche Not
spielen eine Rolle. So kommt es auch zuerst oft zu solchen Sorgen.
Dann kommen Beziehungen, Beeintrichtigungen, bald in den meisten
Fillen mit starker sexueller Betonung. Hier finden sich nun die phan-
tastischsten Dinge, schamvolle Abkehr zuerst, die schon nach kurzer
Zeit sich in eine erstaunliche Offenherzigkeit und ein zufriedenes Ge-
nieen der korperlichen Sensationen verwandelt. Sinnestduschungen
spielen bald die Hauptrolle. Andere zeigen wieder besonders starke
Eifersuchtsideen gegen den Mann. Witwen und Alleinstehende kon-
strujeren frithere Liebschaften, sexuelle Verfehlungen und ein ent-
sprechendes Wiedertreffen.

Das Gesamtverhalten ist auch ein manisch-depressiver Mischaffekt.
AuBerlich iiberwiegt eine groBe Lebhaftigkeit und Bewegungsunruhe.
Oft finden sich auch Erregungszustande als sekundire Reaktionen auf
unangenehme Sinnestduschungen wie besonders im Gebiete des Ge-
schmacks, des Geruchs und des Haufsinnes. Zu Stimmungsschwan-
kungen kommt es nicht selten.

Die Prognose ist ungiinstig, Remissionen sind selten, es kommt
meist ziemlich schnell zu einem geistigen Verfall, der an organische
Demenzen bei Arteriosklerotikern und Senilen erinnert, wie sich auch
meist beim Hohepunkt der Erkrankung eine allgemeine Arteriosklerose
findet.

Es kann damit gerechnet werden, dal es sich bei allen diesen Formen
um dieselbe Erkrankung handelt, die verschieden ist je nach dem Ein-
flul} des exogenen und des somatogenen Faktors, der anders wirkt, wenn
er eine endokrine Stérung darstellt und anders, wenn regressive Hirn-
verdnderungen die Hauptrolle spielen. Die Tendenz, in diesem Lebens-
alter paranoid zu erkranken, ist grol, es werden die normal-psycho-
logischen Eigentiimlichkeiten des Involutionsalters wiedergespielt, wie
Serko mit Recht sagt.
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Auf die Frage, ob man von einer nosologischen Einheit sprechen
kann, einzugehen, wird dem SchluBabschnitt im Gesamtzusammeénhang
tiberlassen bleiben.

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

Uber dieser Gruppe von Erkrankungen im héheren Lebensalter
herrscht zur Zeit eine besondere Unklarheit. Man mul} aber zugeben,
daB nach Abzug aller derjenigen Erkrankungen, die solchen anderer
Lebensalter gleichen und derjenigen, bei denen in fritheren Jahren, wenn
auch noch so kurze Schiibe aufgetreten sind, so daB also der zweite
Schub einer Schizophrenie angenommen werden muf, in diesem Lebens-
alter immer noch primir auftretende Erkrankungen iibrig bleiben, die
Besonderheiten bieten. Meistens wird die Ansicht vertreten, daf es
besondere Erkrankungen auBer den oben genannten nicht mehr gibt,
und daf alles, was sonst noch auftritt, und in den fritheren Jahren der
Psychiatrie als besondere Krankheit aufgefaBit wurde, weder sympto-
matologisch noch in seinem Verlauf berechtigt, als neue Krankheitsform
angesehen zu werden. Unter den folgenden Féllen wird sich manches
finden, das unter eine der anderen Gruppen gebracht werden konnte,
es wird aber doch hier miterwahnt, weil einige Besonderheiten des Ver-
laufs, wie der Form und des Inhaltes zu einer Sonderdarstellung berech-
tigen. Es sollen Beispiele von allen denjenigen priméiren schizophrenen
Erkrankungen, die im héheren Lebensalter auftreten, behandelt werden.
Das geschiebt darum, weil eine solche ,,Spétschizophrenie’ immer einen
gewissen Verdacht auf Besonderheit der Klassifikation erweckt und weil
es dann, wenn tatsichlich eine Schizophrenie in jedem Lebensalter
auftreten kann, zu der Annahme berechtigt, dall es sich auf eine be-
stimmte Reaktion der Psyche auf besondere Reize handelt, wie an
manchen Beispielen schon von verschiedenen Autoren darzulegen ver-
sucht wurde. Es wire damit eine ungeheuer wichtige Frage der Losung
niher gebracht, aber nicht gelést. Denn es ist noch nicht der Beweis
erbracht, daB die exogen-somatogene Storung, hier die Anderungen
endokrin - vegetativer, respektiv cerebraler Art, tatsiichlich die Er-
krankung verursacht habe. Wir kénnten auch dann wieder von einer
Anlage sprechen und dem somatogenen Faktor die Rolle der Provo-
kation (im Birnbaumschen Sinne) zuweisen. Eg bleibt aber zu bedenken,
daB Ahnlichkeiten in der Verlaufsform und dem Inhalt noch nicht
beweisen, daf es sich um denselben KrankheitsprozeB handelt, wenn
man z. B.-zwei 4tiologisch verschiedeme Faktoren annimmt. AuBerdem
finden sich ja auch gewisse Unterschiede. Psychische Erkrankungen
auf einen exogen-somatogenen Reiz sind bei endokrinen Stérungen
dhnlich, jedoch nicht dieselben Erkrankungen wie in anderen Lebens-
altern. Die schwierige Frage, auf die hier nur kurz hingewiesen zu werden
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braucht, da sie nicht unmittelbar zum Thema gehort, kann erst dann
entschieden werden, wenn wir die Natur der Psychose einerseits und den

Einfluf des endokrin-vegetativen Systems andererseits genauer kennen,
als bisher der Fall ist.

Fir uns ist die Frage von Bedeutung, ob wir berechtigt sind, in
unseren Untersuchungen, die sich mit den klimakterischen und involu-
tiven Psychosen beschéftigen, diese schizophrenen Erkrankungen —
nennen wir sie einmal der Kiirze halber so — mitzubetrachten. Diese
Frage mulBl zweifellos bejaht werden, da Besonderheiten im Verlauf
schon auf eine Sonderstellung hinweisen und da wir nicht nur diejenigen
Erkrankungen hier zu behandeln haben, die eine nosologische Kinheit
im Sinne einer spezifischen Psychose darstellen. Wenn wir von den-
jenigen Fillen abseben, in denen es sich um ein Wahnsystem handelt,
das bald sich auflost und zu einem Verfall der Persionlichkeit fithrt, die
also in den paranoiden Teil der Bleulerschen Schizophrenien hinein-
gehoren, die wir bereits oben naher betrachtet haben, so bleiben noch die
Fille der Dementia simplex, der Hebephrenie und vor allem der Kata-
tonie iibrig, die bei den Spétformen die wichtigste Rolle spielt. Es wurde
ja auch der Sondername ,,Spatkatatonie’* gegeben. Mit dieser Gruppe
werden wir uns zuerst zu beschiftigen haben.

1. ..Spitkatatonies.

Fall 38 a. Else P., Witwe, 58 Jahre. Etwa 10 Jahre nach dem Klimakterium,
das ohne besondere Schwierigkeiten voriiberging.

Mutter starb an Geisteskrankheit, nachdem sie Jahrzehnte in einer Anstalt
war. Keine Geisteskrankheiten in der Familie. Eine Tochter ist Diakonisse, sehr
intelligent, aber religits fanatisch, sehr willensstark und arbeitsfihig. Ein Sohn
verschroben, ethisch schwach, ein anderer Abenteurernatur, nach Amerika gegangen,
dort angeblich brauchbar. Eine Tochter o. B., eine andere Tochter Kinderlihmung,
blieb geistig zuriick, immer in einem Heim. Ein anderer Sohn lebensungewandt,
phantastisch, versehroben, ausgesprochen schizoid (Prépsychotisch?). Selbst
immer sehr empfindlich, aber recht lebensgewandt. Nahm alles sehr genau, konnte
nach dem plotzlichen Tod ihres Mannes, als sie mit 6 Kindern zuriickblieb sich
sofort in die neuen Verhaltnisse hineinfinden und auch spiter nach dem Verlust
ihres Vermogens fiir ihre Familie so sorgen, daf fast alle eine bessere Ausbildung
bekommen konnten, mehrere studierten. Einzige besondere Erkrankung war 1922
Paratyphus, an den sich eine symptomatische Psychose anschlo mit akuter
Verwirrtheit, Unruhe, Selbstmordideen, Nahrungsverweigerung, die nach 4 Wochen
abklang, Binzelheiten sind iiber diesen Zustand nicht mehr zu erfahren gewesen.
Es handelte sich um einen amentia-dhnlichen Zustand. Wurde danach wieder
wie frither, war lebensfroh und lustig, versorgte ihren Haushalt gut, kiimmerte
sich um alles wie frither. Auch korperlich kein Nachlassen. Im Anfang 1929 see-
lische Erregung dadurch, daB ihr jiingster Sohn der noch Student und ohne Ein-
kiinfte ist, sich mit der Tochter eines Professors verheiraten muBte, weil sie von ihm
ein Kind erwartete. Patientin wurde mit der vollendeten Tatsache tiberrascht,
AuBerdem im Frithjahr 1929 eine schmerzhafte und sehr schwierige Zahnbebandlung,
an die sich allgemeines Unbehagen und Schwiche anschloB, das von einem Inter-
nisten als Myokarditis auf septischer Grundlage gedeutet wurde. Von dieser
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Erkrankung erholte sie sich nicht wieder ganz. MuBlte sich schonen und machte sich
dariiber Gedanken, war traurig und niedergeschlagen. AuBerte andeutungsweise,
daB sie ihren Angehérigen zur Last falle. Sollte zur Erholung zu ihrer verheirateten
Tochter. Dort war auch ihre Schwiegertochter, die ein Kind dort erwartete. Bei
dieser Geburt, die sehr schwer war (2. 7.), viele Aufregungen, muBte selbst mithelfen.
Seitdem immer unruhiger innerlich gespannter, schliefllich am 14. 7. Selbstmord-
versuch mit Frhingen am Bett und dann, als es gehindert wurde, schwerer Er-
regungszustand. Bei uns danach Aufnahme: anfangs ganz geordnet, etwas depressiv
und Kleinheitsideen. Schildert ihr Leiden, da8 sie zuviel auf einmal durchgemacht
habe, daB sie schon seit dem Kriege zuviel ausgehalten habe. Sei nicht mehr zur
Ruhe gekommen. Habe nicht ausspannen diirfen, da, wenn sie versagte alles in
der Familie versagte. Ihre Familie hinge so eng zusammen, daB kein Glied aus-
fallen durfte, vor allem sie nicht. Frither habe sie noch alles geschafft, jetzt sei es
nicht mehr weitergegangen. MuBte ausspannen und habe den Fehler gemacht,
in den Haushalt ihrer Tochter zu gehen, wo so viel Ungliick vorkam. Den Suizid-
versuch habe sie gemacht, um ihren Kindern nicht mehr im Wege zu sein. Der
Gedanke zu sterben, sei plotzlich iiber sie gekommen. Durch sie hitten alle Un-
gliick, sie habe auch indirekt an dem Tode ihres Enkelkindes Schuld, habe erzwingen
wollen, daB sie weggebracht werde. Mit der Heirat ihres Sohnes habe sie sich schneller
abgefunden, als sie frither dachte, nur die pekunidren Sorgen haben sie beunruhigt.
Nach diesem anfinglichen depressiven Bild entwickelte sich noch an demselben
Tag ein Zustandsbild starkster Erregung und Spannung. Schligt in theatralischer
Weise um sich, kratzt sich die Haut entzwei, fordert mit starkem Pathos, man
solle ihr den Kopf abschlagen, man solle sie toten. Zerreil3t ihr Hemd, will sich mit den
Fetzen erwiirgen (in Gegenwart der Pflegerin). Springt aus dem Bett, lduft nackt
herum, wirft sich nackt auf die Erde, erkennt aber trotz der Sinnlosigkeit ihrer
Handlungen ihre Umgebung richtig, sagt z. B. ,,Herr Doktor, téten Sie mich.
Sie wissen ja, was ich will.“ Verweigert jede Nahrung. Nach voriibergehender
Riube, in der sie aber auch leise vor sich hinspricht und meist sagt, ihre Kinder
werden wohl ihretwegen sterben miissen, am néchsten Tage wieder dasselbe Bild.
Schreit ununterbrochen, reilit sich ganze Biischel von Haaren aus, versucht sich
aus dem Bett zu stiirzen, schlégt mit voller Wucht mit dem Kopf gegen die Wand.
Schreit ab und zu: ,,Hilfe, Hilfe ...“, sonst spricht sie nichts. Dieses Bild bleibt
spater unverindert. Bleibt negativistisch, autistisch, knirscht mit den Zihnen,
verzerrt wie im grofiten Schmerz das Gesicht. Kiimmert sich nicht um die Um-
gebung, auch nicht um die Tochter an der sie sehr hiingt, und die sie tiglich umgibt.
Immer wieder Selbstmordversuche, versucht ein Thermometer herunterzuschlucken,
wirft sich in unbewachten Augenblicken aus dem Bett, setzt besonders der kiinst-
lichen Erndhrung den groften Widerstand entgegen. Verweilt oft in stunden-
langen Haltungsanomalien, meist bizarrer Art, zeigt dabei groBe Neigung zu Stereo-
typien, Schreianfille und ,,.katatone Haltungen® héren allméahlich auf (vom 3. 8. ab)
gibt keinen Laut von sich. Spricht nie. Somatisch: méafiige Adipositas, erhebliche
Blutdruckerhshung. Spéter Cystopyelitis. Ohne daB eine psychische Anderung
eingetreten ist, tritt nach allmahlich immer mehr zunehmender karperlicher Schwiiche
am 12. 8. der Tod ein.

Die Sektion‘erga,b: ein durch Alter und Fettsucht geschidigtes Herz und Lungen-
infarkte. Gehirnbefund: nihil.

Bei dieser hereditir nicht unerheblich im schizoiden Sinne belasteten
Frau entsteht 10 Jahre nach dem Klimakterium im Anschluff an ver-
schiedene seelischeLeiden und kérperliche Erkrankungen ein mit Depres-
sion beginnender akuter Verwirrtheitszustand, der in ein Zustandsbild
von vollkommenem Mutismus und Negativismus, wie auch Haltungs-

43*



676 Erich Jacobi:

anomalien und Stereotypien, wie Selbstbeschiddigung iibergeht, der
nach etwa 4 Wochen zum Tode fithrte. Die Sektion ergab keinen beson-
deren Befund, auch keine ausgedehnte zentrale oder cerebrale Arterio-
sklerose. Bemerkenswert scheint-bei diesem Fall noch zu sein, daB8 die
exogen-psychogene Komponente eine grofie Bedeutung in der Ent-
stehung, Farbung, wie Verarbeitung zu haben schien, so dalB erst das
Bild einer schweren reaktiven, involutiv gefirbten, aber nicht der Thea.-
tralik "entbehrenden Depression entstand, das sehr schnell in ein ganz
anderes iiberging, wenn auch manche Auffalligkeiten zuriickblieben.
So konnte man noch lange nicht von einem katatonen Stupor sprechen,
da immer ein gewisser Kontakt mit der Umgebung vorhanden zu sein
schien, da die Umgebung richtig erkannt wurde, da manches auch noch
zuletzt aufgefalBt zu werden schien, (sicher ist es nicht bei dem Mangel
an AuBerungen) was eine gewisse Auffassung und Interesse an der Um-
gebung voraussetzte. AuBerdem war eine bestimmte Zielstrebigkeit
auch noch im schwersten Stadium nicht zu verkennen, die sich in einer
auffallend theatralisch gefdrbten Selbstbeschidigung &uBerte. Zu
gleicher Zeit als sie sich Haare ausriB, die Négel tief ins Fleisch krallte,
hat sie bei jedem Nadelstich einer Injektion aufgeschrien und das Ge-
sicht zum Schmerzausdruck verzerrt. Ks blieb eine gewisse psychogene
Komponente, die hier sowohl im hysterischen, als auch im reaktiven
Sinne aufgefalit werden muf}, bestehen. Eine weitere Besonderheit ist
der frithere Zustand auch im AnschluB an einen somatogenen Faktor,
an den Paratyphus. Auch damals Verwirrtheit, Selbstmordideen,
Negativismus, Nahrungsverweigerung, dann aber Besserung. Zusammen-
fassend: Ein katatones Zustandsbild im Involutionsalter bei einer préi-
morbid und hereditir belasteten Frau im AnschluB an seelische und
korperliche Leiden aller Art. Das Bild ist psychogen gefirbt 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 Schiilerin, hat sich mit anderen Kindern gut vertragen. War
immer ein ,,Arbeitspferd®, half dem Vater den Tag iiber in der Gértnerei und schrieb
abends Gedichte ab. Seit 1912 verheiratet, war damals ganz gesund. Hatte die
Gewalt im Hause, war jhrem Mann geistig iiberlegen. Eine Tochter leicht erregt,
sonst alle Kinder gesund. SaB nicht eine Minute still, konnte Tag und Nacht
hintereinander arbeiten. Vor drei Jahren Klagen iiber Kopfschmerzen. Friihjahr
1929 wurde die Patientin unruhig, gereizt, weil viel Schreibereien notwendig waren
wegen einer Reise ihrer Tochter nach Polen. Klagte itber Schmerzen im Kopf und
Leib. Vélliger Zusammenbruch, als der Konsul die Einreise verweigerte. Konnte
nicht mehr gehen, war verge8lich , weinte viel, al so gut wie nichts mehr, jammerte
vor sich hin, schlief nicht, tat nichts mehr im Haushalt. Dann nach kurzer Besse-
rung, in der sie klar und geordnet wurde und auch wieder lebhaft war, erneute
Verschlechterung, daher hier am 1. 8. 29 Aufnahme: gibt gequéalt und sehr zdgernd
Auskunft sitzt mit trauriger Miene auf dem Stuhl, 1iBt den Kopf hingen. Sagt
auf jede Frage, sie konne keine Antwort geben, spricht leise und monoton. Wieder-
holt immer wieder weinend und jammernd, sie sei schwach und kénne nicht gehen.
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Meint dann nach kurzem Zogern, sie sei ,,traurig®. Gibt keine Antwort auf Fragen
aus ihrem Leben, meint hier in Memel zu sein, fingt dann wihrend der Exploration
immer stirker zu weinen und zu jammern an, das sich schlieBlich zu einem mono-
tonen, krampfhaften Wimmern und Zucken steigert. Macht dabei krampthafte Be-
wegungen mit beiden Hénden, nimmt scheinbar keine Notiz von der Umgebung.
LaBt sich durch nichts vom Weinen ablenken, gibt keine weitere Antwort, schiittelt
sich am ganzen Korper, als ob sie sich vor etwas ekele. Auch in den nichsten Tagen
shnlich. Liegt teilnahmslos im Bett, jammert erst, wenn sie angesprochen wird,
sagt dann etwas von schlechtem Ergehen. Das Weinen hat etwas Gewaltsames.
Nahrungsaufnahme sehr schlecht, wird von Tag zu Tag negativistischer. Sobald
man sie zum Essen bewegen will, wird sie #uBerst ablehnend, schreit laut, schligt
um sich, zappelt mit den Armen und Beinen. Oft Haltungsanomalien, hilt in stereo-
typer Weise den rechten Arm ausgestreckt. Gesichtsausdruck meist leidend, ver-
zerrt. ‘Spéter vollig mutistisch. Sieht angstlich um sich, knirscht mit den Zihnen,
stohnt viel und macht Abwehrbewegungen. 17. 8. Uberaus ablehnend und gespannt;
angstliche Armbewegungen. Hilt den Kopf meist etwas nach links geneigt, hat auch
zeitweise leichtes Zucken im Nacken. 18.8. LaBt unter sich, sehr widerstrebend.
Schreit bei jeder Berithrung oder Ansprache. Zunehmende korperliche Schwiche.
20. 8. Exitus.

Sektion fand nicht statt. Somatisch: asthenisch, hager, Blutdruck 150. Sonst
kein pathologischer Befund.

Hier auch bei einer fleiBligen, aber wesentlich primitiveren Frau als
im vorigen Fall im Klimakterium, im Anschlufl an duBere unangenehme
Erlebnisse nicht sehr bedeutender Art eine akute Verwirrtheit und
Depression mit bald eintretender Monotonie, Stereotypie, Mutismus und
Negativismus und sehr schnell erfolgendem Exitus. Organisch fand sich
weder an den Organen noch an den Nerven eine besondere Verdnderung.
Auch hier wieder wihrend der Verwirrtheit manches Theatralische,
das an die hypochondrischen Depressionen des Involutionsalters er-
innert, aber dann ein ganz plotzlicher seelischer und kérperlicher Ver-
fall. Die psychogen-hypochondrische Komponente ist hier nicht so
deutlich zu verfolgen, es steht hier mehr die Verwirrtheit, die psycho-
motorische Storung und der depressiv-dngstliche Inhalt im Vordergrund.
Angst, Verwirrtheit und - Negativismus sind die Kardinalsymptome,
dazu kommt der rapide Verlauf und der ungiinstige Ausgang. Pramorbid
kommt nur abgesehen von der dulleren Beeinflussung (exogen-psychogen)
eine gewisse gesteigerte Affektivitit (konstitutionell) und die Menopause
(exogen-somatogen-endokrin) in Frage. '

Fall 40 ¢. Wilhelmine S., 56 Jahre, Maschinistenfrau. Erkrankung seit der
Menopause vor 5 Jahren.

Mutter war sehr ,,nervés*, leicht erregbar. Patientin lernte gut in der Volksschule,
wechselte spater ihve Stellen als Dienstmédchen hiufig, heiratete mit 28 Jahren,
war gesund und kriftig. Ehe nicht gut. Mann Psychopath, mehrfach bestraft. War
frisher nie krank. Jetzt seit 5 Jahren allgemeine Beschwerden, besonders Kopf-
schmerzen, Zittern im ganzen Koérper. In letzter Zeit auffallend, sprach sehr viel,
meist ohne Zusammenbang, starrte auf einen Fleck, klagte und jammerte dann
wieder viel. 16.8.29. Plstzlich sehr erregt, sprach vollkommen durcheinander,
sang fromme Lieder, lachte chne Grund.
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Bei der Aufnahme sehr erregt, laut und unruhig, singt und schreit ohne auf-
zuhoren, 1iBt sich nicht beruhigen und auch nicht fixieren. Antwortet nicht auf
Fragen, vollig zerfahrener Rededrang. Schreit laut: ,,GroBer Gott, wir loben
Dich.” Dann véllig verworrener Rededrang, oft unterbrochen von Beschimpfungen
auf den ,,Kerl” (gemeint ist wohl ihr Mann) und religiosen Dingen. Hért wohl
auch Stimmen, deren sie antwortet. Kiimmert sich nicht um ibre Umgebung,
vollig autistisch, verweigert die Nabrung, grimassiert, starke motorische Unruhe.
Stereotypien. Beschmiert sich spiter mit Kot.

Negativismus wird immer grofler — it nichts, schlaft nicht, geht oft aus dem
Bett. Singt und lacht immerfort oder spricht zusammenhanglos. 29.8. Zuneh-
mende Herzschwiche. Stirbt an demselben Abend, nachdem sie von dem voll-
kommen einsichtslosen Ehemann gegen Revers herausgenommen wurde (moribund).
Somatisch: pykniseh, starke Blutdruckerhéhung, sonst o. B.

Eine akute Psychose entwickelt sich bei einer Frau, die seit der
Menopause allgemeine Beschwerden hatte, aber nicht auffillic war.
‘Beginn ohne #duBeren AnlaB mit verworrenem Rededrang, dann stirkste
Erregung, Negativismus, Autismus, vollig fehlender Kontakt. Soma-
tisch :pyknisch. Hereditér keine Besonderheiten, priamorbid: gesteigerte
Affektivitat, sehr ungliickliche Ehe. Psychogene Verarbeitung von
traurigen Erlebnissen angedeutet. Ausgang #hnlich wie in den anderen
Fallen letal.

Fall 41 d. Margarete, H. Lehrerin, 50 Jahre. Nach der Menopause.

Bruder sehr eigentiimlich, schizoid. Dessen Frau manisch-depressiv. Ein anderer
Bruder ebenfalls schizoid. Patientin sehr gewissenhaft und fleiBig, interessiert,
arbeitete seit lingerer Zeit nicht. War frither nie besonders krank. Schon seit
vielen Jahren etwas unruhig und angstlich, machte plotzlich ohne vorherige Er-
krankung am 12. 8. einen Selbstmordversuch mit Gas, erholte sich bald danach gut,
ging spazieren, unterhielt sich ,,verniinftig”, verurteilte selbst jhren Selbstmord-
versuch. Plotzliche Verschlechterung im September, war verwirrt, sprach durch-
einander, halluzinierte, machte verkehrte Handlungen, lieB unter sich, benutzte
EBgeschirr fiir Urinentleerung, wurde auch zeitweise erregt, schrie und weinte laut.
Bei der Aufnahme hier (6. 9. 29) korperlich sehr hinfallig, machte anfangs dullerst
affektarmen Eindruck, #uBlerst aber gleich viele Merkwiirdigkeiten, als sie Wasser
rauschen hort, fragt sie, ohne die Miene zu verindern, auch ohne eine besondere
Affektregung dabei zu zeigen, ob sie verbriitht werden soll. Gibt aber dafir keine
weitere Erklirung ab. Nach dem Selbstmord befragt, sagt sie auch mit groften
Gleichmut, es habe ihr Spafl gemacht, sie wolle es auch wieder versuchen. Murmelt
leise vor sich hin, gibt keine weitere Antwort, sagt spater spontan — wohl in Be-
zichung auf das Brithen — unter Lachen: Man briiht das Schwein ab. Uber frithere
Erlebnisse — iiber Familienverhiltnisse macht sie nur in sehr diirftiger Weise An-
gaben. Beantwortet leise Fragen nach der 6rtlichen und zeitlichen Orientierung.
Spiater vollkommener Negativismus, Nahrungsverweigerung, 148t sich nicht korper-
lich untersuchen.

Somatisch: Asthenisch, elend. Rasseln itber den Lungen.

Vollig unzuginglich, ablehnend. Manchmal Jammern, meist Vor-sich-Hin-
lachen. Reagiert auf nichts, liegt vollig apathisch im Bett. Starkste Steifigkeit
der gesamten Muskulatur. SchlieBlich stupords mit einigen Haltungsanomalien.
Alimahliche Verschlechterung des korperlichen Befundes. 29.9. Exitus, nach dem
kurz vorher eine Pneumonie sich eingestellt hat.

_ Ahnlich wie in fritheren Fillen eine unter dem Bilde der Depression
beginnende Katatonie mit sehr schnellem Personlichkeitszerfall und
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affektiver Verarmung. SchlieBlich verwirrt, zerfahren, inadiquate
Affektlage (teilweise paradox), Negativismus, schlielich Stupor, dann
Exitus an einer Lungenentziindung.

Pramorbid: Schizoide Anlage, Unbefriedigtsein, Vereinsamung. Here-
ditire Belastung in demselben Sinn. Keine psychogene Komponente
oder Farbung. Uberwiegen der endogen-psychogenen.

Diese Fille haben etwas Gemeinsames: Ausbruch einer akuten Psy-
chose bei bis dahin gesunden Frauen im Involutionsalter, teilweise erst
lange nach der Menopause, teilweise in unmittelbarem Anschluf3. Jedoch
iberwiegend ist der Beginn erst Jahre nach dem Klimakterium. Heredi-
tire Belastung ist nicht immer vorhanden, mitunter findet sich’ gehéuftes
Auftreten von Schizoiden in der Vorgeschichte. Besondere familiire
Erkrankungen psychischer Art finden sich nur im ersten Fall, in' diesem
in sehr charakteristischer Weise. Personlichkeitsanloge ist im allgemeinen
in derselben Richtung verindert: Meist gewissenhafte, sehr fleiBige
und brauchbare Frauen, etwas iiberempfindlich, leicht erregbar. Eine
gesteigerte Affektivitit ist jedenfalls meist vorhanden. Aufere Erleb-
nisse spielen oft eine wichtige Rolle, sind zum Teil der AnlaB der Er-
krankung, werden auch darin verarbeitet. In anderen Fillen ist die
unbefriedigte Lebenssituation, die eine gewisse ablehnende und depres-
sive Grundstimmung geschaffen hat. Fall 1: Langer Witwenstand,
Fall 2: Mann ungeniigend, Fall 3: Ehe sehr ungliicklich, Mann Ver-
brecher, Fall 4: alleinstehend, einsam.

Beginn der Erkramkung nach einem hypochondrischen Vorstadium,
das sich tiber Jahre hinziehen kann, mit Depressionen, oft Selbstmord-
versuchen (Fall 1 und 4).- Mitunter auch akute Verwirrtheit und Er-
regung. In den anderen Fillen ist die Depression von vornherein agitiert,
,,manisch-depressiver Mischzustand’‘, adngstlich, unwillig, erregt, wenn
man sie hindern will. Sehr schneller Ubergang in negativistischer Er-
regung und Spannung, teilweise verworrener Rededrang, teilweise Mutis-
mus, immer Negativismus, Nahrungsverweigerung, Haltungsanomalien,
Stereotypien der Bewegung und des Ausdruckes, der Sprache. Inhalt
mitunter lange das letzte Erlebnis, dias den Amnstofl gab, verarbeitend,
dann teils depressiv, -dngstlich-hypochondrisch, teils anspruchsvoll,
wahnhaft, Griofenideen, religiose Ideen, alles in dauerndem Wechsel
ohne Zusammenhang. Bis auf den letzten Fall gesteigerte Affektivitit,
meist kein ausgesprochener katatoner Stupor. Bewegungen, Redeweise,
Reaktionsart entbehren nicht einer gewissen Theatralik. Psychogene
Komponenten spielen eine auffallende Rolle. Somatisch: - teilweise
pyknisch, meist mehr asthenisch. Keine Arteriosklerose, keine organische
Verinderung.

Verlauf: Rapide Progredienz, fithrte in unseren Fillen immer zum
schnellen Tode. Psychisch bis dahin unverdndert, aber dem Stupor sich
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immer ndhernd. Es muf} die Frage offen bleiben, ob der Exitus sekundir
durch die mangelhafte Erndhrung und die interkurrenten Erkrankungen
auftritt oder ob der Tod mit dem progredienten Hirnproze zusammen-
héngt. Diese Frage wird erst dann geklirt werden kénnen, wenn die
Hirnschidigung bekannt ist.

Wesen: Eine aus endogenen und exogenen Faktoren zusammen-
gesetzte prognostisch ungemein ungiinstige Psychose auf dem Boden
einer schizoiden Anlage bei ungiinstiger Lebenssituation und besonderen
auBeren Verhiltnissen, die im Involutionsalter auftritt. Es handelt
gich wohl um eine in der Literatur oft beschriebene immer mit ver-
schiedenen Namen belegte Erkrankung, fiir die wegen ihrer Verwandt-
schaft der Name ,,Spitkatatonie” das Wesen am gliicklichsten zu treffen
scheint. In Anlehnung an die Beziehungen: Involutions-Depression
und Paranoia scheint es berechtigt zu sein von einer ,,Involutions-
katatonie” zu sprechen. Auch kénnte man die Krankheit wie es dhnlich
von Autoren geschehen ist, ,,akute katatone Verwirrtheit mit letalem
Ausgang im hoheren Lebensalter nennen.

2. Andere schizophrene Prozesse in der Inwolution.

Hier sollen alle diejenigen Fille zusammengestellt werden, bei denen
sich ein der Schizophrenie dhnlicher ProzeB in der Zeit des Klimakteriums
entwickelt. Dabei sind die paranoiden Prozesse nicht beriicksichtigt,
da sie an anderer Stelle erwihnt wurden, wenn auch oft paranoide Ideen
mit hinein verwoben sind.

Fall 42 a. Rosa Sch., 44 JFahre, -Altersheiminsassin.

Uber die Vorgeschichte fehlen Berichte. Ist nach Angaben des Heims seit 1928
krank, wurde wegen Geisteskrankheit entmiindigt, soll bis dahin noch gearbeitet
haben. Im Heim hatte sie zuletzt vor der Aufnahme (Oktober 1928) alle 4 Wochen
Anfalle von Erregung und Bedrohung der Umgebung. — Hier war sie anfangs sehr
erregt und ablehnend, verlangte im gereizten Tone ihre sofortige Entlassung, voll-
kommener zerfahrener Rededrang, verkennt die Personen ihrer Umgebung, wei
weder Ort noch Zeit noch Personalien richtig anzugeben. FafBit schwer auf, kiimmert
sich picht um die Umgebung. AuBert dabei auch #ngstliche Ideen, daB man sie
holen wolle. Auf der Station ist sie meéist apathisch und ruhig, ziemlich gleich-
giiltig, ist zu keiner Beschiftigung zu bewegen. Macht dementen Eindruck, dabei
verwirrt, zerfahren, desorientiert, abulisch und apathisch, wenn man sich nicht
mit ihr beschiftigt, aber erregt und gereizt, wenn man sie nach noch so belanglosen
Dingen fragt. Immer inadiquate Affektlage. Ein Konnex ist mit ihr nie moglich.
Redet oft stundenlang hintereinander dieselben Sitze (betet das Vaterunser),
unterbricht ihr stumpfes Herumliegen mit sinnlosen Wutausbriichen, in denen sie
plétzlich grundlos auf die Umgebung schimpft. Behauptet, man habe ihr ihre Sachen
gestohlen, man habe sie belogen und betrogen, beruhigt sich dann wieder von selbst.
In ihrer Stimmungslage sehr wechselnd, mal lachend, mal weinend, alles grundlos.
Niemals Begriindung fiir abnorme Stimmung. Macht dabei im ganzen einen direktive-
losen, mal lappischheiteren, mal affektloseschwachsinnigen Eindruck. Somatisch:
dysplastisch, starke Blutdruckerhohung. Enorme Fettsucht. Dystrophia adi-
posogenitalis ? Patientin kam dann von hier in eine Anstalt.
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Bei dieser Patientin, bei der allerdings viele Angaben fehlen, und die
wegen der besonderen kérperlichen Stérung endokriner Art einige
Besonderheiten bietet, entwickelt sich um die Zeit des Klimakteriums
eine Psychose schizophrener Art, wahrscheinlich auf imbeziller Basis
mit schnellem Zerfall der Persénlichkeit und mit starker sekundérer
schizophrener Demenz. Man konnte hier an das Zusammentreffen ver-
schiedener besonders ungiinstiger exogen-somatogen-endokriner Fak-
toren denken. Ob priamorbide, hereditire oder konstitutionelle Fak-
toren auch mitspielen, kann wegen der fehlenden Vorgeschichte nicht
gesagt werden. Auch das Bild der Psychose bot manches Auffallige,
50 der Beginn mit Neigung zu Periodizitéit wie bei der Epilepsie, dann
die fortschreitende Demenz und die schweren Stérungen der Orientierung
und der Auffassung, die sich nicht ins Bild der Schizophrenie einreihen.

Fall 43 b. Elma K., 53 Jahre, Lehrerswitwe.

Familienanamnese ohne Besonderheiten. Patientin lernte in der Landschule
leidlich gut, heiratete 1897, Mann starb 1919, Ehe war gut. Patientin lebt seitdem
von der Pension. Menstruation soll jetzt unregelmaBig sein. Patientin war immer
sehr lustig und heiter, in der letzten Zeit auffallend, gab viel Geld sinnlos aus, génnte
dabei sich selbst nichts. Lachte plotzlich viel, redete verwirrt, warf mit Gegen-
stinden, zerbrach Geschirr. Besserte sich dann kurze Zeit, lief aber bald wieder
planlos umher, sprach und lachte durcheinander, redete auf der Strafe fremde
Leute an. Soll zuletzt mit ihrem Geld nicht mehr ausgekommen sein, machte
Schulden. Wurde dann bei der Polizei angezeigt, weil sie dauernd Tag und Nacht
sang und skandalierte, Gegenstinde aus dem Fenster warf, ohne Schuhe und -
mangelhaft bekleidet zur Kirche ging, sinnlose Reden zum Fenster hinaushielt, so
daB sie in unsere Klinik im August 1929 als gemeingefahrlich geisteskrank einge-
liefert wurde. Auch hier war sie sehr laut und erregt, leistete Widerstand, kommt
. lachend und mit manirierten Bewegungen ins Untersuchungszimmer. Gibt

spater ganz gut und richtig ihre Personalien an, bleibt aber in einer abwechselnd
zornig gereizten und lippisch-heiteren Stimmung. Ist sehr anspruchsvoll, verkennt
Situation und Umgebung. Scheint zeitweise zu halluzinieren, wenn sie sich auch
dariiber nicht duBert, bleibt immer negativistisch und ablehnend, iBt schlecht,
leistet Fiitterungen grofien Widerstand. Zeitweise vollkommene Apathie, dann
starkste motorische Unruhe, springt aus dem Bett, kloptt an alle Tiiren, reifit an
anderen Betten berum. Ein Konnex ist nicht zu bekommen. Bleibt lippisch und
verwirrt, bis sie in eine Anstalt iberfithrt wird. Somatisch: asthenisch, Blutdruck-
erhhung. Sonst o. B.

Auch hier im Klimakterium Entwicklung einer Verwirrtheit und Er-
regung bei einer geistig gesunden Frau, die immer zu Heiterkeit neigte.
Keine erbliche Belastung, Beginn mit Geldverschwendung sinnloser

" Art, Verkehrtheiten, dann Frregungszustinde, Lirmmachen, Zerstérung
von Gegenstinden, nach kurzer Besserung sofort wieder dasselbe Bild
in verstarkter Weise. Hier véllig dissoziiert im Denken und Handeln,
fehlender Konnex. Ein ungemein wechselndes Bild zwischen heiterer
Stimmung und stumpfer Apathie, stirkster Spannung und Erregung
mit motorischer Unruhe und Neigung zu Zerstérungen und aggressiven
Handlungen. Dabei ist weder eine sichere Wahnidee noch eine einwand-

- freie Sinnestduschung nachzuweisen. Demnach eine schwere ProzeB-
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psychose von schizophrenem Typ mit sehr starkem Wechsel und beson-
ders auffallender Verwirrtheit und Direktionslosigkeit. Der ProzeB ist
besonders progredient und destruktiv. Hier spielen neben den Involutions-
prozessen von seiten des Ovars sicher auch cerebrale Abbauprozesse eine
Rolle, wenn sich auch bei dem akuten Beginn noch kein Symptom in
dieser Richtung finden lie8.

Fall 44 ¢. Meta Qu., 49 Jahre, Arbeiterin. Im Klimakterium.

Vater starker Trinker, Mutter hat sich in Geisteskrankheit erhiingt, eine Schwester
war in der Klinik, ebenfalls depressiv, hatte Selbstmordversuch gemacht. Patientin
war immer eigenartig, sehr still, lebte fiir sich zuriickgezogen, hat aber in der Schule
gut gelernt, wo sie auch fleiBig arbeitete. Xrst in letzter Zeit Veréinderungen, sagte
plotzlich, es rufe sie jemand, sie solle ins Wasser kommen. Arbeitete erst nicht mehr
regelmdBig, dann gar nicht mehr, wihrend sie frither immer sehr fleiBlig war. Sprach
nichts mebr, af nichts, schlief schlecht, redete manchmal sinnlose Dinge, wurde
stumpf und apathisch. Hier im November 1928 aufgenommen, war sie sehr still,
etwas dngstlich, zuriickhaltend, gab kaum Auskunft. Erst noch einsilbige Ant-
worten gebend, wurde sie bald vollig mutistisch und apathisch, liel alles mit sich
machen, war vollkommen gleichgiiltig. Dazwischen kamen manchmal einige Aufe-
rungen depressiven Inhaltes, die kaum verstéindlich waren und zu denen keinerlei
Erklirung abgegeben werden konnte. Blieb stumpf, initiativelos, hatte kein In-
teresse. Uberfithrung in eine Anstalt. Somatisch o. B.

Im Vordergrund steht hier eine schwere erbliche Belastung in bezug
auf Depressionen und Neigung zu Selbstmorden. Die Kranke war auch
in demselben Sinne von jeher auffallend, aber immer arbeitsféhig und

“eigentlich nicht unintelligent. Erst im Klimakterium trat diese Ver-
idnderung ein, ganz geringe Andeutungen von Sinnestduschungen, von
depressiven Gedanken, auch Selbstmordideen werden ganz oberfldchlich
gestreift, dann ein sehr schneller geistiger Verfall, Apathie, Affekt-
stumptheit und schlieBlich resultiert dieser an die Falle von ,,Dementia
simplex‘‘ erinnernde Zustand. Hier entwickelt sich also auf dem Boden
einer schweren hereditéiren Belastung und prémorbiden Personlichkeits-
entwicklung im Klimakterium eine Psychose mit einem depressiven
Vorstadium, die sich in erster Linie in einer Zerstrung der Willenstatig-
keit und Affektivitit duBerte. Bilder, die auch ganz in derselben Weise
in anderen Lebensaltern auftreten, nur dann nicht immer so rapide
Fortschritte machen.

Fall 45 d. Berta K., 42- Jahre, Kéchin. Im Klimakterium.

Aus der Familienvorgeschichte und der sonstigen Anamnese keine Besonder-
heiten. War zweimal verheiratet, beide Ehen gingen auseinander. Patientin wurde
keinmal fiir den schuldigen Teil erklart. Erster Mann trieb Bigamie, zweiter Mann
hat sie und ihr Kind aus erster Ebhe geschlagen, trank und lief nach 10 Monaten
weg. Patientin ist viele Jahre Kochin bei einem Arzt gewesen, arbeitete sehr gut,
wenn sie auch wenig intelligent war. War frither sehr gesprichig, wurde dann
plétzlich im Sommer 1928 sehr still, starrte vor sich hin, tat schlieBlich nichts mehr.
Juli 1928 erstmalig in der Klinik: anfangs sehr freundlich und entgegenkommend,
wird sie bald gereizt und aggressiv, hat einen vollig zerfahrenen Rededrang, man
treibe Schabernack mit ihr, nehme ihre Sachen fort, beziebt alles auf sich, beschimpft
in sinnloser Weise die Umgebung. Wiederholt oft ihre Klagen, da man sie schlecht -
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behandele, daBl man sie hinsele und ihr zum Possen allerhand Unsinn mache. Ver.
kennt die Situation, ist affektarm, hat angedeutet Beziehungs- und Verfolgungsideen.
Somatisch: 0. B. Dann in eine Anstalt, aus der sie nach 1 Jahr versuchsweise
entlassen wurde. Angeblich soll eine Besserung eingetreten sein. Sie arbeitete in
der Anstalt ganz fleiBig. War dann drauflen wie frither, hatte iiberall Konflikte,
stritt sich mit allen herum, glaubte, daf man sie bestehle. Daher im September
1929 Wiederaufnahme. Heiter, lippisch, zerfahren, affektarm, ohne Einsicht,
manche Wahnidee und Sinnestiuschung ist angedeutet. Wieder in eine Anstalt.

Bei dieser von Haus aus schwachsinnigen Frau entwickelt sich im
Beginn des Klimakteriums ohne besondere Anlisse eine ProzeSpsychose,
die ganz einer schizophrenen Psychose gleicht mit schnellem Zerfall
der Affektivitit und der Willenstatigkeit. Nach stiirmischem Anfangs-
verlauf zeigt sich bald ein vollkommener Stillstand.

Fall 46 e. Johanne N., 43 Jahre. Kutschersfrau. Tm Klimakterium.

Familienanamnese o. B. Lernte in einer Landschule leidlich, war dann in Stel-
lung, Heirat mit 24 Jahren. Immer etwas kranklich und schwichlich. Mit 16 Jahren
im AnschluB an Typhus Erregungszustand, konnte nicht schlafen, schrie, sprach
verwirrt, lief unruhig umher. Dann immer gesund und arbeitsfihig, November
1927 wieder erkrankt, sehr erregt, schlaflos, schrié viel, sprach verwirrt, erzihite
viel von Gott, weinte und lachte grundlos. Hatte vorher Aufregungen wegen
einer gemeinsamen Kiiche. Konnte sich mit der Nachbarin nicht vertragen. Hier
am 11.11. 27 1. Aufnahme: FErzihlt anfangs ganz geordnet von ihren hauslichen
Schwierigkeiten, spricht von bésen Menschen, unter denen sie zu leiden hatte.
Macht erst einen reaktiv-depressiven Eindruck, fingt aber sehr bald mit eigentiim-
lichen Beziehungs- und Verfolgungsideen an, man habe sie iiberall beobachtet,
als ob sie eine Verbrecherin sei. Kommt dann auf religivse Dinge, sie habe den
Heiland gesehen und sei ihm nahe. Spricht dann auch davon, daB sie von Gott
zu einer besonderen Sache berufen sei. Alles ist vollig unzusammenhingend. Wird
immer zerfahrener, sehr wechselnd in ihrer Stimmungslage, bleibt nicht im Bett,
wirft sich auf die Erde, schligt um sich, dann auch wieder vollig apathisch. Klagt
in monotoner Weise mit plirrender Stimme. SchlieBlich vollkommen ratlos und
verwirrt. nach einer Anstalt. Somatisch: asthenisch, o. B. Dort schon nach wenigen
Monaten gebessert entlassen, wirtschaftet wieder zu Hause. Im AnschluBl an einen
unbedeutenden Verkehrsunfall wieder sehr erregt, schimpfte und schlug auf die
Angehoérigen, schlief nicht mehr, irrte auf der StraBle umher, lachte ohne Grund,
wollte dann in einen Teich gehen. Tanzte und war gehobener Stimmung, weinte dann
aber auch wieder. Hier Juli 1928 Wiederaufnahme, gehobene Stimmung, zerfah-
rener Rededrang, weint und lacht abwechselnd keinerlei Krankheitsgefiihl. Auf der
Station oft erregt, geht auch nachts viel aus dem Bett, belastigt andere Kranke,
geriet leicht in Konflikte mit anderen. Kontakt im ganzen nicht zu bekommen.
Spater unverindert in eine Anstalt.

Interessant ist in diesem Fall eine frithere dhnliche Erkrankung im
AnschluB an Typhus, die ohne sichtbare Nachwirkungen voriiberging.
Jetzt entwickelt sich im Klimakterium eine aus 2 Schiiben mit guter
Remission bestehende schizophrene Psychose mit Stimmungsanomalien,
Erregungen, Verwirrtheit, anfarigs noch stark ‘betonten, aber bald ver-
blafiten Sinnestduschungen, Beeintrichtigungs- und Beziehungs-, spéter
auch GréBenwahnideen. Die schizophrene Denk-, Willens- und -Affekt-
stérung machte sich sehr schnell bemerkbar. Auch hier wieder ein sehr
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destruktiver und progredienter ProzeB. Die beim ersten von uns beob-
achteten Schub noch stark hervorgetretene Neigung zu Wahnideen
und Sinnestduschungen, die bei aller Verkehrtheit doch noch ein Zeichen
einer regeren psychischen Tatigkeit sind, verblaBt sehr schnell und macht
einer Apathie und Verstumpfung hoheren Grades Platz.

In dieser Gruppe sind von mir eine ganze Reihe von Fillen zusammen-
gestellt worden, bei denen das Gemeinsame der Beginn einer akuten
Psychose in der Zeit des Klimakteriums ist. Im iibrigen finden sich
unter den Psychosen verschiedene Bilder, die, wenn sie in anderen Lebens-
altern auftreten, ohne weiteres zur Schizophreniegruppe gerechnet werden
wiirden. Es finden sich schnell zur vélligen Apathie fithrende Krank-
heitsformen oder solche, bei denen es nach kurzen Remissionen wieder
zu dhnlichen Schitben kommt, in denen die Erregung im Vordergrund
steht. Stets ist das Affektleben sehr gestért, oft vollkommen vernichtet,
ferner ist die Direktive gestort und fast immer finden sich Zeichen einer
schizophrenen Denkstérung. Hier auf alle Einzelheiten der Symptomato-
logie dieser Fille einzugehen, hiefle die ganze Symptomenreihe der
Schizophrenie aufzéhlen, was weit iiber den Rahmen der Arbeit hinaus-
geht. Aus diesem Grunde wurde auch bei der Besprechung der Fille
auf die einzelnen Symptome nur kurz eingegangen. Der Beginn ist meist
ganz akut, nicht selten im Anschlufi an ein dulleres Erlebnis, oft auch
ohne ein solches, bei hereditir mitunter schwer belasteten Personen
ohne immer besonders charakteristische Personlichkeitsentwicklung.
Im Anfang nicht selten ein depressives Vorstadium steigt die Frkrankung
sehr schnell auf ihre Hohe und bleibt dann so bestehen, mitunter zu
kurzen leidlich guten Remissionen neigend. Die Prognose ist ungiinstig,
der Verlauf im wesentlichen protrahiert, zu schnellem geistigem Siech-
tum fithrend. Bevorzugt sind auch hier diejenigen Frauen, die viele
Enttiuschungen im Leben hinter sich haben, entweder einsam waren
oder in der Ehe Arger und Ungliick erlebten.

Es handelt sich demnach um ein schizophrenes Bild, das erstmalig
im Klimakterium oder einige Zeit spiter auftritt. Es wére nun hier der
Platz, aut die ungemein wichtige Frage naher einzugehen, ob die Schizo-
phrenie in jedem Lebensalter ausbrechen kann oder ob sie bei bestimmten
Konstitutionen die Reaktion -der Psyche auf endokrine Einfliisse dar-
stellt. Anders ausgedriickt ist die Frage zu ertrtern: liegt hier eine
Schizophrenie vor oder nur ein im Symptomenkomplex dhnliches, aber
in der Entstehung und Entwicklung anders zu deutendes Krankheits-
bild ? Da diese Fragen nur im Zusammenhang mit den anderen Krank-
heitsformen, besonders mit den paranociden und katatonen, besprochen
werden kénnen, sei er erlaubt, hier nur darauf hinzuweisen und an
anderer Stelle darauf ndher einzugehen.



Die Psychosen im Klimakterium und in der Involution. 685

D. Psychogene (reaktive, hypochondrische und rentenneurotische)
Veréinderungen im Klimakterinm.

Eine zahlenmiBig sehr bedeutende Gruppe von Stérungen im Klimak-
terium sind die auf einer abnormen Konstitution beruhenden und durch
suBere Erlebnisse ausgelosten Verdnderungen, die in einem flieBenden
Ubergang nach der normalen Seite sich befinden, so daB es oft schwer
fallt, noch eine Grenze zwischen einem tatséichlich vorhandenen
krankhaften Zustand, der Behandlung und Schonung, evtl. der Rente
bedarf und den Verdnderungen im Klimakterium, wie sie bei fast jeder
Frau in dieser Zeit auftritt und je nach der Anlage und den Lebens-
verhiltnissen anders sich zeigt zu unterscheiden. Wenn wir keine
besondere konstitutionelle Verdnderung nachweisen kénnen, diirfen wir
kaum von einer pathologischen Reaktion dann sprechen, wenn die iib-
lichen Zeichen im Klimakterium auftrefen, selbst wenn diese etwas ver-
starkt sind. Abnorme Reaktionen kommen, abgesehen von den selbst-
verstindlich nicht hierher gehérigen Psychosen, die in den friitheren
Abschnitten behandelt wurden nur dann in Frage, wenn es sich um eine
Flucht in die Krankheit als Reaktion auf dullere unangenehme Er-
lebnisse und Konflikte oder um einen Wunsch, etwas Bestimmtes zu
erreichen, handelt. Nur dann kann man also von einer krankhaften
Steigerung der ,,normalen Verdnderungen® im Klimakterium sprechen,
wenn typische hysterische Reaktionen (seien es Wunschvorstellungen,
sei es Ausweichen vor einem Konflikt) nachzuweisen sind. Dal} es in
der Praxis nicht immer leicht ist, das festzustellen, liegt auf der Hand,
da alles durch das besondere Lebensalter und die involutiven Prozesse
im Gebiet der Geschlechtsfunktionen erschwert ist. Hier sind es nicht
allein die Begehrungsvorstellungen, nicht allein unterdriickte Wiinsche,
hier spielt ein schweres rein somatisches Agens mit hinein, das bei beson-
ders Disponierten naturgeméa8 groflen Einfluf} ausiiben kann. So kommt
es auch, daf} die andere Grenze dieser ,,psychogenen” Gruppe nach der
psychotischen Seite hin auch nicht immer scharf zu ziehen ist. Hier
gibt es auch, besonders gegeniiber derjenigen Psychose, die in ihren
Symptomen den psychogenen sehr dhnlich ist, der Depression, flieende
Ubergéinge — wenigstens in der Erscheinungsform. Ob nicht tatsich-
lich eine ganz wesentliche Scheidung zwischen der reaktiv-psychogenen
Depression und der eigentlichen klimakterisch-involutiven Depression
vorhanden ist, ist fraglich, mufl aber angenommen werden. Es handelt
sich jedenfalls um 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 nicht, was den &dtiologischen Anteil betrifft, es kommt viel-
mehr darauf an, welche Faktoren in pathogenetischer Weise iiber-
wiegen, die exogen-psychogenen oder die endogen-konstitutionellen,
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einschlieflich der somatogenen. Sind die letzteren mehr im Vordergrund,
so werden die resultierenden Symptome und der Verlauf, also das gesamte
Krankheitsbild mehr der sog. ,,endogenen® Depression gleichen, iiber-
wiegen die psychogenen Faktoren, kommt es zu den Formen von Depres-
sion, die im Verlauf und Inhalt einen mehr reaktiven Eindruck machen.
Man kann dieses Problem auf die Formel bringen, dafi das psychische
Trauma der Reaktion entsprechen muB. Uberwiegt die Reaktion gewaltig
gegeniiber der duBeren Ursache, so bleibt es auffallend. Die andere
Methode der Unterscheidung, die in jedem anderen Lebensalter geniigen
mufl, die Besonderheit der psychogenen und reaktiven Symptomen-
farbung spielt hier keine besondere Rolle, da, wie wir oben gesehen haben,
auch bei den dem Verlauf und der Entwicklung nach sicheren ,,endogenen
Depressionen eine stark hypochondrisch-psychogen gefarbte Note dabei
ist, die die Differentialdiagnostik stark erschwert.

Im folgenden werden wir uns nur mit denjenigen Féllen von klimak-
terischer Reaktion zu beschéftigen haben, die zwischen den normalen
und den psychotischen Féllen in der Mitte stehen. Kine besondere
spezifische Erkrankung ist nicht zu erwarten, es sind psychogene Reak-
tionen wie in jedem Lebensalter, sie miissen aber wegen ihrer Haufigkeit
und praktischen Bedeutung unbedingt erwihnt werden, zumal auch
daran erwiesen werden kann, daf das Klimakterium einen besonders
giinstigen Boden fiir psychische Erkrankungen aller Art abgibt. Fiir
die Gesamtbeurteilung des Klimakteriums als krankheitsverursachender
Faktor erscheint die psychogene Reaktion in dieser Zeit von allergriBter
Bedeutung.

.Daf} in der Literatur dieses Kapitel kurz und ohne Interesse be-
handelt wurde, wie in der Einleitung ausfithrlich auseinandergesetzt
worden ist, liegt wohl in- erster Linie daran, daf die psychogenen Er-
scheinungen im wesentlichen nicht anders sind als in anderen Lebens-
altern, und daB die Uberginge nach allen Seiten so fliefend sind, daB
man nur mit Mithe eine besondere Gruppe abgrenzen kann. Hs erscheint
mir aber bei der enormen, rein schon zahlenméBigen Bedeutung in dieser
stiefmiutterlichen Behandlung ein groBer Mangel zu liegen, der um so
weniger berechtigt ist, weil die Hauptgruppe dieser Frauen von einer
praktisch ungemein wichtigen Gruppe eingenommen wird, den Invali-
ditdtsgutachtenfillen wm Klimakterium.

Eine ungeheuer groBe Zahl von versicherten Frauen beantragt in
diesem Lebensalter Invalidenrente, weil sich die natiirlichen klimak-
terischen Erscheinungen bemerkbar machen, die sich dann psychogen
steigern, weil die Wunschvorstellungen nach Rente hinzu kommen.
Da nicht alle Frauen die Rente beantragen, da auch nicht alle so reagieren,
sprechen wir bisher bei denen, die sich so verhalten, von einer besonderen
Konstitution. Auf diese sehr wichtige Gruppe von Kranken in dieser Zeit
habe ich in einer besonderen Arbeit (Archiv fiir Psychiatrie 87) aus-
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fithrlich hingewiesen, so da8 es geniigt, hier nur kurz -auf die damaligen
Ergebnisse hinzuweisen. Auch die tibrigen psychogenen Verdnderungen
im Klimakterium brauchen nur kurz gestreift werden, da sie sympto-
matologisch nicht anndhernd so viele interessante und schwierige Pro-
bleme bieten wie die andern Gruppen. ‘

1. Psychogene Reaktionen bei Invalidenrentenwiinsche im Klimakterium.

Daf in -dieser Zeit der Wunsch nach Rente auftritt, ist aus der beson-
deren Einstellung, die sich aus einem schweren Insuffizienzgefiihl,
einer Depression und Hypochondrie zusammensetzt, verstdndlich.
Gerade die hypochondriche Einstellung, das Gefithl der Krankheit, der
Unfahigkeit, irgend etwas zu leisten, das den Kranken alle noch so un-
bedeutenden Beschwerden in stark vergriBertem MaBe erscheinen 148t,
erzeugt den Wunsch nach Versorgung, der nun von sich aus bei den dazu
Disponierten die Beschwerden sich steigern 1a6t. Xs entsteht dadurch
leicht verstindlich die psychogene Reaktion. Von der hypochondrischen
Einstellung ausgehend habe ich in der oben erwdhnten Arbeit darin ein
Kriterium fiir die Gewihrung der Rente zu schen geglaubt, ob sich tat-
séchliche korperliche Verdnderungen organischer Natur finden, die an
sich noch nicht eine Rente bewirken wiirden, aber durch das Zusammen-
treffen mit dem Klimakterium so starke Krankheitsgefiihle entstehen
lassen, dafl die Gewdhrung einer Rente berechtigt erscheint. Dieses
Problem wurde in dieser Arbeit aufs genaueste an zahlreichen Bei-
spielen beleuchtet. Es eriibrigt sich darauf hier niher einzugehen, zumal
die Frage der Rentengewdhrung auch nicht von besonderer Bedeutung
fiir diese Betrachtung der klimakterischen, psychischen Verdnderungen
ist. Wir wollen im folgenden nur wenige Beispiele erwihnen:

-+ Fall 47 a. Maria E., 48 Jahre, Arbeiterin. Im Klimakterium.

Aus der Familiengeschichte keine Besonderheiten. Lernte in der Schulzeit
miBig, war viel krank, konnte daher nicht mitkommen. Spiter war sie zu Hause,
lernte nahen, das aufgegeben werden muBte, weil sie zu ,,schwach® war. Hat dann
jahrelang nur mit kurzen Unterbrechungen im elterlichen Haushalt gearbeitet.
Seit 1916 Waldarbeiterin. Lebte kiimmerlich von den geringen Verdienst, von
gelegentlicher Unterstiitzung und von Vermieten ihrer Wohnung (monatliche
Einnahmen daraus 7.—). War oft krank, sehr viel in arztlicher Behandlung, hatte
Rheumatismus, Brust-, Kopf- und Riickenschmerzen, gelegentlich ist sie heiser.
Klagt zur Zeit iber aufsteigende Hitze, allgemeine Korperschwiche, Schmerzen
in den Fiiflen, haufige Ohnmacht, traurige Stimmung und Arbeitsunlust.

Hier zur Begutachtung von der L. V. A. Macht ihre Angaben still und bescheiden,
betont einfach, sie kénne nicht arbeiten, weil sie zu schwach sei, bringt eine Fiille
allgemeiner Korperklagen hervor. Stimmungslage traurig, spricht leise, ist schweig-
sam und zuriickhaltend, deutlich debil. Geistiges Inventar ist diirftig, Merk- und
Urteilsfahigkeit herabgesetzt, Gedichtnis ungenau. Somatisch: Diirftig, allgemeine
Reflexsteigerung, asthenischer Habitus. - Invalidenrente wurde ihr voriihergehend
. zugebilligt.
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Hier handelt es sich in der klimakterischen Zeit um eine Steigerung
ihres sonstigen Zustandes, fhrer immer vorhanden gewesenen hypo-
chondrischen Einstellung, ihrer Klagseligkeit, ihrer Insuffizienzgefiihle.
Eine Frau, die wegen ihrer Neigung zum Kranksein und ihres schwiich-
lichen Habitus immer zuriickgesetzt wurde, in der Schule wenig lernte,
dann keinen richtigen Beruf ergriff, sondern bei den Eltern sich aufhielt
und seit deren Tode mehr oder weniger von der kiimmerlichen Erbschaft
(Wohnung) zehrte und auf Gnadengeschenke angewiesen ist, eine Frau
mit solcher Konstitution mufB3 in einer Zeit, in der auch stirker und
widerstandsfahiger Konstitutierte zusammenbrechen, versagen. Die
bei allen Frauen auftretenden allgemeinen Beschwerden erscheinen
einer solchen von jeher hypochondrisch eingestellten besonders schwer
und lassen eine sekundére Depression entstehen, die sich in erster Linie
in Insuffizienzgefiihlen zeigt. Dazu kommt noch die Méoglichkeit, eine
Versorgung zu erlangen, die durch-den angeborenen Schwachsinn be-
griindet in ganz primitiver Weise zu erreichen gesucht wird. Sie steigert
unwillkiirlich und auch willkiirlich ihre vorhandenen Leiden und kommt
dann in diesen Zustand hypochondrisch-depressiv-psychogener Insuffi-
zienz hinein, der es berechtigt erscheinen 148t, sie als invalide anzusehen,
Die exogenen Faktoren, sowohl von der somatogenen wie von der psycho-
genen Seite her, geben hier die Entscheidung, die endogenen Faktoren
sind allerdings daneben auch von grofer Bedeutung. Man wird aber den
gegenwirtigen Zustand fiir eine fast normale Reaktion, die sich voll-
kommen logisch aus dem Vorhergehenden schlieBen 1aBt, ansehen. Von
einer Psychose ist hier keine Rede. Armut, Not, psychische und soma-
tische Asthenie, angeborener Schwachsinn mit dem Mangel an der
notigen Kritikfahigkeit geben den Boden fiir den Wunsch nach Rente,
der bei der durch das Klimakterium entstandenen Steigerung zum
erstenmal deutlich zum Ausdruck kommt. Der exogen-psychogene
Faktor steht zur Zeit im Vordergrund.

Fall 48 b. Helene M., 45 Jahre, Arbeiterfrau. Im Klimakterium.

Besuchte eine Dorfschqle, in der sie schlecht lernte, weil ihr alles schwer fiel."
War dann immer im Dienst und arbeitete bis bis zu ihrer Heirat mit 23 Jahren,
Mann ist krénklich, Ehe nicht besonders, hat 8 Kinder, die gesund sind.

Patientin war frither auch immer viel krank, leidet seit 22 Jahren an Magen-
beschwerden, sollen angeblich Magengeschwiire sein. War dann in letzter Zeit
wegen starker Unterleibsblutungen in Behandlung. Hier zur Begutachtung. Bringt
eine Fiille von Klagen vor, das Herz setze aus, der Magen schmerze dauernd, vorne
in der Brust habe sie Driicken und hinten im Riicken ReiBlen, iiberall kribbele es,
im Kopf sei es dumpf, der ganze Korper sei kaputt. Dazu sei sie sehr schreckhaft
und immer niedergeschlagen. Spricht dariiber erst auf direkte Frage wihrend sie
ihre korperlichen Beschwerden spontan hervorbringt und sich immer neue Leiden
hineinfragen 1aBt. Die Rente habe sie beantragt, weil sie nicht mehr arbeiten konne.
Sie habe sich auch genug gequilt und beanspruche sie jetzt. Nicht einmal den Haus-
halt kénne sie mehr versehen, sie miisse sich ihre erwachsene 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, monoton, hat wehleidigen Gesichtsausdruck, ibertreibt besonders
deutlich bei der kérperlichen Untersuchung, die bei gutem Erndhrungszustand bis
auf eine miBige Blutdruckerhohung keinen pathologischen Befund ergibt. Invalidi-
tit wurde nicht angenommen.

Hier im Gegensatz zum vorigen Fall eine in erster Linie psychogen-
exogene Reaktion auf den Rentenwunsch bei einer von Haus Schwach-
sinnigen, die immer krank zu sein glaubte, bei der der kérperliche
Befund durchaus nicht die Klagen rechtfertigt. Auch finden sich Zeichen
einer deutlichen Aggravation und Unwahrhaftigkeit, was man im vorigen
Fall nicht sagen konnte. Sie iibertreibt um die Rente zu bekommen,
wobei man nicht an eine bewulite Reaktion zu denken braucht. Bei der
debilen Frau 16st der Wunsch nach Rente eine derartige Reaktion aus,
daf} sie in einen Krankheitszustand sich hineindenkt, der nur zum Teil
auf stark iibertriebenen klimakterischen Beschwerden beruht. Manches
sind allgemeine Angaben, die aus der Luft gegriffen sind. Von einer
Tauschung kann man aber doch nicht reden, da der Zustand, der durch
die Anlage, durch den Rentenwunsch erklért ist, auch die ﬁbertreibungen
entstehen 1a8t und die Patientin in ein solches Krankheitsgefiihl kommen
14Bt, daB man von einer bewuBten Reaktion kaum sprechen kann. HEs
ist aber hier sehr schwer, die Grenze zu ziehen und es ist wohl anzu-
nehmen, daBl beides, Bewulites und UnbewuBtes, nebeneinander geht.
Warum hier die Invalidenrente nicht zu gewdhren war, wihrend sie
im vorigen Fall berechtigt erschien, ist nicht Sache der hiesigen Be-
sprechung, sondern der oben erwihnten fritheren Arbeit.

Diese beiden Fille mogen als Beispiel dafiir gentigen, da an anderer
Stelle ausfiihrlich alles besprochen wurde. Es sind sehr héufig debile
Frauen, meist auch in schlechten wirtschaftlichen Verhiltnissen, nicht
selten mit Krankheiten tatsdchlicher oder eingebildeter Art, die mit-
unter nach besonderen Schicksalsschligen, meist aber ohne besondere
Veranlassung im Klimakterium, wenn die korperlichen Leiden durch
die Besonderheit der Einstellung dieser Zeit und durch die tatsichlichen
mit der Involution der Geschlechtsorgane zusammenhingenden Be-
schwerden sich steigern, mit einem hypochondrisch-depressiven Zu-
standsbild erkranken, das nicht immer demonstrative Ziige zu haben
braucht, bei dem aber Ubertreibungen fast nie fehlen, bei dem die psycho-
gene Rentenwunschkomponente im Vordergrund steht, so daB man in
allen- klaren Fallen berechtigt ist, einen deutlichen Trennungsstrich
gegeniiber der symptomatologisch nicht un#hnlichen klimakterischen
Depressionen zu machen. Es mufl aber betont werden, dafl immer
Fille ubrig bleiben werden, in denen trotz Rentenwiinschen doch eine
endogene Depression vorhanden ist, wenn namlich die depressiven Sym-
ptome iiberhaupt nicht in einem ursichlichen Zusammenhang mit dem
‘Wunschkomplex sind, wenn vielmehr die Rentenwiinsche nur als sekun-
dére Einstellung aus der Situation und der Verstimmung zu- erkliren

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 44
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sind. DaB in der Zeit des Klimakteriums gerade der Wunsch nach Ver-
sorgung besonders bei den wirtschaftlich schlecht gestellten und oft sehr
elenden, meist auch noch einsamen Frauen auftritt, ist daraus leicht zu
erkliaren, weil durch den biologischen und psychologischen Einflul des
Klimakteriums das Gefiihl der Insuffizienz auftritt und der Patientin
den Gedanken erstehen liBt, daf sie zu keiner Arbeit mehr fihig ist.
Es kommt zu Vereinsamungsgefiihlen, zu Hilflosigkeit und in der Suche
nach Ersatz zum endgiiltigen Verlust aller Hoffnungen, auf ein zu-
friedenes ruhiges Leben greift die entsprechend disponierte Kranke zum
Wunsch nach Rente und damit Versorgung. Bei einigen wird auch tat-
sichlich das Gefiihl vorherrschen, daf sie nicht mehr arbeiten kénhen
und sich nie wiedererholen werden. Der Ubergang zur Normalen ist
hier flieBend, denn oft sind es nicht mehr als die noch im Bereich des
Normalen gerechneten klimakterischen Beschwerden, die den Wunsch
nach Rente entstehen lassen. Aber vielleicht ist dieser Wunsch nach
Rente und die Unféhigkeit, mit den Beschwerden fertig zu werden, das
Krankhafte. Oder besteht die ,,Krankheit nur in der Tatsache, daf}
die betreffenden versichert sind und Aussicht auf Rente haben? Doch
das wiirde hier zu weit fiihren.

2. Andere psychogene Reaktionen im Klimakterium.

Hier sollen diejenigen Fille behandelt werden, in denen die Grund-
lage nicht der Wunsch nach Rente ist, sondern ein psychisches Trauma
die Patientin im Klimakterium trifft und durch die besonderen Um-
stinde zu einer psychogenen Reaktion fithren l4Bt.

Fall 49 a. Auguste G., Brieftragersfrau, 46 Jabre. Im Klimakterium.

Ein Bruder der Patientin war wegen Geisteskrankheit in einer Anstalt.

War gute Schiilerin, nur kurze Zeit in Stellung, dann immer zu Hause, Heirat
mit 24 Jahren, Ehe war gut, 3 Kinder. War immer gutmiitig, gesellig, frither immer
gesund. Im Sommer 1926 Arger 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 ausloste, die sich
bald besserte. Dann wieder baldige Verschlechterung, firchtete geisteskrank zu
werden, schlief nicht, weinte Tag und Nacht. Sprach eigentlich nur noch von ihrer
Schande, die ihr durch die Geldstrafe zugefiigt sei. Griibelte viel dariiber nach,
hatte auch zahtreiche kérperliche Beschwerden, wihrend sie frither niemals &hnliches
vorgebracht hatte.

Hier im August 1927 aufgenommen, war sie sehr weinerlich, klagselig, weh-
leidig, hatte demonstrative Ziige und neigte zu Ubertreibungen. Betont immer
wieder, daB ihr groBes Unrecht geschehen sei. Die ganze Sache sei Liige gewesen, sie
habe nichts Schlechtes vom Lehrer gesagt. Depressiv-hypochondrische Grundstim-
mung, Gefith! der Schwiche und Leistungsunfiahigkeit. Bessert sich hier ziemlich
schnell. Wird dann nach Hause entlassen.

Hier liegt auch ein #uBeres Ereignis zugrunde, das sie nicht zu tiber-
winden imstande war, besonders, da bald danach das Klimakterium
beginnt und ihr ein gesteigertes Gefiihl der Schwiche und Unbrauch-
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barkeit entstehen lift. Es kommt auch hier zu einer ganz allgemein
hypochondrisch-depressiven Reaktion mit stark ausgeprigten Insuffi-
zienzgefiihlen, wobei die demonstrative Betonung ihrer Unschuld weit-
aus im Vordergrund steht. Bei dieser erblich belasteten sonst friiher
gesunden Frau, die im Klimakterium nicht fihig ist, mit einer Sache
fertig zu werden, die sie wohl in sonstigen Lebenszeiten leicht iiber-
wunden hétte, sind die psychogenen Faktoren von groBter Bedeutung,
Bei den Rentensiichtigen die Krankheit als Mittel zum Zweck, hier als
Schutzwall gegen das Gefithl der Schuld.

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

Besuchte eine Stadtschule, lernte gut, hatte keinen Beruf, war zu Hause. Hei-
ratete mit 32 Jahren, ein Kind. Ehe war sehr ungliicklich. Mann hatte alles durch-
gebracht, trank, haben sich nicht verstanden, nie geliebt. Bei der Heirat sei sie
noch zu jung und unerfahren gewesen. Seit einiger Zeit lebe sie von ihrem Mann
getrennt. Ihr einziger Trost war ihr Sohn, der auch nichts tauge. Er sei ein unge-
ziigelter Charakter wie der Vater, lieB sich nicht bandigen, habe alles versucht und
nichts beendet. Sie habe seinetwegen schwere Stunden verlebt. Ging vor einigen
Jahren nach Amerika, jetzt hore sie nichts mehr und mache sich Gedanken. Leide
sehr darunter. Nahrungssorgen habe sie nicht. Kommt hier zur Behandlung am
4.5.29 wegen allgemeiner Beschwerden. Klagte besonders iiber Schmerzen im
Kopf und Riicken, lie3 sich aber alle moglichen Leiden hineinfragen. Meint, ihre
Beschwerden kimen seit dem Aufhdren des Unwohlseins, das durch Bestrahlung
beschleunigt wurde. Es kime auch zu Angstzustinden, konnte nachts oft nicht
im Bett bleiben, nahm viele Schlafmittel, die schlieBlich auch nichts mehr halfen.
Hatte immer nachts ein groBes Luftbediirfnis. Am meisten leide sie dann darunter,
wenn die bésen Gedanken kimen, wenn ihr ibr verpfuschtes Leben und die Sorgen
um ihr Kind einfallen. Bringt das in theatralischer Weise vor, wahrend sie im ganzen
zuriickhaltend und still ist. Spéter auf der Abteilung auch viele Klagen, immer
wehleidig und empfindlich, setzt psychotherapeutischen Versuchen Widerstand ent-
gegen. Fiirchtet sich vor einer Entlassung, bat Scheu davor. Beabsichtigt nebenbei
eine andere giinstige Wohnung zu bekommen, bringt das in ganz bescheidener
Weise vor. Geht erst aus der Klinik, nachdem sie gedringt wurde. Somatisch:
asthenisch.

Bei dieser immer empfindsamen Frau entsteht bald nach dem
Klimakterium eine depressiv-hypochondrische Reaktion mit starker
Betonung der dufleren Momente, wie ungliicklicher Ehe, Trauer um einen
verlorenen Sohn und Vereinsamung. Auch hier wieder zahlreiche kérper-
liche Klagen, die einen iibertriebenen Eindruck machen, ein ganz all-
gemeines Gefithl korperlichen und seelischen Unbehagens und der
Wunsch geborgen zu sein, wenn es auch nur in der Klinik ist. Daher die
Furcht nach Hause zu kommen und das iibrige Verhalten mit den tég-
lich neuen Klagen. Im Leben immer unzufrieden, aber doch wieder-
standsféhig, versagt diese ganz intelligente und gebildete Frau im Klimak-
terium vollkommen, als zur seelischen Not noch der biologisch und
psychologisch ungiinstige Einflufl des Klimakteriums kommt.

Fall 51 ¢. Klara Sch., Ingenieursfrau, 42 Jahre. Im Klimakterium.
44%
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Mutter krinkelte immer viel, eine Schwester ,,hochgradig nervés. Patientin
lernte in einer Mittelschule gut, war aber angeblich schwach und blutarm und konnte
nur bis zur 3. Klasse kommen. War dann immer zu Hause bei den Eltern, fithrte
zeitweise die Wirtschaft. Heiratete mit 21 Jahrven, Mann starb pldtzlich, hinter-
lief sie mit vier kleinen Kindern. Das ererbte Vermogen verlor sie in der Inflations-
zeit., Zweite Heirat 1927; Ehe war sehr schlecht, Mann war immer betrunken,
behandelte sie schlecht. Als sie einmal betrunken war, verkehrte sie mit ihrem Freund
geschlechtlich, wurde entdeckt und als schuldiger Teil geschieden. Seitdem ist sie
vollkommen mittellos und versuchte vom Wohlfahrtsamt Unterstiifzung zu erhalten.

In der hiesigen Klinik war sie sehr hypochondrisch und demontrativ, brachte
eine Fiille von Leiden in theatralischer Weise vor. Schrieb spater, nachdem sie eine
ganze Reihe von Krankheiten aufgezahlt hatte, noch eine lange Liste von vergessenen
Krankheiten auf, bringt ihre Klagen unter Weinen vor. Behauptet Anspruch auf
Unterstitbzung zu haben. Somatisch: Bis auf eine miBige Blutdruckerhéhung o. B.

Hier handelt es sich um mehrere psychogene Faktoren, um das
SchuldbewulBtsein des Ehebruches und der damit verdorbenen Lebens-
lage und um den Wunsch nach Unterstiitzung. Ihr ganzes Verhalten
hatte etwas ausgesprochen Demonstratives und Theatralisches. Und
doch hat sie sich iiber ein Jahr damit abgefunden, bis erst jetzt das
Klimakterium durch das Hinzukommen der bekannten Komponente
den Wunsch nach einer Versorgung doppelt deutlich hervortreten
und zahlreiche hypochondrische Klagen entstehen 148t. Auch hier eine
Flucht in die Krankheit vor der rauhen Wirklichkeit, in der sie arm und
verachtet ist. Gleichzeitig die Krankheit als Zweckreaktion, um wenig-
stens einen Teil ihrer ungiinstigen Lebenssituation, die Armut, zu iber-
winden. In dieser Gruppe, in der duBere Ereignisse anderer Art als
- Rentenbegehren die Hauptrolle spielen, entsteht meist dasselbe Bild,
wie bei den andern psychogenen. Die urséchlichen 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 auch bei den Psychosen oft exogen-psychogene Faktoren
von Wichtigkeit sind und in der Psychose lingere Zeit verarbeitet werden.
Auch hier gilt wieder dasselbe wie bei den Rentenwunschkomplexen, da@,
wo die Symptomatologie nicht deutlich scheidet, auf das Verhaltnis
‘zwischen Ursache und Wirkung Wert zu legen: ist, wobei man unter-
suchen muB, welche Faktoren die entscheidende Rolle spielen, die endo-
gen-endokrinen oder die exogen-psychogenen. Oft ist aber in beiden
Fillen eine solche Verquickung vorhanden, wie an Beispielen gezeigt
wurde, daB eine Unterscheidung nicht immer leicht ist.

3. Konstitutionelle Fakioren bei den psychogenen Erkronkungen
des Klimakteriums.

SchlieBlich seien noch zum SchluBl Beispiele derjenigen psychogenen
Erkrankungen im Xlimakterium erwihnt, bei denen nachweisbare
exogen-psychogene Ursachen fehlen, bei denen die Erkrankung, die keine
Psychose ist, allein aus der besonderen Veranlagung zusammen mit dem
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Einflu8 des Klimakteriums zu erkliren ist. Hier liegt also eine Steigerung
der normalen klimakterischen Verhéiltnisse vor, die durch die besondere
Veranlagung sich leicht erklart.

Fall 52 a. Marie H., Arbeiterfrau, 42 Jahre. Im Klimakterium.

Eine Schwester der Mutter starb in einer Anstalt, eine andere ist seit 15 Jahren
geisteskrank, die Mutter starb auch in Verwirrtheit., War immer fiir sich allein,
kommt mit ihren (Geschwistern nicht zusammen. Besuchte eine Volksschule,
lernte gut, erlernte dann die Wirtschaft, arbeitete mit Fleil in den verschiedenen
Stellungen, in denen sie lange zu bleiben pflegte. Heirat erst spat mit 33 Jahren.
Thr Mann verkaufte ihr Grundstiick, lieB das Geld auf seinen Namen eintragen,
dadurch und durch seine rohe Behandlung oft Streit. In letzter Zeit nach dem Tode
ihrer Mutter und seit dem Beginn der Wechseljahre sehr traurig, mochte am liebsten
sterben, keine Selbstmordversuche, weinte viel, hatte iiberall Schmerzen. und zahl-
reiche Klagen. Hier im Mai 1928 in Behandlung, demonstrativ, neigte zu Uber-
treibungen, die sich besonders bei der korperlichen Untersuchung zeigten, war mil-
gestimmt, weinte viel, legte auf AuBerlichkeiten einen besonderen Wert, sehr emp-
findlich und wehleidig. Deutlich hypochondrisch. Stimmung bessert sich erst,
nachdem sie von ihrem Mann in die zweite Klasse umgelegt wurde. Spéter ge-
bessert entlassen. Somatisch: Hochwuchs, asthenisch, sonst o. B.

Bei dieser Frau entwickelte sich im Klimakterium eine demonstrativ-
hypochondrisch-depressive Verdnderung, die zum Teil als Flucht vor
der ungliicklichen Ehe, zum Teil bei der schweren erblichen Belastung
als eine konstitutionelle Steigerung der klimakterischen Beschwerden
aufzufassen ist. -Die Patientin will thren Mann zum Nachgeben zwingen
und da ihr das bisher nicht méglich war, benutzt sie die Zeit des Klimak-
teriums, in der sie sich nicht wohl fiihlt und niedergeschlagen ist, um
durch eine Krankheit jhren Mann zur Liebe zu.bringen. Diese soeben
dargestellte scheinbar sehr einfache Zweckreaktion geschieht in Wahr-
heit nicht so einfach und nicht bewulB3t, kionnte aber im Unterbewubt-
sein dhnlich vor sich gehen.

Fall 53 b. Bertha R., 47 Jahre, Kriegerwitwe. Im Klimakterium,

Familienanamnese o. B. Lernte in der Schule miBig, war bis zum 24. Lebens-
jahr bei den Eltern, schneiderte auf dem Lande. Heirat, 4 Kinder leben, Mann fiel
im Kriege. Ehe war gut. Hat viel Krankheiten durchgemacht. 1927 beim Beginn
der ersten Menstruationsstérungen allgemeine Beschwerden, bald danach Schwiche
beim Gehen, die sich bald besserte. Besondere Griinde lagen nicht vor. Dann bald
wieder Verschlechterung der Beschwerden, Klagen iiber Zucken im ganzen Korper,
alle Sehnen seien zu kurz, sei kraftlos, habe Herzschlagen, bringt hier immer neue
Klagen hervor, die sich durch Fragen maBlos steigern lassen. Bleibt hypochondrisch,
etwas depressiv, hat zeitweise Gangstorungen, sie sich durch starken elektrischen
Strom und andere Suggestivtberapie leicht heilen lassen. Somatisch: Voriiber-
gehende hysterische Gangstérung, starkes Zittern der Extremitédten. Demonstratives
Sich-Fallen-Lassen beim Rombergversuch, Spiter gebessert entlassen.

Hier ohne besonderen AnlaB bei einer sonst immer etwas krinklich
gewesenen Frau, die keine Sorgen hat, aber seit dem Tod ihres Mannes
etwas vereinsamt und sexuell unbefriedigt ist, Entwicklung einer psycho-
genen Erkrankung mit motorischen Stérungen (Liahmungserscheinungen
und Zittern) und die immer wiederkehrende hypochondrisch-depressive
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‘Einstellung. Eine sehr erhebliche Steigerung der klimakterischen Sym-
ptome mit einer hysterischen Reaktion zusammen durch eine besondere
Konstitution.

Zusammenfassend mufl iber diese Gruppe der Psychogenen gesagt
werden, dafl man bei diesen am besten aus den Symptomen heraus die
klimakterische Stérung ablesen kann. Es handelt sich hier um eine ein-
fache Steigerung der klimakterischen Erscheinungen bei der normalen
Frau. Der Grundton aller dieser Frauen ist das Gefiihl, daB sie schwer
krank sind und dafl sie alle Hoffnung auf Besserung und Wiederher-
stellung ihrer Arbeitsfdhigkeit aufgeben miissen. Das Klimakterium
ist eine Zeit, in der der Boden fiir eine Hypochondrie besonders giinstig
ist. Diese Formel kann man besonders deutlich aus diesem Kapitel
ablesen. Wenn eine Frau eine Versorgung, die ihr wirklich vielleicht
immer erwiinscht gewesen wéire, mit einer Krankheit erreichen kanm,
so gibt das Klimakterium dazu den giinstigen Anlafl. Es entstehen die
iiblichen allgemeinen Beschwerden, das Gefiihl des Krankseins ist vor-
handen, nach dem zum Zwecke der Rentenerreichung bei einigen schon
immer ein geheimer Wunsch bestanden hat, und der Rentenwunsch
kann offen ausgesprochen werden. Hierin liegt auch der Unterschied
gegeniiber einer Simulation in einer anderen Zeit mit derselben Ziel-
vorstellung. Bei der Simulation ist der ganze Vorgang ein bewufiter,
hier ein unbewuBter, bei der Simulation fehlt eine reale Grundlage, hier
ist eine solche vorhanden. Von Simulation kann man im Klimakterium
nie sprechen, es koénnen nur Steigerungen tatsichlicher Beschwerden
sein, die unter Umstédnden unter bestimmten Zweckvorstellungen ent-
stehen. Im einzelnen laft sich hierbei nicht immer eine Grenze ziehen.
Es ist klar, dafi eine Grenze zwischen dieser Gruppe psychogener Er-
krankungen und klimakterischer Reaktionen bei Normalen nicht exi-
stiert, daB hier nur von Steigerungen der normalen Beschwerden
gesprochen werden kann. Das liegt an der paradoxen Situation, daB
meist auch die normale Frau pathologisch im Klimakterium reagiert.
Nur die Art, wie sie damit fertig wird und der Grad der Reaktion ist
anders und wird in den meisten Féallen auch vollauf zur Unterscheidung
geniigen.

Der Beginn der psychogenen Reaktion zeigt sich erst nach dem Be-
ginn der ersten UnregelméiBigkeiten in der Menstruation oder nach der
Menopause im Anschlufl an duflere Erlebnisse der letzten Zeit, manch-
mal auch nur aus Reaktion auf die Aussicht auf Rente, mitunter auch
an alte, lingst duBerlich erledigte, innerlich wahrscheinlich nicht iber-
wundene Frlebnisse ankniipfend, manchmal auch nur als Reaktion auf
eine allgemein ungiinstige Lebenssituation. In manchen Fillen ist es
nur die entsprechende Konstitution, die zur Erkrankung die Grundlage
abgibt. Der Verlauf ist ein nicht ungiinstiger, meist klingt alles zusammen
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mit dem Klimakterium ab, oder nach Erreichung des gewiinschten Zieles
oder es kommt in seltenen Fillen zu immer neuem Aufflackern dhn-
licher Zustdnde. Die allgemein hypochondrische "Einstellung hért™ in
solchen Fillen nicht mehr auf und geht schlieflich im Senium in einen
geistigen Schwichezustand iiber. Ob man diese Fille hierher rechnen
darf, ist zweifelhaft, sie gleichen denjenigen Féillen, in denen man von
einer origindren Hypochondrie sprechen kénnte, die meist in fruherem
Lebensalter beginnt und chronisch ist.

Die Form der Erkrankung ist immer dieselbe: In erster Linie hypo-
chondrisch, dann reaktiv-depressiv, mit starker Betonung der Ursache
und demonstrativ-aggravierend. Der Mechanismus ist meist einfach
und klar. Zusammentreffen von exogen- sowohl psychogenen, als auch
somatogenen Faktoren mit endogen-konstitutionellen seltener heredi-
‘tiren Komponenten. Die Grundstimmung immer depressiv. Das ganze
als Flucht in die Krankheit leicht erklirlich durch das Klimakterium
als krankheitsbereitenden und fiir Krankheitswiinsche besonders giin-
stigen Boden.

Zusammenfassende und Schlufbemerkungen.

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 méglich ist, von einer oder mehreren klimak-
terischen oder involutiven Krankheitseinheiten zu sprechen oder ob
es sich nur um besonders gefdrbte Krankheitsbilder handelt, deren
Wesen nichts mit dem Klimakterium zu tun haben. Es kommt dann
zu der Frage, ob das Klimakterium ein pathogenetischer oder ein provo-
zierender Faktor im Birnbaumschen Sinne ist.

Man konnte die Frage nach der klimakterischen Krankheitseinheit,
die in der Literatur des vorigen Jahrhunderts und im Anfang dieses
eine sehr grofle Rolle spielte, mit Hocke beantworten, dafl sie ,,gegen-
standslos® ist. Es kommt auf die Symptomenkomplexe an und nicht
auf die Krankheitseinheiten, die sich nach dem Alter usw. verschieden
in ihren Symptomenbildern zusammensetzen. Trotz der Ablehnung
dieser Fragestellung von verschiedenen Seiten scheint es doch von Be-
deutung zu sein, auch an Hand unserer Ergebnisse darauf niher ein-
zugehen. Hine einzige einheitliche klimakterische Psychose gibt es jeden-
falls nicht, das geht geniigend aus der Schilderung der Hauptgruppen
und ihren grundverschiedenen Syndrembildern, hervor. Ganz allgemein
muf} gesagt werden, daB im Klimakterium die Tendenz zu reichlichem
Auftreten von Psychosen besteht, wobei nicht leicht zu entscheiden ist,
ob das Klimakterium nur einen giinstigen Boden abgibt oder ob es der
krankheitsverursachende Faktor ist. Bei den psychogenen Stérungen



696 Erich Jacobi:

dieser Zeit, einer zahlenmiBig gewaltigen Gruppe, liegt die Sache klar
und einfach. Die Ursache ist an anderer Stelle zu suchen, das Klimak-
terium ist die giinstige Grundlage fiir die anders begriindete Reaktion.
Ohne Klimakterium wire es kaum zu derselben Reaktion gekommen,
sicher nicht in derselben Stirke, auch hat das Klimakterium in einer
bestimmten Richtung gefdrbt, aber ohne das seelische Trauma oder
den Wunschkomplex wiére es iiberhaupt zu keiner Erkrankung gekommen.
Im Klimakterium liegt nicht die Ursache, nur eine Begiinstigung und
Verstirkung.

Ehe wir auf die Psychosen eingehen, sei es erlaubt, kurz iber die
klimakterische Farbung, von der hier so viel die Rede ist, zu sprechen.
Bei der Depression und bei der psychogenen Reaktion kann man diesen
EinfluB} auf psychischem Gebiet am besten verfolgen, auch li5t er sich
aus den psychischen Verdnderungen bei der normalen Frau ableiten.

Durch das BewuBtsein der Tatsache, daB die Geschlechtsfunktion
versiegt, also diejenige Funktion, die bei der Frau Jugend und Leben,
Stolz und Freude, Hoffnung und Erfolg bedeutet, oder im Falle einer
Verbindung mit Unlustgefithlen, wie Enttduschungen und Miferfolgen,
doch solange sie bestand, noch immer einen gewissen Hoffnungsschimmer
bestehen lieB, durch diese Tatsache, daB nun alle Hoffnungen end-
giiltig begraben sind und Aussicht auf bessere Zukunft nicht mehr
besteht, kommt es zu dem Gefithl der Insuffizienz, zur Trauer und zum
Klagen. Diese — man kann sagen — psychogen-reaktive Trauer (reaktiv
auf die Erkenntnis der Menopause) ist naturgemifl bei alleinstehenden
Frauen, die lange Witwe oder unverheiratet waren, erheblich stérker
als bei solchen, die in guter Ehe leben und auf ein ausgefiilltes Leben
voller Freude und Erfolge zuriickblicken kénnen. Es ist naheliegend,
daf3 aber auch bei diesen ein gewisses schmerzliches Geftihl sich Platz
macht, wie wir es auch in geringem Mafe bei der normalen Frau finden.
Das konnte man als den psychogenen, weil durch psychische Erlebnisse
bedingten, Teil der klimakterischen Farbung ansehen. Nun kommt es
auch zu einem somatogenen, durch biologische Reize zu erklirenden
EinfluB, zu dem Gefithl korperlicher Schwiche und Leistungsuntihig-
keit, zu dem Gefiihl, krank zu sein, zumal tatsichlich zahlreiche Be-
schwerden, besonders auf korperlichem Gebiet vorhanden sind, die kaum
eine Frau verschonen. Die Reaktion auf diese somatischen Reize ist
allerdings verschieden, genau wie auch im ersten Teil die gesunde Frau
mit dem psychischen Trauma fertig wird. Diese aus depressiven und
hypochondrischen Faktoren zusammengesetzte Farbung finden wir
iiberall wieder, am deutlichsten bei den psychogenen Verinderungen
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 Rolle und. sogar bei den
schwersten Erkrankungen dieses Lebensalters, bei der letalen Katatonie
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finden sich depressiv-hypochondrische Vorstadien, nicht selten eine
langdauernde Verarbeitung von Krankheitsideen.

Wenn man selbst von allen Fillen, 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 groBere Zahl
von Erkrankungen iibrig, die eine Sonderstellung beanspruchen. In
diesem Sinne duBerte sich Bumke und seine Behauptung lafit sich auch
an Hand unseres Materiales bestétigen. Entstehung, Form, Verlauf,
Ausgang der Depression im Riickbildungsalter zeigt der Depression
anderer Lebensalter gegeniiber solche grundlegenden Verschiedenheiten,
daB es kaum noch méglich ist, hier dieselbe Erkrankung anzunehmen.

Es wurde schon viel von den Autoren auf die Angst, die Ursache,
die fehlende Hemmung, die hypochondrische Einstellung, den Einfluf
psychogener Faktoren, den iiberaus ungiinstigen Verlauf hingewiesen.
Auch wir konnten dhnliches an vielen Féllen finden. Dal es nicht selten
noch zu einem kontinuierlichen Verlauf kommt, daf3 vielmehr mitunter
einzelne Phasen in spiteren Jahrzehnten nach leidlich guten Remissionen
auftreten, braucht kein Gegenbeweis sein. Die zu Phasen fiihrende
cyclische Anlage ist in solchen Fillen gegeben, es bestehen also kon-
stitutionelle Verwandtschaften mit dem manisch-depressiven Irresein,
aber die Einzelerkrankung und iibrigens auch die spiteren Phasen haben
einen solchen Sonderverlauf und abweichende Symptomenbilder, dafl
hier andersartige Mechanismen angenommen werden miissen. Solange
man noch von Krankheitseinheiten in der Psychiatrie spricht, mufl man
unseres Erachtens diese Erkrankung herausnehmen, da sie nach Auf-
treten und nach Symptomen eine Sonderstellung beanspruchen muf.
DaB sie bei konstitutionell Pradisponierten auftritt und daf die einzelnen
oft genannten Faktoren wie Hereditit, Konstitution, Lebenssituation,
eine Rolle bei ihr spielen, ist naheliegend. Es ist aber kein Grund vor-
handen, sie in ein Krankheitsbild hineinzuzwéngen, bei dem der Quer-
schnitt doch ein ganz anderer ist als bei diesen Fallen. Auch die Zeit
zwischen den Phasen, die in den anderen Fillen entweder normal oder
hypomanisch oder hypomelancholisch ist, zeigt hier meist andere Ge-
sichter. Hier finden sich meist in der Zwischenzeit starke Insuffizienz-
geflihle, hypochondrische Ideen und eine gewisse Arbeitsunfihigkeit.
Die Verdnderung des Bildes ist nicht allein durch die Fiarbung des Alters
zu erkldren, da neue Symptome auftreten, die aber das Krankheitsbild
so dndern, daf man nicht mehr von derselben Form sprechen kann.

An der Schwierigkeit und widerspruchsvollen Darstellung bei dem
Versuch, eine neue Krankheitseinheit zu schaffen, sieht man, daB diese
Frage mit der modernen Auffassung des Aufbaues der Psychose und der
mehr dimensionalen’ Diagnostik sich schlecht vertrigt und daf3 es frag-
lich ist, ob es viel Zweck hat, iiberhaupt von Krankheitseinheiten zu
sprechen. Doch wiirde diese schwierige Frage hier zu weit fithren. Es
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bleibt die Tatsache bestehen, daf im Klimakterium und in der Involu-
tion — beide Zeiten miissen hier genannt werden — eine Melancholie
. auftritt, bei der wahrscheinlich durch Uberwiegen des somatogenen
und psychogenen Faktors iiber den endogen-konstitutionellen eine
besondere Art in der Form und dem Verlauf resultiert. Bei der bis-
herigen Einteilung der Psychiatrie muB der Begriff der Involutions-
melancholie bestehen bleiben, will man nicht eine vor allem #tiologisch
und symptomatologisch besondere Krankheitsform, die dazu auch durch
ihre Hiufigkeit nicht zuriickgesetzt werden darf, zu wenig beriick-
sichtigen. :

Schwieriger liegen die Verhéiltnisse bei den paranoischen FErkran-
kungen des Riickbildungsalters. So klar und einheitlich die Riick-
bildungsdepression ist, so vielseitig sind die paranoischen und para-
noiden Bilder wie oben bei Besprechung dieser Gruppe auseinander-
gesetzt. wurde. Hier ist es nicht méglich weder im Sinne von Klevst
noch Seelert, weder Serko noch Albrechi eine einheitliche paranoide
Psychose zu finden. Selbst unter Abzug der Bilder, die denen der De-
mentia paranoides fritherer Lebensalter dhneln, finden sich noch immer
verschiedene Kranhkeitsformen, auch mit einer besonderen Komponente
im klimakterisch-involutiven Sinne, die zum Teil mehr zur Involutions-
paraphrenie, zum Teil zur paranoiden Psychose des hoheren Lebensalters
passen. Die Bilder, die der Dementia paranoides angehéren, dhneln der
Involutionsparanoia Kleists.

Es bleiben paranocide Erkrankungen des Riickbildungsalters iibrig,
die auch durch den Einflufl exogen-somatogener Faktoren eine Sonder-
stellung beanspruchen und bei denen durch die Systematisierung ein
Unterschied gegen paranoide Erkrankungen anderer Lebensalter und
beim Manne gegeben sind. Man ist daher auch berechtigt, von paranoiden
Psychosen des héheren Lebensalters zu sprechen und dabei eine beson-
dere Krankheitseinheit im Auge zu haben, die durch &tiologische und
symptomatologische Faktoren eine Sonderstellung beanspruchen. So
einfach, wie es von manchen Autoren dargestellt wurde, als ob es nur
eine einheitliche paranoide Erkrankung dieser Zeit gibt, scheint es uns
nicht zu sein, da die Bilder zwischen den paranoischen, paraphrenen,
paranoiden und dem senilen Beeintrichtigungswahn verwandten vari-
ieren.

Anders ist es bei den katafomen Formen, die die oben beschriebene
besondere Form darstellen mit eigentiimlichen, auBergewohnlich un-
giinstigem Verlauf und in ihrem Symptomenbilde, besondere den Ini-
tialsymptomen eine Sonderstellung in jeder Beziehung: beanspruchen
diirfen. Hier kann man von einer besonderen Erkrankung des hoheren
Lebensalters sprechen. Der Name ,,Spitkatatonie’* der mehrfach an-
gewandt wurde, ist nur sehr bedingt berechtigt und so zu erkliren, daB
ein wichtiges Hauptsymptom die korperliche Starre und Haltungs-
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storung ist, die der Katatonie dhnelt. Ob hier irgendein Zusammenhang
mit der Katatonie anderer Lebensalter besteht, ist duBerst zweifelhaft,
sogar sehr unwahrscheinlich, da der Verlauf und der Beginn ein grund-
verschiedener ist und auch noch auf der Hohe der Erkrankung sich
Symptome finden — exogener Art (psychogen und somatogen) — die
sonst zur Katatonie nicht gehéren. Dieses Krankheitsbild ist sicher
eine isoliert stehende Erkrankung, die dureh besonders starke exogen-
somatogene Faktoren sich erkliren 146t. Die Frage, ob wie Seelert sagt,
hier bereits hirnatrophische Prozesse oder arteriosklerotische Ver-
dnderungen vorhanden sind oder ob es sich um reine Funktionsstérungen
durch die endokrin-vegetativen Einflilsse handelt, ist solange nicht zu
entscheiden, bis es gelingt, den Nachweis zu erbringen. Wegen des
Fehlens anderer organischer Hirnsymptome und weil andere endokrine
Storungen sich gleichzeitig nachweisen lassen, ist wohl die Annahme
einer Hirnatrophie kaum richtig. _

Hier ist auch die Frage zu erortern, ob eine Unterscheidung zwischen
den klimakterischen und den involutiven Einfliissen méglich ist. Tatséich-
lich ist das ungeheuer schwer, und daher die Tatsache leicht erklérlich, daf
Autoren, die eine Unterscheidung der Begriffe betonten, wie z. B. Bleuler
doch bei der Besprechung der einzelnen Krankheitsbilder beide Begriffe
vermengten. Ein Teil der Symptome ist bei ‘dem- Einfluf des Klimak-
teriums ghnlich wie bei der Involution. Bei beiden handelt es sich um
regressive Prozesse, bei beiden miissen daher psychologisch dieselben
Mechanismen entstehen. Schmerz und. Trauer um ein verlorenes Leben,
Hoffnungslosigkeit fiir die Zukunft, Insuffizienzgefiihle, Kleinheitswahn
sind bei beiden vorhanden. Nur die korperlichen Klagen und Beschwer-
den, die bei dem Klimakterium von so groBer Bedeutung sind, treten
bei der Involution mehr zuriick. Auch sind die sexuellen Momente
besonders stark bei der klimakterischen Komponente ausgeprigt. Es
ist die Frage, ob durch die involutiven (hirnregressiven) oder die klimak-
terischen Faktoren die psychischen Krankheiten entstehen, wenigstens
soweit man iiberhaupt diesen Vorgingen einen pathologischen Kin-
fluf einrdumen will. Auch darauf muBl geantwortet werden, daB beide
Faktoren zusammenwirken und oft ineinander gewebt sind, daf} es wohl
sicher Fille 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 Unterscheidung nicht mdéglich. Rein
klimakterische Einfliisse kommen an sich nicht in Frage, da sonst die
sekundiren Funktionsstérungen des Gehirns beim Aufhéren der klimak-
terischen Einfliisse aufhéren miiiten, was aber nicht der Fall ist. Hier
mulB} sich zugleich eine Regression des funktiontragenden Hirngewebes
anschlieBen und dann zu dem Fortbestehen der Verinderungen Ver-
anlassung geben. Die klimakterischen Einfliisse kénnen im allgemeinen
kaum mehr als ein auslésender Faktor bei der Entstehung von
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Psychosen in diesem Alter sein, etwa in dem Sinne, dafl die Umwilzung
im Kérper, besonders auf vegetativem Gebiet, einen besonders ginstigen
Boden fiir die Entstehung der Psychosen abgibt, da8 aber das Hinzu-
treten der Hirninvolution zu den schweren seelischen Verinderungen
die Hauptursache darstellt, abgesehen von den wichtigen Faktoren der
Hereditdt und der Konstitution. Auch hier wieder das Zusammen-
wirken einer Fiillle von Faktoren.

Die Frage der zahlenmaBigen Bedeutung der klimakterischen und
involutiven psychischen Erkrankungen, die mit Arteriosklerose oder
anderen organischen FErkrankungen verbunden, respektiv durch sie
entstandenen Fille nicht mitgerechnet, sei im folgenden an einigen
Zahlen behandelt. Zuerst die Frage, wie oft unter den Aufnahmen sich
diese Krankheitsféille finden. In den 2 Jahren und 4 Monaten der Berech-
nung wurden in unserer Klinik etwa 4934 Kranke in der Gesamtheit
aufgenommen, davon 2922 Méanner, 2012 Frauen. Von dieser Gesamt-
zah] finden sich 250 einschligige Falle (nur Frauen) d. h. etwa 5°,. Von
dén 2012 Frauen ist der klimakterisch-involutive Teil naturgemifl weit
hoher, 12,5%,. Betrachten wir die Beteiligung der einzelnen Karnk-
heitsgruppen an den klimakterisch-involutiven Fallen, wie wir sie der
Arbeit zugrunde gelegt haben, so finden wir unter den 250 Fillen
90 Depressionen, d. h. 36%,, 70 Paranoide 289/,, 25 Schizophrene 10%/,,
und 65 Psychogene 26%,. Unter den ,,Schizophrenen’ iiberwiegen die
der Schizophrenie im- allgemeinen dhnlichen Zusténde mit der absoluten
Zahl von 19, d. h. 7,69, der Gesamtzahl, daneben finden sich nur 6 Kata-
tone (,,Spétkatatonie’), d. h. 2,4%, der Gesamtzahl. Wenn man beriick-
sichtigt, daf in einer gemischten Klinik ein bedeutender Anteil neuro-
logischer Fille immer vorhanden .ist, wenn man auBerdem bedenkt,
welche ungeheuer grofle Zahl von Schizophrenien im Alter zwischen
16 und 30 Jahren gerade unter den Frauen aufgenommen werden, bleibt
es eine sehr hohe Zahl von 12,59, aller Frauenaufnahmen, die in dieses
Gebiet hineingehéren. . Dabei ist zu Dberiicksichtigen, -dafl unter den
sog. psychogenen Fillen ein groBer Teil nicht zur Behandlung kommt,
daB viele poliklinisch erledigt werden kénnen (ist bei der Statistik nicht
miteinbegriffen) und viele in andern Kliniken und Allgemeinkranken-
hidusern behandelt werden. So erklirt sich auch, daB nur 269, der
Falle zu den ,,Psychogenen® gerechnet werden kénnen. Im iibrigen
bestatigt die Statistik das, was in der Arbeit immer wieder betont wurde,
daf die melancholischen und die paranciden Verdnderungen den Hauptteil
aller in diesem Lebensalter auftretenden Erkrankungen ausmachen,
zusarmmen fast 2/5 (64%/). Die schizophrenen Erkrankungen dieses Lebens-
alters, die hier erstmalig auftreten, spielen zahlenm#fBig keine grofie
Rolle, am wenigsten die besonders interessanten Fille der sog. ,,Spit-
katatonie”. Diese Fille- spielen -weniger wegen . ihrer zahlenmaBigen
Bedeutung als wegen der Besonderheiten der Klassifikation und Sympto-
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matologie eine gro3e Rolle. Auflerdem ist bei den schizophrenen Prozessen
dieses Lebensalters zu bedenken, daB die paranoischen Prozesse nicht
hinzugerechnet wurden, dafl aber ein Teil der.unter den paranociden
gerechneten Fillen sicher hierher gehéren, wie oben im. einzelnen gezeigt
wurde: Im ganzen nicht mit beriicksichtigt- sind die Fille dhnlicher
Erkrankungen bei Mannern in demselben Lebensalter.

An Hand des groBen Materials wurde zu zeigen versucht, Welehe
Hauptgruppen von Erkrankungen in diesem Lebensalter sich finden,
wie sie verteilt sind und welche Rolle dem Klimakterium und der In-
volution in krankheitsverursachender und krankheitsgestaltender Weise
zuzubilligen ist. Als Gesamtergebnis der Untersuchungen mufl folgendes
noch einmal herausgehoben werden:

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

2. Durch die Besonderheit dieser Zeit erkliren sich die beiden Haupt-
gruppen der Erkrankungsfille: Die Melancholie und die Paranoia.

3. Die Involutionsmelancholie kann eine Sonderstellung bean-
spruchen, solange noch von Krankheitseinheite.n gesprochen wird.

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

5. Trotzdem schilt sich eine besondere Gruppe, die Involutions-
paranoia, die der Paraphrenie Kraepelins verwandt ist und die paranoide
Psychose des hoheren Lebensalters, die dem prisenilen Beeintrichti-
gungswahn Kraepelins dhnelt, heraus.

6. Die Besonderheit aller im Klimakterium auftretenden psychischen
Erkrankungen gleichgiiltig welcher Art, ist das Uberwiegen der beson-
deren psychologischen und biologischen, klimakterisch-involutiven Koni-
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 zeichnen
sich die involutiven Psychosen gegeniiber anderen aus.

9. Eine isolierte Sonderform, die in keinem anderen Lebensalter
etwas Ahnliches aufweisen kann, ist die »Spatkatatonie®, iiber deren
Atiologie und Symptomatologie wie Pathogenese noch. keine Klarheit
berrscht. Dabei Wahrscheinlichkeit einer organischen Erkrankung.

10. Verlauf und Prognose sind unabhingig von dem Verhéltnis
exogener oder endogener Faktoren bei der Genese der Erkrankung wie
Bumke darlegte.

11. Stete Mltberuckswhtlgung der hereditéren, konstltutlonellen
durch die Lebenssituation bedingten Faktoren ist notwendig.

12. Uberwiegendes Erkranken von Frauen in ungiinstiger Lebens-
situation, ohne Riicksicht auf die Art der Erkrankung.
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13. Geradlinige Abhingigkeit der Erkrankung von der priapsychoti-
schen Personlichkeitsanlage, den exogen-psychogenen wund exogen-
somatogenen Faktoren.

14. Da sich immer die andern Faktoren (s. o.) finden, kann das
Klimakterium und die Involution in fast allen Fallen nur rein aus-
lésender, begiinstigender und verstirkender Faktor einer in der Xnt-
wicklung begriffenen Erkrankung sein, die jedoch nicht unbedingt ohne
Klimakterium zum Ausbruch zu kommen brauchte. Die pathogeneti-
schen Faktoren sind an andern Stellen zu suchen.

15. Ausnahme kann nur die ,,Spétkatatonie® sein, bei der méglicher-
weise die Involution der Hirnrinde die entscheidende Rolle, besonders
fir den Verlauf zugebilligt werden muB. Ohne pathologisch-anatomi-
schen Nachweis ist die Entscheidung nicht zu fillen. Auch bei dieser
Erkrankung sind endogene Faktoren immer zu finden.

Das Klimakteriam, in dem die Kurve psychischer Erkrankungen
wieder ansteigt, ist in der Art seines Einflusses in psychopathologischem
Sinne im einzelnen verfolgt worden. Die biologischen Einfliisse lassen
sich auch nur aus der Verdnderung der Psyche schlieflen. Es mufB einer
spiteren Generation iiberlassen bleiben, die die groBe entscheidende
Entdeckung der Entstehung der Psychosen gemacht hat, aufzukldren,
wie die biologischen Verinderungen des Sistierens der Geschlechts-
driisen und der Regression der Hirnrinde als Altersprozesse auf die
psychischen Funktionen im einzelnen wirkten. Die groBe Zahl der
Erkrankungen in dieser Zeit, die Besonderheit der psychischen Ver-
anderungen und der enge Zusammenhang zwischen der Art der korper-
lichen Stérung und der psychischen Einstellung lassen es vermuten,
daB3 hier direkte Einfliissse vorhanden sind, die bei dem Zusammen-
wirken ungiinstiger endogener und exogener Faktoren zur Psychose
fiihren.
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