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Als man daran ging, analog den psychischen Verinderungen, die bei
Frauen wihrend des Klimakteriums und der Involution aufzutreten
pflegen und deren Mannigfaltigkeit und Héufigkeit allgemein bekannt
ist, auch bei ménnlichen Kranken die erstmalig in diesem Zeitabschnitt
auftretenden Psychosen und Psychoneurosen daraufhin zu untersuchen,
welchen Zusammenhang sie mit den Besonderheiten dieses Lebens-
abschnittes haben, und um die Frage zu beantworten, ob es ein ménnliches
Klimakterium gibt, war man sich von vornherein der ungeheuren Schwie-
rigkeiten bewufit, die zu iiberwinden sein wiirden. Denn so klar das
Sistieren der Menstruation einen bestimmten Abschnitt im Leben der Frau
darstellt, so klar auch die entsprechende anatomische Veranderung — das
Aufhéren der Ovulation — ist, so unsicher sind die Verhiltnisse beim
Mann. Hier gibt es keine bestimmten Abschnitte, hier gibt es kein Auf-
héren eines entsprechenden physiologischen Vorganges, hier gibt es nicht
einmal eine sicher nachgewiesene Potenzabnahme, die der weiblichen
Verdnderung nur anndheérnd entsprechen kénnte. HEs kommen wohl
Fille vor, auf die weiter unten bei der Literaturiibersicht eingegangen
werden wird, bei denen ungefidhr in dieser Zeit sich Verdnderungen der
Potenz usw. einstellen, es sind aber nur einzelne Fille. Es ist nicht die
Norm. Und das ist gerade der entscheidende Unterschied gegeniiber
dem weiblichen Klimakterium. Hier liegt ein normaler Vorgang vor, und
die Fille, die in unsere Behandlung kommen, unterscheiden sich in
ihren korperlichen Vorgéngen meist kaum von den normalen, erst die
Psyche zeigt die Besonderheiten. Bei den Minnern ist es ganz anders.
Von einer normalen physiologischen Grundlage auf kérperlichem Gebiet
kann hier keine Rede sein. Wir kénnen nur aus den psychischen Vor-
gingen, aus den Analogien mit dem weiblichen Geschlecht, aus dem
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Alter gewisse, wenn auch unsichere Schliisse auf irgendwelche korper-
liche Vorgéinge ziehen, die nicht eine Keimdriisenverdnderung zu sein
brauchen, sondern eine Alterserscheinung des ganzen Organismus dar-
stellen kénnen. Trotz dieser Unsicherheit ist es interessant, simtliche
psychotischen und nerviosen Verinderungen in diesem Lebensabschnitt
— etwa 45—57 — zusammenzustellen, auf ihre Zusammenhinge mit
etwaigen anderen Vorgingen im Koérper zu untersuchen, sie mit den KEr-
krankungen bei den Frauen und mit denen anderer Lebensabschnitte zu
vergleichen um evtl. daraus auf die Gesamtverinderung bei Ménnern,
in diesem Lebensabschnitt Schliisse ziehen zu kénnen. Dafl bei diesen
Erkrankungen alle diejenigen weggelassen werden, deren Ursache nach-
weisbar auf anderen Gebieten liegt, ist selbstverstindlich. Es soll
versucht werden, bei denjenigen Fillen, bei denen uns die Ursache
fehlt, eine gemeinsame Mitursache in den Besonderheiten des Lebens-
abschnittes, vielleicht auch in dem Vorhandensein eines Klimakteriums
oder der Involution zu finden.

Wenn auch die Literatur iiber das ,,Klimakterium virile* sich meist
mit den Neurosen oder den ,,normalen” Verinderungen dieses Lebens-
abschnittes beschiftigt und wenn auch in dieser Arbeit, wie oben aus-
einandergesetzt, weit mehr und umfassender die Frage behandelt werden
soll, so sei doch auf die bisherigen Veriffentlichungen, soweit sie fiir die
Frage von Wichtigkeit sind, auch wenn sie sich dagegen duBern, hier kurz
eingegangen.

Die erste groBere Versffentlichung auf diesem Gebiet war das Referat
von Kurt Mendel, das 1910 im Neurologischen Zentralblatt erschien.
Bis dahin war die Frage wenig bekannt, die Literatur sehr spérlich.
1831 hatte Halford von ,.climacteric disease® gesprochen, jedoch hat
diese Arbeit insofern wenig Bedeutung, als der Autor nicht auf die
Analogie mit Frauenleiden eingegangen war.

Freud hatte Angstneurosen bei Minnern zugleich. mit dem Nach-
lassen der Potenz beobachtet. Church sprach von ,,manifestations of
the male climacterium®. Nach Mendels eigenen Beobachtungen liegt
die Zeit der Erkrankungen zwischen dem 47. und 57. Lebensjahre, wobei
50—54 bevorzugt werden. Es treten bei bis dahin gesunden und sehr
kréaftigen Mannern, die zum Optimismus zu neigen pflegten, Klagen
iiber Angstgefithle und eine innere Unruhe auf. Dazu kommt eine Neigung
zum Weinen und eine ausgesprochene Riihrseligkeit. Auch werden
Blutwallungen und aufsteigende Hitze und verschiedene allgemein-
koérperliche Erscheinungen beschrieben. Die kérperlichen Beschwerden
sind nicht so stark wie bei den Frauen, die psychischen ganz dhnlich.
MiBstimmung, Gedéchtnisschwiche, allgemeine Gleichgiiltigkeit, Launen-
haftigkeit sind vorhanden. Manche verlieren die Lust am Leben, die
Libido nimmt deutlich ab. Fettsucht ist hiufig, Arteriosklerose nicht.
Die Prognose ist im allgemeinen giinstig. Mitursachen psychischer Art
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bedeuten mitunter eine Verzogerung. Differentialdiagnostisch miissen
Psychosen und die Arteriosklerose ausgeschlossen werden. Die klinischen
Krankheitsbilder sind der Arteriosklerose sehr dhnlich, unterscheiden
sich nur durch die Lokalsymptome. Ebenso schwierig ist die Abgrenzung
von der Neurasthenie, wenngleich bei dieser Riihrseligkeit und Neigung
zum Weinen nicht so im Vordergrund stehen. Mendel glaubt die Ursache
der Erkrankung in innersekretorischen Stérungen vor allem der Keim-
driisen, die regressiv verdndert sind und deren Funktion nachgelassen
hat, zu finden. In seinem spéteren Referat hat derselbe Autor diese
Auffassung der Pathogenese des sog. ,,Climacterium virile* noch deut-
licher in demselben Sinne betont, worauf spéiter noch einzugehen sein
wird. Die Erkrankung tritt nicht bei jedem Manne auf, weil die Funktions-
stérungen der Keimdriisen oft spiter kommen.

Diese Ansichten wurden durch Hollander bestitigt, der meint, dafl
»in jedem Mannesleben” in diesem Abschnitt sich Verdnderungen
psychischer Art zeigen, die sich vor allem in einem Nachlassen der
Energie, der Frische, in einer Anderung der Lebensanschauung &uBern.
Die Minner dieses Lebensabschnittes reagieren leicht auf koérperliche
und psychische MiBgefiihle, sie bekommen , Lampenfieber, wenn sie
auch frither nie etwas Ahnliches gekannt haben. Die Lust am Geschlechts-
verkehr hat nachgelassen, die Triebfeder ist ,,gehemmt®. Der Autor
verlegt das Auftreten der Erkrankung in das Ende der 40er und den
Anfang der 50er Jahren.

Church fand periodische Blutdruckverdnderungen beim Manne,
typische Stimmungsinderungen, Gewichtsverluste, Verdnderungen der
arteriellen Spannung, der Gastrointestinalfunktionen und eine leichte
Brmiidbarkeit. Nach 11/, bis 3 Jahren soll Heilung eintreten. Fleury
bezieht alles auf eine Hypofunktion der Schilddriise und meint, daB
man den Zustand mit den Wechseljahren der Frau nicht vergleichen
kénne.

Marcuse hilt Mendels Lehre fiir zutreffend und meint, daf der alternde
Mann seine eigene Pathologie habe. Er fand bei seinen Patienten eine
Verinderung der Prostata, die teilweise atonisch, teilweise verhirtet
war. Bei der Verhirtung handelte es sich meist um Arteriosklerose.
Durch die Prostataverinderungen kommt es zu Stérungen im Bereich
der Sexualsphire, auch finden sich abnorme sexuelle Neigungen. Die
Geschlechtskraft nimmt ab, bei der Kohabitation sind viele abnorm.
Alle haben Harnbeschwerden. Das Alter ist jiinger als bei Mendel.
Arteriogklerose und Klimakterium virile kénnen gleichgeordnete Symp-
tome sein, Folgen einer gemeinsamen Ursache, beruhen beide auf der
sexuellen Involution. Schuster spricht in diesem Zusammenhang von einer
.. klimakterischen Arteriosklerose, als Folge innersekretorischerStérungen.
Die Prognose ist nach Marcuse sehr giinstig, der Verlauf ist episoden-
haft. Das , Klimakterium virile’ beruht auf einer Hypofunktion oder
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Dysfunktion der innersekretorischen, in erster Linie der Geschlechts-
driisen, zu denen sehr wahrscheinlich auch die Prostata zu rechnen ist.
Die Patienten duBern: ,,Ich bin kein Mann mehr, ich bin ein Weib.*

Vaeriing versucht mit einer Absterbestatistik Mendels Auffassungen
zu bestétigen. Es iiberwiegt in diesem Alter das Absterben bei Mannern
erheblich das der Frauen. Er schlieBt daraus, daB das ménnliche Ge-
schlecht durch das Klimakterium am meisten ergriffen werde. Als weiteren
Beweis fiir das Vorhandensein des Klimakterium virile gibt der Autor
noch die Verschlechterung der Nachkommenschaft mit zunehmendem
Alter an. Dem Sistieren der FEireifung bei der Frau entspricht beim
Manne das Aufhéren der Samenbildungsfunktion. Die Frau ist aus
ihrem bisherigen Leben an solche Vorginge gewthnt, fiir den Mann
ist alles neu und daher um so einschneidender. Weil der Mann keine
Menstruation kennt, ist fiir ihn der Ubergang um so schwieriger. Die
Jahre, in denen -das Altern deutlich wird, sind individuell verschieden,
sind durch die Konstitution und das Milieu bedingt.

1922 hat K. Mendel erneut einen Uberblick iiber fremde und eigene
Erfahrungen auf diesem Gebiet gegeben. Im wesentlichen zeigen sich
dieselben Ergebnisse wie im Jahre 1910. Erwdhnt sei noch eine in
dieser Arbeit ablehnende AuBerung von Wenckebach, der das Klimak-
terium und die Involution der Genitalien nicht kennt. Nach diesem
Autor sollen die Beschwerden an einer Spannung im Bauch liegen.
Mendel bezeichnet diese Bemerkungen als ,,unlogisch. Symptomato-
logisch fanden sich dieselben Bilder wie friither. Zu den iibrigen Sym-
ptomen kamen auch noch Selbstmordgedanken, hypochondrische Me-
lancholie. Auf sexuellem Gebiet soll sich in den 40iger Jahren ein
Nachlassen der Geschlechtskraft und eine Abnahme der Libido bemerk-
bar machen. Auch sollen sich abnorme sexuelle Neigungen wie Sadis-
mus, Fetischismus, homosexuelle Triebe und Hinneigung zu kleinen
Médchen bemerkbar machen. Gegeniiber der Neurasthenie betont er
das Fehlen der ,,objektiven Neurastheniesymptome*. In dieser Arbeit
hebt Mendel besonders deutlich hervor, dafl das Klimakterium virile
auf innersekretorischen Stérungen beruhe und zwar nicht nur auf einer
Funktionsstorung der Keimdriisen, sondern auch anderer endokriner
Driisen.

Weiter sei auch Hoche erwihnt, der in einer besonderen Broschiire
sich ausfithrlich mit dieser Frage beschiftigt. Er kommt im ganzen
zu einer Ablehnung. Fiir ihn ist die Existenz eines Klimakteriums virile
schon deswegen sehr zweifelhaft, weil ein zeitlicher Abschnitt, in dem
beim Manne die Hodenfunktion gesetzm#fBig aufhort, nicht vorhanden
ist. Der Autor schildert ausfiihrlich die kérperlichen und seelischen Vor-
ginge beim Alterungsprozef3 des Mannes. Die seelischen Abbauvorginge
sind verschieden nach den Eigentiimlichkeiten der Personlichkeit. Es
kommt zu einem materiellen Abbau der Seele und zur inhaltlichen
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Beeinflussung des Denkens und Fithlens durch alle vorausgehenden
Einwirkungen des Lebens, Ansichten, die wohl aus den Erfahrungen
bei Frauen genommen sind. Wenigstens spricht man von einer solchen
doppelten Beeinflussung meist beim weiblichen Klimakterium. Gedécht-
nis, Merkfdhigkeit nimmt ab, besonders Namen werden vergessen, die
,.geistige Elastizitdt® sinkt. AuBlerdem findet sich eine Neigung zu De-
pressionen. Uber die erotischen Vorginge wei man nur sehr wenig,
weil gereifte Manner verschlossen sind. Der Autor wendet sich gegen
Hollander, dessen Schilderungen nichts spezifisch Klimakterisches haben
sollen, vielmehr koénnte es sich um leichte Formen der Melancholie
bhandeln. Es fehlen die charakteristischen weiblichen Symptome dieser
Zeit. Gegen Vaertings Absterbestatistik wendet er sich mit der Be-
griindung, dafl in diesem Lebensalter aus anderen Griinden mehr Méanner
als Frauen sterben. Paralyse, Alkohol, die vermehrten Schidigungen
des Lebens wirken sich eher beim Manne aus als bei der Frau. Hoche
kommt zu dem Schlufi, daB Besonderheiten dieses Alters nicht vor-
handen sind, daB sich nur eine statistische Haufigkeit von leichten Me-
lancholien findet. Der Ubergang von der Riistigkeit zum beginnenden
Verfall kommt ohne aufdringliche Erscheinungen. Das Sexualleben tritt
allmihlich mehr zuriick. ,,Das Klimakterium ist bei der Frau eine
Treppenstufe, beim Manne eine schiefe, sanfte Ebene.” Es sind zwischen
Klimakterium feminium und virile mehr Unterschiede als Uberein-
stimmungen. Die gesamte Abhingigkeit von den Keimdriisen ist beim
Manne viel geringer als bei der Frau. Die Personlichkeit ist nicht so
beeinfluBt. Das Auftreten von Depressionen bei gleichzeitigem Absinken
der Potenz ist nicht voneinander abhingig. Eher kommt es durch die
Depression zur Abnahme der Potenz als umgekehrt. Einflull iiber die
Altersveranderungen der nervésen Substanz, die Keimdriisen sind mit-
beteiligt. Es kommt auch zu einem EinfluB} auf den allgemeinen Tonus.
Im ganzen meint er, seien die Verhiltnisse im Manne ganz anders als
bei der Frau. Die Ahnlichkeit der Depressionszustinde seien nicht maB-
gebend, ebensowenig die Abwanderung des Sexualtriebs auf fremdartige
Ziele. Er kommt zu dem Schlufi: , Die Wechseljabre des Mannes sind
keine Wechseljahre.

Ich habe diese letzte Schrift Hoches deswegen so ausfiihrlich erwihnt,
weil sie ziemlich allein die Existenz des Klimakteriums virile ablehnt,
und weil die Beweisfiihrung hier genau wiedergegeben werden mubBte.
Man muBl Hoche insofern recht geben, als der HinfluB} der Keimdriisen
beim Mann sicher nicht so bedeutungsvoll ist wie bei der Frau. Auch ist,
wie schon oben erwihnt wurde, ein dem weiblichen Sistieren der Men-
struation entsprechender Vorgang beim Manne nicht vorhanden, wie
iiberhaupt die sexuellen Vorginge beim Manne in diesem Alter sehr
verschieden sind. Selbst die treuesten Anhdnger des Klimakterium
virile miissen zugeben, daf die Funktionseinstellung der Keimdriisen
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beim Manne in ganz verschiedenen Lebenszeiten suftreten kann und
daB Symptome psychischer Art, wie sie den Verdnderungen bei Frauen
verwandt sind, auch ohne wesentliche Potenzverdnderungen auftreten
kénnen. Nicht einmal ein zeitlicher Zusammenhang zwischen ,,Klimak-
terium virile** und den psychischen Stoérungen ist vorhanden. In manchen
Fillen von Depression mufl man tatsichlich annehmen, dal} die sexuelle
Storung erst eine Folge der Depression ist, wie Hoche sagt. Eine andere
Frage ist die Behauptung Hoches, daf die Absterbestatistik und die
Ahnlichkeit der Depression sowie das vermehrte Auftreten dieser nicht
maBgebend sei. Da wir uns hauptsichlich mit Psychosen beschéftigen
werden, mufl hier darauf etwas ndher eingegangen werden.

Wenn die Psychosen bei Minnern und Frauen in diesem Lebens-
abschnitt in ihrem Aufbau, in ihrer Farbung und im Verlauf Ahnlichkeit
haben, so spricht das dafiir, daB beiden Geschlechtern irgend etwas
gemeinsam ist, das mindestens dem Alter entspricht. Wenn auch noch
hinzukommt, dafl in diesem Alter bei beiden Geschlechtern eine ver-
mehrte Neigung, psychisch zu erkranken, vorhanden ist, so spricht das
ferner dafiir, dall in diesem Lebensabschnitt irgendwelche allgemeine
Verdnderungen vorhanden sind, die eine Bereitschaft zu psychischen
Erkrankungen hervorbringen. Das trifft auch zu, wenn es sich um
wiederauftretende Phasen {fritherer Erkrankungen handelt. DalBl es
zu solchen Rezidiven kommt, zeigt, wenn es sich nicht gerade um beson-
ders hiufig auftretende Phasen handelt, daB in diesem Alter die Wege,
psychisch zu erkranken durch die Besonderheiten der Lebenssituation
und vielleicht auch durch besondere somatische Vorginge — sei es
Abbauprozesse in den Keimdriisen oder anderen Drilsen mit innerer
Sekretion oder der Hirnrinde — geebnet sind. Es ist also mit einer solchen
Ahnlichkeit noch nicht gesagt, daB es bestimmt Keimdriisenverinde-
rungen beim Manne gibt, es ist aber auffallend, daf in diesem Alter — vor-
ausgesetzt, dafl es stimmt und das soll ja gerade das Ergebnis unserer
Untersuchungen werden — die Geisteskrankheiten bei beiden Geschlechtern
vermehrt auftreten und dafl die Formen dhnlich sind. Es wird der Unter-
suchung iiberlassen werden miissen, hier Aufklirung zu schaffen.

Weiter sei eine Arbeit von Kryspin-Eazner erwihnt. Der Verfasser
hat bei Mannern ,,im héheren Lebensalter, d. h. von dem 40. Lebensjahr
an ohne besondere Beriicksichtigung oder Auswahl bestimmter Symp-
tomenbilder Psychosen viele Jahre hindurch beobachtet, wodurch
er naturgemif eine gute Ubersicht iiber den Verlauf bekommen konnte.
Er kommt zu dem — vielleicht etwas mageren Ergebnis — daB die
Psychosen des hoheren Lebensalters, was Symptomatologie und Verlauf
angeht, recht , komplizierte Bilder zeigen. Auf Grund der viele Jahre
hindurch gehenden Beobachtung seiner Kranken kommt er zu dem Er-
gebnis, daB die sehr hdufigen depressiv-paranociden Bilder entweder eine
selbstéindige Phase der Involutionsmelancholie, oder der Beginn einer
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Involutionsparaphrenie oder die erste Phase eines mehr zirkuldr ver-
laufenden Krankheitsbildes mit parancidem Einschlag oder der erste
Schub einer Spatkatatonie sein kénnen. Als Ursachen findet der Autor
keine nennenswerten Tatsachen, die Arteriosklerose, an die in einem
seiner Fille zu denken war, ist dtiologisch unsicher. Interessant an dieser
Arbeit scheint mir, abgesehen von der Kasuistik schon die Tatsache
zu sein, dafl die Krankheitsbilder denen der Frauen #uBerst dhneln,
dafl sie nur wenig spiter als bei diesen auftreten, und daB dieselben
Schliisse, die der Autor bei seinen Ménnern gezogen hat, auch bei Frauen
in derselben Weise moglich sind. Sowohl Symptomatologie und. Verlauf
sind nahe verwandt. Leider geht der Verfasser nicht auf die Frage ein,
ob hier aus dieser Tatsache irgendwelche weiteren Schliisse zu ziehen
sind, oder ob es sich hier nur um eine Alterserscheinung handelt oder ob
spezifische Prozesse, sei es der Keimdriisen, sei es der Hirnrinde, eine
Rolle spielen.

Eine Arbeit von César Juarros, die nur im Referat vorliegt (Reich,
Breslau) sei noch kurz angefiihrt. Verfasser beobachtet bei Méinnern
zwischen 40 und 50 Jahren , Klagen iiber geistige Ermiidbarkeit, Reiz-
barkeit, Unzufriedenheit, schlechten Schlaf, trige Verdauung, sowie
plotzliche Abnahme der Geschlechtskraft. Objektiv fand sich eine
Hypofunktion verschiedener endokriner Driisen, wie Hoden, Schild-
driise, Nebenniere und Hypophyse. Die psychischen Stérungen waren
geringfiigig, nicht einmal eine stérkere Depression wurde beobachtet.
Verfasser empfahl Organtherapie mit Hodenpriparaten, wodurch eine
Besserung, aber keine vollige Heilung erzielt werden konnte.

Rohde (referiert durch Zeiner-Henriksen) hat dhnlich wie Vaerting
die Frage der Sterblichkeit im hoheren Lebensalter in Schweden unter-
sucht und kommt zu dem Ergebnis, daB bereits mit dem 40. Lebensjahr
die vermehrte Sterblichkeit der Minner beginnt (108 M. auf 100 Fr.)
die bereits nach dem 45. Lebensjahr auf 120/100 sich steigert, um zwischen
55 und 56 den Hohepunkt mit 128,5/100 zu erreichen und dann wieder
abzufallen. Bei diesen Fillen, die zwischen 54 und 60 Jahren stehen,
war der Beginn mit Weinerlichkeit, Einengung der Energie, hypochon-
drische Vorstellungen kommen hinzu. Nebenbei auch Angstzustinde.
Dazu kommen allgemein-kirperliche Beschwerden, und ein Nachlassen
der Potenz und Libido. Die Prognose wird als gut bezeichnet.

Mit Ausnahme der Arbeit von Kryspin-Exner, die sich mit Psychosen
beschiftigh, haben die meisten Autoren sich mit den psychoneurotischen
Stérungen im héheren Lebensalter des Mannes befaBt, haben aber nur
ganz beildufig von einem vermehrten Auftreten von Psychosen in diesem
Lebensabschnitt auch bei Mannern gesprochen, diese aber nicht néher
behandelt und analysiert. Auch Hoche streift nur kurz die Tatsache,
daB die Depressionen bei beiden Geschlechtern in diesem Lebensabschnitt
eine bestimmte Ahnlichkeit haben. Im folgenden soll gerade der Haupt-
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wert auf diese Frage und auf die Firbung, den Verlauf Symptomenbild
usw. der Psychosen gelegt werden. Und &hnlich wie bei den Psychosen
bei Frauen in diesem Lebensalter erhebt sich die Frage, ob man berech-
tigt ist, diese Krankheitsbilder irgendwie gesondert darzustellen, ob
es sich nicht einfach um dieselben Erkrankungen wie in anderen Lebens-
zeiten handelt, die vielleicht eine gewisse Anderung durch das Alter
erfahren haben. Die alte Streitfrage, ob es eine Involutionsmelancholie
gibt oder nicht, miiite hier wieder in ihrer interessanten historischen
Entwicklung behandelt werden. Eine genaue Erorterung diirfte sich
aber eriibrigen, da sowohl in dem Sammelreferat von Kehrer wie in dem
Abschnitt tiber diese Frage in Bumkes Handbuch (von Runge) als auch
in meiner Arbeit iiber die ,,Psychosen im Klimakterium und in der
Involution® alles ausfiihrlich behandelt worden ist. Es ist zu erwarten,
wenn es auch aus der Literatur nicht gerade beim Manne einwandfrei
hervorgeht, daB in erster Linie depressive und paranoische Bilder sich
finden werden, daB daneben auch spitschizophrene Erkrankungsfille
vorkommen. Und schlielich wéren die zahlreichen ,,psychogenen‘
Reaktionen in diesem Alter zu behandeln, die zum Teil durch irgend-
welche hinzukommende &duBere Griinde zu erkliren sind, die zum Teil
aber in der Besonderheit dieser Lebenszeit liegen. Hierbei wiirden also
auch die psychoneurotischen Stérungen dieses Lebensabschnittes zu
behandeln sein. Bei der Unsicherheit, ob es tiberhaupt ein Klimak-
terium virile gibt und bei der stets vorhandenen Moglichkeit eines Uber-
ganges zu involutiven Vorgingen wird eine Trennung kaum in Frage
kommen. Wir befassen uns mit den geistigen Stérungen, in erster Linie
mit den Psychosen und nur anhangsweise mit den Psychoneurosen
eines bestimmten Lebensalters — und zwar etwa der Zeit von 40 bis
60 Jahren —, wobei nach beiden Seiten nicht immer ganz scharfe Grenzen
zu ziehen sind — beriicksichtigen dabei vorldufig nicht die atiologische
Frage, ob es sich um Keimdriisenverinderung oder Hirninvolution
handelt —, sondern wollen nur unter selbstverstindlichem Ausschlufl
aller sonstigen sicheren itiologischen Faktoren, wie Lues, Alkohol,
Schideltraumen, Infektionskrankheiten usw. eine Klassifikatorische
und symptomatologische Ordnung in das verworrene Gebiet der ,,Psy-
chosen des hoéheren Lebensalters”, der ,,prisenilen Psychosen® usw.
hineinzubringen versuchen. KEs wird sich aus duBeren Griinden nicht
ganz vermeiden lassen, solche Félle mitzubehandeln, bei denen es sich
um Wiederauftreten friherer :Erkrankungen bandelt. Hierbei werden
aber nur die Krankheitsfille beriicksichtigt, bei denen nachweisbar
,,spezifische Verdnderungen* vorhanden sind. — Noch einige Worte
zur Frage der Arteriosklerose! Schwere arteriosklerotische Demenzen
— mit organischer Demenz und mit groben organischen Ausfalls-
erscheinungen — miissen naturgemal wegfallen. Schwieriger ist es aber
bei den vielen Fillen jiingerer Kranker, bei denen an sich Arteriosklerose
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des Gehirns nicht nachgewiesen werden kann, bei denen auch. das psy-
chische Zustandsbild nicht charakteristisch fiir Arteriosklerose ist,
bei denen aber am Herzen und GefaBsystem sich Veréinderungen bemerk-
bar machen, die auf Sklerose der groBen und mittleren Gefafie hindeuten.
Man kann in solchen Fillen von einer beginnenden Sklerose sprechen,
man kann aber auch sagen, dall hier 2 Prozesse, die nichts miteinander
zu tun haben, hochstens als gleichzeitige Erscheinungen des Alterungs-
prozesses zu deuten wiren [wie das ja auch von Marcuse (s. oben) ver-
treten wurde], gleichzeitig auftreten. Jedenfalls miiten diese Fille
miterwidhnt aber gesondert behandelt werden.

Die wichtigsten Fragen, die abgesehen von dem Allgemeininteresse,
das man einer solchen Zusammenstellung der Psychosen ohne sichere
Atiologie eines Lebensabschnittes entgegenbringen muB, zu erdrtern
waren, sind folgende:

1. Sind die Psychosen des hoheren Alters beim Manne denen der
Frau sowohl nach ihrer Symptomatologie wie nach ihrem Verlauf dhnlich ?

2. Sind bei den Psychosen dieses Lebensabschnittes beim Mann
bestimmte Abhingigkeiten vom evtl. Klimakterium, von der Involution
oder von anderen Faktoren zu finden ?

3. Sind diese Abhéngigkeiten so groB3, daff man von Ursachen sprechen
kann ?

4. Oder ist das Klimakterium, die Involution, das Alter usw. nur
einer von vielen Faktoren, die bei der Ursache eine Rolle spielen ?

5. Sind wesentliche symptomatologische Unterschiede gegeniiber
shnlichen Erkrankungen anderer Lebensabschnitte vorhanden ?

Die Fragen, ob in diesem Lebensabschnitt eine vermehrte Neigung
psychisch zu erkranken, vorhanden ist, kann ohne weiteres schon jetzt
bejaht werden, ebenso ertibrigt sich die Frage nach der Art der tber-
wiegend auftretenden Psychosen, da wir allgemein wissen, daf depressive,
paranoische und schizophrene Bilder im Vordergrund stehen und daf
daneben die psychogen-hypochondrischen Fille zu stellen wiren.

Zur Verfiigung steht das Material der Kénigsberger Nervenklinik,
das in dieser Richtung untersucht wurde. Da auf die Eigenart der Krank-
heitsbilder ein besonderer Wert zu legen ist und da ohne Kranken-
geschichten Schliisse nicht zu ziehen isnd, wird es sich nicht umgehen
lassen, einige als typische Beispiele gedachte so kurz wie mdoglich dar-
zustellen, wobei nach Moglichkeit fiir jede Gruppe nur ein typischer
Fall beschrieben werden soll.

1. Die Depressionen.

Depressive Krankheitsbilder sind in diesem Lebensabschnitt, wie
allgemein hervorgehoben wird, sehr hiufig, wobel aber nicht jede
traurige Verstimmung unbedingt eine Depression im reinsten Sinne
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zu sein braucht. Oft sind es Verquickungen mit anderen Zu-
stinden, oft schwere reaktive Depressionen auf konstitutioneller
Basis, auch sind es manchmal nur wiederholte Phasen bei manisch-
depressivem, Irresein, sei es daB frither manische Phasen vorhanden
waren oder nur depressive Bilder sich fanden. Hier interessiert uns
in erster Linie — analog den Bildern bei Frauen — die Depression, die
erstmalig bei bis dahin Gesunden auftritt, die ohne wesentliche duBere
Griinde sich einstellt und das Bild einer ,,endogenen Depression® zeigt,
wobei spiter zu nennende Einschrinkungen zu machen sind. Beschéftigen
wir uns also zuerst mit den erstmalig auftretenden sog. Involutions-
melancholien. ‘

Fall 1. Arthur P., Verwaltungsgehilfe, 47 Jahre.

Aus der Familienvorgeschichte ist zu erwéhnen, dal} die Mutter sich das Leben
genommen hat, dal eine Schwester des Kranken wegen einer in der Involution
beginnenden schizophrenen Erkrankung sich in einer Anstalt befindet. Eine andere
Schwester war auch in einem Nervensanatorium, ist aber bald ganz gesund geworden.

Der Kranke hat eine Volksschule besucht, in der er gut lernte und ist dann
in einer Realschule und spéter einer Privatschule gewesen, in der er bis Obertertia
kam, von wo er aus finanziellen Grimden abgehen mufite. Danach wurde er Kauf-
mann, war bis zum Kriege in einer Feuerversicherung beschéftigt. Nach dem Kriege
wurde er Magistratsbeamter, wo er seit 10 Jahren zur Zufriedenheit seiner Vor-
gesetzten gearbeitet hat. Auch sollte er kurz vor dem Ausbruch seiner jetzigen
Erkrankung beférdert werden. Aktiv konnte er wegen allgemeiner Kérperschwiche
nicht dienen, ist aber im Kriege eingezogen und zum Unteroffizier beférdert worden.
Bei seiner Heirat (mit 32 Jahren) war er vollig gesund, war iiberhaupt nie auffallig,
versorgte seinen Dienst stets gut, war solide, bescheiden, war kein Trinker, wenn
er auch kein Abstinenzler war. Hat sich bei Geselligkeiten nie ausgeschlossen, war
aber auch nie ibermiaBig geselliz. War alles in allem ein biederer, ansténdiger,
charakterfester Durchsehnittsmensch.

Die jetzige Erkrankung entwickelte sich nach Aussagen seiner Frau so, daB er
im Juli 1929 (mit 46 Jahren) im AnschluBl an eine ziemlich unbedeutende Hamor-
rhoidenoperation mit einer allgemeinen Unruhe, schlechtem Schlaf, erkrankte.
Er blieb nicht an demselben Fleck sitzen, lief herum, hatte Angstgefithle, wurde
gedriickt und schwermiitiz. Weinte viel. Im Dienst fiel den Kollegen auf, daB er
sich verindert habe. Mufte schlieBlich im Februar dieses Jahres, nachdem also
der Zustand etwa 1/, Jahr latent war, mit der Arbeit aufhéren. War zu allem zu
miide, klagte, nicht denken zu kénnen und hatte sténdig Kopfschmerzen. Zu Hause
saf er den ganzen Tag still herum, hatte fiir nichts mehr Interesse. Geschlechts-
verkehr war vollkommen erloschen. Nach einer ganz kurzen Anstaltsbehandlung
wurde es erst besser, aber sehr bald wieder schlechter. Wurde im Herbst dieses
Jahres vollkommen teilnahmslos, ohne Interesse, klagte dauernd iiber Kopf-
schmerzen und innere Angstzustande. Sprach auch viel von Selbstmord, hat aber
keinen Versuch unternommen. Lief mehrmals von Hause fort. Bei der am 18. 9. 30
erfolgten Aufnahme war er niedergeschlagen, gab etwas gehemmt, aber bereit-
willig Auskunft. Ist iiber Zeit, Ort und Personalien sehr gut orientiert. Er hat
selbst ein sehr ausgesprochemes Krankheitsgefithl. Meint, nicht logisch denken
zu konnen, habe immer einen Druck im Kopf, unter dem Herzen Luft, und stindig
Angst. Auf der StraBe habe er auch leichten Schwindel bekommen, fiirchtete,
umzufallen und nicht mehr nach Hause zu kommen. Auch habe er stindig Todes-
gedanken gehabt, éngstigte sich davor, nach der Anatomie gebracht zu werden.
Seine Hauptangst sei iiberhaupt Todesfurcht. AuBerdem habe er Druck im Kopf,
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Magen- und Herzsehmerzen, sein Stuhlgang und sein Schlaf seien schlecht. Sein
Zustand habe sich so verschlechtert, daB er keine Angst mehr vor dem Tode hatte,
sondern sich diesen wiinschte. Stimmen hére er nicht, wohl sehe er ab und zu Bilder,
wenn er die Augen schliefle, wisse aber ganz genau, daB das Bilder seien. Bringt
das alles leise und monoton vor, streicht sich die Magengegend, hat einen weinerlichen
Gesichtsausdruck. Wiederholt sich sehr viel, bittet immer wieder, man méochte
seine Frau anlduten, sie solle ihn sofort besuchen. Fragt, ob er seine Familie ver-
lieren werde, ob es mit ihm hoffnungslos sei, er miisse doch sicher in eine Irren-
anstalt. Macht einen stark gealterten, korperlich hinfilligen Eindruck. Bis auf
eine miBige Blutdruckerhshung von 145 mm Hg sind Anzeichen einer Arterio-
sklerose oder irgendeiner anderen organischen Veranderung nicht vorhanden.

Bei seinem weiteren Verhalten auf der Station ist Patient meist sehr dngstlich
und gespannt, stets gehemmt, verlangsamt. Wiederholt in stereotyper Weise die-
selben Bitten. Klagt viel iiber korperliche Beschwerden, die wechseln. Anfangs
sind seine Klagen mehr im Kopf, Magen und Herz lokalisiert, dann ist es mehr die
Blase. Will andauernd Urin lassen, hat angeblich einen starken Urindrang, ohne
daB eine Stérung irgendwie diese Beschwerden erkliren konnte. Im ganzen ist in
der weiteren Beobachtung sein Verhalten immer sehr wechselnd, Zeiten einer ge-
wissen Rube und Zugénglichkeit wechseln mit solchen ziemlich erheblicher Erregung
und Unruhe. Im groflen und ganzen bleibt seine Teilnahmslosigkeit bis zu seiner
Uberfithrung in eine Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt.

Fassen wir kurz zusammen, so sehen wir hier bei einem bisher stets
gesunden und véllig ,normalen’ Mann im 46. Lebensjahr eine mit
Angst, hypochondrischen Vorstellungen und Todesfurcht einhergehende
Depression. Der Patient ist sehr erheblich erblich belastet, sowohl
von der Mutter her, als auch von 2 Schwestern, er ist aber nie krank,
nie auffallig gewesen. Von der Wiederholung einer fritheren Phase
kann bei ihm nicht gesprochen werden. Die Krankheit zieht sich bei
ihm schon 11/, Jahre hin und zeigt mit ganz kurzen Unterbrechungen
eine stindig aufwirts gehende Kurve zugleich mit einem korperlichen
Verfall. Die iiblichen Symptome der endogenen Depression sind vor-
handen, motorische und Denkhemmung, traurige Verstimmung usw.
Dazu kommt aber noch in sehr ausgepragtem MaBe der Affekt der Angst
und die gleichzeitig vorhandene Todesfurcht zusammen mit Selbst-
mordgedanken. So zeitlich nacheinander aufgetreten und so begriindet,
wie er es darstellt, ist es sicher nicht, da wir auch bei unserer Beobachtung
beides kurz hintereinander und nebeneinander bei ihm sahen. Interessant
ist in diesemi Fall, abgesehen von der erblichen Belastung, die zum Teil
sehr charakteristisch ist, weil dhnlich wie bei ihm im hoheren Lebens-
alter psychische Erkrankungen auftraten, der Anfang nach einer wenn
auch unbedeutenden Himorrhoidenoperation und seine zuerst sich
einstellenden allgemeinen Klage und Beschwerden, seine Unruhe, seine
Insuffizienzgefithle, seine aus dem Affekt der Angst zusammen mit
der hypochondrischen Einstellung zu erklirenden Todesbefiirchtungen
und schlieBlich seine Selbstmordgedanken. Wir heben hervor, daf
Angst und Hypochondrie das Bild farbt, daB beides im Vordergrund
zu stehen scheint — wenigstens subjektiv, wenn auch natiirlich objektiv
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die Traurigkeit den Kern der Erkrankung darstellt — und daB der
Verlauf ein sehr ungiinstiger, progredienter zu sein scheint. Paranoische
Ziige sind nicht vorhanden, keine Arteriensklerose, keine sexuellen Ideen.
Das Authéren der Geschlechtsbetédtigung ist sicher hier sekundéir, als
Folge der Depression und der allgemeinen Teilnahmslosigkeit aufzu-
fassen. Endogen-konstitutionelle Faktoren haben wir in diesem Fall sicher,
wenn auch nicht in der pripsychotischen Personlichkeitsanlage, sondern
in der Erblichkeit, exogene Faktoren sind somatogener und psychogener
Axt durch die Operation und deren Folgen zu denken. Zu dieser Konsti-
tution und zu diesen dubleren Ereignissen, die hier ziemlich minimal,
in anderen Fillen groBer und schwerwiegender sind, kommt das Alter
und macht eine bestimmte Farbung der Depression.

Dieser tiberaus charakteristische Fall moge als Beispiel fiir diese
Krankheitsgruppe geniigen, die anderen Fille sind diesem sehr adhnlich.
Zur Gruppe der Depressionen miissen noch einige andere Beispiele
erwiahnt werden.

Erstmalig aufgetretene Depression mit paranoischen Ziigen.

Fall 2: August S., Miiller, 58 Jahre.

In der Familie sind weder Nerven- noch Geisteskrankheiten. Besuchte eine
Volksschule, lernte gut, wurde dann Miiller. War immer sehr fleifig und ordentlich.
Ist seit der Lehrlingszeit bis jetzt in derselben Stellung als Miiller (45 Jahre). War
sehr solide, bescheiden, héflich, ernst, kein Trinker, kein Raucher. War 32 Jahre gut
verheiratet. Seit dem Tode der Ehefrau (Januar 1930) verandert. Klagte iiber alle
moglichen Dinge, war sehr traurig. Behauptete, wegen Magen- und Kreuzschmerzen
nicht arbeiten zu kénnen. Wurde erst, weil man ein kérperliches Leiden annahm,
in eine Kreiskrankenhaus gebracht, wo jedoch nichts festgestellt werden konnte.
Hatte jeden Tag ein anderes Leiden, meist hatte er mit der Blase zu tun, wo er alles
mégliche vermutete. War unruhig, miBgestimmt, nachdenklich, schlief schlecht,
machte sich Gedanken iiber eigene Schuld. Bei der hiesigen Aufnahme war er
sehr niedergeschlagen, einsilbig, zihlte bei der Frage, was ihm fehle, eine Reihe von
Krankheiten auf. Die ,,inneren Organe® seien krank, er habe ,,Polypen im Kopf*,
meint ausdriicklich, daB seine Krankheit nicht nach dem Tode der Frau begonnen
habe. Es sei nur danach schlechter geworden. Er sei traurig, leicht aufgeregt.
Er stére die anderen Patienten, er sei an allem Schuld, auch an der Verschlechterung
seines Leidens, er habe alles vernachlissigt. Er hitte ja rechtzeitig zum Arzt
gehen kénnen. Fangt ganz spontan an, zu bitten, man solle iiber ihn nicht zuviel
Schlechtes dem Sohne sagen; er habe an allem Schuld, aber so schlecht sei er doch
nicht. Man verachte ihn, man sehe ihn schief an. Die anderen Patienten werden
nicht mit thm zusammenliegen wollen. Bringt das alles mit grofiter Angst, innerer
Unruhe und Spannung hervor, wiederholt es spiter bei jeder Visite, man solle
ihn auf den Boden bringen, oder an die Decke hingen, denn sein Geruch sei uner-
traglich. Alles lache iiber ihn, alles spreche iiber ihn. Ist sehr scheu und &ngstlich
zuriickhaltend. Sitzt meist teilnghmlos in seiner Fcke, spricht mit keinem anderen
Kranken.

Leidet offensichtlich sehr unter den Wahnideen, die immer deutlicher werden
und ganz in den Vordergrund treten. Wird unverindert nach einer Heil- und
Pflegeanstalt iiberfithrt.

Somatisch: Bis auf eine Blutdruckerh¢hung auf 145 o. B. Kérperbautyp:
Pyknisch.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 93. 25
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Die Entwicklung des Krankheitsbildes ist dhnlich wie beim ersten
Fall. Hier keine erbliche Belastung, bisher immer gesund, Beginn einer
ausgesprochen hypochondrischen FErkrankung im Anschlul an ein
trauriges Erlebnis, das in der Psychose nicht verarbeitet wird (dhnlich
wie bei Fall 1, die Hamorrhoidenoperation oder das traurige Schicksal
seiner Mutter oder Geschwister, das zeitlich allerdings nicht zusammen-
fallt, auch nicht verarbeitet wird). Charakteristisch ist es, daBl erst
von der Umgebung wie vom behandelnden Arzt an ein kérperliches
Leiden gedacht wird und daB sich erst allmahlich die traurige Ver-
stimmung in den Vordergrund dringt und dafl dann erst klar wird,
daB es sich um ein seelisches Leiden handeln muf}, zumal die kérperlichen
Klagen dauernd wechseln. Interessant und von der iiblichen ,,Involutions-
melancholie’ abweichend ist der weitere Verlauf, bei dem immer mehr
paranoische Ziige hinzutreten, so daf ohne Kenntnis der Entwicklung
man moglicherweise in diesem Stadium an eine paranoische Erkrankung
gedacht hatte, wodurch die Abgrenzung schwierig wird. Da es sich aber
immer um ausgesprochene Kleinheitsideen handelt, da dieGrundstimmung
immer depressiv bleibt und diese sicher auch zeitlich vor den Wahnideen
vorhanden war, diirfte dieser Fall doch zu den Depressionen zu rechnen
sein. Interessant ist auch, wie sich allmahlich die Wahnidee bei ihm
einstellt, wie er erst nur dauernd von eigener Schuld spricht, wie er all-
méhlich aber glaubt, daB er den anderen zur Last falle, bis er schlielllich
direkt annimmt, dal} man iber ihn spricht. In diesem Fall, der dhnlich
— natiirlich nur dhnlich, gleiche Falle gibt es nicht — sich mehrfach
unter unserem Krankenmaterial wiederholt, mufl zu allem anderen,
was schon im ersten Fall vorhanden war, noch etwas anderes hinzutreten,
wodurch seine Wahnbildung zu erkliren wire. Es mufl ein gewisses
Wahnbediirfnis vorhanden sein, das aber in der Vorgeschichte nicht
zu finden ist. Man kann nicht von einer ,,hypoparanoiden d. h. herrischen,
selbstbewuBten, dabei empfindlichen und miBtrauischen Charakteranlage
im Sinne Kleists sprechen. Die exogen-psychogenen Faktoren sind in
diesem Fall auch deutlicher als im Fall 1, wobei aber die geringe Ver-
arbeitung des Erlebnisses auffallend ist. An eine reaktive Depression
kann nach dem ganzen Verlauf keinesfalls gedacht werden.

Bei anderen Fallen dieser Gruppe sind die Wahnideen nicht so. aus-
geprigt, aber inhaltlich dhnlich, meist mit kérperlichen Abnormitéten
im Zusammenhang und immer mit Kleinheitswahnideen. — Heraus-
gehoben sei ein weiterer Fall, bei dem das duBlere Ereignis vielleicht
mehr bedeutet als nur ein psychogen-exogener Faktor.

Fall 3. Hermann W., Schlosser, 53 Jahre.

Bis auf geringe Trunksucht des Vaters keine hereditire Belastung. Hat in der
Volksschule durchschnittlich gelernt, wurde dann Maschinenschlosser, ist seit
25 Jahren bei der Eisenbahn beschiftigt, wo er immer fleiBlig und zur Zufriedenheit
seiner Vorgesetzten gearbeitet hat. Hat aktiv gedient, war frither nie ernstlich
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krank. Die jetzige Erkrankung begann mit einem korperlichen Leiden, einer
pernizidsen Andmie, die ihn schon seit mehreren Jahren nur noch voriibergehend
arbeitsfahig machte. Besonders erneute Verschlechterung seit dem 10. 3. dieses
Jahres, war im hiesigen Stédt. Krankenhaus in Behandlung, wo er nach einer wesent-
lichen Besserung des Blutbefundes und etwa 2 Monate nach einer Bluttransfusion
psychisch erkrankte. Er fithlte sich verfolgt, sah Gestalten, hielt alle moglichen
Menschen seiner Umgebung fiir Totengraber, war voriibergehend zu Hause sehr
unruhig, glaubte sich verfolgt, sprach viel vom Tode. Der Hamoglobingehalt des
Blutes, der in den sehlechtesten Zeiten der korperlichen Erkrankung bis 40 gesunken
war (bei 1 Million roten Blutkérperchen), hatte sich jetzt nur Zeit der Psychose
bis auf 80 bei 5 Millionen Roten gesteigert. Patient wurde, nachdem die Wahnideen
und die Sinnestduschungen abgeklungen waren, am 31. 5. nach Hause entlassen,
muflite aber schon am 1.7. in unserer Klinik aufgenommen werden. War cehr
depressiv, hatte zahlreiche Befiirchtungen, vor allem geisteskrank zu werden.
Spricht dauernd vom kommenden Wahnsinn. Ist dabei ganz gut orientiert. Sei
der Ansicht, daB er bei der Transfusion falsches Blut bekommen habe, das ihm sehr
geschadet habe. Es funktioniere bei ihm alles nicht mehr. Er wisse nicht, was er
zusammenspreche. Die Gedanken seien mitunter weg. Er wisse genau, was ihm
bevorstehe. Er komme in eine Anstalt, dort sei er ewig verloren. Es sei keine Hilfe
mehr fir ihn. Er sei vollstindig benommen im Kopf. Kénne nicht mehr denken
wie frither, konne sich mit niemand richtig unterhalten, konne auf Fragen nicht
antworten. Miisse dabei sehr aufpassen. Es falle ihm furchtbar schwer, die Gedanken
zusammenzunehmen. Griibele viel iber seine Zukunft, sei deswegen traurig.
Wiirde alles ertragen, wenn er nicht geistig krank wire. Habe nie an Selbstmord
gedacht. Konne nicht mehr arbeiten, habe zu nichts mehr Lust. Wolle auch nicht
mehr essen, habe keinen Appetit. Esse nur mechanisch. Was zuletzt zu Hause
gewesen sei, wisse er nicht. Kr sei nur immer traurig gewesen. Ist sehr gehemmt,
etwas langsam, neigt zum Griibeln, hat starke Insuffizienzgefiithle. Somatisch:
o. B. Liegt mit abgewandtem Gesicht im Bett, ist vollig teilnahmslos, nach kurzer
Besserung wieder die alten Befiirchtungen. Sagt ,,Ich fiirchte das AuBerste®,
,»meine Familie kommt durch meinen Wahnsinn in Not, das ist eine Qual®, ,,H. Dr.
wird mir ja doch nicht helfen kénnen, ich habe keine Hoffnung mehr.” Der Patient
wurde dann in eine Anstalt iiberfithrt.

Es mufl zugegeben werden, dall dieser Fall in verschiedener Be-
ziehung kompliziert ist. Die schwere kérperliche FErkrankung, die
pernizitse Andmie, ist wohl bei der ganzen Entstehung von groBer
Bedeutung und das Anfangsbild der Erkrankung macht einen sympto-
matischen Eindruck, wenn es auch auffallend ist, dafl es erst nach der
deutlichen Besserung des Blutbefundes aufgetreten ist. Auch kann man
die Psychose nicht als Teilerscheinung einer allgemeinen Kdorperreaktion
auf eine Ubertragung von artfremdem Blut ansehen, da die psychische
Verénderung so wesentlich spiter als die Transfusion beginnt. Auf-
fallend wére fiir eine symptomatische Psychose auch der weitere Verlauf,
der ganz dhnlich anderen Féllen dieses Lebensalters sich in einer mit
Wehleidigkeit, Krankheitsbefiicchtungen und einer gewissen motorischen
Unruhe einhergehenden Melancholie duflert. Der Patient, der friiher
immer gesund war, erkrankte mit dieser Psychose im 54. Lebensjahr,
und es standen bei der Erkrankung die hypochondrischen Ideen, die
hier schon einen wahnhaften Charakter angenommen hatten, und die
schweren Angstzustinde im Vordergrund. Und &hnlich werden auch die

25%
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anfinglichen Erscheinungen zu deuten sein, die ja auch weiter nichts sind,
als AuBerungen einer ums Leben und um die Gesundheit besorgten
Psyche. Ob es tatsichliche Halluzinationen waren, 148t sich nicht
mehr sagen, er selbst hat uns dariiber keine Auskunft geben kénnen.
Es waren vielleicht auch nur allgemeine Befiirchtungen und dngstliche
AuBerungen, die auf die psychiatrisch ungeschulte Umgebung einen
anderen Eindruck machten. Im Vordergrund stand immer die hypo-
chondrisch-angstlich gefdrbte Depression, deren akuter Beginn auf-
fallend war. Die Erkrankung hat aber wohl in erster Linie auf dem
Umweg iiber die Psyche als Erlebnis gewirkt, sie ist ja auch wihrend
der ganzen Zeit in der Psychose verarbeitet worden. Nebenbei kann
man noch eine gewisse allgemeine Schwichung annehmen. Wir sind
nach dem geringen zeitlichen Zusammenhang zwischen Blutkrankheit
und Psychosebeginn nicht berechtigt, mehr anzunehmen. Es schien
mir wichtig, diesen Fall herauszunehmen, weil zu den Besonderheiten
des Alters mit seinen Einfliissen ein wichtiges Erlebnis und der Einflufl
einer schweren korperlichen Erkrankung und é&rztlichen MafBnahme
hinzugekommen ist. Dije Psychose war vollkommen im Sinne der Psy-
chosen vom Falle 1 geférbt. -

Anhangsweise zu dieser Gruppe von Involutionsmelancholien sei
noch als Beispiel fiir eine grofere Zahl von Féllen eine 2. Phase einer
Depression erwédhnt. Aus diesen Féllen ist dann, wenn es sich um ein
echtes manisch-depressives Irresein mit héufig auftretenden Phasen
handelt, nicht mehr zu schlieBen, als daBl in diesem Lebensalter eine
Tendenz, depressiv zu erkranken, in vermehrtem Mafle vorhanden ist
und evtl. dall die Depression etwas anders als gewGhnlich gefdrbt ist.
Etwas anderes ist es, wenn es sich um die 2. Phase im Leben handelt.
Dann ist es schon auffallend, daB der Patient gerade in diesem Lebens-
alter erkrankt und man kann aus der einen fritheren Phase nicht mehr
schlieflen, als da@ eine gewisse Konstitution vorhanden ist. In manchen
Fallen sind frither mehr manische Phasen gewesen, wihrend im hoheren
Lebensalter die depressiven iiberwiegen. Doch handelt es sich dabei
um so ausgesprochene Bilder eines bekannten Krankheitsbildes, daB sie
hier iibergangen werden koénnen. Im folgenden sei ein Fall erwahnt,
bei dem eine frithere Phase, die nicht einmal so ganz typisch ,,endogen
war, und die auch schon ins 41. Lebensjahr fiel, vorhanden war.

Fall 4. Gottlieb F., 54 Jahre, Besitzer.

Keine hereditire Belastung. Besuchte eine Volksschule, lernte leidlich, arbeitete
beim Vater auf der kleinen Landwirtschaft, die er spater iibernommen hat. Wurde
im Kriege eingezogen und erkrankte erstmalig 1916 (mit 40 Jahren). Hatte sich
damals die Zerstorung seines Hauses durch die Russen sehr zu Herzen genommen.
Schreckte in der Nacht auf, hatte allgemeines Unbehagen, war schlaflos, dngstlich,
unruhig. War damals in Lazarettbehandlung, wo er einen niedergeschlagenen

" Eindruck macht. Ist ausgesprochen dngstlich, etwas langsam in seinen Antworten.
Wurde dann deswegen vom Militir entlassen. Die Krankheit dauerte etwa 1 Jahr.
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War dann ganz gesund, immer sehr ordentlich, fleiBlig, hat seine Wirtschaft gut in
Qrdnung gehabt. War auch, wenn er Gelegenheit hatte, lustig und gesellig. War
aber nie iibertrieben vergniigt. Zu Hause war er im ganzen still und wortkarg.

irkrankte Pfingsten 1930, fand nirgends Ruhe, konnte nichts mehr tun, hatte
Selbstmordgedanken, weinte, jammerte und stéhnte viel, schlief sehr wenig. Wurde
immer zuriickgezogener, ging nicht mehr aus, kiimmerte sich um nichts, meinte,
man lache und spotte iiber ibhn. Sprach davon, dafl er verloren sei, griibelte viel,
hatte Todesgedanken, sprach vom Einsperren, war sehr angstlich.

Bei der hiesigen Aufnahme (im Juli) sehr dngstlich, stohnt laut, gibt nur zégernd
und mit leiser Stimme Auskunft. Starrt auf einen Fleck, ist so gut wie regungslos,
hat sehr geringe Mimik. Spricht von Aufregungen, die er gehabt habe. Habe
Geld verloren, wisse nicht, wie es werden solle. Appetit sei schlecht, ebenso der
Schlaf, habe fiir nichts mehr Interesse, kitmmere sich um nichts mehr und sei zu
nichts zu gebrauchen. Wolle keinen mehr sehen, es sei ihm so zu Mute, als ob er
nicht mehr besser werde. Sei dauernd &ngstlich, ohne eine bestimmte Furcht zu
haben. Mache sich viele Gedanken um die Zukunft, besonders um die Wirtschaft
und die Familie. Somatisch: o. B. Auf der Abteilung sehr dngstlich, gehemmt,
depressiv, teilnahmslos. Bessert sich allmahlich, bleibt zwar sehr einsilbig, stéhnt
und jammert aber nicht mehr, hat selbst den Wunsch zu arbeiten. Wird Ende
September nach Hause genommen.

Im wesentlichen ist dieser Fall von den friiheren wenig unterschieden,
nur daBl vielleicht die hypochondrischen Vorstellungen etwas mehr
zurlicktreten. Das Krankheitsbild entspricht den anderen sonst voll-
kommen, depressiv, &ngstlich, psychomotorisch wunruhig bei gleich-
zeitiger Denkhemmung. Deutliche Monotonie im Inhalt der AuBlerungen.
Das Besondere ist, daB der Kranke vor Jahren schon einmal erkrankt war,
wobei zu bedenken ist, dal er damals schon iiber 40 Jahre alt war und
daB sich das Krankheitsbild im Anschlul an seelische Erlebnisse ent-
wickelte. Von einer schweren Depression kann damals nicht die Rede
gewesen sein, zumal auch Zweckvorstellungen — Befrejung vom Kriegs-
dienst usw. — dabei eine Rolle gespielt haben. Es war aber sicher, das
kann man heute sagen, mehr als eine einfache reaktive Depression eines
Psychopathen. Auch bei dieser 2. Phase, die so ganz anders in ihrem
Symptombilde ist, bei der man nie an eine psychogene Reaktion denken
wiirde, sind 4uBere Ereignisse vorausgegangen, die in der Psychose ver-
arbeitet und vom Kranken als Ursache seiner Sorgen und seiner Ver-
stimmung angegeben werden.

In anderen entsprechenden Fillen sind die ersten Phasen noch
typischer, aber immer ist ein Unterschied in der Firbung bei beiden
vorhanden.

Zum Schlufl dieser Gruppe sei noch ein Beispiel fiir diejenigen sehr
haufigen Fille erwahnt, bei denen #uBere Ereignisse den Beginn der
Erkrankung ausmachen, so daB eine reaktive Depression anzunehmen
wire, wobei aber die Schwere der Depression an sich nicht ganz zur
Ursache paft. Es sind demnach die Ubergangfille, die unter Um-
stinden zur letzten Abteilung unserer Fille, zu den psychogen-hypo-
chondrischen Erkrankungen, gerechnet werden kénnten.
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Fall 5. Martin K., 44 Jahre, Kaufmann.

Eine jingere Schwester dhnlich wie der Kranke, fraurig als Reaktion auf
einen Scheidungsproze (,,dauvernd nervés).

Selbst: Volkssechule, glinzender Schiiler, dann im Biiro Schreiber, muBte
frith Geld verdienen (Vater Biiroschreiber), spater Kaufmann gelernt, in dem
Geschaft, wo er lernte, 12 Jahre geblieben. Fing als Lehrling an, war zuletzt
Einkaufsleiter. Dann in groBeren Industrieunternehmen Abteilungsleiter. Zuletzt
in einer anderen Stellung, wo er sich nicht wohl fithlte, wurde vom Direktor,
der eine ,,Cédsarennatur’ sei unterdriickt, wobei auch Eifersuchtsgedanken mit-
spielen (Ehefrau des Kranken — Direktor!). Patient muBte in seiner Gutmiitigkeit
unter den Launen des Direktors viel leiden, wurde erniedrigt und beleidigt. Hatte
zuletzt einen selbstéindigen Posten in der Provinz. Hat enorm gearbeitet, um fir
die Firma Geld. zu sparen, hatte aber iiberall Pech, das Geschaft ging bergab, wurde
mehrmals durch seirie Gutmiitigkeit betrogen. Die Verluste wurden schlieflich
so grof, daf} die Firma die Filiale nicht mehr halten konnte. Er wurde plotzlich
gekiindigt. Er war frither schon einmal verheiratet, die Ehe wurde geschieden,
weil seine Frau sich mit einem Freunde einlieB. Er hat alles freiwillig iibernommen,
hat bisher immer fir die geschiedene Frau gesorgt. Hat seine Kinder aus erster
Ehe bei sich. 2. Heirat mit einer geschiedenen Frau, die mit ihrem ersten Mann, der
»,horig*® an ihr hangen soll, noch viele Schwierigkeiten hat. Er wird von seiner Frau
als ein vergniigter Mensch geschildert, der das Leben vielleicht manchmal zu leicht
nahm, der aber sich fiir sehr viele Dinge interessierte, besonders fiir gute Biicher —
soll eine glénzende Bibliothek haben — und fiir Kunst. Hat auch viel geschrieben
— Tagebiicher —, interessierte sich fiir Musik. War ein grofler Naturfreund, war
immer etwas unselbstindig, war ein weicher ,,seelenguter Mensch®, konnte sich
in der heutigen Geschiftswelt nicht zurechtfinden.

Jetzige Erkrankung begann im AnschluB an die Kiindigung, war sehr erregt,
sprach von Selbstmord, wurde ganz veréindert, kiimmerte sich um nichts. Machte
sich Zukunftsgedanken, meinte, er werde keine Stelle mehr finden, werde seine
Familie nicht mehr erndhren kénnen. War auBerstande, verniinftig mit seinen
Vorgesetzten zu verhandeln, lie alles mit sich machen, war vollig apathisch und
passiv.

Hier war er anfangs etwas demonstrativ und sehr wehleidig, weinte und klagte
viel, beschuldigte andere, stohnte viel bei der Exploration, hatte auch allgemeine
korperliche Klagen. Ist spater vollig apathisch, iBt kaum, spricht nichts, sagt zum
Friseur, er solle ihm den Hals durchschneiden, lacht dann selbst wieder dartiber.
Verfallt wieder in seinen lethargiedhnlichen Zustand, der von einem anderen
Zustandsbild abgelést wird: Er beginnt plotzlich unausgesetzt ,,Tagebiicher zu
schreiben, befalBt sich ganz sachlich mit dem Problem des Selbstmordes, verteidigt
in langen Thesen dessen moralische und philosophische Berechtigung. Wechselt an-
dauernd in seiner Stimmung, lacht mitunter hohnisch, fiir die Geschiftsangelegen-
heiten sehr gleichgiiltig. Scheint zeitweise zu dissimulieren, dann wieder theatralisch
und iibertrieben, will Mitleid erregen, will Atteste haben. Dann wieder mit Aus-
nahme der voriibergehenden Apathie allgemeine korperliche Klagen. Meist mo-
torisch unruhig, Rededrang, der hastig ist. Alilméhliche Besserung und gréBere
GleichmaBigkeit, depressive Grundstimmung bleibt bestehen, dringt hinaus (Selbst-
mordabsichten ?), wird auf Driangen der uneinsichtigen Frau, die ihn ungiinstig
beeinflufit, entlassen (gegen Revers).

Aus diesem vielseitig interessanten Fall sei herausgegriffen, daf ein bis
dahin gesunder, etwas empfindsamer und weicher, aber sehr intelligenter

und tiichtiger Mann, der aus einfachsten Verhéltnissen sich autodidak-
tisch heraufgearbeitet hat, Mitte der 40er in eigentiimlicher Weise auf
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ein unangenehmes Erlebnis reagiert. Es kommen hier eine ganze Zahl
von begiinstigenden Faktoren hinzu, eine Uberspannung seiner Leistungs-
fahigkeit, Arger im Geschift, Schwierigkeiten in 2 Ehen, Schwierigkeiten
mit dem Vorgesetzten usw., dazu ein langes Leben voller Erfolge, aber
auch voller Kémpfe. Und doch dirfte man erwarten, dafl dieser zwar
weiche, aber doch tatkriftige, arbeitsame und intelligente Mann in einer
anderen Lebenszeit auf ein solches Ereignis anders reagiert hitte. Hier
zeigt sich recht deutlich noch der EinfluB dieses Alters, nicht als Ver-
ursacher einer psychischen Erkrankung, sondern mehr als Wegeebener
und Bahner. Es war nach diesem Leben und bei den ungeheuren Sorgen,
die auf dem Manne ruhten, anicht viel notig, um ihn zusammenbrechen
zu lassen. Es geniigte bei dem durch das Alter und dessen Einfliisse
bedingten. Nachlassen der Willensanspannung ein Kreignis unange-
nehmer Art, auch wenn es geringfiigiger als das tatsédchliche gewesen wire,
um es zu einer ,,reaktiven Depression kommen zu lassen. Hier einfach
von einer reaktiven Depiession zu sprechen, hiefie den Fall verkennen
und doch etwas zu einfach einschiitzen. Er ist weit mehr. Auch ist
das Krankheitsbild nicht typisch psychogen-reaktiv. Theatralische
Ziige sind ja reichlich vorhanden, auch ist neben aller Depression, neben
den Vernichtungsgedanken immer eine sehr starke egozentrische Kin-
stellung mit ausgesprochenem Geltungsbediirfnis vorhanden. Xs ist
aber doch noch mehr. Es ist eine geistige Kapitulation vor dem Leben,
es ist der Verzicht, den Kampf, den das Leben anbietet, weiter zu fithren.
Die Art der Erkrankung ist ungemein vielgestaltig, in einem ewigen
Wechsel finden sich Zeiten schwerer Selbstverachtung, Theatralik,
Rededrang wechselt mit Stummbheit, Tatigkeitsdrang mit Apathie und
dazwischen ist immer wieder die Idee des Selbstmordes vorhanden.
Leider kann iiber den weiteren Verlauf dieser Erkrankung nichts gesagt
werden. Ks ist ein Grenzfall zwischen den bisher behandelten endo-
genen Depressionen in der Involution und einer reaktiv-psychogenen
Depression in diesem Lebensalter. Die Schwierigkeiten der Rubrizierung
lasgen sich an diesem Fall besonders deutlich zeigen.

Wenn wir jetzt die gesamte 1. Gruppe, die Depressionen, iiber-
blicken, dann fallt uns, dhnlich wie wir es bei einer fritheren Arbeit
bei Frauen gefunden haben, verschiedenes auf, das diese Depression
von denen anderer Lebensalter unterscheidet. Dabei ist es nicht nur die
einfache Tatsache des Alters, also der vermehrten Erfahrung, zugleich
mit dem Gefithl des korperlichen und geistigen Abbaues, wodurch. sich
wohl eine gewisse besondere innerliche Verarbeitung erkliren kénnte.
Es kommt noch mehr hinzu, das ist zuerst die hypochondrische Ein-
stelltung. Die Depressiven aller Altersstufen pflegen sich ja mit ihrem
Kérper auch in vermehrtem MaBe zu beschiftigen und davon zu sprechen
und alle auch noch so geringfiigigen Beschwerden irgendwie in ihrer
depressiven Stimmung zu verarbeiten. Aber diese Dinge spielen doch
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eine sehr geringe Rolle und sind nicht mit der im Vordergrund stehenden
hypochondrischen Idee im Involutionsalter zu vergleichen. Es ist auch
psychologisch leicht zu erkldren, warum man im héheren Lebensalter
sich mehr mit dem Kérper beschiftigt, warum man auf all’ die vermeint-
lichen oder tatsichlichen Beschwerden mehr als frither achtet. Das
héingt mit dem vorgeschrittenen Alter zusammen, mit der zeitlichen
Anndherung an das Ende. Deswegen ist die Besorgnis um den Korper
besonders gro3. Irgendwelche Beschwerden sind immer zu finden, wenn
man sich genau beobachtet und dazu kommt die Unlustaffektbetonung
dieser Beobachtung, wodurch jede Kleinigkeit iibertrieben und alles
im Sinne einer schweren Erkrankung, einer bedenklichen Schidigung,
angesehen wird. Aus diesem hypochondrischen Vorstellungskreis sind
zwei Dinge leicht abzuleiten, einmal die Todesfurcht und damit eng
verbunden der Angstaffekt, dann die sonst zur sog. endogenen Depression
nicht gehorige Theatralik. Diese Klagen und Beschwerden, diese maBlose
Ubertreibung, diese stindige Beobachtung des eigenen Korpers und
das stéindige Davonreden wirkt ausgesprochen demonstrativ und thea-
tralisch. Man hat den Eindruck, daB die Krankheit nicht so schlimm
ist, vergiBt aber leicht, daf neben diesen Erscheinungen noch andere
Symptome vorhanden sind, die an der Schwere der Erkrankung keinen
Zweifel lassen, und daf die Patienten schwer unter diesen Befiirchtungen
vor schweren kérperlichen Erkrankungen zu leiden haben. Es kann in
solchen Fillen dazu kommen, wie wir es auch in einem Beispiel zeigen
konnten, dall die Patienten erst lange allgemein-kérperlich untersucht
werden und daB erst der haufige Wechsel der Lokalisation ihrer Leiden
Zweifel an einem korperlichen Leiden entstehen liBt. Die Angst, die
in erster Linie eine somatogene Angst ist, steht sehr im Vordergrund.
,»Bs ist die Angst um ein verlorenes Leben und zugleich die Angst
vor dem Tode, wozu im Gegensatz die Selbstmordgedanken stehen,
was jedoch leicht nebeneinander erklart werden kann. Nicht vor der
Beendigung des gegenwirtigen qualvollen Lebens firchtet sich. der
Kranke, sondern vor dem Ende oder der Nimmerwiederkehr seines
fritheren Lebens. Die Furcht vor dem Tode, die stindige Beschéftigung
damit 148t erklirlicherweise den Gedanken aufkommen, auch schnell
ein Ende zu machen, wobei es aber selten — wenigstens in unseren
Fillen — zu Selbstmordversuchen gekommen ist. Auch hierin viel-
leicht ein gewisser Gegensatz zu Depressionen anderer Lebensalter, wo
weniger davon gesprochen, aber mehr gehandelt wird. Allerdings reicht
weder die Zahl unserer Féille noch die Linge der Beobachtungszeit
fiir eine solche Beurteilung aus. Die Angst steht in enger Verbindung
mit einer gewissen Unruhe, wenn diese auch. lang nicht so ausgepragt ist
wie bei Frauen. Es ist mehr eine Monotonie des Jammerns und. Stéhnens,
als eine wirkliche gesteigerte Psychomotilitdt. Von einem manisch-
depressiven Mischzustand kann man in unseren Fillen nicht sprechen.



Die Psychosen und Psychoneurosen in der Involution des Mannes. 877

Im Ubrigen sind die Bilder typisch melancholisch, die traurige Ver-
stimmung ist der Kern der Erkrankung, Denkhemmung und das Gefiihl
einer solchen, sowie eine mehr oder weniger ausgeprigte Apathie ist
immer vorhanden. Besonderheiten der prapsychotischen Personlich-
Leitsanlage sind meist nicht zu finden, abgesehen von den Fallen, bei
denen frithere Phasen vorhanden waren, die eigentlich, nicht streng
genommen, hier zugerechnet werden diirfen, bei denen nur interessant
zu beobachten ist, daB die Depression des hoheren Lebensalters sich
auch bei diesen Kranken durch ihre verschiedenen oben erwihnten
Besonderheiten auszeichnet. Meist sind es bis dahin ruhige, fleiBlige
Minner, die unauffillig ihre Pflicht taten. Vielleicht iiberwiegen dabei
etwas die ernsten, sittlich strengen, die gern zuriickgezogen lebten, die
still und bescheiden ihre Pflicht erfiilllten, denen jedenfalls Theatralik,
iibertriebene Beschiftigung mit der eigenen Person, absolut ferne lag.
Um so auffilliger ist dann ihr Verhalten wihrend der Erkrankung.
Depressiv-Konstitutionelle, die das Leben besonders schwer nahmen,
die bei jeder Gelegenheit mit leichten Verstimmungen reagieiten, sind
darunter hochst selten. Uneinheitlich ist die erbliche Belastung, die meist
in irgendeinem Sinne vorhanden ist. Auffallend ist die gehéufte familidre
Neigung, in diesem Alter zu erkranken, wobei beide Geschlechter ver-
treten sind. Zu den &atiologischen Faktoren sei hier schon gesagt — es
wird im SchluBabschnitt zusammengefalit zu behandeln sein — daB
neben den erbbiologischen, neben den zu vermutenden somatogenen
Faktoren des Alters mit seinen verschiedentlichen Abbauprozessen — auch,
psychogene Faktoren zu finden sind. Diese &uBleren Erlebnisse sind
aber meist so geringfiigig, daB sie von einer besonderen Bedeutung kaum
sein konnen. Hier scheint doch weniger vorhanden zu sein als bei Frauen.
Die Erlebnisse werden nicht einmal in der Psychose immer verarbeitet,
sie werden in manchen Fillen, wo sie zeitlich bestimmt am Anfang
standen, als Ursache vom Kranken geleugnet und zwar gerade dann,
wenn. sie nach ihrer Schwere am ehesten noch. die Verursachung erwarten
lieBen. Siehe auch hierfiir ein Beispiel! Als Besonderheit der Sympto-
matologie sei noch erwéhnt, dal} in einigen Fillen (etwa 59%,) paranoische
Einstellung hinzu kommt, die schlieflich das ganze Bild einnimmt.
Man kann diese Fille auch zur nichsten Gruppe rechnen, obwohl in der
immer bleibenden depressiven Verstimmung doch ein Unterschied
vorhanden ist. Die Entwicklung solcher Wahnvorstellungen, die immer
depressiven Inhalt haben, ist in unserem Fall klar zu erkennen. Aus
dem Vernichtungsgedanken kommt es zum Beeintrichtigungswahn,
der zuerst kérperlicher Art, dann allgemeiner Art ist, und von diesem
zu krankhafter Eigenbeziehung ist bei entsprechender Anlage, die sich
aber nicht immer nachweisen li8t, nur ein Schritt. Das Wahnsystem
beherrscht schlieBlich. das Bild so sehr, dal man dann von einer Wahn-
psychose des hoheren Lebensalters sprechen kann. Diese Form ist



378 Erich Jacobi:

vielleicht eine besondere Entwicklungsart der Erkrankung. Noch einige
Worte iiber den Verlauf! Es ist von den Psychosen bei Frauen bekannt,
daB der Verlauf ein ,schleppender® ist, wie Birnbaum sagt. Ahnlich
ist es auch hier, die Prognose ist wenig giinstig, bestimmt immer mit
grofter Vorsicht zu stellen, niemals so sicher gut wie in andern Lebens-
abschnitten. Oft geht die Erkrankung in ein chronisches Siechtum fiber.
Oft kommt es nach voriibergehender Besserung zu erneuten Ver-
schlechterungen, manchmal entwickelt sich wie bei den Frauen eine
periodische Depression mit dauernd ungiinstiger ablaufenden Phasen.
Das Hinzutreten organischer Hirnsymptome, die anfangs nicht vorhanden
waren, diirfte wohl auf eine hinzutretende Arteriosklerose zuriickzu-
fithren sein. Im Anfang fehlen fast immer die Zeichen der Arteriosklerose
in wenigen Fillen sind Herzverdnderungen vorhanden, niemals hirn-
arteriosklerotische Zeichen. Die Patienten sind aber meist tibermifBig
gealtert.

Die Fragen der Sexualitit, die bei dem Problem des sog. Klimakterium
virile besonders interessieren, spielen eigentlich eine sehr geringe Rolle.
Von einer primiren bewuBten Abnahme der Potenz und Libido kann
man nie sprechen. Wenn eine solche schon, vor der beginnenden Psychose
vorhanden war, so hat sie weder bei der innerlichen Verarbeitung noch
im &ulleren Leben irgendwelche entscheidende Bedeutung gehabt. Sie
wird von den Kranken niemals als Ursache der Erkrankung empfunden.
In den meisten Fillen hat sich eine Impotenz, iberbaupt die voéllige
Interesselosigkeit fiir geschlechtliche Dinge erst in der Depression ein-
gestellt, so dafl man wohl ziemlich sicher an eine sekundére Verinderung
des Sexuallebens denken muB. Von annihernd solcher Bedeutung wie
das Sistieren der Menstruation bei der Frau kann nicht gesprochen
werden, ein Vorgang, der der Frau als sicherer Beweis des Alterns, auch
ohne daB korperliche Beschwerden dabei vorhanden sind, immer vor
Augen treten mufl und dementsprechend verarbeitet wird. Damit ist
an sich noch. nicht gesagt, daf eine Keimdriisenverdnderung auch beim
Manne, wenn eine solche vorhanden ist, einen Einfluf auf die Entstehung
der Erkrankung hat. Auch ist dafiir nicht der geringste Beweis erbracht.
Die Involutionsmelancholien des Mannes sind symptomatologisch
und in ibrem Verlauf denen der Frauen sehr dhnlich, nur dafl sie etwa
1/,—1 Jahrzehnt spéter auftreten. Der Zusammenhang mit einem
sog. Klimakterium ist sehr zweifelhaft und in keiner Weise bewiesen,
involutive Einfliisse sind wegen der Besonderheiten des Symptomen-
bildes als sicher anzunehmen. Die Haufigkeit dieses Krankheitsbildes
entspricht bei Ménnern nicht ganz dem der Frauen, da in diesem Alter
bei Ménnern luetische und alkoholische Psychosen eine weit wichtigere
Rolle als bei der Frau spielen und einen groBeren Prozentsatz aus-
machen. Unter den involutiven Erkrankungen steht die Depression an
erster Stelle.
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1I. Die paranoischen Erkrankungen des hoheren Lebensalters.

Neben den depressiven Erkrankungen des hoheren Lebensalters
sind die mit Wahnideen verbundenen von griBter Bedeutung, sind aber
aunfiallenderweise in unserem Material lange nicht so reichhaltig und so
hautig wie bei Frauen vertreten. Auf den Streit der Autoren um die
Frage der Involutionsparanoia und der Imvolutionsparaphrenie, deren
Unierschiede und Abtrennung von der schizophrenen Form der Wahn-
psychose dieses Lebensabschnittes, braucht hier nicht niher eingegangen
zu werdenr. Auf die hiufige Verquickung mit depressiven Bildern wurde
oben schon hingewiesen.

Im folgenden seien einige typische Beispiele erwdhnt.

Fall 6. Fritz B., Arbeiter, 41 Jahre.

Mutter ist voritbergehend im Involutionsalter geisteskrank gewesen. War
etwa 6 Monate in einer geschlossenen Anstalt. Patient hat eine Volksschule besucht,
wo er ganz gut lernte, ist bis zur 1. Klasse gekommen. Hat erst dem Vater dem
Fischen geholfen und dann in der Landwirtschaft als Schweizer sich beschiftigt.
War in erster Ehe ganz gliicklich verheiratet, Frau starb an Kehlkopftuberkulose.
Hat nicht aktiv gedient, war im Kriege, wurde nicht verwundet. Heiratete
nach dem Kriege zum zweiten Mal, Ehe ist leidlich gut. Hat nach dem Kriege
in verschiedenen Fabriken gearbeitet, war immer fleiBig und solide. Hat zeit-
weise ziemlich reichlich getrunken, zuletzt seit mehreren Jahren nicht mehr. Die
jetzige Erkrankung begann im Anschlufl an ein kérperliches Leiden. Er wurde
wegen Osteomyeltitis am rechten Oberschenkel in der hiesigen chirurgischen
Universitatsklinik im November 1929 operiert. Wihrend der dortigen Beobachtungs-
zeit wurde noch nichts Krankhaftes beobachtet, so daB er als fast geheilt am 27. 1. 30
entlassen werden konnte. Nach Angaben seiner Frau, die einen durchaus glaub-
wiirdigen und intelligenten Eindruck machte, trat die erste Verdnderung fast
sofort nach seiner Entlassung aus der Klinik ein. Er wurde nachdenklich, begann
iber seine Krankheit zu gritbeln. Bildete sich ein, er sei syphiliskrank, spricht
von einem fritheren auBerehelichen Verkehr (vor etwa 8 Jahren), der derartige
Folgen gehabt haben soll. Sein Blut sei verseucht, er habe die ganze Verwandt-
schaft angesteckt und sei eine Gefahr fiir die Umgebung. Trotzdem bei zweimaliger,
auf seinen Wunsch vorgenommener Untersuchung sein Blut gesund war, war er
von dieser Idee nicht abzubringen. Hatte keine Ruhe mehr, glaubte, er sei unheilbar,
wollte sich aufhingen oder in den Pregel gehen, lag den ganzen Tag zu Hause und
gritbelte, weinte auch viel. AB und schlief schlecht AuBerte standig Selbstmord-
ideen, wurde immer erregter.

Bei der Aufnahme hier war er sehr dngstlich, gab an, daB ihm gleich bei der
Entlassung aus der chirurgischen Klinik der Gedanke gekommen war, dafl er
innerlich schwer krank sein miisse, weil die Lippen sehr trocken waren, weil er
innerlich einen ,komischen‘‘ Geschmack gehabt habe. Er kénne es sich auch er-
klaren, weil er sich vor § Jahren bei einem auBerehelichen Verkehr eine Geschlechts-
krankheit geholt habe. Man habe zwar gesagt, es sei ein Tripper, er sei aber {iber-
zeugt, daBl es Syphilis sei. Er sei traurig, weil er sich solche Krankheit geholt habe
und daB er alle damit anstecke. Er habe in Biichern dariiber nachgelesen, wonach
er glaube, daB er deswegen operiert worden sei, wenn auch die Arzte das bestritten
hitten. Ein Chirurg habe gesagt, er sei verriickt. Er halte sich aber nicht fiir
krank. Er misse immerfort an diese Dinge denken, er leide sehr darunter. Er
habe wohl schon viele Leute auf dem Gewissen. Sein Bein heile auch nicht zu,
das kénne nur damit zusammenhingen. Er wisse nicht mehr, was er machen solle.
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Seine allgemeine Angst habe sich derart gesteigert, daBl er sich an eine fromme
Sekte gewandt habe, wo ein Verwandter Prediger sei. Dort habe man versucht,
ihm seine Gedanken auszureden, jedoch glaube er es nicht. Er habe sich nicht
mehr ,,getraut’’, unter Menschen zu gehen. Seine Gedanken kimen ganz von
selbst, er konne nichts dagegen machen. Man habe ihn aber bald schon schief
angesehen, so dall er annehmen miisse, daB man schon die Allgemeinheit vor ihm
gowarnt habe. Er habe ja das Gefiihl, daB man es gut mit ihm meine, aber sein
,,Gewissen‘* lasse ihm keine Ruhe.

Bringt alle seine AuBerungen mit ziemlicher Affektbetonung vor, ist dngstlich-
deprimiert, auf der Abteilung spéter immer fiir sich, beginnt aber bei jeder Visite
mit seinen Ideen, dabei sehr einférmig und monoton. Somatisch: o. B. Beinwunde,
die anfangs noch offen war, hat in ganz normaler Weise sich mit Schorf bedeckt
und ist schnell verheilt. :

Voriibergehend zu Hause, ist er nicht zu der einfachsten Tétigkeit zu bewegen,
kann kaum ein Stiickchen spazieren gehen, beginnt sofort zu zittern und monoton
zu klagen. Wiederholt seine Selbstmordideen, bleibt im iibrigen bei seinem Wahn.
Bei der 2. Aufnahme hier ist er zwar duBerlich ruhiger, bleibt aber unverindert bei
seinen Wahnvorstellungen. Er diirfe nicht weiterleben, miisse sich authingen, denn
Eiter flieBe aus der Harnrohre, er habe einen ,,komischen Geruch und einen
,,komischen‘* Husten. Auch sei ihm verschiedenes an seiner Beinwunde, die zwar
jetzt geheilt sei, aufgefallen, sie sei nicht gleich kalt geworden wie andere Wunden,
sie sei immer warm geblieben. Nachts, wenn er aufwache, kimen die Selbstmord-
ideen. Er schrecke dann manchmal auf und wisse nicht, was er machen solle. Ist
hier meist ruhig und nnauffallig, fingt nur mitunter an, lauter zu werden, man
solle das ,,Saustiicke** aufhingen, das ihn auf dem Gewissen habe. Man habe ihn
in der Fabrik betrunken gemacht und dann sei das Ungliick geschehen. Bittet
auch einmal um Salvarsan und Quecksilber.

Der Patient kommt dann unverindert in eine Heil- und Pflegeanstalt.

In diesem Fall, der in manchen an den Fall 3 erinnert, beginnt die
Erkrankung auch typisch depressiv. Ein bis dahin gesunder Mann, der
sich um seinen Kérper nie sonderlich gekiimmert hat, kommt iiber eine
an sich nicht bedeutende korperliche FErkrankung (Osteomylefitis, die
operativ vollstindig zu heilen war) nicht hinweg. Ganz geringe Zufallig-
keiten, wie die etwas langsamere Heilung seiner Wunde, dann die selbst-
verstindliche Wassermannuntersuchung usw. werden von ihm gleich in
einem bestimmten Sinne gedeutet, daB er eine Syphilis habe. Diese
Idee, Syphilis zu haben, hat manchmal einen zwanghaften Charakter,
da er selbst daran zuerst zweifelt, da er selbst angibt, daf sich dieser
Gedanke aufdringe, daB er ihn nicht los werde. Aus dieser anfangs
mehr oder weniger zwanghaften Idee entwickelt sich eine Wahnidee
mit der typischen Gefiihlsbetonung, mit der psychischen Verarbeitung
und dem absoluten Realitéitswert, an dem er festhilt, obwohl ihm immer
wieder von fachkundiger Seite das Gegenteil seiner Armahme bewiesen
wird. DaB er gerade auf diese Idee gekommen ist, liegt an dem friiheren
Erlebnis, der wahrscheinlich tatsichlichen Untreue und dem aufler-
ehelichen Verkehr, bei dem er sich einen leichten Tripper geholt hat.
Er gibt selbst an, daf ihn has Gewissen nicht in Ruhe lasse. Seine iibrigen
Wahnideen sind nur sekundérer Art, ebenso seine Beziehungs- und
Beeintrichtigungsideen, seine Befiirchtungen, dafl er andere anstecke
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usw. Sein &duBeres Verhalten ist in erster Linie depressiv, angeblich
sekundéir wegen seiner Krankheit und wegen der Furcht vor den Folgen.
Wahrscheinlich. ist aber, daB neben dem Wahnbediirfnis eine depressive
Stimmung zugrunde liegt. Sekundir ist die Angst, die motorische
Unruhe, die verschiedenen sonstigen hypochondrischen Ideen, die
Selbstmordgedanken. Auffallend ist in der Entwicklung der Psychose
die ziemlich' schnell zunehmende Affektstumpfheit. Auch dieser Fall
steht an der Grenze zwischen den rein paranoiden Psychosen und den
Melancholien des hoheren Lebensalters. Wegen seiner ziemlich reichlich
ausgebildeten Wahnbildung, die allerdings sich in erster Linie mit dem
eigenen Korper beschiftigt, gehort er mehr zu den paranaoiden Er-
krankungen wegen seines depressiven Grundaffektes, der ziemlich schnell
abstumpft, zu den Melancholien. Seelische Erlebnisse und kérperliche
Krankheiten werden hier verkniipft und verarbeitet.

Bei dem néchsten Fall steht das Wahnsystem im Vordergrund und
von Depression kann keine Rede sein. Nur werden sich klassifikatorische
Schwierigkeiten ergeben, soweit diese noch bei der neueren Analyse
und Diagnostik von Geisteskrankheiten von Wichtigkeit sind. Es
handelt sich um einen Hifersuchtswahn (ohne Trunksucht), dessen Ein-
ordnung immer nicht ganz leicht ist. Die Frage, ob es sich um eine
paranoische Entwicklung oder um eine ProzeSpsychose handelt, ist oft
behandelt, nie fiir alle Fille gelost worden, was auch nieht zu erwarten
war, da Eifersuchtswahn unter den verschiedensten Umsténden sich
entwickeln kann. Im folgenden Fall ist der Eifersuchtswahn nicht ganz
rein, er ist zwar primér, er ist die Grundwahnidee, er wird aber sekundir
von den verschiedensten anderen psychotischen Erscheinungen umrankt.

Foll 7.  August R., 48 Jahre, Bahnarbeiter. ]

In der Familie ist keine hereditire Belastung in irgendeinem Sinne, es finden
sich auch keine abnormen Charaktere, keine Trinker. Ausbildung, Jugendentwick-
lung haben beim Patienten keine Besonderheiten geboten. Er war ein bescheidener,
duBerst anstindiger, ruhiger Mensch, der intellektuell vielleicht etwas tief stand
und mindestens sehr primitiv war. Er hat eine 6 klassige Volksschule besucht,
leidlich gelernt, ist bis zur 1. Klasse gekommen, ist dann erst als Laufbursche
tatig gewesen, hat bis zum Kriege als Arbeiter in Fabriken und auf Giitern sich
beschiftigt, ist nach dem Kriege bei der Hisenbahn eingetreten, wo er seit
1919 bisher immer zur Zufriedenheit der Behorde seine Pflicht tat, ohne wesent-
liche Konflikte zu haben. Er war nie miBtrauisch, nicht aufgeregt, mehr
»SpaBhaft™, hat nicht getrunken, minimal geraucht, war nicht geschlechtskrank.
Im Krioge war or im Felde, bekam 2 Lungensteckschiisse, derentwegen er heute
noch Kriegsrente bezieht. Seine Frau hat er 1906 kennen gelernt, er war 24, sie 28 J.
Die Ehe war anfangs gut. Seine Frau war ruhig, bescheiden, arbeitsam, sie haben
nie Streit gehabt. Die Frau hatte vor der Ehe schon 2 Kinder, von dencn sie sagte,
daB sie tot seien, was sich nachher als unwahr heransgestellt haben soll. Dariiber
hat er sich nicht aufgeregt. Seine ersten ,,Beobachtungen und Vermutungen,
daB seine Frau ibm nicht treu sei, gehen bis auf 1923 zuriick, als er 41 Jahre alt
war. Damals hatte er oft langen Dienst, auch mal Nachtdienst, und es fiel ihm eines
Tages auf, daB seine Frau plétzlich nach Hause fahren wollte, und daB sie die kleinen
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Kinder zuriicklieB. Die Vermutung, die erst nur ganz unsicher war, bekam eine
weitere Bestdtigung, als sie nach der Riickkehr von der Reise (sie war nur 2 Tage
weg) angab, daB sie schwanger war. Nun stand es fir ihn fest, daf sie ihn betrogen
habe, da nach seiner Ansicht ein mit dieser beginnenden Schwangerschaft zu-
sammenhéngender Coitus nicht stattgefunden hat. Da er nicht an andere Manner
dachte, glaubte er, dal} sie mit ihrem Vater, der ein biederer Mann war, sich ein-
gelassen habe. Obwohl das alles vollig unbewiesen war, obwohl er nicht einmal
genau sagen konnte, in welcher Zeit er vor der Schwangerschaft den letzten
Geschlechtsverkehr gehabt hatte, — er weill nur ganz unbestimmt, daf es lingere
Zeit her war — war er der festen Uberzeugung, daB das spéater zur Welt gekommene
Kind nicht seines sei, und hat nun stdndig seiner Frau dartiber die schwersten
Vorwiirfe gemacht, sie sogar mehrfach ziemlich erheblich geschlagen. Seit dieser
Zeit hat sich sein Miftrauen mallos gesteigert, er hat dann retrospektiv alle fritheren
Kinder bis auf 2 auch nicht mehr als seine anerkannt. Trotz weitgehendster
Beobachtungen bemerkte er nichts bis 1925, wo sich weitere Anzeichen einer
Untreue bemerkbar machten. Er habe, wenn er vom Dienst gekommen sei,
Msanner aus dem Hause kommen sehen. Er habe sie nicht ansprechen kénnen,
weil sie meist schon weitergegangen seien, er habe ferner beobachtet, daf die Manner
untereinander Ahnlichkeit hatten, aber nicht dieselben waren, so daB er vermutete,
es seien etwa 4 Brider. Bei seinen weiteren Nachforschungen hat er auch angeblich
die Namen dieser Briider erfahren und sich an deren Mutter gewandt, die aber
nichts davon wulite. Man hat sich damals allgemein {iber sein Wesen gewundert,
er war sonst immer so ruhig, jetzt gereizt, jihzornig, schlug oft die Frau, trank
auch hin und wieder einen Schnaps. 1926 ist die Frau von ihm weggegangen, auch
hatten damals beide die Ehescheidung eingereicht. Spéter sind beide wieder zu-
sammengezogen, aber schon gleich nach ihrer Riuckkehr (1927) beobachtete er,
daB sie, wenn er von der Nachtarbeit zurtickkam, nicht geschlafen habe, das
habe er ihr an den Augen angesehen. AufBlerdem #uBlerte sie, da sie sich schon -
immer nicht viel aus ihm gemacht habe, dal es aber zuletzt noch viel schlimmer
geworden sei, daB sie ihn nicht mehr leiden kénne. Als Ausrede fiir ihr schlechtes,
iibernichtigtes Aussehen gab sie an, dafB ihr schlecht gewesen sei. Es stellte sich
aber bald heraus — nach seinen Worten — dal sie heimlich wegging. Er ist ihr
einmal heimlich nachgegangen, hat beobachtet, daf sis in eine bestimmte Strafe,
zu einem Herrn ging, den er auch aufsuchte, der ihm aber sagte, daBl er die Frau
nicht kenne, der aber hinzufiigte, daB er nicht der schlechteste sei, dafl er ihm helfen
wolle, wenn es notwendig sein sollte. AuBerdem soll er noch hinzugefiigt haben,
daB er bitte, nicht soviel itber diese ganze Angelegenheit zu sprechen, da er verlobt
sei. Daraus glaubte der Patient unbedingt schlieBen zu miissen, daf hier etwas
vorgegangen war. Es handelte sich um einen Obersekretir bei der Eisenbahn,
wie sich nun allméhlich immer mehr Liebhaber einfanden, die aus einer anderen
Gesellschaftsklasse stammten als der Kranke. Als er mit seiner Frau iiber diese
Dinge sprach, soll sie ziemlich patzig gesagt haben: ,,Es macht sich auf der Chaise-
longue ganz gut.* Seit dieser Zeit sah er oft, wenn er nach Hause kam, schon von
weitem sie mit einem Liebhabsr am Hause stehen, sinmal soll einer der ,feinen,
Herren* iiber den Kirchhof geflohen sein. Er konnte sie nicht verfolgen, weil er
auf der Strafe von vielen Menschen aufgehalten wurde, die dort standen und
,,sicher* mit dem besseren Herren unter einer Decke steckten. 1928 kam es zur
endgiiltigen Trennung, er machte ihr Vorwiirfe, sie lie} es sich nicht sagen, darauf
verletzte er sie nicht unerheblich, worauf sie mit allen Kindern floh. Im Juni 1928
ist die Ehe gescbieden worden, er wurde fiir den schuldigen Teil erklart, da von
seinen Angaben pichts bewiesen ‘werden konnte, es nur feststand, daB die Ehe
zerriittet war, weil er sie dauernd grundlos beschimpfte, bedrohte und oft schwer
schlug. Im Berufungsverfahren vor dem Oberlandesgericht wurde seine Berufung
zuriickgewiesen, da weiterhin keine Beweise fiir die angebliche Untreue der Ehefrau
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erbracht werden konnten. 1929 war Patient zum ersten Male in unserer Klinik.
Er gab damals an, daB er durch die ungliickliche Ehe und die vielen Aufregungen
krank und schwach geworden sei. Er war duBerlich ganz ruhig, schilderte in grofler
Ruhe und Breite seine Erlebnisse, bebauptete auch, daBf seine Frau ihm alles ge-
standen habe, daB die Kinder groBtenteils nicht von ihm stammen. Auflerdem
sprach er noch von verschiedenen Verfolgungen, die damals schon begonnen haben,
spater aber schlimmer wurden. Man habe ihm auf der Strafie nachgerufen, dal er
seine Frau nicht befriedigen kénne. Einmal sei er dureh eine innere Stimme auf
einen auBergewdohnlichen Weg gewiesen worden und dort habe er auch einen Lieb-
haber getroffen, dessen Namen er polizeilich feststellen lie, der aber sich ,,sicher*
einen falschen Namen angelegt hatte. Uberall werde er scharf angesehen, im Dienst
werde er gehéanselt, der Rottenfithrer mache eigentiimliche Bemerkungen, die sich
darauf beziehen, daB er so eine feine Frau habe, die sich mit besseren Herren einlasse.
Auch habe er herausbekommen, daB sie sich mit seinem Bruder eingelassen habe,
die Zahl aller Liebhaber iibersteigt 10. Er habe auch den Eindruck, daf das Gericht
falsch und ungerecht geurteilt habe, denn sonst hatte man doch seine Zeugen auch
vernehmen miissen, vielmehr habe man sie einfach iibergangen. Man begniigte
sich damit, ihn als eifersuchtswahnsinnig zu bezeichnen. Ein Reichsbahnrat, der
juristisch vorgebildet sei, der auch mit seiner Frau etwas vorgehabt hatte, soll
in dem ProzeB ,,Richter gespielt* haben. In diesem Jahr im November ist Patient
wieder in die Klinik gekommen, weil er sich in seiner Wohnung nicht mehr sicher
glaube. Man habe die Absicht, ihn zu beseitigen, da er den hohen Herren gefahrlich
werden kénnte. Er habe in seinem Zimmer einen eigentiimlichen Geruch von Weih-
rauch und ,,Myrrhen® beobachtet, sei dngstlich aufgesprungen, weil er. das Gefithl
hatte, dafl er betdubt werden sollte, es sei ihm auch schon sehr eigentiimlich zu
Mute gewesen. KEr sei aber nicht mehr richtig aus dem Bett gekommen, es sei
etwas auf ihn zugekommen, das er nicht erkennen konnte, aulerdem habe man ihm
die Sachen, die er in der Hand hatte, weggezogen, sodaB er nackt im Herad auf die
Strafie springen muBte, wo er dann die ganze Nacht herumirrte. Spéater wurde er
ins Krankenhaus gebracht. Man verfolge ihn jetzt systematisch, man wolle ihn auch
im Dienst nicht mehr haben. Seine Wahl habe man belauscht, man habe sich ein
xeheimzeichen an den Briefumschlag gemacht, denn schon am Tage nach der Wahl
wullte man, wie er gewahlt hatte. Man rief ihm zu, er solle mal in den Stahlhelm
gehen, er soll sich ein Hakenkreuz umhéngen, in der Arbeiterrotte habe er nichts
mehr zu suchen.

Einmal sei er wegen Beleidigung seines Bruders und einmal wegen unerlaubten
Waffenbesitzes bestraft worden, er hatte sich einen Revolver angeschafft, weil
or sich iiberall bedroht fithlte. Macht hier einen etwas schwachsinnigen und sehr
schwerfalligen Eindruck, ist nur mit seinem Wahnsystem beschiftigt, das er bei
der Exploration jedesmal etwas anders ausschmiickt und neu erginzt. Immer
kommen neue Ideen hinzu. Spricht langsam, monoton, faBt sehr schwer auf,
findet schwer den Faden wieder, wenn er unterbrochen wird. In seinem Gesichts-
ausdruck ziemlich starr, ausdruckslos, in seinen Bewegungen langsam und bedachtig.
Klagt spontan nie, bleibt aber immer bei seinen allgemeinen kérperlichen Be-
schwerden. Ist ein fleiBiger und hilfsbereiter Arbeiter. Sondert sich von den anderen
Kranken ab, spricht kaum mit jemand. Somatisch: o. B. Zur Zeit der Nieder-
schrift dieser Arbeit befindet sich Patient noch in der Klinik.

Bei diesem jetzt 48 jihrigen primitiven und grundehrlichen Mann,
der sich frither weder mit Gedanken sehr beschwert hatte noch besonders
miBtrauisch war, hat sich im Alter von etwa 41 Jahren ein Eifersuchts-
wahn eingestellt, der Mitte der 40er seinen Héhepunkt erreichte. Aus
nichtigen Anlissen, die selbst nach seinem eigenen Urteil sehr unsicher
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waren — Annahme einer Schwangerschaft ohne Coitus in der vorher-
gehenden Zeit — entwickelte sich, — allerdings iiber Jahre — ein aus-
gesprochener Eifersuchtswahn mit zahlreichen Erinnerungsfilschungen,
MiBdeutungen, Heimlichkeiten, Bedeutsamkeiten, Pseudohalluzinationen
und schlieflich auch einigen echten Halluzinationen. Das Gefiihl
der eigenen Unzuldnglichkeit, besonders auf geschlechtlichem Gebiet
ist von vornherein dagewesen und kehrt in seinen Ideen wie in seinen
Sinnestduschungen immer wieder. - Dall aber die Wahnbildung nicht
allein abhéngig von der Ehe, von dem Zusammenleben mit seiner Frau
ist, daBl sie nicht mit sexuellen Dingen zusammenhingt, geht hier
selten deutlich daraus hervor, daf auch noch Jahre nach der Trennung
und Scheidung sich immer wieder neue Wahnideen, die mit dem alten
Eifersuchtswahn zusammenhéingen, bilden, daB alle irgendwie nicht
alltdglichen oder nicht erwarteten Vorkommnisse in bestimmter Richtung
gedeutet werden. So wird der verlorene Ehescheidungsprozel in dem
Sinne gedeutet, dall die Richter, alle Beteiligten, unter einer Decke
stecken, so wird vielleicht ein mehr scherzhaft gemeintes Wort seiner
Umgebung, seiner Arbeitskollegen, seiner Vorgesetzten in dem Sinne
ausgelegt, dafl man ihn beseitigen wolle. Auch dafiir finden sich schnell
Erklirungen, man wolle die ,,besseren Herren®, die sich mit einer
,Arbeiterfrau’ eingelassen haben, nicht blofistellen. Und so entwickelt
sich Wahnidee aus Wahnidee, es ist ein ausgesprochenes Wahnbediirfnis
vorhanden und nachzuweisen. Etwas im Gegensatz zu dem sonst meist
beobachteten Stimmungsbild und Affektzustand steht hier eine gewisse
Stumptheit und Gleichgiiltigkeit, die aber sicher nicht immer vorhanden
gewesen ist, wie aus seinen Wutausbriichen seiner Frau gegeniiber, die
vielleicht auch nicht immer den ganz richtigen Ton gefunden hat, hervor-
geht. Noch ein Wort zu den Halluzinationen! Es ist an sich schon bei
anderen Paranoiden nicht ganz leicht nachzuweisen, ob wirkliche Hallu-
zinationen vorhanden sind oder ob es sich nur um Wahngebilde handelt,
die in dieser Richtung verarbeitet werden, wobei eine Erinnerungs-
falschung oft eine groBle Rolle spielt. Hier ist es besonders schwierig,
an wirkliche Halluzinationen zu glauben. Vielmehr ist es sehr wahr-
scheinlich, daB die sog. Zurufe, die er gehort haben will, die sonstigen
Beobachtungen aller Art mehr Gedanken und MiBdeutungen waren.
Nur das Erlebnis in der Nacht, bei dem er verschiedene Gertiche wahr-
genommen hat, Verschiedenes sah und hérte, auch an seinem Korper
fiihlte, fillt aus dem ganzen Rahmen, ist auch neu, so dafl man daran
denken kann, daB das ganze Krankheitsbild zur Zeit in einer Wandlung
nach der schizophrenen Seite hin begritfen ist. Darauf deutet die Affelt-
verinderung im Sinne einer Abstumpfung, die immer mehr um sich
greifenden Wahnkomplexe, deren Inhalt anfingt zu zerflattern, so daB
die Geschlossenheit des Systems nicht mehr gewahrt ist, das Auftreten
von Sinnestiuschungen auf allen Gebieten, besonders auf dem korper-



Die Psychosen und Psychoneurosen in der Involution des Mannes. 885

lichen und das Gefiihl einer kérperlichen Verdnderung usw. Die Prognose
des Falles ist an sich schon klar, sie ist absolut infaust, die Wahnideen
bleiben bestehen, der Inhalt wird sinnloser, der Affekt geringer und
schlieBlich. 148t auch seine Arbeitsféhigkeit nach, die bisher noch immer
erhalten war, zuletzt aber auch schon anfing, zu erloschen. Zu denken
wire hier auch noch an das Hinzukommen von Alterserscheinungen, die
sich zwar korperlich noch nicht bemerkbar machen. Dafir konnte
vielleicht auch die Abstumpfung und das Nachlassen der Intelligenz
(schwere Auffassungsgabe usw.) sprechen. Von den iibrigen Eifersuchts-
wahnféllen unterscheidet sich dieser durch seine Vielseitigkeit auf dem
Gebiet der Wahnideen und durch die Affektlage, da die anderen meist
gereizt, aktiv, hypomanisch sind. Der Eifersuchtswahn ist ja in diesem
Alter besonders héufig, erklirt. er sich doch leicht aus dem Alterungs-
prozeB, der pradisponierten Personlichkeiten vor Augen tritt und das
Gefithl der eignen Insuffizienz erweckt, besonders auf geschlechtlichem
und allgemein-somatischen Gebiet. Merkwiirdigerweise empfinden diese
Kranken nicht, daBl der Ehepartner ebenso altert, sie tuen Einwinde
dann am einfachsten damit ab, daf sie sagen, es sei Geschmackssache
oder Ahnliches. Der Zusammenhang mit dem AlterungsprozeB ist
jedenfalls sehr leicht versténdlich, ohne daBl deswegen unbedingt ein
Klimakterium virile vorhanden sein muBl. Als Beweis kann das nicht
gelten, denn die Eifersuchtsideen sind in diesem Alter bei Frauen — wenn
man die ménnlichen Trinker abrechnet — héufiger und werden konstant
mit dem Klimakterium auch, inhaltlich verarbeitet und logisch begriindet,
wihrend bei den Ménnern nicht eine absclute Impotenz oder ein wesent-
liches Nachlassen der Libido vorauszugehen braucht.

Erwahnt sei weiterhin ein Beispiel fiir den in diesem Alter nicht
selten beginnenden Querulantenwahn, der ja auch unter den Wahn-
erkrankungen eine Sonderstellung eingenommen hat, dessen Zusammen-
héinge mit Alterungsprozessen weniger deutlich sind. Nur kénnte man
daran denken, dall das gereifte Alter ein verstirktes SelbstbewuBtsein
entstehen 146t und dal das Gefithl des verletzten Rechtes leichter ent-
steht als bei jlingeren Menschen. ,

Fall 8. Adam A., 48 Jahre, Leuchtfeueroberwirter.

Keine hereditéire Belastung. In der Volksschule gut gelernt, war erst Fischer,
‘dann Schiffszimmermann, spéter bei der Marine, von wo er in den Zivildienst beim
Hafenbauamt iiberging. Bei dem Hafenbauamt sei er seit 20 Jahren beschaftigt.
Er ist kein Trinker, war im wesentlichen immer gesund, war nicht geschlechtskrank.
Seine Frau ist 1924 verstorben, die Ehe war gut, er hat 3 Kinder, die kranklich
sind. Wie aus den Personalakten hervorgeht, war er frither meist fleifig und unauf-
fallig, hatte aber hin und wieder Streitigkeiten mit den Kollegen, klagte schon
seit 1919 iiber eine schlechte und feuchte Dienstwohnung und iiber die ungiinstige
Wirkung der Seeluft, bat deshalb um Versetzung von seinem Standort. 1924
stellte er selbst den Antrag, nach Heydekrug oder Wehrdamm versetzt zu werden

und als die Versetzung nach Wehrdamm geschah, bat er sofort um Riickgingig-
machung, da er, wie er angab, sich wirtschaftlich verschlechterte und die Wohnung

Archiv fitr Psychiatrie. Bd. 93. 26
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noch ungesiinder sei. Dieses Gesuch wurde abschligic beschieden, ebenso ein
erneutes Gesuch an den Minister. A. schrieb nun Gesuch auf Gesuch, stellte alle
mdglichen Behauptungen auf, z. B., dal der Oberprisident nichts von der Geschichte
wisse. Er meldete sich krank, und als er gesund geschrieben war, bekam er die
Aufforderung, sich in seiner neuen Dienststelle zum Dienst zu melden. Er erwiderte,
daB ihm die Verfiigung des Hafenamtes nicht maBgebend sei, daB er auf eine weitere
Verfiigung des Oberprisidenten warte. AuBlerdem behauptete er, daB er durch die
vielen Verfiigungen, die nur die Folge seiner ewigen Anfragen und Gesuche waren,
krank geworden sei. Er behauptete ferner, daf ihm das Hafenbauamt ,,in allen
Obliegenheiten, ob Dienst oder privat, die gréfiten Schwierigkeiten bereitet®,
daf dauernde Schikanen von dort ausgingen, daffi man ihn brotlos machen wolle.
AuBerdem behauptete er, er wisse nicht, welchen Dienst er antreten solle. Den er-
neuten Anordnungen, seinen Dienst aufzunehmen, kam er nicht nach, auch nicht,
als ihm das Gehalt entzogen wurde. Als ihm ein Brief von der vorgesetzten Behérde
durch einen Boten gebracht wurde, sagte er: ,,Den Brief nehme ich, aber die
Empfangsbescheinigung unterschreibe ich nicht, ich werde euch schon zeigen, ihr
habt genug Schikane mit mir getrieben.*

Nach seinen eigenen Angaben, die der Patient wihrend seines hiesigen Aufent-
haltes machte, halte er sich fiir ganz gesund, wisse nicht, warum ihn die Behérde
in die Klinik geschickt habe. Nach seiner Meinung sei der ganze Konflikt, der ihm
durchaus nicht angenehm sei, dadurch gekommen, daB er in seinem Versetzungs-
gesuch Dinge angegeben habe, die nicht ,,genehm** waren. DalB man sein Gesuch -
um Riickgingigmachung seiner Versetzung nicht bewilligt, liege daran, daB man ihn
loswerden wolle, weil man sich iiber seine AuBerungen iiber die feuchte Wohnung
geargert habe. Daf er nicht zum Dienst gegangen sei, liege daran, daB er es fiir
zwecklos halte, da die Versetzung nicht in Frage komme. Diese sei ungesetzlich
und man misse sie wieder riickgéngig machen. Es sei alles Schikane, fithle sich
nach wie vor véllig im Recht, habe auch nichts verbrochen, sich auch niemals im
Ton vergangen, kénne daher nicht einsehen, warum man ihn so hart bestrafe.
Er sei schon Monate lang ohne Geld. Seine Sprache ist hastig, er ist dauernd leicht
erregt, iiber Zeit, Ort, die letzten Vorginge sehr gut orientiert. Beherrscht fast
den ganzen Inhalt der sehr umfangreichen Akten, fithrt Gesetzesparagraphen an,
die er auswendig hersagen kann. Ist in seiner Angelegenheit vollig uneinsichtig,
unbelehrbar, verharrt auf seinem Standpunkt, den er fiir den einzig richtigen
hilt und beschuldigt eine Rejhe von Vorgesetzten der Schikane und der Be-
reitung von Schwierigkeiten. AuBert dabei Beeintrichtigungs-, Beziehungs- und
Verfolgungsideen, die aber mnicht ein geschlossenes Wahnsystem darstellen und
fiir die er keine ausreichende Frklarung abgeben kann. Auf der Station ist er
im CGegensatz zu der ausgesprochenen Reizbarkeit und Lebhaftigkeit bei der
Besprechung seiner Angelegenheit sehr ruhig, zuriickhaltend, geordnet, unauf-
fallig, kimmert sich wenig um die Umgebung, ist bescheiden, dufert keine
besonderen Wiinsche. Ein Intelligenzdefekt laBt sich nicht nachweisen. Somatisch
bis auf eine Blutdruckerhthung von 145 o.B. Patient wird nach Begutachtung
entlassen (§ 51 zugebilligt).

" Fassen wir kurz zusammen, so sehen wir einen bisher gesunden Mann
vor uns, der von jeher dazu neigte, fortgesetzt Gesuche einzureichen,
sich zu beschweren, andere anzuzeigen, der im 47. Lebensjahre anfingt,
auf ein abgelehntes Gesuch, das an sich schon etwas merkwiirdig war,
weil es eine von ihm selbst gewiinschte Versetzung riickgéingig zu machen
wiinschte, abnorm zu reagieren. Es treten psychische Verinderungen
auf, die sich dadurch bemerkbar machen, daB er in unbelehrbarer Weise
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auf der Erfilllung seines zweiten Wunsches bestand und anfing, alle
Anordnungen seiner vorgesetzten Behorde zu ignorieren resp. als Schikane
auszulegen. Ks 140t sich an seinen immer wieder an alle mdéglichen
Stellen gerichteten Gesuchen erkennen, wie seine geistige Stérung
dauernd Fortschritte macht, wie er téiglich neue Wiinsche duflert und
schlieBlich jeden bezichtigt, ihm iibel zu wollen. Dabei verstieg er
sich zu den kiihnsten Behauptungen, die den Tatsachen grob wider-
sprachén wie z. B., ein bestimmter Vorgesetzter habe nichts zu sagen
oder er wisse nicht, welchen Dienst er antreten solle. Gerade hierin
scheint sich besonders die Schwere seiner geistigen Verfinderung bemerk-
bar zu machen, daff er tiglich um eine Dienstanweisung bat, obwohl
er ebenfalls fast tiglich eine solche erhielt. Entstanden auf einer zum
Querulieren neigenden Anlage entwickelte sich aus einem nichtigen
AnlaB3 die Wahnpsychose, die mit Beziehungs-, Beeintrichtigungs- und
Verfolgungsideen sowie einem starken Milltrauen, gesteigerter Reiz-
barkeit und nervéser Ubererregbarkeit einhergeht. Wahrend im allge-
meinen beim Querulantenwahn das Wahnsystem in sich geschlossen und
logisch verkniipft ist, und man eigentlich nur von einer krankhaften
Steigerung des vermeintlich oder wirklich verletzten RechtsbewuBtseins
sprechen kann, ist in diesem Fall weit dariiber hinaus eine allgemeine
psychische Stérung vorhanden, bei der eine Unzahl unsinniger Hand-
lungen begangen wird, die ihm selbst schaden kionnen und die mit der
anfinglichen, angeblich ungerechten Behandlung nichts zu tun haben.
Auch insofern ist hier die Storung weitgehender als der Kranke von
Schikanen und absichtlichen Schwierigkeiten usw. spricht und ein ihm
zugefiigtes Unrecht tatsichlich nicht vorhanden war, wihrend ein mehr
oder weniger grofer Anlafl vorhanden zu sein pflegt. Auch sind die
Begriindungen recht schwach und unvollstindig, das ganze System
ist nicht festgefiigt. Vielleicht hingt das mit der ziemlich geringen
Bildungsstufe zusammen. Weder unterscheidet sich dieser Querulanten-
wahn von dem der Frauen noch von dem anderer Lebensalter. Man
kann nur von einer gewissen gesteigerten Neigung, mit Querulantenwahn
zu erkranken, in diesem Lebensalter sprechen.

Zum Schluff dieser schwierigen und uneinheitlichen Gruppe von
paranoiden  Psychosen des héheren Lebensalters sei noch ein Beispiel
fiir die zahlenmaBig grofite Gruppe erwihnt, fiir diejenigen Krankheits-
bilder, die man allgemein als Dementia paranoides bezeichnet und zur
Schizophreniegruppe rechnet. Wenn aber frithere Schiibe nicht vorhanden
waren, so mufl man doch daran denken, daB das Lebensalter bei der
Entstehung dieser Erkrankung mitbeteiligt ist. Die prisenilen Erkran-
- kungen mit Beeintrédchtigungswahn, die bei beiden Geschlechtern vor-
kommen, konnen hier weggelassen werden, da es sich dabei um eine
sichere Arteriosklerose handelt.

26%
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Fall 9. Franz R., Postschaffner, 42 Jahre.

Keine hereditire Belastung. Besuchte eine Volksschule, lernte gut, wurde
dann Schreiber, diente aktiv und ist seit 1911 bis heute bei der Post. Im Felde
erlitt er eine leichte Verwundung. Heirat 1919, die Ehe war leidlich gut, die Frau
hatte vor ihrer Heirat und wihrend der Ehe je einen Schub einer Schizophrenie
durchgemacht, war leicht erregbar, hérte oft Stimmen, konnte sich aber leidlich
‘beherrschen und besorgte die Wirtschaft gut. Zeitweise hat Patient reichlich
Alkohol getrunken, hat aber dann vollig anfgehort. Auch sein fritherer Leichtsinn
hatte nachgelassen, er war ordentlich, fleilig, sparsam, hiuslich. Sorgte gut fiir die
Familie. Der Beginn der Erkrankung war etwa Anfang 1930. Er wollte bei der
Bahnpost beschiftigt werden, muBte dazu ziemlich viel Geographie lernen und
mubBte eine Probefahrt machen. Hat sich dabei ziemlich angestrengt und aufgeregt.
Glaubte, die Vorgesetzten belastigten ihn mit ihren Gedanken, lief nachts erregt
zum Pfarrer, betete viel, las in der Bibel, wollte seine Siinden beichten, glaubte
sich verfolgt, unterhielt sich in Gedanken mit seinen Vorgesetzten.l Hier war Patient
leidlich ruhig, erzéhlte gleich unumwunden von seinen Stimmen, die ihn auffordern,
ihnen seine Seele zu geben. Es sei eine Verschworung gegen ihn. Es hinge mit
dem Jungdeutschen Orden zusammen, in dem seine Vorgesetzten seien, er aber
nicht mehr hineingehen wolle, weil er sich sonst dem Teufel verschriebe.

Alles sei jetzt darauf zuriickzufithren, daB er einmal ein Verbrechen begangen
habe. Er habe sich als 14 jahriger Junge am Vieh vergangen, er habe sich damals
nicht viel dabei gedacht. Im vorigen Jahr habe ein Kollege dariiber gesprochen
und dabei angedeutet, dal er etwas davon wisse. Jetzt werde er immer in seinen
Stimmen aufgefordert, zu bekennen. Im Ams seien Hellseher, die seine Gedanken
lesen. Man wolle es herausbekommen, weil er fiir den Fahrdienst gepriift werden
soll. Es sei eine Priifung auf Ehrlichkeit. Auch ihn habe man zum Hellsehen
ausbilden wollen, er habe auf die Stimmen Antwort geben miissen. Es seien ihm
auch Bilder vorgefithrt worden, er sah Gesichter, sah im Packraum die Kollegen
arbeiten, horte auch dort die Unterhaltling. Nachts sei ihm manchmal, als wenn
er hochgehoben werden solle. Sei sehr sngstlich, habe in seiner Verzweiflung zur
Bibel gegriffen und sei zum Pfarrer gefahren. Ist bei diesen Angaben duBerlich
ruhig, innerlich aber sehr gespannt, a,ngsthch macht sich Selbstvorwiirfe. Spater
auf der Station oft sehr erregt, kénne seine Gedanken nicht los werden. Lauft
in Erregung auf dem Korridor suf und ab. Behauptet spiter, man mache mit ihm
hier Experimente, er habe Ahnungen, man habe ihn mit einem Méadchen geafft,
es liege etwas in der Luft, halluziniert sehr viel, steht stindig unter seinen Wahn-
ideen, will seine Frau angreifen (Begriindung, sie habe ibm nicht gesagt, daf} sie
Gott abgeschworen habe). Kommt spéter vollig unveridndert in eine Heilanstalt.

Hier entwickelt sich im Anschlul an eine etwas gréBere geistige
Belastung, die thm ungewohnt ist, ein Wahnsystem, das sich anfangs
mit dem Gegenstand der seelischen Erlebnisse, einer Priifung fiir einen
bestimmten Dienstzweig beschiftigt, das aber pald vollig zerfahren
ist, das nur insofern einheitlich bleibt, als ein gewisser depressiver Grund-
affekt zu bestehen scheint und daB es sich immer um Kleinheitswahn-
ideen handelt, die zum Teil durch eine angebliche frithere Schuld erklért
werden, zum Teil auf Insuffizienzgefiithle zuriickgefiihrt werden. Das
Gesamtverhalten, die Zerfahrenheit, die motorischen Stérungen, die
‘Affektschwankungen und die Sinnlosigkeit eines Teiles der Wahnideen,
der schnelle Zerfall der Personlichkeit deuten darauf hin, dafBl es sich
hier um eine schizophrene Stérung handelt. Zwei Dinge sind noch zu
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erwihnen, einmal, daB die Ehefrau dieselbe Krankheit hat, dafl man im
allerersten Anfang eine an gewisse. Beeinflussung denken konnte, daf
aber natiirlich die Schwere und lange Dauer der Krankheit nicht dazu
paBt, und ferner der frither ziemlich reichliche Alkoholgenuf3, der an
eine ‘Alkoholpsychose- denken liele. Dagegen spricht die Art der Er-
krankung und die lange Spanne zwischen dem Beginn der Psychose
und der volligen Alkoholabstinenz. Man kann aber hier ebenso wie
durch die Krankheit der Ehefrau an eine gewisse Férderung der Erkran-
kung denken, wozu noch psychogene Faktoren hinzukommen, das angeb-
liche frithere Erlebnis, das aber zweifelhaft ist, und vor allem die Sorgen
um die Priifung sowie die geistige Uberanstrengung und schlieBlich viel-
leicht auch die somatogenen Einfliisse des béginnénden Alters, sicher aber
die von dieser- Seite herkommenden psychischen Einflisse,  denn die
depressive Grundstimmung, die Tnsuffizienzgefiihle, die Versundlgungs-
ideen passen so recht zum Involutionsalter..

So haben wir in diesem Abschnitt eine Reihe paranoischer Bilder
gesehen, die Wesensverschiedenheiten' aufweisen, die nur das eine
gemeinsam haben, dal sie im ,hoheren Lebensalter auftreten. Wie
aus unseren Beispiclen hervorgeht, sind die Verhiltnisse hier nicht restlos:
Klar, im Grunde aber den Ergebnissen bei den Frauen éhnlich. Die
hereditére Belastung ist dhnlich wie bei den Depressionen besonders da-
durch-charakterisiert, daB sich immer wieder direkte Vorfahren finden,
die ebenfalls um die Zeit der Involution oder spiter psychisch erkrankten.
Von einer typischen Abnormitit der pripsychotischen Personlichkeits-
- entwicklung kann nicht gesprochen werden. Die von Kleist angenommene
hypoparanoide Charakteranlage, die sich durch ,herrisches selbst-
bewuBtes, dabei empfindliches und miBtrauisches - Verhalten®* aus-
zeichnen soll, war nur im Fall des Querulantenwahns angedeutet, nicht:
in anderen Fillen vorhanden. Im groBen und ganzen sind es dhnlich
wie bei den Depressionen primitive, bescheidene fleiflige Menschen, die:
ihre Pflicht getan haben, die im beginnenden Involutionsalter (zwischen
40 und 55) mit einer Wahnpsychose erkranken, deren Beginn und Ver-
lauf in den einzelnen Gruppen ganz verschieden ist.. Wahrend im Fall 6
der Beginn typisch depressiv ist und die depressive Grundlage bestehen
bleibt und dementsprechend die Wahnideen einen depressiven Grund-
charakter immer behalten, sodaB man bei der Frage der Klassifikation
dieser Psychose zweifeln kann, ist im Fall 9 der Beginn an ein mit Angst
verbundenes duflere Erlebnis gekniipft, das aber sogleich durch die Fiille
der Sinnestiuschungen und Wahnideen in den Hintergrund gedringt
wird. Im ersten Fall bleibt die Gesamtpersonlichkeit erhalten, das Gefiihl
der Krankheit ist immer vorhanden, es bleibt auch im wesentlichen bet
derselben Wahnidee, im anderen Falle wird sofort die Gesamtpersonlich-
keit ergriffen, die Psychose ergreift alle Zweige des Seelenlebens, die
Wahrnehmungen, die Ideen, das Denken, das Affektleben, die Handlungen,
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Triebe usw., der Kern der Persénlichkeit wird zerstért, ein typisch
schizophrenes Bild resultiert. Die Wahnideen, die anfangs logisch
miteinander verkniipft und durch verstindliche Erklirungsideen ver-
bunden sind, werden bald auseinandergerissen, es kommen zahlreiche
andere Ideen dazu, deren Grundstimmung zwar auch depressiv ist,
wenigstens iiberwiegen die Kleinheitsideen, wobei aber die Affektlage
dauernd wechselt und nicht adéquat ist. Hier ist also ohne Schwierigkeit
einzusehen, dall hier zwei ganz verschiedene Krankheiten vorliegen
miissen, deren (Gemeinsamkeit nur die Wahnidee ist, deren trennende
Unterscheidung aber in dem Einflufl auf den Kern der Personlichkeit
liegt. :

Wir sehen demnach bei Minnern ganz so wie bei Frauen in
diesem Alter einmal Depressionen mit Wahnideen oder anders ausge-
driickt Wahnpsychosen mit depressiver Grundstimmung und andererseits
typische Fille einer Dementia paranoides auftreten. Diese beiden Gruppen
machen zusammen etwa %/, aller Fille in unserem Material aus. Die
andern beiden Beispiele, die wir erwihnten, stehen fiir sich da, sie ge-
horen, besonders der Fall von Querulantenwahn, zur Gruppe der para-
noischen Entwicklung, bei ihr bleibt die Perstnlichkeit erhalten, das Wahn-
system bleibt ziemlich isoliert und geschlossen. Ahnlich war es auch in
einigen Fillen von Eifersuchtswahn, wihrend in dem von uns angegebenen
Beispiel das Wahnbediirfnis so weitgehend ist, daB selbst, nachdem das
Objekt der Eifersucht lingst aus dem Gesichtskreis des Kranken ver-
schwunden ist, nachdem alle Anlésse fiir eine Eifersucht genommen sind,
immer neue andere Wahnideen der Verfolgung, der Beeintrichtigung und
der Beziehung auftreten, so dall der Rahmen eines tiblichen Eifersuchts-
wahns weit itberschritten wird. Allerdings bleibt die Personlichkeit
im groBen und ganzen erhalten, die soziale Brauchbarkeit beginnt erst
sehr spit zu sinken, und die Wahnideen sind - inhaltlich mit dem Eifer-
suchtswahn immer noch logisch verbunden und Erklirungsideen sind
reichlich vorhanden. Insofern unterscheidet sich auch dieser Fall von
Fall 9. So konnte man in diesen beiden Féllen von einer Art Paranoia
sprechen, die etwa den Involutionsparanoiafillen anderer Autoren
entsprechen kénnte. Die Frage ist nur dabei wie bei den beiden anderen
Beispielen zu beantworten, ob irgendwie spezifische involutive Einfliisse
sich in der Symptomatologie oder in der Verlaufsart nachweisen lassen.
Der erste Fall dieser Giuppe ist durch seine hypochondrische Einstellung,
durch sein wehleidiges und theatralisches Verhalten typisch fiir dieses
Lebensalter. Diese Erkrankung muf man unbedingt als durch die
Involution gefirbt bezeichnen. Man kann sie Involutionsparanoia mit
depressivem Beginn und Grundaffekt oder Involutionsdepression mit
paranoiden Ideen nennen. Schwieriger ist es schon bei dem letzten
Beispiel. Ein wesentlicher Unterschied gegeniiber den Bildern anderer
Lebensalter ist nicht vorhanden. Man kann den involutiven Faktor
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hier schwer nachweisen, will man ibn nicht als auslésende Ursache der
Psychose ansehen. Dafiir fehlt aber jede Begriindung. Es-ist zwar auch
eine gewisse depressive Grundstimmung vorhanden, dulere Erlebnisse
geben auch den AnstoB wie hiufig im Involutionsalter, Selbstvorwiirfe,
iritbeleien, Versiindigungsideen fdrben zwar auch das Bild, wie wir es
zuweilen bei Psychosen in der Involution finden, auch ist der Angst-
affekt wichtig beteiligt, aber das Hauptcharakteristikum, die kérper-
lichen Insuffizienzgefiihle, feblen ganz, und alle iibrigen Erscheinungen
kionnten ~ebenso in einem anderen Lebensalter auftreten. Wir finden
allerdings auch bei Frauen hiufig solche Bilder, bei denen die kérper-
liche Seite ohne Bedeutung ist, bei denen die Kleinheitsideen, an ein
duBeres Erlebnis ankniipfend, sich in dhnlicher Weise wie hier entwickeln.
Der Fall von Eifersuchtswahn, den wir erwihnten, setzt ja eine gewisse
korperliche Beeintrichtigung oder deren Gefiihl voraus oder ist mit ihr
eng verkniipft. Wenn wie in diesem Fall irgendwelche Anlisse fehlen,
ist es meist das Gefiihl, geschlechtlich, korperlich, gesundheitlich, manch-
mal in einem anderen Niveau auch geistig, dem Partner nicht zu geniigen,
wodurch der Gedanke entsteht, daf der andere sich Abhilfe verschafft,
woran sich. alle anderen Ideen ankniipfen. In unserem Fall 1463t sich das
nicht nachweisen, wenigstens nicht fiir den Anfang, wenn auch spiter
Ideen auftreten, daf} er geschlechtlich nicht geniige usw. Auch ist das Bild
nicht rein, da sich sekundér, wie oben mehrfach erwihnt wirde, immer
neue Ideen anschlossen. Will man nicht in der Eifersuchtsidee als solcher
schon ein Zeichen einer sexuellen Insuffizienz oder das Gefithl einer
solchen sehen, und will man diese Insuffizienz bei einem bis dahin ganz
gesunden Menschen nicht als Beweis fiir eine Involution des Kérpers
und des Geistes ansehen, dann lieBe sich auch in diesem Fall eine invo-
Iutive Beeinflussung nicht klar erkennen. Das Bild eines Eifersuchtswahns
ist in anderen Lebensaltern, in denen er an sich, seltener ist, sehr ahnlich.
Nur kénnte man sagen, daB es bei diesem Mann ohne Involution nicht
dazu gekommen wire. In anderen Fillen ist der Zusammenhang klarer,
besonders bei Frauen, bei denen das Sistieren der Menses das Gefiihl einer
geschlechtlichen Minderwertigkeit aufkommen 148t, dhnlich wie man
nicht selten bei Frauen mit sehr vielen Schwangerschaften ifersucht
entstehen sieht. Zu allem muB noch eine besondere konstitutionelle
Verdnderung hinzukommen, da selbst schwerste Beeintrichtigungen der
Geschlechtslust nicht unbedingt Eifersuchtsideen entstehen lassen.
Schlieflich hatten wir noch einen Fall von Querulantenwahn, der eben-
falls in diesem Alter entstanden ist. Auch hier wieder &uBere Anlisse
ganz geringfiigiger Art, hier wieder ein deutlich ausgeprigtes Wahn-
bediirfnis ohne sonstige Erscheinungen einer geistigen Involution.
Zusammenfassend muBl gesagt werden, daB die in diesem Lebens-
abschnitt auftretenden Fille von Wahnpsychosen, seien es paranocide
Psychosen, seien es paranoische Entwicklungen, mit oder ohne schizo-
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phrene Symptome, nicht so charakteristische Zeichen einer Imvolution
aufweisen wie die Depressionen. Ein ganz dhnliches Ergebnis fanden
wir auch bei den Frauen, wie tiberhaupt die Formen und die Verlaufsarten
sehr éhnlich sind. Nur ist die Verarbeitung der involutiven Vorginge
der Keimdriisen bei den Frauen deutlicher. Von einer Widerspiegelung
der ,,normal-psychologischen Eigentiimlichkeiten des Involutionsalters
(Serko) kann man nur insofern sprechen, als Insuffizienzgefiihle, Beein-
tréchtigungen und Kleinheitswahnideen ganz allgemein das Bild be-
herrschen, dafl in wenigen Fillen irgendein Versagen, das mit dem Alter
und dessen Folgezustinden zusammenhingt, die Psychose - auslost.
Auflerdem ist wie bei den meisten Fallen dieses Alters die Prognose
ungiinstig, und selbst dann, wenn eine duBere Beruhigung wieder eintritt,
bleiben die Wahnideen bestehen. Der Grundaffekt ist entweder depressiv
oder gereizt, in einigen Fallen des Eifersuchtswahns auch heiter gemischt
mit zorniger Erregung. Das hypochondrische Bild fehlt meist. Der
psychogene EinfluBl, der bei Frauen sowohl in der Vorgeschichte wie
im ‘Beginn der Erkrankung von Bedeutung ist, sich auch bei der Invo-
lutionsdepression der Ménner zeigt, ist hier meist nicht vorhanden oder
sehr geringfiligig. Auffallend ist die einwandfrei prapsychotische Person-
lickkeit, zu der das ziemlich plotzliche Auftreten meist im gréBten
Gegensatz steht, und, vielleicht auf dem exogenen EinfluBl des , Klimak-
teriums® oder der Involution beruhend, ist der Verlauf so ungemein
ungiinstig. Als Gesamtergebnis der Untersuchungen fiber die para-
noiden Erkrankungen des hoheren Lebensalters bleibt bestehen, daf3
in diesem Alter neben den depressiven HErkrankungen paranoide nicht
selten auftreten, daB die Bilder verschiedenartig sind, dafl ein direkter
EinfluB des Involutionsalters sich psychologisch nicht nachweisen
1548t. Schon hieran kann man sehen — es wird in der Schlullbetrachtung
noch einmal darauf eingegangen werden -—, dall die Existenz eines
méannlichen Klimakteriums sehr fraglich ist und dadurch, daBl man iber
den Zeitpunkt nichts weifl und daf beim Kranken selbst eine Versinderung
in sexueller Beziehung nicht zum BewuBtsein kommt, die Verhéltnisse
weit schwieriger als bel Frauen sind. Als einziger Beweis fiir endokrine
oder hirninvolutive Vorginge bleibt nur die Tatsache bestehen, dafl eine
vermehrte Tendenz, seelisch zu erkranken, vorhanden ist.

III. Die Spitschizophrenien.

In diesem schwierigsten und ungeklirtesten Kapitel handelt es sich
um FErkrankungen, die einen schizophrenen Charakter haben und erst-
malig im hoheren Lebensalter auftreten. Dafl solche Krankheitsfille
beobachtet werden, ist bekannt, ein Teil der Autoren hat von jeher eine
Besonderheit abgelehnt, hat diese Erkrankungen zur Schizophrenie
gerechnet. Bei einigen Fillen war immer aufgefallen, daB der Verlauf
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und das Symptomenbild so abnorm ist, ‘daB eine Sonderstellung be-
rechtigt erscheint. Das sind besonders die bei Frauen auftretenden sog.
Spétkatatonien, die einen typisch organischen Eindruck machen, bei
denen von franzosischer Seite auch an Stérungen der Ausscheidung der
stickstoff- und kohlesdurehaltigen Kérper, also an urdmische und hyper-
glykimische Prozesse, gedacht worden ist. Bei Minnern sind diese
Frkrankungen nach unserem Material sehr selten, in den letzten Jahren
ist kein Fall dieser Art hier zur Beobachtung gekommen, wihrend bei
Frauen sie auch von uns mehrfach gesehen wurden. Auch in der Literatur
wird stets von Franen gesprochen. Auch sind spéit auftretende Schizo-
phrenien nicht wahnhaften’ Charakters mit katatonen Symptomen oder
nach dem Bilde der Dementia simplex so gut wie nie zu beobachten.
In einigen Fallen, in denen man erst an eine spit beginnenden Dementia
gimplex denken konnte, handelt es sich um schwere organische Ver-
anderungen, um Hirnverdnderungen im Sinne der A4lzheimerschen
Erkrankung oder der Pickschen Atrophie oder der Arteriosklerose.

Im folgenden sei ein Fall erwihnt, der vielleicht als Dementia simplex.
aufzufassen ist, da ohne Vornahme der Sektion nichts Bindendes gesagt:
werden kann und da sichere exogene Erscheinungen vorhanden sind. Er-
wihnt sei in diesemm Zusammenhang noch der Vortrag von Fenfgeld
(in Baden-Baden 1930), nach dem in 13 Fillen von Involutionspsychosen,
teilweise dngstlichen Verwirrtheiten mit psychomotorischen Beimengungen,
teilweise dngstlichen Hrregungen mit Denkhemmung — sich Drusen
fanden, die als Zeichen einer senilen Hirnvolution aufzufassen sind.
Der Autor glaubt allerdings nicht, dafBl diese Verdnderungen das Sub-
strat- der Psychose seien.

Fall 10. Theodor W., Landwirtschaftsbeamter, 49 Jahre.

Keine hereditire Belastung. Besuchte eine ldndliche Volksschule, auf der er
gut lernte, war dann 4 Jahre beim Vater in der Landwirtschaft beschaftigt. Hat
dann in der Landwirtschaft als Eleve gelernt, und hatte bis zum Kriege mehrere
Stellen als Inspektor auf’Gitern. Nach dem Kriege war er 3 Jahre Kanzleiange-
stellter auf dem Finanzamt, wurde dann wegen Personalverringerung abgebaut,
war dann 4 Jahre Postagent bis zum September 1929. Hatte aktiv gedient, wurde
1914 eingezogen, hatte sich im Kriege eine Lungenkrankheit zugezogen, wurde
deswegen entlassen, hat auch Militarrente, erst 40°/,, dann 60°/, bekommen. Ist
unverheiratet. War. frither nie krank, hat frither maBig getrunken, jetzt nicht mehr.
Raucht maBig, keine Geschlechtskrankheiten. War immer einsam, fir sich, hat
wenig gesprochen, sich wenig um die Welt gekiimmert, aber immer gute Zeugnisse
gehabt. Die jetzige Krankheit hat vor etwa 2 Jahren begonnen, hatte Schmerzen
in den Beinen, die allmahlich stirker wurden. Konnte deswegen schlecht gehen.
Hatte auch Schmerzen in der Magengegend, wurde gleichzeitig in allem langsamer,
schwerfalliger, gleichgiiltiger, war auch mal traurig, meist aber ohne Initiative,
ohne Wiinsche, ohne Ziele. Sein Gedichtnis lie nach, so daB er im September 1929
seine Arbeit aufgeben mufite. Das Denken ist auch schlechter geworden, das Rechnen
ist ihm schwer gefallen, auch das Sprechen. AuBerdem kommen ihm immer die
die Tréinen, wenn er etwas erzahlt. Sitzt zu Hause herum, kann sich nicht einmal
zum Essen aufraffen, manchmal liegt er auch tagelang im Bett.
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Macht hier bei der Aufnahme einen sehr schwerfilligen, verlangsamten und
etwas depressiven, in erster Linie stumpfen, apathischen, affektlosen Eindruck.
Korperlich sehr hinféllig, auBerordentlich frith gealtert. Bis auf eine gewisse
Steifigkeit der Muskeln keine wesentliche neurclogische Verdnderung. Allgemein-
somatisch: Keine besonderen Verinderungen am Herzen oder den Gefifien, keine
sicheren Anzeichen einer Arteriosklerose. An der rechten Hand finden sich vaso-
neurotische Stérungen im Sinne einer beginnenden Reynaudschen Gangrin. Inner-
sekretorische Stérungen werden von internistischer Seite vermutet, zumal auch der
Blutdruek sehr niedrig ist. Nebennierenstérungen und Keimdriisenverinderungen
werden angenommen, da sexuelle Stérungen auch vorhanden sind, eine fast véllige
Impotenz, doch sind dariiber seine Angaben wechselnd und unsicher. Im weiteren
Verlauf der Beobachtung ist der Befund wechselnd, manchmal zeigt sich ein mono-
tones Jammern und Stohnen, wiederholt meist in stereotyper Weise dieselben
Beschwerden, meistens ist er vollig stumpf, fast mutistisch. Verharrt oft stunden-
lang in derselben Haltung, 1iBt auch die Glieder in Haltungen lange stehen, die
passiv hergestellt worden sind, gibt dafiir keine Erklirungen ab. Sinnestduschungen
oder Wahnideen sind nicht vorhanden. Von einer Zerfahrenheit kann man auch nicht
sprechen, alle Funktionen sind verlangsamt und erschwert, vor allem ist Handeln
und Wollen stark beeintrachtigt. Die Intelligenz ist leidlich erhalten, nur ist eine
geringe Merkschwéche vorhanden. Orientierung ist ganz normal. Patient beschaftigt
sich hier nie, seine einzigen AuBerungen sind korperliche Klagen ganz allgemeiner
Art. I8t wenig und muf} schliefllich gefiittert werden. Liegt dann meist im Bett,
nimmt von der Umgebung nicht die geringste Notiz. Andert sich auch spater nicht,
kommt schlieBlich in eine Anstalt.

Bei diesem Mann, der frither immer gesund war und dessen eigene
wie Familienvorgeschichte in keiner Beziehung Besonderheiten bietet,
entsteht Ende der 40er eine eigentiimliche geistige -Erkrankung mit
einem anfinglichen depressiv-hypochondrischen Bild, das aber auf-
fallend schnell zu einem allgemeinen geistigen Verfall fithrt. Es resultiert
ein Gemisch organischer und endogener Symptome, die durch ihre
Abulie, Apathie, Affektlosigkeit, angedeuteten psychomotorischen St6-
rungen, durch eine gewisse Monotonie des Jammerns und Klagens,
einer Dementia simplex &dhnlich sind, so dall man hier beinahe eine
Spitkatatonie vor sich zu haben glaubt, zumal auch negativistische
Zige vorhanden sind. Dann &dhnelt das Bild wieder sehr schweren
arteriosklerotischen oder anderen senilen Hirnprozessen, einmal einem
Parkinsonsyndrom, dann wieder einer senilen Demenz, dann wieder
den Bildern, die man bei der Alzheimerschen Erkrankung usw. sieht.
So ist das Bild symptomatisch ungemein vielgestaltig. Gegen die An-
nahme einer rein organischen Hirnerkrankung spricht das Fehlen
neurologischer Symptome und korperlicher Anzeichen fiir eine Arterio-
sklerose. Auch ist eine typisch organische Demenz nicht vorhanden,
zwar ist eine gewisse Merkschwiche zu finden, aber eine Desorientiertheit
und shnliche Symptome sind nicht festzustellen. Eine rein schizophrene
Erkrankung ist auch nur gezwungen anzunehmen, da viele organische
Zeichen sich finden und da man von einer schizophrenen Denkstdrung
kaum sprechen kann. 'Allerdings ist noch am ehesten an eine — allerdings
stark gefirbte — Dementia simplex zu denken, wie aus dem schnellen
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Aligemeinverfall und der Zerstorung der Gesamtpersonlichkeit sowie den
Verinderungen auf affektivem und psychomotorischem Gebiet zu
folgern ist. Eine restlose Erklérung dirfte hier wohl erst die Sektion
bringen, wenigstens konnte sie, wenn sich keine wesentlichen patho-
logischen Verdnderungen finden, unsere Annahme einer Spitschizo-
phrenie rechtfertigen oder bei anderem Ergebnis uns andere Wege der
Diagnostik weisen. Bemerkenswert scheint in unserem Zusammen-
hang in diesem Fall einmal das hypochondrisch-depressive Anfangsbild,
die Riihrseligkeit, die sexuellen Stérungen und die endokrinen Ver-
anderungen, wodurch der involutive Einflul — hier sowohl von seiten
der Keimdriisen wie der Regression der Hirnrinde — ziemlich deutlich
erscheint, wodurch sich auch das Uberwiegen der exogenen Faktoren
in diesem Krankheitsbild erklart. Abgesehen von mancher Unklarheit
in diesem Fall, der aber diagnostisch sehr interessant ist, sei noch einmal
erwiahnt, dafl in unserm Material solche Bilder selten sind, sicher viel
seltener als bei Frauen, wo gerade diese exogen gefirbten schizophrenen
Bilder recht héufig zu beobachten sind.

IV. Psychogene Verinderungen.

Zum Schluf unserer Betrachtung sei auf die psychogenen Ver-
dnderungen im Involutionsalter des Mannes eingegangen, womit auch
gleichzeitig die Frage des ,Klimakterium virile” niher zu beleuchten
wire. Dieses. Kapitel mufl von den bisherigen ganz gesondert betrachtet
werden, handelt es sich doch um ganz andere Vorgéinge und es sind nur
solche Fille dabei zu verwerten, bei denen spezifische involutive Er-
scheinungen sich finden oder das Altern oder die Involution der Keim-
dritsen oder des Gehirns irgendwie inhaltlich verarbeitet wird. Diese
Fille sind nur deswegen als psychogene bezeichnet worden, als es nicht
psychotische sind und als die psychischen Vorginge die Grundlage
des Krankheitsgeschehens ausmachen, womit hier noch nicht gesagt
werden soll, dal3 nicht auch kérperliche Vorginge als Mitursache eine
Rolle spielen.

Fall 11. Max C., Lehrer, 46 Jahre.

In der Familie nichts Belastendes. Selbst: In der Dorfschule gut gelernt,
spater auf dem Seminar und der Priparandenanstalt mehr durch Fleil als durch
Begabung erreicht. Seit 1905 Lehrer, immer an der Dorfschule gewesen. Nicht
aktiv gedient wegen einer Trommelfellverletzung, im Kriege reklamiert. 1911
Heirat, Frau krénklich, Ehe im ganzen gut. 4 gesunde Kinder. Kein Trinker,
keine Geschlechtskrankheiten. Nie korperlich ernstlich krank gewesen, immer
sachlich, ernst, bescheiden, fleiBig, ohne groBe Ziele und Plane. Zufrieden mit
seiner bisherigen Tatigkeit. Keine Sonderinteressen, nur gewisse Naturliebe.
Psychische Veréinderung seit 1 Jahr (mit 45 Jahren). ,,Die Nerven waren nicht
mehr in Ordnung®, er war vergefllich, leichter erregbar, konnte sich nicht recht
konzentrieren, hatte Schwindelanfille, Herzbeklemmungen und plétzliches Angst-
gefiihl, manchmal auch aufsteigende Hitze. Hin und wieder Kopfschmerzen, konnte
auf dem Hinterkopf nicht schlafen. Stimmung war nicht gerade schlecht, aber auch
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nicht so wie frither. Auch zeigte sich eine gewisse Weinerlichkeit und eine ver-
starkte Beschéiftigung mit sich selbst. ,,Ich bin nicht mehr der alte’. Keine organi-
schen, Stérungen, geringe BlutdruckerhShung, die seinem pyknisch-athletischen
Habitus entspricht. Macht hier ruhig und ohne Theatralik seine Angaben.
Storungen auf urosexuellem Gebiet haben sich nicht bemerkbar - gemacht, nur
daB in letzter Zeit das Tnteresse fiir-den Geschlechtsverkehr wesentlich nachge-
lassen hat, zum Teil beeinfluBt durch die Furcht, dadurch seinen Kérperzustand
nicht weiter zu verschlechtern. Hat sich krank gemeldet, weil er sich dem Unter-
richt nicht mehr gewachsen fithlte. Wurde hier mit Roborantien usw. behandelt,
war immer zufrieden, bescheiden, gab bald an, daB seine Beschwerden sich gebessert
hatten, objektiv lieB sich eine Gedédchtnisstérung oder sonstige groben psychischen
Defekte nicht nachweisen. Wurde nach etwa 4 wichiger Behandlung im wesent-
lichen beschwerdefrei_ entlassen und hat seinen Dienst bald wieder aufgenommen.

In diesem Fall, der wohl am ehesten noch zu den von Mendel ange-
filhrten paBt, entsteht mit etwa 46 Jahren bei einem bis dahin vollig
gesunden und sehr kriftigen, zufriedenen Manne eine mit hypochon-
drischen Vorstellungen, dem Gefithl des Nachlassens der geistigen und
kérperlichen Krifte, Angstgefithlen, Unlust zur Arbeit und zum Leben
einhergebende psychische Verdnderung, die keine objektiven Grund-
lagen hat, die auch keine duBeren Anlisse aufzuweisen hat. Hierin unter-
scheidet sich dieser Fall von den meisten anderen, unserer Beobachtung,
daB duBere Anlisse in der letzten Zeit, frithere psychische Verdnderungen,

hereditire . Belastung und irgendwelche Wiinsche (wie Renten- oder
Pensionierungswiinsche) fehlen. Ks ist tatsichlich ein reiner Fall einer
im Involut{onsalter entstandenen leichteren psychischen Stérung mit
den klassischen, von den-Autoren allgemein angegebenen Symptomen
der Insuffizienzgefiihle, der Weinerlichkeit, der Arbeitsunlust, der
vermehrten Beobachtung des eigenen Korpers usw. Die Krankheit
bestand wenn man annimmt, daB sie bel uns endgiiltig beseitigt wurde,
was man naturgemiB noch nicht entscheiden kann, etwa 1%/, Jahre.
In den meisten anderen Fillen von psychischen nicht psychotischen
Veréinderungen in diesem Alter tiberwiegt die duBere Ursache oder die
Besonderheit der Anlage. Dort kann man immer von einer sog. psycho-.
pathischen Konstitution sprechen, wovon hier keine Rede sein kann.
Nur insofern unterscheidet sich dieser Fall auch von den Mendelschen
als hier die sexuelle Seite eine geringe Rolle spielt. Wohl gibt hier ebenso
wie in den Fallen von Depression oder Paranoia der Kranke an, daB
er weniger Intefesse dafiir hatte, er bestreitet aber das Vorhandensein
einer Impotenz, er hat vielmehr das deutliche Gefiihl, daB die sexuelle
Interesselosigkeit rein' sekundérer Natur ist, womit aber nicht ohne
weiteres gesagt werden kann, dall sie auch: sekundar ist. Wir brauchen,
ja nur an die Depression zu denken, bei der auch der depressive Affekt:
oft sekundir empfunden wird. Ahnliche Félle wie diesen haben wir auch:
gesehen, wenn auch in sehr geringer Zahl, meist liegen die Verhdltnisse.
komplizierter und wir kénnen uns die psychogenen Beschwerden durch
besondere Ereignisse und eine bestimmte Konstitution erkliren, wihrend,
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hier als einzige Erklarung der Alterungsprozef in Frage kime. Man
muB} zugeben, daB in diesem Fall eine grolle Wesensverwandtschaft mit
den klimakterischen Beschwerden bei Frauen besteht.

Fall 12. Hugo K., Wagenmeister, 54 Jahre.

Keine hereditire Belastung. In der Volksschule gut gelernt, dann Schlosser
geworden, 1898 zur Eisenbahn gegangen, wo er sich noch heute befindet. Nicht
Soldat gewesen, 1905 verheiratet, Frau und 7 Kinder gesund, Ehe gut.

Selbst nie krank gewesen, keine Geschlechtskrankheiten, keine Trunksucht.
‘War immer rubig, ernst, fleiBig, etwas anspruchsvoll, hatte gute Leistungen, groBe
Ziele, ziemlich ehrgeizig, wollte weiter kommen und wurde auch ziemlich gut und
schnell befordert. In den letzten Jahren nicht mehr ganz wohl, hatte Magen-
begchwerden, fithlte auch etwas seine Arbeitskraft erlahmen, hatte aber die Hoffnung,
Werkmeister zu werden, nachdem er dessen Dienste schon lange versehen hatte.
Kurz vor der Beférderung Krach mit Vorgesetztem, den er beschimpfte. Wurde
denunziert und mit einer Geldstrafe und Versetzung bestraft. Hat in Gegenwart
von polnischen Beamten beleidigende Ausdriicke gegen einen Vorgesetzten gebraucht,
der ihn vorher wegen einer Unrichtigkeit und Ungenauigkeit im Dienst gemalB-
regelt hatte. Wurde von einem Kollegen, der es horte, angezeigt. Der Patient
behauptet, daf dieser Kollege ihn aus Neid und MiBgunst denunziert hatte. Seine
Versetzung habe ihn sehr gekrinkt, zumal ithm der kleine Ort, wo er sich jetzt
befindet, nicht gefallt. Auch wegen seiner Kinder, die zum Teil ihre Beschaftigung
aufgeben muflten, zum Teil nicht mehr in die entsprechende Schule gehen konnten, -
habe er schwere Nachteile. Wegen aller dieser Aufregungen und Krinkungen und
weil er sich schon vorher nicht wohl gefiihlt hatte, sei es ihm noch schlimmer gegangen.
Er hat sich sofort krank gemeldet und wurde uns zugeschickt zur Begutachtung
auf Verantwortlichkeit, Frage der Tatsichlichkeit der Krankheit und weiteren
Dienstfahigkeit. Hier habe der Kranke eine Reihe allgemeiner Beschwerden, Er-
miidbarkeit, Herzbeschwerden, Schwindelgefithl, VergeBlichkeit, gesteigerte Erreg-
barkeit, maBigen Schlaf, sehr schlechte Stimmung, die frither immer sehr gut
gewesen sein soll. AuBerdem hat er keine rechte Lust mehr zur Arbeit, besonders
nicht in seinem neuen Tatigkeitsbereich, wo er iiberzéhlig sei und man ihn mit
geringer Arbeit beschiftige. Weint hier leicht, beteuert seine Unschuld, schiebt
alles den anderen ,,schlechten‘ Menschen in die Schuhe. Eine objektive psychische
Verdnderung ist nicht vorhanden. Bis auf eine seinem pykmnischem Habitus ent-
sprechende Blutdruckerhdhung keine organische Stérung. Der Patient wuarde nach
kurzer Beobachtung als erholungsbediirftig, aber noch nicht pensionsreif entlassen.

Die Symptome sind hier dhnlich wie im vorherigen Fall, nur ist hier
eine duflere Ursache vorhanden. Der Menschentyp ist auch ein ganz
anderer. Der Patient war wohl immer ein Stimmungsschwankungen unter-
worfener, im ganzen immer etwas leicht erregbarer, heiterer hypomanischer
Mann, der seine Pflicht iiber dem Durchschnitt erfiillt und durch einige Er-
folge bestimmt grofe Pline und Hoffnungen hatte, zumal er sehr ehrgeizig
war. Angeblich hat sich schon seit einigen Jahren eine Verschlechterung
seines Allgemeinbefindens bemerkbar gemacht, entscheidende Wendung
trat aber erst nach einem dienstlichen Arger ein, wobei die alleinige
Schuld ihn traf, wenn auch zugegeben werden muB, dafl die Denunziation
seines Kollegen nicht gerade fiir diesen spricht, so daB man wohl glauben
kann, daBl das nur aus Neid und MiBgunst geschehen ist. Das Auffallende
ist die Reaktion auf die erfolgte Bestrafung, nadmlich eine sofortige
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Krankmeldung und eine ausgesprochene Flueht in die Krankheit, wobei
allerdings Erscheinungen auftraten, wie man sie in diesem Lebensalter
unter den verschiedensten Bedingungen sehen kann. Auch hier wieder
Hypochondrie, Weinerlichkeit, Insuffizienzgefiihle, depressive Stimmung
usw., wobei nicht recht klar ist, was der Kranke damit erreichen will.
Eine Zuriickversetzung und Rehabilitierung ist bei der ganzen Sachlage
unmdéglich, er betont auch nicht im geringsten, dall er die Beleidigungen
aus Krankheit usw. heraus vorgenommen habe, es kann ihm nur vor sich
selbst darauf ankommen, sich in eine Krankheit zu fliichten, um Mitleid
zu erregen und um alles Vergangene irgendwie zuzudecken, vor allem will
er vielleicht etwas fiir die Zukunft damit erreichen, ndmlich eine mildere
Behandlung durch seine Vorgesetzten und vielleicht eine grofere Riick-
sichtnahme. Hier handelt es sich demnach um einen Cyklothymen, der
bei einer durch sein gesteigertes Selbstgefiihl und seine anspruchsvolle
Finstellung begriindeten Entgleisung auf die dadurch entstehenden
Folgen (Strafe) nicht mit ruhigem Weiterarbeiten und doppeltem Arbeits-
eifer reagiert, sondern, was eigentlich seiner robusten, selbstbewufBten
und energischen, zielbewuften und ehrgeizigen Charakteranlage nicht
-ganz entspricht, mit der Krankmeldung, mit der Flucht in die Krankheit,
mit einer Entschuldigung, die diesem Mann bestimmt nicht geniigen
kann. DaB er so fiir seine Konstitution abnorm reagiert, dafiir mufl man
andere Ursachen suchen und wenn man hort, daBl er bereits vorher
allgemeine Klagen hatte und weil}, dafl er 54 Jahre alt ist, dann kann
man nur das Alter mit seiner geringeren Widerstandskraft dafiir ver-
antwortlich machen. AuBerdem mufl man auch teilweise an eine reaktiv
depressive Verstimmung denken, die bei seiner Anlage zu erkliren
wire. In diesem Fall also ,klimakterisch“-involutive Symptome als
Reaktion auf ein seelisches Trauma bei einem bis dahin gesunden robusten
Cyklothymiker. .

Und shnlich wie dieser Fall sind viele. Patienten, die frither gesund.
niemals iibertrieben empfindlich. waren, erkranken im Involutionsalter
mit einer hypochondrischen Depression als Reaktion auf mehr oder
weniger einschneidende Erlebnisse, Nicht immer steht die Reaktion in
solchem Gegensatz zut Persoulichkeit wie hier, oft sind es Menschen,
die konstitutionelle Schwichen aufweisen.

Fall 13. Gottfried Sch., Arbeiter, 44 Jahre.

Familienanamnese ohne Besonderheiten. In der Volksschule gut gelernt, dann
immer als ungelernter Arbeiter in den verschiedensten Stellen tiitig gewesen. Aktiv
gedient, im Kriege, 1916, durch Tuberkulose Verlust eines Hodens, danach ohne
besondere Beschwerden entlassen, war er wieder in verschiedenen Fabriken tatig.
Nach der Riickkehr aus dem Felde gleich von der Frau wegen seines Hodenverlustes
verhéhnt, wurde allmihlich immer unfihiger zum Geschlechtsverkehr. Véllige
Impotenz erst seit 2—3 Jahren zugleich mit zahlreichen anderen Beschwerden.
Hier in der Klinik zur Begutachtung, da er Kriegsrentenantrag gestellt hat. Macht
einen reizbaren und empfindlichen Eindruck, ist leicht beleidigt, neigt dazu, alles
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auf sich zu beziehen. Schildert seine Ehe, die seit 1910 besteht, als im ganzen
frither immer gut, erst seit dem Kriege schlechter, besonders aber in den letzten
Jahren, wo es wegen seiner Impotenz zu dauernden Reibereien komme. Er habe
manchmal Lust zaum Geschlechtsverkehr, jedoch gehe es dann nicht, weil seine Frau
sehr bald zu schimpfen anfange, dafl er dahin gehen solle, wo man ihn zum Kriippel
gemacht habe, er solle sich zum ,,Teufel scheren’’, usw. Dann werde es fiir ihn
immer schlimmer. In letzter Zeit habe sich sein Zustand im ganzen verschlechtert,
er sei miide, reizbar, nur noch ein halber Mensch, sei in allem gleichgiiltig und sein
Interesse fiir die Umgebung sei auch erloschen. Auch sei seine Stimmung meist
sehr schlecht. Ab und zu sei er unruhig, laufe erregt hin und her und kénne sich
oft nicht beherrschen. Eifersiichtig sei er nicht, es sei thm egal, was seine Frau
mache, er wolle seine Ruhe haben. Somatisch: Bis auf den Verlust eines Hodens
o. B. Anderer Hoden normal funktionstiichtig. Wahrend der weiteren Beobachtung
hier ohne Besonderheiten, etwas gedriickt und unwillig, auch nicht selten zu Kon-
flikten neigend, wenn er angesprochen wird. Ist meist fiir sich allein. Athletischer
Habitus und Blutdruckerhéhung. Nach einer Erkundigung iiber seine Frau ist
diese ruhig, bescheiden, hoflich, solide, hat einen sehr guten Ruf, von Ehestreitig-
keiten ist den Nachbarn nichts bekannt. Uber ihren Ehemann hat sie sich nie ab-
fallig gedullert.

Dieser Fall ist vielfach kompliziert, einmal war ein Trauma vorhanden,
das zum Verlust eines Hodens fithrte, dann ist die Impotenz zum Teil
psychisch bedingt, dadurch, dafl autosuggestive Hemmungen ent-
standen sind, einmal durch die Tatsache des Hodenverlustes, dann durch
die angebliche Verhthnung durch die Frau. Dazu kommt hier ein Renten-
wunsch, da er hofft, wegen der Impotenz und der sekundiren Stérungen
eine Rente zu erhalten, so dafl man von seinen Beschwerden etwas ab-
ziehen muf}. Auffallend bleibt nur und deswegen ist der Patient in diesem
Zusammenhang mit erwdhnt worden, dafll ein sonst gesunder Mann,
bei dem man keine Anzeichen einer psychopathischen Konstitution
frither bemerken konnte, anfangs der 40er Jahre psychisch impotent
wird, obwohl dazu bei seiner etwa 12 Jahre zuriickliegenden Verwun-
dung langst Gelegenheit gewesen war. Neben der psychischen Impotenz
kommt es auch zu allen moglichen Beschwerden, die zum Teil durch eine
mangelhafte sexuelle Befriedigung zu erklaren sind, zum Teil auf Renten-
wiinsche zurtickzufithren sind, zum Teil aber auch Folge der ganzen
veridnderten Lebenseinstellung in der Involution sein kénnen. Ich sage
hier ausdriicklich, ,,sein konnen‘, man braucht es nicht so zu sehen.
Man braucht auch nicht die Impotenz als Folge eines tatséchlichen Nach-
lassens der Keimdriisentétigkeit anzusehen. Man kann sich aber denken,
daf eine wohl schon seit dem Kriege etwas verminderte Potenz — zuerst
rein psychisch bedingt — jetzt zur vollkommenen Impotenz fiihrte,
weil ein vielleicht vorhandenes XKlimakterium ein Nachlassen der
Geschlechtslust bewirkte, die aber dem Kranken, was auch verstindlich
ist, als Folge seiner Kriegserkrankung erscheint. Ebenso wird das Ver-
siegen der Geschlechtsfihigkeit auch von der Frau aufgefaBt werden,
wodurch es dann zu ihren AuBerungen kommt, die seine véllige psychische
Impotenz herbeiftihren, die nach der noch erhaltenen Funktions-
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tiichtigkeit des vorhandenen Hodens durchaus noch nicht zu erwarten
wire. Es sind hier also sicher verschiedene Faktoren vorhanden, die zu
der jetzigen Erkrankung fihren, es bleibt aber doch bemerkenswert,
daf} die entscheidenden Verdnderungen erst soviel spiter aufgetreten sind.

Fall 14. Gustav R., Tischler, 44 Jahre.

Hier zur Begutachtung auf Inwvaliditis. Keine hereditédre Belastung. In der
Volksschule leicht gelernt, dann Tischler geworden, keine Trunksucht. Bis auf
Rheumatismus frither immer gesund gewesen. Seit 21 Jahren verheiratet, Ehe
gut, 4 Kinder.

Angeblich schon etliche Jahre krank, sei ,,.kaputt‘, habe sich aber immer
zusammengenommen, zuletzt sei es nicht mehr gegangen. Hatte Kopfschmerzen,
Gedichtnisschwéche, Schwindelanfslle, Magenbeschwerden, rheumatische Be-
schwerden, Herzkrankheit usw. Bringt seine Beschwerden im miirrisch-verdrossenem
Tonfall vor, ist wehleidig, spricht lassig, leise, undeutlich. Der Schlaf sei unregel-
méfig, die Stimmung sei schlecht, er mache sich Gedanken iiber seine Zukunft,
Sorgen auch wegen der Krankheit. Zeigt aber objektiv keinen ausgesprochenen
depressiven Affekt. Behauptet, Schwindelanfalle zu haben, wenn er sich hastig
umdrehe. Bei der Intelligenzpriifung pseudodemente Ziige, daneben auch schwach-
ginnig. Im ganzen miirrisch, ablehnend, l4ssig, demonstrativ. Stéhnt in demon-
strativer Weise. Versucht auch hier auf der Station Temperaturerhshung vor-
zutduschen. Wird nicht invalidisiert. Somatisch keine Besonderheiten.

Bei einem schon immer kranklich gewesenen Manne entwickelt sich
im Alter von etwa 44 Jahren eine mit ausgesprochenen Wunschtendenzen
und starker psychogener Uberlagerung einhergehende allgemein nerviose
Stérung, deren Symptome &dhnlich denen sind, die wir bei Nichtver-
sicherten in diesem Alter auch beobachten. Gerade hierin liegt nach
meiner Ansicht eine grofe Wichtigkeit, dafl diese Beschwerden, die
hier in erster Linie zweckbetont sind, die vielleicht auch vorgetduscht
werden, bei Nichtversicherten in derselben Art auftreten kénnen. Nur
die Art der Beschwerden und wie sie vorgebracht werden, diirfte etwa
anders sein, wenn auch in diesem Lebensalter sich leicht demonstrativ
und theatralische Ziige hinzugesellen, nur dafl eine ausgesprochene
Pseudodemenz und kiinstliche Fiebervortduschungen bei den anderen
Kranken kaum beobachtet werden, wenn nicht irgendwelche anderen
Wiinsche dort vorhanden sind. Durch die Erkenntnis dieser Tatsache
muB man auch die Fille anders beurteilen, als es meist geschieht. Es ist
ein Unterschied, ob solche Beschwerden, die einen rein psychogenen,
durch Rentensucht entstandenen Eindruck machen, im Involutionsalter
auftreten oder zu anderen Zeiten. Es ist auch auffallend, daB bei beiden
Geschlechtern — bei den Frauen wesentlich fter, — solche Invaliden-
rentenwiinsche sich in diesem Alter besonders hiufig bemerkbar mashen.
Eine Invaliditit kann aber erst dann angenommen werden, wenn das
Gesamtverhalten darauf deutet, daB es sich wirklich um eine stérkere
Stérung handelt, nicht wenn man durch das Verhalten annehmen muf,
daB die Kranken wesentlich weniger Beschwerden haben, als sie vor-
tauschen. Allerdings 148t sich einwenden, dafl die vermehrte Einstellung
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auf den eigenen Korper und die depressive Grundnote erst diese iiber-
trieben erscheinenden Beschwerden entstehen lassen,

Fall 15. Friedrich R., Besitzer, 42 Jahre.

Vater Trinker, Mutter ,,sehr nervos‘. In der Landschule gut gelernt, dann dem
Vater in der Landwirtschaft geholfen, Maurer gelernt, bis 1924 als Maurerpolier
titig gewesen. Danach ein eigenes Hausgrundstiick und Kolonialwarengeschift.
Erste Frau starb an Lungentuberkulose, zweite Frau lebt, ist nervos, Ehe frither
immer gut gewesen. War immer sehr leicht erregbar, aber fleiBig und ttichtig.
Seit dem Kriege noch weitere Steigerung der Erregbarkeit. Deutliche Verdnderung
aber erst seit einigen Monaten: war jihzornig, schlug seine ¥Frau, war stark in
Schulden, machte unsinnige Kéiufe, mulite beim Grundstiickkauf noch nachzahlen,
seitdem lauft er sinnlos im Garten herum, stéhnt und klagt iiber alle moglichen
Beschwerden. Wollte den Kauf riickgingig machen, was aber nicht mehr moglich
war. Gritbelte viel und klagte iiber Kopfschmerzen. Nach dem .Bericht des ein-
weisenden Arztes war er frither ein sehr guter Geschiftsmann, um so auffalliger
war sein letztes Verhalten, er zeigte einen auffallenden Mangel an Merkfihigkeit
und eine deutliche Ideenflucht. Soll fiir geschéftliche Transaktionen nicht ver-
antwortlich sein, soll sich daher in der Klinik fiir ein eventuelles gerichtliches Gut-
achten beobachten lassen. War hier anfangs depressiv, wird aber, sobald man auf
seine geschiftlichen Angelegenheiten zu sprechen kommt, munter, sehr lebhaft,
spricht immer wieder spontan davon und ist kaum davon abzubringen. Fragt selbst
nach der Zustandigkeit des § 51 fiir ihn und bittet um Atteste. Sagt selbst, daBl er
sehr nervos sei, sich leicht hinreiBlen lasse, deshalb seine Frau éfter geschlagen habe.
Daunernde Kopfschmerzen, Verschlechterung des Denkens, schlechte Stimmung,
starke VergeBliohkeit Interesselosigkeit fiir geschlechtliche Dinge, schlechter
Schlaf, das seien seine Hauptbesehwerden Dazu komme noch ein ziemlich haufiges
Erbrechen. Das sei alles durch seinen vielen geschaftlichen Arger gekommen,
den er aber schon seit Jahren habe, der allerdings besonders schlimm erst in diesem
Jahre wurde. Er habe sich iiberkauft, er habe viel Wechselschulden, er sei das
Opfer betriigerischer Agenten. Das Land, das er sich gekauft habe, sei schlecht,
auflerdem sei es kleiner angegeben worden, als es tatsichlich war, sodaB er nach-
zahlen mufite, was er aber nicht mehr konnte. Diesen ungimstigen Kauf habe er
sich zu Herzen genommen, sei im Garten immer aufgeregt hin- und hergelaufen,
habe nirgends mehr Ruhe gefunden. Koénne sich auf alle Vorginge beim Kauf
besinnen, nur sei er stark aufgeregt gewesen. Somatisch: Pykniker, 0. B.

Patient ist spéter immer leicht erregt, aber geordnet. Nach wesentlicher
Besgerung seiner Beschwerden entlassen.

Bei diesern Maniakus mit starker Reizbarkeit entwickelt sich im
beginnenden Involutionsalter eine reaktive Erregung als Folge eines
wirtschaftlichen Verlustes. Die Art der Reaktion scheint mir auffallend,
da man bei diesem reizbaren Mann eher eine manische Erregung erwartet
hitte, und statt dessen einen manisch-depressiven Mischzustand mit
duferer Unruhe, depressivem Grundaifekt, ausgesprochenen hypo-
chondrischen Vorstellungen und iibertriebenen Angaben iiber seine
Krankheit findet, wobei zu beriicksichtigen ist, dall Wunschtondenzen
(Entschuldigung fiir unsinnige Kéufe) vorhanden sind. Fragt man nach
den Griinden, die zu den unsinnigen Kéaufen bei diesem tiichtigen
Geschéftsmann fithrten, so mufl man auch wieder daran denken, dafB es
sich um einen manischen Zustand handelte, in-dem ihm die Ubersicht
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402 Erich Jacobi:

und Dispositionsfahigkeit durch seinen gesteigerten Titigkeitsdrang,
sein gehobenes Selbstgefiihl und seine Kritiklosigkeit verloren ging.
Es wire demnach die Frage zu erortern, ob dieser Fall nicht in die Gruppe
der Depressionen dieses Alters hineingehdrt, jedoch ist die Hauptursache
der Erkrankung, soweit wir sie gesehen haben neben seiner Konsti-
tution und neben dem Alter, das aber hier nur eine gewisse Firbung
(ndmlich. die depressiv-hypochondrische Farbung, die bei ihm schwer
zu erwarten war) abgegeben hat, das Reaktive, das Psychogene, das
dullere Ereignis und die darauf erfolgte Reaktion.

Wenn auch schon in diesem letzten Abschnitt bei den einzelnen
Fillen das Wesentlichste besprochen wurde, sei noch einmal darauf
hingewiesen, dafl Verdnderungen, wie sie von Mendel beobachtet wurden
und die ihn dann veranlaBten, den Begriff , Klimakterium virile” zu
schaffen, nur selten bei uns zur Beobachtung kommen und daB in diesen
Fillen die sexuelle Seite von so untergeordneter Bedeutung ist, daf
man wohl die Beschwerden durch ein Klimakterium erkliren kénnte,
es aber nicht unbedingt brauchi. Es kénnten auch erste Anzeichen eines
beginnenden Involutionsprozesses sein und selbst dann, wenn es wieder
besser wird, wie es in den Fillen von Mendel meist der Fall war, ist zu
bedenken, daf3 die ersten zum BewuBtsein kommenden Anzeichen einen
gewissen reaktiven Einflu3 auf dem Wege iiber die Psyche bewirken
und daB dann eine Gewdhnung eintritt, aber nicht eine tatséchliche
Heilung vorhanden ist. Unser Material ist dafiir nicht geeignef, mit
wenigen Ausnahmen sind die Fille schwerer und es scheinen diese Fille
leichtester Stérungen, die den weiblichen klimakterischen Beschwerden
verwandt sind, hauptsichlich in der Praxis beobachtet zu werden. Bei
der ganzen Unsicherheit, ob es itberhaupt ein Klimakterium beim Manne
gibt, 148t sich dieser doch nur imaginire Vorgang kaum als Hilfsursache
einer psychischen Storung mitheranziehen, Wir wissen nur die Tatsache,
daB psychische, nicht psychotische Stérungen in diesem Alter héufig
sind, die denen der Frau in ihrer Symptomatologie &hneln. Im iibrigen
werden meist Krankheitsfille in diesem Lebensalter beobachtet, bei
denen eine Reihe von Ursachen zusammen kommen. Meist ist dann eine
konstitutionelle Abwegigkeit vorhanden, Cyclothyme, reizbare Psycho-
pathen usw., dazu kommen mehrfach besondere Ereignisse in der friiheren
und letzten Vorgeschichte, andere kirperliche Krankheiten und schlief3-
lich noch Renten- oder Pensionierungswiinsche. Dem klimakterisch-
involutiven EinfluB kann man nur ein bestimmt gefarbtes Symptomen-
bild zuschreiben, es zeigt sich eine gewisse Weinerlichkeit, hypochon-
drische Vorstellungen und unter Umsténden auch ein Angstaffekt,
immer eine Neigung zu iibertreiben, seine Krankheit und sein Los
schwirzer darzustellen als es ist. Das Involutionsalter spiegelt sich in
diegen Bildern wieder, dem Alter ist aber meist nur eine Farbung des
Bildes zuzubilligen, die Hauptursachen liegen auf anderen Gebieten.
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Ausgenommen ist nur der erste Fall dieser Gruppe, bei dem konstitutio-
nelle Verinderungen wie besonders duBlere Anlisse fehlen, Hier konnte,
wie schon oben gesagt, das Alter die Hauptursache abgeben, jedoch sind
diese Fille hier sehr-selten beobachtet worden. Die meisten sind Gut-
achtenfalle oder reaktiv-depressive oder reaktiv-erregte Kranke, bei
denen das &duBere, den Anstofl gebende Ereignis sich nachweisen 148t.
Daran kniipft sich dann eine mehr oder weniger wunschbetonte Ver-
arbeitung des Erlebnisses und in den meisten Fillen eine hypochondrisch
gefirbte Depression. Bei den Invalidenrentengutachten gilt im grofien
und ganzen dasselbe, was bei Frauen in diesem Alter zu beachten ist.
In Frage kime, wenn man von einem Klimakterium sprechen will, nur
eine voriibergehende Invalidisierung, aber nur in solchen Féllen, in denen
schwere psychische Verdnderungen vorhanden sind, oder wenn man den
Eindruck hat, daB die Kranken durch die Besonderheit ihrer Ein-
stellung ‘zu ihrem eigenen Kérper oder zur Umwelt auBerstande sind,
ihrer oder irgendeiner anderen Beschiftigung nachzugehen, wobei
ausgesprochene Neigung zu Ubertreibungen mit pseudodementen Ziigen
immer den Verdacht erwecken muB, daB hier nur Rentenwiinsche vor-
handen sind, daf} die tatsichlichen seelischen Leiden duBerst gering sind.
Wichtig ist dabei auch der Gesamtkérperzustand und das eventuelle
Vorhandensein irgendwelcher organischer Stoérungen. AuBerdem ist
auch in Fillen, in denen ein wirklich schweres psychisches Trauma
vorausging, besonders wenn konstitutionelle und involutive Faktoren
hinzukommen, eine voritbergehende Invalidisierung notwendig. Am
besten -wird noch meist eine Behandlung zu empfehlen sein, wobei auf
psychotherapeutische Einfliisse zu hoffen ist. ZusammengefaBt sind
zwar die Beurteilungen der Invalidenrentengutachtenn hei Minnern
ahnlich, nur nicht so ausgeprigt und klar wie bei Frauen. Es fehlt die
Menopause, die doch immer einen gewissen Anhaltspunkt dafiir gibt, daB
hier irgendein grofieres korperliches Ereignis vorausgegangen ist. Beim
Manne fehlt etwas Ahnliches und die Vermutungen sind zu unsicher,
als dal man daraus sichere Schliisse fiir die Begutachtung ziehen konnte.
Zum SchluB noch einige Worte iiber die Sexualitdt! Diese spielt in
unseren Fillen eine sehr geringe Rolle und steht in keinem Verhiltnis
zu der Bedeutung bei der Frau. Es wird in vielen Fallen von einer
gewissen. Abschwichung gesprochen, auch sagen die Kranken nicht
selten dhnlich wie bei den Depressionen, daB sie erst sekundir ein Nach-
lassen ihres Interesses fiir geschlechtliche Dinge bemerkt haben. Es
wurde schon oben erwihnt, daB es noch nicht gesagt ist, daB diese Emp—
findung des Kranken richtig ist. Es konnte immer noch eine inner-
sekretorische Storung, z. B. eine Altersinvolution der Keimdriisen die
Ursache der psychischen Veridnderung oder mindestens der bestimmten
Firbung oder wenigstens die Ursache der Bereitschaft, psychisch zu
erkranken, abgeben. Das Gegenteil 158% sich nicht beweisen, diec Tatsache
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aber auch nicht. Nur in einem unsererFille handelt es sich um sexuelle
Storungen, die aber psychologisch ganz anders bedingt sind.
Zusammenfassend kann zu diesem Abschnitt nur soviel gesagt werden,
daB im hoheren Lebensalter des Mannes, wobei die Spanne ziemlich
weitgehend ist, némlich zwischen dem 43. und 56. Lebensjahr, nicht
nur eine vermehrte Tendenz, psychotisch zu erkranken, vorhanden ist,
sondern auch vermehrt psychogene Reaktionen und Rentenwiinsche
auftreten, so daf man irgendwelche Einfliisse des Alters, seien diese
nun innersekretorischer oder hirninvolutiver Art, annehmen muf.

V. SchluBbetrachtungen.

Im SchluBabschnitt mull abgesehen von. einer zusammenfassenden
Betrachtung auch auf die oben gestellten Fragen eingegangen werden.
Als Gesamtergebnis kénnen wir folgende Punkte herausheben.

1. Wir fanden bei einer Betrachtung aller im sog. Involutionsalter
(d. h. einer Zeit, die zwischen den Jahren 40 und 60 liegt), beim Manne
auftretenden Geistesstérungen einschliefilich der Psychoneurosen, daB
zweifellos in diesem Alter eine grofle Neigung, psychisch zu erkranken,
vorhanden ist. Im ganzen genommen iiberwiegen die psychischen Krank-
heiten zahlenmiBig bei Miannern dieses Lebensabschnittes. Dabei
ist aber zu beriicksichtigen, dafl wegen luetischer, alkoholistischer und
krimineller psychischer Erkrankungen eine grofe Zahl von Ménnern in
diesem Lebensabschnitt zur Behandlung kommt, so dafi nach Abzug
dieser Gruppen, die hier selbstverstdndlich weggelassen wurden, die
Zahl der neu auftretenden Erkrankungen bei Minnern geringer ist als
bei Frauen. Daraus ist wohl sicher schon jetzt der SchluBf zu ziehen,
daB die Frau mehr als der Mann dazu neigt, psychisch in diesem Lebens-
abschnitt zu erkranken. Es bleibt aber immer noch die Tatsache bestehen,
daB eine Reihe psychotischer und psychoneurotischer Krankheitsfille
auch beim Manne vorhanden ist, die sich durch exogene Faktoren
bekannter Art nicht erklaren lassen.

2. Die Frage des sog. ,,involutiven Faktors” mull dahin beantwortet
werden, daB wir bei: einer Reihe von Krankheitsfillen bei Minnern
Veriinderungen finden, die darauf deuten, daBl involutive Einflisse
vorhanden sind. Diese involutiven Einfliisse (ganz allgemein gesprochen,
vorlaufig ohne Differenzierung zwischen Keimdriisenalteration wund
Involution der Hirnrinde) zeigen sich in der vermehrten Beschéftigung
mit seinem eigenen Korper, in den mehr oder weniger ausgeprigten,
teilweise fast wahnhaften hypochondrischen Vorstellungen, in dem
héiufigen Auftreten des Angstaffektes, in der fast allen Erkrankungen dieses
Lebensalters anhaftenden depressiven Affektlage, in dem protrahierten
und schleppenden Verlauf, der ungiinstigen Prognose, dem Ubergang in
geistige Schwichezustinde. Hier 138t sich &hnlich wie bei der Frau,
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wenn auch lange nicht so ausgepréigt, der Einflul des Alterungsprozesses
in seiner Wiederspiegelung in der Farbung der Psychosen nachweisen.

3. Eine weitere wichtige Frage: Gibt es ein Klimakterium wvirile
Nach dem Ergebnis unserer Untersuchung mufl die Frage, wenn sie
so formuliert ist, also, wenn sie einen dem weiblichen Klimakterium
entsprechenden Prozefl: annimmt, negiert werden. Wir haben keine
Beobachtungen, die darauf deuten konnten, dafl sichere Keimdriisen-
verdnderungen im Sinne eines Klimakteriums vorhanden sind. -Fehlen
also schon alle organischen Grundlagen, so ist auch ein Analogieschluf3
vom Klimakterium femininum nicht zu ziehen, da wir zwar psycho-
pathisch dhnliche Vorginge in einigen Fillen finden, die aber bei der
Frau nur eine Steigerung des normalen Unbehaglichkeitsgefiihls und
der Charakterinderung dieser Zeit darstellen. Es wurde schon oben gesagt,
daB das Klinikmaterial nicht allein dafiir maBgebend sein kann, da die
leichteren Storungen nur sehr selten zur Behandlung kommen. Psycho-
pathologische Ahnlichkeiten zwischen beiden Geschlechtern sind bei
allen Erkrankungen dieses Lebensabschnittes vorhanden, jedoch JaBt
sich daraus noch nicht der SchluB} ziehen, daf8 es sich hier bei beiden
um Keimdriisenverinderungen handelt. Dagegen spricht schon die
Tatsache, daBl man auch bei der Frau nur teilweise das Klimakterium
fir die Erkrankungen verantwortlich machen kann, nur dann, wenn ein
zeitlicher Zusammenhang sicher vorhanden ist. Wie schwer dieser
zeitliche Zusammenhang beim Manne zu finden ist, wurde schon oben
erwihnt. Zum Vergleich sind nur jene psychoneurotischen Bilder zu
gebrauchen, hei  denen auch kérperliche Beschwerden dhnlicher Art
wie bei der Frau auftreten. Dabei ist zu bedenken, daB es sich um reine
Alterungseinfliisse handeln kann, dagegen spricht auch nicht die Besserung,
da eine gewisse Gewohnung an die verminderten Fahigkeiten usw.
eintreten kann und da mit einer spéteren Wiedererkrankung zu rechnen
ist, wie man ja auch nicht selten sielit, daB diese Remissionen nur kurz-
dauernd sind. Ein korperliches Hauptsymptom, das nur annihernd
dem der Frau entspricht, die Menopause und die Involution der Keim-
drisen, fehlt ganz, da das Nachlassen und vollige Sistieren der Keim-
driisenfunktion zu den verschiedensten Zeiten des Lebens auftreten
kann, wie eigentlich von allen Autoren angegeben wird. Man kann in
gewissen Fillen von Psychoneurosen, die man in der Klinik kaum zu
sehen bekommt, wohl an die Moglichkeit eines Zusammenhangs denken,
besonders wenn iiber. Hypofunktionen der Keimdriisen geklagt wird,
man kann es auch dann nicht beweisen. Ein wirkliches Klimakterium
ist es auch dann nicht, weil es ja nur in einzelnen besonders gelagerten
Fallen sich einstellt, nicht aber die Norm ist. Dasselbe gilt auch fiir
die Psychosen, bei denen Klagen iiber sexuelles Nachlassen niemals
mehr betont wird, als bei dhnlichen Erkrankungen anderer Lebensalter.
Man muf} demnach nur an dem Einfluf} des allgemeinen Alterungsprozesses



406 Erich Jacobi:

festhalten, der sowohl in einer, wenn auch beim Manne gerade méBigen
Verdnderung der Keimdriisen, als auch in einer Involution des funktio-
nierenden Hirnrindengewebes und der iibrigen Xorperorgane besteht.
Man mufl zusammenfassend Hoches Ansicht nur unterstreichen, man
kann es so sehen wie Mendel — besonders wenn man diese Fille wie
Mendel beobachtet — aber man braucht es nicht. Fiir die psychotischen
Verinderungen und fiir einen grofien Teil der Psychoneurosen kommt
ein sog. ,,Klimakterium virile* als Ursache nicht in Frage. Nur einzelne
besondere Fille kénnen durch eine Keimdriiseninvolution erklirt werden.

4. Welche einzelnen Krankheitsbilder beobachten wir in der Involution
des Mannes? An erster Stelle sind die Melancholien zu erwdhnen die
ohne vorherige Phasen mitunter nach kleinen duleren Anléssen, in diesem
Lebensalter ausbrechen. Das Wesen der Erkrankung entspricht den
Fillen anderer Lebensalter, hinzu kommt nur eine starke hypochondrische
Einstellung, ein deutlich ausgeprigter Angstaffekt und mitunter, aber
lange nicht so hiufig wie bei der Frau, eine Mischung mit Bewegungsdrang,
sodaB ein Bild resultiert, das dem manisch-depressiven Mischzustand
verwandt ist. Auch ist die Prognose ungiinstiger als bei Melancholien
anderer Lebensalter. Von dieser Melancholie sieht man Uberginge
sowohl nach der paranociden als auch zur psychogen-reaktiven Seite
hin. Es sind Fille zu beobachten, bei denen die Unterbringung in einer
Gruppe ziemlich schwer ist. Neben den Melancholien ist eine Haupt-
gruppe die Psychoneurosen mit allen ihren Variationen, bei denen Bilder
plotzlich aufgetretener allgemeiner psychogener Beschwerden, .die nur
durch die Tatsache des beginnenden Alterungsprozesses sich erkliren
lassen, mit solchen reaktiver, nur besonders geférbter Veranderungen.
abwechseln. Bei den Versicherten findet man oft in diesem Alter den
Wunsch, Rente zu erhalten oder pensioniert zu werden, das Gefiihl
der Insuffizienz, 158t diese Versorgungswiinsche leicht erkldren. Auch
hier sind es oft Fille, in denen das bisherige Leben in keiner Weise einen
Anhalt fiir das Vorhandensein einer sog. ,,psychopathischen Konsti-
tution* gibt. Die paranoiden Verdinderungen dieses Lebensabschnittes
sind nicht einheitlich, unterscheiden sich auch kaum von Bildern anderer
Lebensalter. Das gilt besonders fiir die Fille, die wir zur schizophrenen
Gruppe zu rechunen pilegen, fiir die Dementia paranoides. Etwas anderes
ist es bei jenen paranoiden Erkrankungen, die depressiv beginnen, die
anfangs das typische Bild einer Involutionsmelancholie bieten, bei denen
der ,;involutive Faktor mindestens anfangs eine Rolle spielt. In vielen
Fillen bleibt das hypochondrisch-depressiv-wehleidige Bild bis zuletzt
bestehen, Die Prognose aller dieser Erkrankungen ist ungiinstig. DaB
in diesem Lebensabschnitt auch Fille reinen Eifersuchts- und Queru-
lantenwahns auftreten, it sich unschwer aus der ganzen Einstellung
erkliren. Ein wesentlicher Unterschied in Firbung und Verlauf gegen-
tiber #hnlichen Erkrankungen anderer Lebensalter ist nicht gegeben.
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Schlieflich bleiben noch diejenigen schizophrenen Fille dbrig, die in
diesern Lebensabschnitt erstmalig auftreten, die wie oben auseinander-
gesetzt bei uns sehr selten beobachtet wurden. Soweit sie zur Beobachtung
kamen, hatten sie ein ausgesprochenes depressiv-involutives Anfangs-
stadium. Es waren zwar durch den involutiven Faktor stark exogen
(sowohl somatogen wie auch psychogen) gefirbte Bilder, jedoch solche
ausgesprochen exogenen Krankheitsformen, wie wir sie bei der ,,Spét-
katatonie’ bei Frauen beobachtet haben, fanden wir nicht.

5. Die Frage der Ubereinstimmung der psychischen Verinderungen
bei beiden Geschlechtern muB dahin beantwortet werden, dal zwar
viele Ahnlichkeiten vorhanden sind, daB aber doch beim Manne nicht
alles so ausgeprigt ist wie bei der Frau. Das Alter ist, wie schon oft
auch von anderer Seite hervorgehoben wurde, verschieden, im -allge-
meinen fallen die involutiven Erkrankungen des Mannes in ein spiteres
Jahrzehnt, die erhebliche Belastung, die prapsychotische Personlichkeits-
entwicklung, das Hinzukommen der dulleren Ursachen (also der exogen-
psychogene Kinfluf}) ist nicht so deutlich. Es fehlt vor allem als wichtiger,
dem Kranken zum Bewuftsein kommender Faktor, der also auch psy-
chogen zu verwerten ist, das Erlebnis der Menopause und damit der
Involution der Keimdriisen, wozu bei der Frau noch diese Tatsache
als exogen-somatogene Mitursache hinzukommt. Auch sind die Krank-
heitsbilder von denen anderer Lebensalter bei den Frauen wesentlich
mehr unterschieden als beim Manne. SchlieBlich finden sich bei Frauen
Bilder, wie wir sie beim Manne nicht sehen (die Spatkatatonie). Auch
ist die Vielgestaltigkeit des Symptomenbildes bei der Frau ausgeprigter,
besonders der klimakterisch-involutive Faktor deutlicher. Die Invaliden-
rentenwinsche sind auch anders motiviert, da ein dem Xlimakterium
entsprechender sinnfilliger Vorgang beim Manne fehlt. Gemeinsam
ist beiden Geschlechtern die vermehrte Bereitschaft, in diesem Alter
psychisch zu erkranken, und der das Bild firbende und den Verlauf
ungiinstig beeinflussende exogene Faktor.

6. In den meisten Fillen lassen sich eine Reihe dtiologischer Faktoren
nachweisen, jedenfalls miissen wir — schon wegen der Wesensverwandt-
schaft dieser Bilder mit denen anderer Lebensalter — annehmen, daB
neben den exogen-somatogenen des Alters und den exogen-psychogenen
der Lebenssituation sicher noch endogene Faktoren vorhanden sind,
die die Erkrankung entstehen lassen.

Wir sehen also dhnlich wie bei der Frau, das Zusammenwirken ver-
schiedener exogenmer und endogener Faktoren bei den Psychosen und
Psychoneurosen. dieses Lebensabschnittes. Die restlose Entscheidung
wird erst dann fallen, wenn entweder der Begriff ,endogen® in seine
Bestandteile aufgelost und erklirt sein wird, oder wenn man ihn als
Ursache ganz fallen lassen kann und die Psychosen durch kérperliche
Vorginge zu erkliren imstande sein wird.
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