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Als man daran ging, analog den psyehischen Vergnderungen, die bei 
Frauen wghrend des Klimakteriums und der Involution aufzutreten 
pflegen und deren Mannigfa]tigkeit und Hgufigkeit allgemein bekannt  
ist, auch bei mgnnliehen Kranken die erstmalig in diesem Zeitabsehnitt  
atfftretenden Psychosen und Psychoneurosen daraufhin zu untersuehen, 
welchen Zusammenh'ang sie mit  den Besonderheiten dieses Lebens- 
abscknittes haben, und um die Frage zu beantworten, ob es ein m~tnnliches 
Klimakter ium gibt, war man sich yon vornherein der ungeheuren Sekwie- 
rigkeiten bewuBt, die zu fiberwinden sein wfirden. Denn so klar das 
Sistieren der Menstruation einen best immten Abschnitt  im Leben tier F raa  
darstellt, so klar aueh die entsprechende anatomische Ver/~nderung - -  das 
Aufh6ren der Ovulation - -  ist, so unsieher sind die Verhs beim 
Mann. t i ler  gibt es keine best immten Absehnitte, bier gibt es kein Auf- 
h6ren eines entsprechenden physiologischen Vorganges, hier gibt es nicht 
einmal eine sicher nachgewiesene Potenzabnahme, die der weibliehen 
Ver~nderung nur anns entsprechen k6nnte. Es kommen wohl 
Fs vor, auf die weiter unten bei der Literaturfibersicht eingegangen 
werden wird, bei denen ungef~hr in dieser Zeit sich Vers der 
Potenz usw. einstellen, es sind aber nm" einzelne F~lle. Es ist nicht die 
Norm. Und clas ist gerade der entscheidende Unterschied gegenfiber 
dem weiblichen Klimakterium. Hier ]iegt ein normaler Vorgang vet, und 
die F~lle, die in unsere Behandlung kommen, unterscheiden sick in 
ihren k6rperlichen Vorg/~ngen meist kaum yon den normalen, erst die 
Psyche zeigt die Besonderheiten. Bei den M/~zmern ist es ganz anders. 
Von einer normalen physiologiscken Grundlage a~f k6rperlichem Gebiet 
kann bier keine Rede sein. Wir k6rmen nur bUS den psychischen Vor- 
g/ingen, aus den Analogien mit  dem weiblichen Geschlecht, aus dem 
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Alter gewisse, wenn auch unsiehere Schlfisse auf irgendwelche k5rper- 
lJich.e Vorg~nge ziehen, die nickt eine Keimdrfisenver~nderung zu sein 
brauehen, sondern eine Altersersckeinung des ganzen OrganJsmus dar- 
stellen k5nnen. Trotz dieser Unsieherheit ist es interessant, s~mtliehe 
psyekotisehen und nerv6sen Ver~nderungen in diesem Lebensabschnitt 
- - e t w a  45--57 - -  zusammenzustellen, auf ikre Zusammenhi~nge mit 
etwaigen anderen Vorgiingen im KSrper zu untersuchen, sie mit den Er- 
krankungen bei den Frauen und mit denen anderer Lebensabschnitte zu 
vergleichen um evtl. daraus auf die Gesamtveri~nderung bei Mi~nnern, 
in diesem Lebensabschnitt Sehliisse zieken zu k(innen. DaB bei diesen 
Erkrankungen alle diejenigen weggelassen werden, deren Ursaehe nach- 
weisbar auf anderen Gebieten liegt, ist selbstverst~tndlich. Es soll 
versuekt werden, bei denjenigen F~llen, bei denen uns die Ursaehe 
fehlt, eine gemeinsame Mitursaehe in den Besonderkeiten des Lebens- 
absehnittes, vielleiekt auch in dem Vorhandensein eines Klimakteriums 
oder der Involution zu finden. 

Wenn auch die Literatur fiber das ,Klimakterium virile" sieh moist 
mit den Neurosen oder den ,,normalen" Ver~nderungen dieses Lebens- 
absehnittes beschs und wenn auch in dieser Arbeit, wie oben aus- 
einandergesetzt, weir mehr und umfassender die Frage behandelt werden 
soll, so sei doch auf die bisherigen VerSffentlichungen, soweit sic ffir die 
Frage yon Wichtigkeit sind, aueh wenn sic sick dagegen ~uBern, hier kurz 
eingegangen. 

Die erste grSSere Ver5ffentlichung auf diesem Gebiet war das Referat 
yon Kurt Mendel, das 1910 im Neurologischen Zentralblatt ersehien. 
Bis dakin war die ~rage wenig bekannt, die Literatur sehr sp/~rlich. 
1831 hatte Hal/ord yon ,,climacteric disease" gesproehen, jedoeh hat 
diese Arbeit insofern wenig Bedeutung, als der Autor nicht auf die 
Analogie mit Frauenleiden eingegangen war. 

Freud hatte Angstneurosen bei M/~nnern zugleick mit dem Nach- 
lassen der Potenz beobacktet. Church spraeh yon ,,manifestations of 
the male climacterium". Nach Mendels eigenen Beobachtungen !iegt 
die Zeit der Erkrard~ungen zwischen dem 47. und 57. Lebensjahre, wobei 
50--54 bevorzugt werden. Es treten bei bis dahin gesunden und sehr 
kr~ftigen Mannern, die zum Optimismus zu neigen pflegten, Klagen 
i~ber Angstgeffihle und eine innere Unruhe auf. Dazu kommt eine Neigung 
zum Weinen und eine ausgesprochene Rfihrseligkeit. Aueh werden 
Blutwallungen und aufsteigende Hitze und verschiedene allgemein- 
kSrperlicke Ersckeinungen besckrieben. Die kSrperlicken Beschwerden 
sind nicht so stark wie bei den Frauen, die psychischen ganz /~hnlich. 
MiBstimmung, Ged/tchtnisschwache, allgemeine Gleiehgfiltigkeit, Launen- 
ihaftigkeit sind vorkanden. Manche Verlieren die Lust am Leben, die 
Libido nimmt deutlich ab. Fettsueht ist k/~ufig, Arteriosklerose nicht. 
Die Prognose ist im allgemeinen gfinstig. Mitursachen psychischer Art 
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bedeuten mitunter eine VerzSgerung. Differentialdiagnostisch mfissen 
Psyehosen und die Arteriosklerose ~usgesehlossen werden. Die klinisehen 
Krankheitsbilder sind der Arteriosklerose sehr ~hnlieh, unterscheiden 
sich nur dureh die Lokalsymptome. Ebenso schwierig ist die Abgrenzung 
yon der Neurasthenie, wenngleieh bei dieser Riihrseligkeit und Neigung 
zum Weinen nicht so im Vordergrund stehen. Mendel glaubt die Ursache 
der Erkr~nkung in innersekretorisehen St6rungen vor ~llem der Keim- 
driisen, die regressiv vers sind und deren Funktion nachgelassen 
hat, zu finden. In seinem sp~teren Referat hat derselbe Autor diese 
Attffassung der Pathogenese des sog. ,Climacterium virile" noeh deut- 
licher in demselben Sinne betont, worauf sps noch einzugehen sein 
wird. Die Erkr~nkung tritt nicht bei jedem Manne auf, weil die Fnnktions- 
st6rungen der Keimdriisen oft "sparer kommen. 

Diese Ansiehten wurden durch Hollander best~tigt, der meint, dab 
,,in jedem Mannesleben" in diesem Absctmitt sich Ver/inderungen 
psychischer Art zeigen, die sich vor allem in einem Nachlassen der 
Energie, der Frische, in einer-~nderung der Lebensanschauung s 
Die Manner dieses Lebensabschnittes reagieren leicht auf k6rperliche 
und psyehische Mil]gefiihle, sie bekommen ,,Lampenfieber", wenn sie 
auch friiher nie etwas -~mliches gekannt haben. Die Lust am Geschleehts- 
verkehr hat nachgelassen, die Triebfeder ist ,,gehemmt". Dcr Autor 
verlegt das Auftreten der Erkrankung in das Ende der 40er und den 
Anfang der 50er Jahren. 

Church fund periodische Blutdruckver~nderungen beim Manne, 
typische Stimmungs~nderungen, Gewichtsverluste, Ver~nderungen der 
arteriellen Spannung, der Gastrointestinalfunktionen und eine leickte 
Ermiidbarkeit. Nach ll/e bis 3 Jahren sell tteilung eintreten. Fleury 
bezieht alles auf eine Hypofunktion der Schilddriise und meint, dal] 
man den Zustand mit den Weehseljahren der Frau nicht vergleichen 
kSnne. 

Marcuse halt Mendels Lehre ffir zutreffend und meint, dab tier alternde 
Mann seine eigene Pathologie habe. Er fund bei seinen Patienten eine 
Ver~nderung der Prostata, die teilweise atonisch, teilweise verh~rte~ 
war. Bei der Verh~rtung handelte es sich racist um Arteriosklerose. 
Durch die Prostataver~nderungen kommt es zu St6rungen im Bereich 
der Sexualsph~re, much linden sich abnorme sexuelle Neigungen. Die 
Geschleehtskraft nimmt ab, b el der Kohabitation sind viele abnorm. 
Alle habcn Harnbeschwerden. Das Alter ist jiinger Ms bei Mendel. 
Arteriosklerose und Klimakterium virile k6nnen 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 innersekretorischer St6rungen. 
Die Prognose ist nach Marcuse sehr giinstig, der Verlauf ist episoden- 
haft. Das ,,Klimakterium virile" beruh~ auf einer I:iypofunktiou oder 
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Dysfunktion der innersekretorischen, in erster Linie der Geschlechts- 
drfisen, zu denen sekr wahrscheinlich auch die Prosta ta  zu rechnen ist. 
Die Patienten itui~ern: ,,Ieh bin kein Mann mehr, ich bin ein Weib." 

Vaerting versucht mit  einer Absterbestatist ik Mendels Auffassungen 
zu best/itigen. Es iiberwiegt in diesem Alter das Absterben bei M/~nnern 
erheblich das der Frauen. Er  schliel]t daraus, da{~ das m/~mliche Ge- 
schlecht durch das Kl imakter ium am meisten ergriffen werde. Als weiteren 
Beweis ffir das Vorhandensein des Klimukter ium virile gibt der Autor 
noch die Verschleehterung der Nuchkommenschuft  mit  zunehmendem 
Alter an. Dem Sistieren der Eireifung bei der Frau  entsprieht beim 
Manne dus AufhSren der Samenbildungsfunktion. Die Frau  ist uus 
ihrem bisherigen Leben an solche Vorg~nge gewShnt, ffir den Mann 
ist alles neu und daher um so einschneidender. Well der Mann keine 
Menstruation kennt, ist fiir ihn der tJbergung um so schwieriger. Die 
Jahre,  in denen dus Altern deutlieh wird, sind individuell verschieden, 
sind durch die Konsti tut ion und das Milieu bedingt. 

1922 hat  K. Mendel erneut einen ~berbl iek fiber fremde und eigene 
Erfahrungen auf diesem Gebiet gegeben. I m  wesentliehen zeigen sich 
dieselben Ergebnisse wie im Juhre 1910. Erw/~hnt sei noch eine in 
dieser Arbeit ablehnende J~uBerung yon Wenc~ebach, der dus Klimak- 
ter ium und die Involution der Genitulien nicht kennt. Nuch diesem 
Autor sollen die Beschwerden an einer Spunnung im Bunch liegen. 
Mendel bezeichnet diese Bemerkungen als ,unlogisch". Symptomato-  
logisch fanden sich dieselben Bilder wie frfiher. Zu den fibrigen Sym- 
ptomen kamen auch noch Selbstmordgedanken, hypoehondrische Me- 
luncholie. Auf sexuellem Gebiet soll sieh in den 40iger Jahren ein 
Nuchlassen der Gesehlechtskruft und eine Abnahme der Libido bemerk- 
bar maehen. Aueh sollen sich abnorme sexuelle Neigungen wie Sadis- 
mus, Fetischismus, homosexuelle Triebe und Hinneigung zu kleinen 
M/tdchen bemerkbar  maehen. Gegenfiber der Neur~sthenie betont er 
das Fehlen der ,,objektiven Neurastheniesymptome". In  dieser Arbeit 
hebt  Mendel besonders deutlich hervor,  dub das Kl imakter ium virile 
attf irmersekretorisehen StSrungen beruhe und zwur nicht nur atff einer 
FunktionsstSrung der Keimdrfisen, sondern auch anderer endokriner 
Drfisen. 

Welter sei uuch Hoche erw~hnt, der in einer besonderen Broschfire 
sich uusffihrlieh mit  dieser Frage besch/~ftigt. Er  k o m m t  im ganzen 
zu einer Ablehnung. Ffir ihn ist die Existenz eines Klimakter inms virile 
schon deswegen sehr zweifelhuft, wef t  ein zeit]icher Absehnitt,  in dem 
beim Munne die Hodenfunktion gesetzm~Big atffh5rt, nicht vorhanden 
ist. Der Autor sehildert ausffihrlich die kSrperlichen and  seelischen Vor- 
g/tnge beim Alternngsproze]] des Munnes. Die see]ischen Abbauvorg/~nge 
sind verschieden nuch den Eigentfimlichkeiten tier PersSnlichkeit. Es 
k o m m t  zu einem ma~eriellen Abbau der Seele und zur inhaltlichen 
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Beeinflussung des Denkens und Ftihlens durch alle vorausgehenden 
Eir~wirkungen des Lebens, Ansichten, die wohl aus den Erfahrungea 
bei Frauen genommen sind. Wenigstens spricht man yon eiaer solchen 
doppelten Beeinfiussung meist beim weiblichen Klimakterium. Ged/~ckt- 
his, Merkf~higkeit nimrat ab, besonders Namen werden vergessen, die 
,,geistige Elastizit/~t" sinkt. Augerdem finder sich eine Neigung zu De- 
pressionen. Uber die erotischen Vorg/~nge weiB man nur sehr wenig, 
weft gereifte M/~nner verscblossen sind. Der Atttor wendet sick gegen 
Hollander, dessen Sehilderungen niehts spezifisch Klimakterisches haben 
sollen, vielmehr k6nnte es sick um leichte Formen der Melancholie 
handelm Es fehlen die charakteristischen weiblicken Symptome dieser 
Zeit. Gegen Vaertings Absterbestatistik wendet er sick mit der Be- 
griindung, dub in diesem Lebensalter aus anderen Grtinden mehr M/~nner 
Ms Fr~uen sterben. Paralyse, Alkohol, die vermehrten Sck/~digungen 
des Lebens wirken sick eker beim Manne ans Ms bei der Frau. Hoche 
kommt zu dem Schlug, dag Besonderheiten dieses Alters niekt vor- 
handen sind, dag sieh nur eine statistische H~ufigkeit yon leichten Me- 
lancholien finder. Der t3bergang yon der l%iistigkeit zum beginnenden 
Verfall kommt ohne ~ufdringliche Erscheinungen. Das SexuaUeben t r i t t  
allm/~hlich mehr zttriick. ,,Das Klim~kterium ist bei der Frau eine 
Treppensttffe, beim M~nae eine schiefe, sanfte Ebene." Es sind zwischen 
Klimakterium feminium and virile mehr Untersekiede Ms Uberein- 
stimmungem Die gesamte Abh~ngigkeit yon den Keimdriiser~ ist beim 
Manne viel geringer Ms bei der Frau. Die Pers6nliehkeit ist niekt so 
beeirffhlgt. Das Auftreten yon Depressionen bei gleichzeitigem Absinken 
der Potenz ist nickt  voneinander ~bh/~ngig. Eher kommt es durch die 
Depression zur Abnakme der Potenz Ms umgekekrt. Einflug fiber die 
Altersver~nderungen der nerv6se~ Sttbstanz, die Keimdrtisen sind mit- 
beteiligt. Es kommt auch zu einem Einflug auf den allgemeinen Tonus. 
Im g~nzen meint er, seien die Verh~ltnisse im Mantra ganz anders als 
bei der Frau. Die _4hnlichkeit der Depressionszust~nde seien nicht mag- 
gebend, ebensowenig die Abwanderung des SexuMtriebs ~u~ fremdurtige 
Ziele. Er  kommt zu dem SchluB: ,,Die Weehseljahre des Manaes sind 
keine Weehseljahre." 

Ich babe diese letzte Sekrift Hoches deswegen so ausfiihrlich erw/~tmt, 
weil sie zieraIieh allein die Existenz des Klimakteriums virile ~bleknt, 
und weil die Beweisfiihrung hier genau wiedergegeben werden mul3te. 
Man mug Hoche insofern recht geben, als der EinfluB der Keimdriisen 
beim Mann sicher nieht so bedeutungsvoll ist wie bei der l~rau. Auch ist, 
wit schon oben erw~lmt wurde, eia dem weiblichen Sistieren der Men- 
struation entspreckender Vorgang beim Manae mekt vorhanden, wie 
fiberhaupt die sexuellen Vorg/~nge beim Manne in diesem Alter sehr 
versehieden sind. Selbst die treuesten Anhgnger des Klimakterium 
virile mfissen zugeben, dab die Funktionseinstellung der Keimdrfisen 
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beim Manne in ganz verschiedenen Lebenszeiten a~ftreten kann und 
dab Symptome psyehischer Art, wie sie den Ver~nderungen bei Frauen 
verwandt  sind, auch ohne wesentliehe Potenzver~nderungen auftreten 
kSnnen. Nicht einma] ein zeitlicher Zu~ammenhang zwischen ,Kl imak-  
ter ium virile" und den psyehischea StSrungen ist vorhanden. In  manehen 
F~llen yon Depression mul~ man tats~chlich annehmen, dab  die sexuelle 
StSrung erst eine Folge der Depression ist, wie Hoche sagt. Eine andere 
Frage ist die Behauptung Hoches, dab die Absterbestatist ik und die 
Ahnliehkeit der Depression sowie das vermehrte  Auftreten dieser nicht 
mal~gebend sei. Da wit uns haupts~ehlieh n i t  Psyehosen besch~ftigen ' 
werden, muI~ hier darauf etwas n~her eingegangen werden. 

Wenn die Psychosen bei M~nnern und Franen in diesem Lebens- 
abschnitt  in ihrem A~fbau, in ihrer Fiirbung und im Verlauf Ahnlichkeit 
haben, so spricht das daffir, dal~ beiden Geschleehtern irgend etwas 
gemeinsam ist, das mindestens dem Alter entsprieht. Wean auch noeh 
hinzukommt, dal~ in diesem Alter bei beiden Geschleehtern eine ver- 
mehrte Neigmlg, psychisch zu erkranken, vorhanden ist, so sprieht das 
ferner daffir, daI~ in diesem Lebensabsebnitt  irgendwelche allgemeine 
Ver~nderungen vorhanden sind, die eine Bereitsehaft zu psyehischen 
Erkrankungen hervorbringen. Das trifft  aueh zu, wenn es sieh um 
wiederauftretende Phasen frfiherer Erkrankungen hande]t. Da~ es 
zu solchen Rezidiven kommt,  zeig~, wenn es sieh nicht gerade um beson- 
ders hi~ufig auftretende Phasen handelt, da~ in diesem Alter die Wege, 
psychisch zu erkranken durch die Besonderheiten der Lebenssituation 
und vielleicht auch dureh besondere somatische Vorg~nge - -  sei es 
Abbauprozesse in den Keimdrfisen oder anderen Drfisen ~ mit  innerer 
Sekretion oder der Hirnrinde - -  geebnet sind. Es ist also mit  einer solchen 
~ l i c h k e i t  noch nicht gesagt, da~ es best immt Keimdrfisenveri~nde- 
rungen beim Manne gibt, es ist aber auffallend, dab in diesem Alter - -  vor- 
ausgesetzt, dab es s t immt und das soil ja gerade das Ergebnis unserer 
Untersuehungen w e r d e n - -  die Geisteskrankheiten bei beiden Geschlechtern 
vermehrt  auftreten und daI~ die Formen s sind. Es wird der Unter- 
suehung fiberlassen werden mfissen, bier A~kli~rung zu schaffen. 

Welter sei eine Arbeit yon Kryspin-Exner erw&hnt. Der Veffasser 
hat  bei Miinnern , , in  hSheren Lebensalter", d. h, yon dem 40. Lebensjahr 
an ohne besondere Berficksiehtigung oder AuswaM best immter Symp- 
tomenbilder Psychosen viele Jahre  hindurch beobaehtet, wodurch 
er naturgem&l~ eine gute (Jbersicht fiber den Verlalff bekommen koante. 
E r  kommt  zu dem - -  vielleieht etwas mageren Ergebn~s - -  da~ die 
Psychosen des hSheren Lebensalters, was Symptomatologie und Verlauf 
angeht, reeht ,,komplizierte Bflder" zeigen. Attf Grund  der viele Jahre  
hindurch gehenden Beobaehtung seiner I ( ranken kommt  er zu dem Er- 
gebnis, da~ die sehr hi~ufigen depressiv-paranoiden Bilder entweder eine 
selbsti~ndige Phase der Involutionsmelancholie, oder der Beginn einer 
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Involutionsparaphrenie oder die erste Phase eines mehr zirkul/tr ver- 
laufenden Krankheitsbfldes mit paranoidem Einschlag oder der erste 
Scknb einer Sp~tkatatonie sein kSnnen. Als Ursachen findet der Autor 
keine nennenswerten Tatsachen, die Arteriosklerose, an die in einem 
seiner F/~lle zu denken war, ist/~tlologisch unsicher. Interessant an dieser 
Arbeit seheint mir, abgesehen yon der Kasuistik schon die Tatsache 
zu sein, dab die Krankheitsbflder denen der Frauen /~ugerst /~hneln, 
dab sic nur wenig sp/~ter als bei diesen auftreten, und daf~ dieselben 
Schlfisse, die der Autor bei seinen M/~nnern gezogen hat, aueh bei Frauen 
in derselben Weise mSglich sind. Sowohl Symptomatologie und Verlauf 
sind nahe verwandt. Leider geht der Verfasser nicht auf die Frage ein, 
ob hier aus dieser Tatsaehe irgendwelche weiteren Schlfisse zu ziehen 
sind, oder ob es sieh bier nur um eine Atterserscheinung handelt oder ob 
spezifische Prozesse, sei es der Keimdriisen, sei es der Hirnrinde, eine 
Rolle spielen. 

Eine Arbeit yon Cdsar Juarros, die nur im Referat vorliegt (Reich, 
Breslau) sei noch kurz angeffihrt. Verfasser beobachtet bei M/~nnern 
zwisehen 40 und 50 Jahren ,,Klagen fiber geistige Ermfidbarkeit, l~eiz- 
barkeit, Unzufriedenkeit, schlechten Scklaf, tr/~ge Verdauung, sowie 
plStzliche Abnahme der Gesctdechtskraft". Objektiv land sick eine 
Hypofunktion verschiedener endokriner Drfisen, wie Hoden, Schild- 
drfise, Nebenniere und Hypophyse. Die psychischen StSrungen waren 
geringffigig, nieht einmal eine st/~rkere Depression wurde beobachtet. 
Verfasser empfald Organtherapie mit Hodenpr/~paraten, wodurch eine 
Besserung, abet keine vSllige I-Ieilung erzielt werden konnte. 

Rohde (referiert durch Zeiner-Henriksen) hat /~hnlich wie Vaerting 
die Frage der Sterblickkeit im hSheren Lebensalter in Schweden unter- 
sucht und kommt zu dem Ergebnis, dab bereits mit dem 40. Lebensjahr 
die vermehrte Sterblichkeit der M/inner beginnt (10S M. auf 100 Fr.) 
die bereits hack dem 45. Lebensjahr auf 120/100 sich steigert, um zwischen 
55 und 56 den HShepunkt mit 128,5/100 zu erreichen und d~nn wieder 
abzufallen. Bei diesen F/~llen, die zwischen 54 und 60 Jahren stehen, 
war der Beginn mit Weinerlichkeit, Einengung der Energie, hypochon- 
drische Vorsteliungen kommen hinzu. Nebenbei auch Angstzust/mde. 
Dazu kommen allgemein-kSrperliche Beschwerden, und ein Nachlassen 
der Potenz und Libido. Die Prognose wird als gut bezeichnet. 

Mit Ausn~hme der Arbeit yon Kryspin-Exner, die sich mit Psychosen 
besch/~ftigt, haben die meisten Autoren sich mit den psychoneurotischen 
StSrungen im hSheren Lebensalter des Mannes befaSt, haben aber nur 
ganz befl/~ufig yon einem vermehrten Auftreten yon Psychosen in diesem 
Lebensabschnitt auch bei  M/~nnern gesprochen, diese aber nicht n/~her 
behandelt und analysiert. Auch Hoche streift nur kurz die Tatsache, 
dab die I)epressionen bei beiden Geschlechtern in diesem Lebensabschnitt 
eine bestimmte i~hnlichkeit haben. Im folgenden soll gerade der Haupt-  
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wert  auf diese Frage und auf die F~rbung, 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- 
lbigt ist, diese Krankheitsbilder irgendwie gesondert darzustellen, ob 
es sick nicht einfach um dieselben Erkrankungcn wie in anderen Lcbens- 
zeiten handelt, die vielleieht eine gewisse ~nderung durch das Alter 
erfahren haben. Die alte Streitfrage, ob es eine Involutionsmelancholie 
gibt oder nicht, mfi~te bier wieder in ihrer interessanten historischen 
Entwicklung behandelt werden. Eine genaue ErSrterung dfiffte sick 
abet  eriibrigen, da sowohl in dem Sammelreferat  yon Kehrer wie in dem 
Abschnitt  fiber diese Frage in Bumkes Handbuch ('con Runge) als ~uch 
in meiner Arbeit fiber die ,Psychosen im Klimakter inm und in der 
Involut ion" alles ausffihrlich behandelt  worden ist. Es ist zu erwarten, 
wenn es auek aus der Literatur  nickt gerade beim Manne einwandfrei 
hervorgeht, dab in erster Linie depressive und paranoische Bilder sick 
finden werden, dab daneben aueh sp~ttschizophrene Erkrankungsf~lle 
vorkommen. Und schlie61ieh w~ren die zahlreicken ,,psychogenen" 
I~eaktionen in diesem Alter zu behandeln, die zum Tell durch irgend- 
welche hinzukommende ~u~ere Grfinde zu erkl/~ren sind, die zum TeLl 

�9 aber in der Besonderkeit dieser Lebenszeit liegen. Hierbei wfirden also 
auch die psychoneurotischen StSrungen dieses Lebensabscknittes zu 
behandeln sein. Bei der Unsicherheit, ob es fiberhaupt ein Klimak- 
terium virile gibt und bei der stets vorhandenen MSglichkeit eines ~ber-  
ganges zu involutiven Vorg~ngen wird eine Trennung kaum in Frage 
kommen. Wit  befassen uns mit  den geistigen StSrungen, in erster Linie 
mit  den Psychosen und nur anhangsweise mit  den Psychoneurosen 
eines best immten Lebensalters - -  und zwar etwa der Zeit yon 40 bis 
60 Jahren - - ,  wobei naeh beiden Seiten nicht immer ganz scharfe Grenzen 
zu ziehen sind - -  berficksichtigen dabei vorl~ufig nicht die ~tiologisehe 
Frage, ob es sick um Keimdrfisenver~nderung oder Hirninvointion 
handelt  - - ,  sondern wollen nur unter  selbstverst~ndlickem AussehluB 
aller sonstigen sicheren ~tiologischen Faktoren, wie Lues, Alkohol, 
Seh~deltraumen, Infektionskrankheiten usw. eine klassifikatorisehe 
und symptomatologische Ordnung in das verworrene Gebiet der ,,Psy- 
chosen des hSheren Lebensalters", der ,,pr~senilen Psyebosen" usw. 
kineinzubringen versuchen. Es  wird sich aus /~u~eren Grfinden nicht 
ganz vermeiden lassen, solche F~lle mitzubehandeln, bei denen es sick 
um Wiederauftreten frfiherer ~Erkrankungen handelt. Hierbei werden 
aber nut  die Krankheitsf~lle berfieksichtigt, bei denen naehweisbar 
,,spezifische Ver~nderungen" vorkanden sind. - -  ~Toch einige Worte 
zur Frage der Arteriosklerose! Schwere arteriosklerotische Demenzen 
- - m i t  organischer Demenz und mit  groben organischen Ausfalls- 
erscheinungen --- mfissen naturgems wegfallen. Schwieriger ist es aber 
bei d~n vieten F~llen jfingerer Kranker,  bei denen an sieh Arterioskler0se 
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des Gehirns nieht naehgewiesen werden kann, bei denen auch das psy- 
chische Zustandsbild nicht charakteristisch gir Arteriosklerose ist, 
bei denen aber am Herzen und Gefs sieh Ver~nderungen bemerk- 
bar machen, die auf Sklerose der grol~en und mittleren Gef~Be hindeuten. 
Man kann in solchen F~llen yon einer beginnenden Sklerose sprechen, 
man kann abet auch sagen, dal~ hier 2 Prozesse, die nichts miteinander 
zu tun haben, h6chstens als gleichzeitige Erscheinnngen des Alterungs- 
prozesses zu .deuten ws [wie das ja auch yon Marcuse (s. oben) ver- 
treten wurde], gleiehzeitig auftreten. Jedenfalls miil~ten diese F~lle 
miterw~hnt abet gesondert behandelt werden. 

Die wichtigsten Fragen, die abgesehen yon dem Allgemeininteresse, 
das man einer solchen Zusammenstellung der Psychosen ohne sichere 
~tiologie eines Lebensabschnittes entgegenbringen mu6, zu erSrtern 
w~ren, sind folgende : 

1. Sind die Psyehosen des h6heren Alters beim Manne denen der 
Frau sowokl nach ihrer Symptomatologie wie nach ihrem Verlauf ~hnlieh ? 

2. Sind bei den Psychosen dieses Lebensabsehnittes beim Mann 
bestimmte Abh~ngigkeiten yore evtl. Klimakterium, v o n d e r  Involution 
oder yon anderen Faktoren zu finden ? 

3. Sind diese Abhs so groin, dal3 man yon Ursachen sprechen 
karm ? 

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

5. Sind wesentliche symptomatologische Unterschiede gegeniiber 
/~hnlichen Erkrankungen anderer Lebensabsehnitte vorhanden ? 

Die Fragen, ob in diesem Lebensabschnitt eine vermehrte Neigung 
psychiseh zu erkranken, vorhanden ist, karm ohne weiteres schon jetzt 
bejaht werden, ebenso ertibrigt sieh die Frage nach der Art der tiber- 
wiegend attftretenden Psychosen, da wir allgemein wissen, dal~ depressive, 
paranoische und schizophrene Bilder im Vordergrund stehen und da6 
daneben die psyehogen-hypochondrisehen Fitlle zu stellen w~ren. 

Zur Verffigung steht das Material der K6nigsberger Nervenklinik, 
das in dieser Richtung untersucht wurde. Da auf die Eigenart der Krank- 
heitsbilder ein besonderer Wert zu legen ist und da ohne Kranken- 
gesehiehten Schliisse nieht zu ziehen isnd, wird es sich nieht umgehen 
lassen, einige als typisehe Beispiele gedachte so knrz wie mSglieh dar- 
zustellen, wobei nach M6glichkeit ffir jede Gruppe nur ein typischer 
Fall beschrieben werden solh 

I. Die Depressionen. 
Depressive Krankkeitsbilder sind in diesem Lebensabschnitt,  wie 

allgemein hervorgehoben wird, sehr h~tufig, wobei aber nicht jede 
traurige Verstimmung unbedingt eine Depression im reinsten Sinne 
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zu sein braucht .  Oft sind es Verquickungen  mi t  anderen  Zu- 

st/~nden, oft sehwere reak t ive  Depressionen auf  kons t i tu t ionel le r  

Basis, auch  sind es m a n c h m a l  nu t  wiederhol te  Phasen  bei maniseh- 

depress ivem Irresein,  sei es dab fffiher manische Phasen  vorhanden  
waren oder nur  depressive Bilder sich fanden.  Hie r  interessiert  uns 

in erster  Linie - -  analog den Bi ldern  bei F rauen  - -  die Depression, die 
ers tmal ig  bei bis dahin  Gesunden auf t r i t t ,  die ohne wesentl iche /iuBere 
Griinde sieh einstell t  und  das Bi ld  einer , ,endogenen Depress ion"  zeigt, 

wobei  sp/~ter zu nennende  Einschr/~nkungen zu machen  sind. Beseh/~ftigen 
wir uns also zuerst  mi t  den ers tmal ig  auf t re tenden  sog. Involutions- 
melancholien. 

Fall 1. Arthur P., Verwaltungsgehilfe, 47 Jahre. 
Aus der Familienvorgesehiehte ist zu erw/~hnen, dab die Mutter sieh des Leben 

genommen hat; dab eine Schwester des Kranken wegen einer in der Involution 
beginnenden schizophrenen Erkrankung sieh in einer Anstalt befindet. Eine andere 
Schwester war auch in einom Nervensanatorium, ist abor bald g~nz gesund geworden. 

Der Kranke hat eine Volksschule besucht, in der or gut lernte und ist dann 
in einer Realsehule und sp/~ter einer Frivatschule gewesen, in der er bis Obertertia 
kam, yon we or aus finanziellen Griinden abgehen mnBte. Danach wurde er Kauf- 
mann, war bis zum Kriege in einer Feuerversieherung beseh/~ftigt. Naeh dem Kriege 
wttrde er Magistratsbeamter, we er seit 10 Jahren zur Zufriedenheit seinor Vor- 
gesetzten gearbeitet hat. Aueh sollte er kurz vor dem Ansbruoh seiner jetzigen 
Erkrankung bof6rdert werden. Aktiv konnte er wegen allgemeinor K6rpersohw&ehe 
nicht dienen, i s t  aber im Kriego eingezogen nnd zum Unteroffizier bef6rdert wordcn. 
]3ei seiner Heirat (mit 32 Jahren) war er v611ig gesnnd, war fiberhaupt nie auffifllig, 
versorgte seinen Dienst stets gut, war solide, beseheidon, war kein Trinker, wenn 
er aueh kein Abstinenzler war. Hat sioh bei Geselligkeiten nie ausgesvhlossen, war 
abet auch nie fiberm/~Big gesellig. War alles in allem ein biederer, anst/~ndiger, 
charaktoffoster Durchsohnittsmensch. 

Die jetzige Erkrankung entwickelte sieh naeh Aussagen seiner Frau so, dab er 
im Juli 1929 (mit 46 Jahren) im AnschluB an eine ziemlich unbedeutende Hamor- 
rhoidenoperation mit einor allgemeinen Unruhe, sehlechtem Schlaf, erkrankto. 
Er blieb nicht an demsolben Fleck sitzen, lief herum, hatte Angstgeffihle, wurde 
gedrfiekt und sohwermfitig. Weinto viol. Im Dienst fiel den Kollegen auf, dab er 
sieh ver&ndert habe. MuBte sehlieBlieh im Februar dieses Jahres, naehdem also 
dot Zustand etwa 1/~ Jahr latent war, mit der Arbeit av, fh6ren. War zu allem zu 
mfide, klagte, nicht denken zu k6nnen und hatte st/indig Kopfschmerzen. Zu Hause 
saBer den ganzen Tag still herum, hatte ffir niehts mehr Interesse. Geschleehts- 
verkehr war vollkommen erlosehen. Nach einer ganz kurzen Anstaltsbehandlung 
wurde es erst besser, abet sehr bald wieder sehlechter. Wurde im tterbst dieses 
Jahres vollkommen teilnahmslos, ohne Interesse, klagte dauernd iiber Kopf- 
sehmerzen nnd innere Angstzustande. Spraoh aueh viel yon Selbstmord, hat aber 
keinen Versuoh unternommen. Lief mehrmals yon Hause tort. Bei der am 18. 9.30 
effolgten Aufnahme war er niedergeschlagen, gab etwas gehemmt, abet bereit- 
willig Auskunft. Ist fiber Zeit, Ort nnd Personalien sehr gut orientiert. Er hat 
selbst ein sehr ausgesprochenes Krankheitsgefiihl. Meint, nieht logisoh denken 
zu k6nnen, habe immer einen Druek im Kopf, unter dem Herzen Luft, und st&ndig 
Angst. Attf der StraBe habe er auch leiohten Sehwindel bekommen, ffirchtete, 
umzufallen nnd nieht mehr nach Hause zu kommen. Auch habe er st&ndig Todes- 
gedanken gehabt, /~ngstigte sieh darer, nach der Anatomic gebraeht zu werden. 
Seine Hanptangst sei iiberhaupt Todesfurcht. AuBerdem habe er Druek im Kopf, 



368 Erich Ja.cobi: 

Magen- und Herzschmerzen, sein Stuhlgang and sein Sehlaf seien sehleeht. Sein 
Zustand habe sich so verschlechtert, da{3 er keine Angst mehr vor dem Tode hatte, 
sondel~ sich diesen wiinschte. Stimmen hSre er nieht, wohl sehe er ab und zu Bilder, 
wenn er die Augen schlieBe, wisse aber ganz genau, da~ das Bilder seien. Bringt 
das alles leise und monoton vor, streicht sich die Magengegend, hat einen weinerlichen 
Gesiehtsausdruck. Wiederholt sich sehr viel, bitter immer wieder, man mOchte 
seine Frau anli~uten, sic solle ihn sofort besuehen. Fragt, ob er seine Familie ver- 
lieren werde, ob es mit ihm hoffnungslos sei, er mfisse doch sicher in eine Irren- 
~nstalt. Macht einen stark gealterten, kSrperlieh hinf~lligen Eindruck. Bis auf 
eine ma$ige BlutdruckerhShung yon 145 mm Hg sind Anzeichen einer Arterio- 
sklerose oder irgendeiner anderen organisehen Ver~nderung nicht vorhanden. 

Bei seinem weiteren Verhalten auf der Station ist Patient meist sehr ~ngstlieh 
und gespannt, stets gehemmt, verlangsamt. WiederhoIt in stereotyper Weise die- 
selben Bitten. Klagt viel fiber kSrperliehe Beschwerden, die weehseln. Anfangs 
sind seine Klagen mehr im Kopf, Magen and Herz lokalisiert, dann ist es mehr die 
Blase. Will andauernd Urin lassen, hut angeblich einen starken Urindrang, ohne 
dal~ eine StOrung irgendwie diese Besehwerden erkl~ren kSnnte. Im ganzen ist in 
der weiteren Beobaehtung sein Verhalten immer sehr weehselud, Zeiten einer ge- 
wissen Rnhe and Zugi~ngliehkeit wechsein mit solchen ziemlich erheblicher Erregung 
und Unruhe. Im groBen and ganzen bleibt seine Teilnahmslosigkeit bis zu seiner 
~berffihrung in eine Provinzial-Heil- and Pflegeanstalt. 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  so sehen wi t  hier  bei  e inem bisher  s te ts  
gesunden und  v511ig ,,normalen" Mann  im 46. Lebens j ah r  eine mi t  
Angst ,  hypochondr i schen  Vors te l lungen  a n d  Todesfurch t  e inhergehende 
Depression.  Der  P a t i e n t  is t  sehr erhebl ieh erbi ich be las te t ,  sowohl 
yon  der  Mut t e r  her,  als auch  yon  2 Schwestern,  er is t  aber  nie k rank ,  
hie auff~llig gewesen. Von der  Wiederho lung  einer fr i iheren Phase  
k a n n  be i  i bm n ich t  gesprochen werden.  Die K r a n k h e i t  zieht  sich bei  
ihm sehon 11/2 J a h r e  b in  u n d  zeigt mi t  ganz kurzen  Un te rb rechungen  
eine s t~ndig aufws gehende K n r v e  zugleich mi t  e inem kSrper l ichen 
Verfall .  Die i ibl ichen S y m p t o m e  der  eadogenen  Depress ion sind vor-  
handen ,  motor i sche  a n d  Denkhemmung ,  t raur ige  Ver s t immung  usw. 
Dazu  k o m m t  aber  noch in sehr ausgepr~gtem MaSe der  Affekt  der  Angs t  
a n d  die  g l e i chze i t i g  vorhandene  Todesfurch t  zusammen  mi t  Selbst-  
mordgedanken .  So zeit l ich naehe inande r  aufgetre~en und  so begr i indet ,  
wie er es dars te l l t ,  i s t  es sieher nicht ,  da  wir  auch  bei  unserer  Beobach tung  
beides kurz  h in t e re inande r  a n d  nebene inander  bei  i bm sahen.  I n t e r e s s a a t  
is t  in d iesem Fal l ,  abgesehen yon der erbl ichen Belas tung,  die zum Teil  
sehr charak te r i s t i seh  ist ,  weil  iihnlich wie bei  ihm im hSheren Lebens-  
a l te r  psychische  E r k r a n k u n g e n  auf t ra ten ,  der  Anfang nach  einer  wenn 
aueh unbedeu t enden  H~mor rho idenope ra t i on  a n d  seine zuers t  sich 
e ins te l lenden a l lgemeinen Klage  und  Beschwerden,  seine Unruhe ,  seine 
Insuffizienzgefi ihle,  seine aus dem Affekt  der  Angs t  zusammen  mi t  
der  hypochondr i schen  Eins te l lung  zu erkl~renden Todesbef i i rch tungen  
und  schlie$lich seine Se lbs tmordgedanken .  Wi r  heben  hervor ,  da$  
Angs t  und  Hypochondr i e  das  Bi ld  f~rbt ,  da$  beides im Vorderg rund  
zu stehen scheint  - -  wenigstens sub jek t iv ,  wenn auch nat i i r l ich  ob jek t iv  
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die Traur igkei t  den Kern  der E r k r a n k u n g  darstel l t  - -  u n d  d a ]  der 
Verlauf ein sehr ungiinst iger ,  progredienter  zu sein scheint.  Paranoische 
Zfige sind n icht  vorhanden,  keine Arteriensklerose, keine sexuellen Ideen.  
])as Aufh6ren  der Geschlechtsbets  ist sicher hier sekund~r,  als 
t~olge der ])epression u n d  der a l lgemeinen Tei lnahmslosigkei t  aufzu- 
fassen. Endogen-kons t i tu t ione l le  Fak to ren  haben  wir in diesem Fal l  sicher, 
wenn  auch n icht  in  der pr~psychotisehen Pers5nlichkeitsanlage,  sondern 
in  der Erbl iehkei t ,  exogene F~ktoren  sind somatogener  u n d  psychogener 
Ar t  durch die Operat ion u n d  deren Folgen zu denken.  Zu dieser Kortsti- 
t u t i on  u n d  zu diesen iiui~eren Ereignissen, die bier  ziemlich min imal ,  
hi anderen  F~llen gr6~er u n d  schwerwiegender sind, k o m m t  das Alter  
u n4  mach t  eine bes t immte  F i i rbung  der Depression. 

])ieser fiberaus charakterist ische Fal l  mSge als Beispiel ffir diese 
Krankhe i t sg ruppe  geniigen, die anderen  F~lle sind diesem sehr ~hnlieh. 
Zur  Gruppe der Depressionen miissen noch einige andere  Beispiele 
erwiihnt werden. 

Erstmalig au[getretene Depression mit paranoisehen Ziigen. 
Fall 2: August S., M/filer, 58 Jahre. 
In dot Familie sind weder Nerven- noch Geisteskrankheiten. Besuchte eine 

Volksschule, ]ernte gut, wurde dann M/filer. War immer sehr fleiBig und ordentlich. 
Ist seit tier Lehrlingszeit bis jetzt in derselben Stellung als M/filer (45 Jahre). War 
sehr solide, beseheiden, hSflich, ernst, kein Trinker, kein Raucher. War 32 Jahre gut 
verheiratet. Seit dem Tode der Eheffau (Januar 1930) verindert. Klagte fiber alle 
m6gliehen Dinge, war sehr traurig. Behauptete, wegen Magen- und Kreuzsehmerzen 
nicht arbeiten zu kSnnen. Wurde erst, weft man ein k6rperliehes Leiden armahm, 
in eine Kreiskrankenhaus gebraeht, we jedoch nichts festgestellt werden konnte. 
Hatte jeden Tag ein anderes Leiden, meist hatte er mit der Blase zu tun, we er alles 
m6gliehe vermutete. War unruhig, mfl]gestimmt, nachdenklich, sehlief sehleeht, 
maehte sich Gedanken fiber eigene Schuld. Bei der hiesigen Aufnahme war er 
sehr niedergeschlagen, einsilbig, z~hlte bei der Frage, was ihm fehle, eine Reihe yon 
Krankheiten anf. Die ,,inneren Organe" seien krank, er habe ,,Polypen im Kopf", 
meint ~usdrficldieh, dal~ seine Krankheit nieht naeh dem Tode der Frau begonnen 
habe. Es sei nut danach sehlechter geworden. Er sei traurig, leieht aufgeregt. 
Er st6re die anderen Patienten, er sei an allem Sehuld, aneh an der Versehlechterung 
seines Leidens, er habe alles vernachlissigt. Er hi t te  ja rechtzeitig zum Arzt 
gehen kSnnen. F~ngt ganz spontan an, zu bitten, man solle fiber ihn nieht zuviel 
Sehlechtes dem Sohne sagen; er h~be an allem Sehuld, abet so sehlecht sei er doeh 
nieht. Man veraehte ihn, man sehe ihn sehief an. Die anderen Patienten werden 
nicht mit ihm zusammenliegen wollen. Bringt alas alles mit grSl~ter Angst, innerer 
Unrnhe und Spannung hervor, wiederholt es sp~ter bei jeder Visite, man solle 
ihu auf den Boden bringen, oder an die Deeke hingen, denn sein Gerueh sei uner- 
tr~glieh. Alles laehe fiber ihn, alles spreehe fiber ihn. Ist sehr scheu und ~ngstlieh 
zuriickhaltend. Sitzt meist ~eilnahmlos in seiner Eeke, spricht mit keinem anderen 
Kranken. 

Leidet offensichtlieh sehr unter den Wahnideen, die immer deutlicher werden 
und ganz in den Vordergrund treten. Wird unver~indert naeh einer Heft- und 
Pflegeanstal~ fibefffihrt. 

Somatisch: Bis auf eine Blutdruekerh6hung auf 145 o. B. K6rperbau~yp: 
Pykniseh. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 93. 25 
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Die Entwicklung des Krankheitsbildes ist ~hnlich wie beim ersten 
Fall. Hier keine erbliche Belastung, bisher immer gesund, Beginn einer 
ausgesprochen hypochonch'ischen Erkrankung im Ansehlu• an ein 
trauriges Erlebnis, das in der Psyehose nicht verarbeitet wird (/~hnlich 
wie bei Fall 1, die H/~morrhoidenoperation odor das traurige Schicksal 
seiner 1VIu~ter odor Gesehwister, das zeitlieh allerdings nieht zusammen- 
fi~llt, auch nicht verarbeitet wird). Charakteristiseh ist es, dal~ erst 
yon der Umgebung wie vom behandelnden Arzt an ein k6rperliches 
Leiden gedacht wird und dab sich erst allm/~hlich die tram'ige Ver- 
stimmung in den Vordergrund dr/~ngt und dal~ dann erst klar wird, 
da~ es sich um ein seelisehes Leiden handeln mul~, zumal die k5rperliehen 
Klagen dauernd wechseln. Interessant und yon der fiblicken ,,Involutions- 
melancholic" abweiehend ist der weitere Verlauf, bei dem immer mehr 
paranoische Ziige hinzutreten, so daf~ ohne Kenntnis der Entwieklung 
man mSglicherweise in diesem Stadium an eine paranoisehe Erkrankung 
gedaeht h~tte, wodureh die Abgrenzung schwierig wird. Da es sich aber 
immer um ausgesproehene Kleinheitsideen handelt, da dieGrundstimmung 
immer depressiv bleibt und diese sicker auch zeitlich vor den Wahnideen 
vorhanden war, dfirfte dieser Fall doch zu den Depressionen zu rechnen 
sein. Interessant ist aueh, wie sich allmahlich die Wahnidee bei ibm 
einstellt, wie er erst nur dauernd yon eigener Schuld spricht, wie er all- 
m/~hlieh aber glaubt, dal~ er den anderen zur Last falle, bis er schliel]lich 
direkt annimmt, da~ man fiber ihn sprieht. In  diesem Fall, der/~hnlich 
- -  natfirlich nur/ihnlich, gleiehe F/i]le gibt es nicht - -  sich mehrfach 
unter unserem Krankenmaterial wiederholt, muI~ zu allem anderen, 
was schon im ersten Fall vorhanden war, noch etwas anderes hinzutreten, 
wodurch seine Wahnbildung zu erkls w~re. Es mul~ ein gewisses 
Wahnbedfirfnis vorhanden sein, das aber in der Vorgesehichte nicht 
zu finden ist. Man kann nieht von einer ,,hypoparanoiden d. h. herrischen, 
selbstbewui~ten, dabei empfindliehen und miStrauischen 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 reak~ive Depression 
kann nach dem ganzen Verlauf keinesfalls gedacht werden: 

Bei anderen Fgllen dieser Gruppe sind die Wahnideen nicht so aus- 
geprgg~, aber inhaltlich ghnlich, moist mit k6rperliehen Abnormitgten 
ira Zusammenhang and immer mit Kleinheitswahnideen. - -  Heraus- 
gehoben sei ein weiterer Fall, bei dem das guBere Ereignis vielleicht 
mehr bedeutet als nut ein psychogen-exogener Faktor. 

Fall 3. Hermann W., Sehlosser, 53 Jahre. 
Bis auf geringe Trunksucht des Vaters keine horeditgre Belastung. Hat in der 

Volksschule durohsehnittlich gelernt, wurde dann Masehinensehlosser, ist seit 
25 Jahren bei der Eisenbahn beschgftigt, wo er immer ileiBig und zur Zufriedenheit 
seiner Vorgesetzten gearbeitet hat. Hat aktiv gedient, war frfiher hie ernstlieh 
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krank. Die jetzige Erkrankung begann mit einem k6rperlichen Leiden, einer 
perniziSsen Anamie, die ihn sehon seit mehreren Jahren nur noeh voriibergehend 
arbeitsfahig maehte. Besonders erneute Versehlechtertmg seit dem 10. 3. dieses 
J~hres, war im hiesigen Stgdt. Krankenhaus in t/ehandlung, we er naeh einer wesent- 
lichen Besserung des Blutbefundes und etwa 2 Monate naeh einer Bluttransfnsion 
psyehiseh erkrankte. Er Iiihlte' sieh verfolgg, sah Gestalten, hielt alle m6glichen 
Mensehen seiner Umgebung ffir Totengraber, war vortibergehend zu tIause sehr 
unruhig, glaubte sieh veffolgt, spraeh viel vom Tode. ])or Hamoglobingehalt des 
Blutes, der in den sehleehtesten Zeiten der k6rpexlichen Erkrankung bis 40 gesunken 
war (bei 1 million roten tllugk6rperehen), hatte sieh jetzt nur Zeit der Psyehose 
bis auf 80 bei 5 Millionen Roten gesteigert. Patient wurde, naehdem die Walmideen 
und die Sinnestgusehungen abgeklungen waren, am 31.5. naeh ttause entlassen, 
mnBte abet schon am 1.7. in unserer Klinik aufgenommen werden. War cehr 
depressiv, hatte zahlreiehe Befiirehtmagen, vor allem geisteskrank zu werden. 
Sprieht dauernd vom kommenden Watmsinn. Ist dabei ganz gut orientiert. Sei 
der Ansicht, dager  bei der Transfusion falsehes Blur bekommen habe, das ihm sehr 
gesehadet babe. Es funktioniere bei ihm alles nieh~ mehr. Er wisse nieht, was er 
zusammenspreehe. Die Gedanken seien mitunter weg. Er wisse genan, was ihm 
bevorstehe. Er komme in eine Anstalt, dort sei er ewig vorloren. Es sol keine Itilfe 
mehr fiir ihn. Er sei volls~andig benommen im Kopf. K6nne nieht mehr denken 
wie frtiher, k6nno sioh mit niemand riehtig unterhalten, k 6 ~ e  anf ~ragen nioht 
antworten. Miisse dabei sehr aufpassen. Es falle ihm furehtbar schwer, die Gedanken 
zusammenzunehmen. Grfibele viel fiber seine Zukunft, sei deswegen traurig. 
Wiirde alles ertragen, werm er nieht geistig krank ware. I-Iabe nie an Selbstmord 
gedaeht. KOlme nieht mehr arbeiten, babe zu nichts mehr Lust. Wollo auoh nieht 
mehr essen, habe keinen Alopetit. Esse nur meehanisch. Was zuletzt zu I-Iause 
gewesen sei, wisse er nicht. Er sei nut immer traurig gewesen. Ist sehr gehemmt, 
etwas langsam, neigt zum Grfibeln, hat starke Insuffizienzgeffihle. Somatisch: 
o. 13. Liegg mit abgewandtem Gesicht im Bert, ist vSllig teilnahmslos, naeh kurzer 
Besserung wieder die Mten Beffirchtungen. Sagt ,,Ieh ftirehte das ~uBerste", 
,,meine Familie komm~ dutch meinen Wahnsirm in Not, das ist eine Qual", ,,H. Dr. 
wird mir ja doeh nicht helfen kSnnen, ich babe keine I-Ioffnung mehr." Der Patient 
wurde dann in eine Anstalt fiberfiihrt. 

Es mug  zugegeben werden, dub dieser t~all in versehiedener Be- 
ziehung kompliziert  ist. Die sehwere k6rperliehe Erk rankung ,  die 
perniziSse An~mie, ist wohl bei der ganzen E n t s t e h u n g  yon groger 
Bedeu tung  und  das Anfangsbi ld  der E r k r a n k u n g  maeh t  einen sympto-  
mat i sehen  Eindruek ,  wenn  es aueh auffal lend ist, dal~ es erst naeh der 
deut l iehen Besserung des Blutbefundes  aufgetre ten ist. Aueh k a n n  m a n  
die Psychose nieht  als Tei lerscheinung einer Mlgemeinen KSrperreakt ion 
auf eine Uber t r agung  yon a r t f remdem Blur ansehen,  da die psyehisehe 
Ver/~nderung so wesentl ieh sp/iter als die Transfusion beginnt .  Auf- 
fallend ws fiir eine symptomat isehe  Psyehose aueh der  weitere Verlauf, 
der ganz i~hnlieh anderen  F~llen dieses Lebensal ters  sich in  einer mi t  
Wehleidigkeit ,  Krankhe i t sbef t i rch tungen  u n d  einer gewissen motorischen 
Unruhe  e inhergehenden Melaneholie iiut3ert. Der Pat ient ,  der frtiher 
immer  gesund war, e rkrankte  mi t  dieser Psyehose im 54. Lebensjahr ,  
u n d  es s t anden  bei der E r k r a n k u n g  die hypochondr ischen Ideen,  die 
bier schon einen walanhaften Charakter  a n g e n o m m e n  ba t ten ,  u n d  die 
sehweren Angstzust/~nde im Vordergrund.  U n d / i h n l i c h  werden aueh die 

25* 
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anf/~nglichen Erscheinungen zu deafen sein, die ja auch welter nichts sind, 
als XuBernngen einer urns Leben und um die Gesundheit besorgten 
Psyche. Ob es tats/~chhche ttalluzinationen waren, las t  sich nicht 
mehr sagen, er selbst hat  uns darfiber keine Auskunft geben kSnnen. 
Es waren vielleicht auch nut  allgemeine Beffirchtungen und /~ngstliche 
XuSerungen, die auf die psyehiatrisch ungeschulte Umgebung einen 
anderen Eindruek machten. I m  Vordergrund stand immer die hypo- 
chondrisch-i~ngstlich gef/~rbte Depression, deren akuter  Beginn auf- 
fallend war. Die Erkrankung hat  aber wohl in erster Linie auf dem 
Umweg fiber die Psyche als Erlebnis gewirkt, sic ist ja auch wi~hrend 
der ganzen Zeit in tier Psychose verarbeitet  worden. Nebenbei kann 
man noeh eine gewisse allgemeine Schwi~chung annehmen. Wir si~d 
nach dem geringen zeitlichen Zusammenhang zwischen Blutkrankheit  
und Psychosebeginn nicht bereehtigt, mehr anzunehmen. Es sehien 
mir wichtig, diesen Fall herauszunehmen, well zu den Besonderheiten 
des Alters mit  seinen Einflfissen ein wichtiges Erlebnis und der Einflu$ 
einer schweren kSrperlichen Erkrankung und i~rztlichen Mal~nahme 
hinzugekommen ist. Die Psychose war vollkommen im Sinne der Psy- 
chosen yore Falle 1 gef/~rbt.- 

Anhangsweise zu dieser Gruppe yon Involutionsmelaneholien sei 
noch a ls  Beispiel fiir eine grSBere Zahl yon F/~llen eine 2. Phase einer 
Depression erwi~hnt. Aus diesen F~llen ist dann, wenn es sich um ein 
echtes manisch-depressives Irresein mit  h/~ufig auftretenden Phasen 
handelt, nieht mehr zu schliel~en, als da$ in diesem Lebensalter eine 
Tendenz, depressiv zu erkranken, in vermehr tem Mal~e vorhanden ist 
und evtl. dal~ die Depression etwas anders als gewShnlich gefi~rbt ist. 
Etwas anderes ist es, wenn es sich um die 2. Phase im Leben handelt. 
Dann ist es sehon auffallend, alas der Pat ient  gerade in diesem Lebens- 
alter erkrankt  und man kann aus der einen friiheren Phase nicht mehr 
sehlie6en, als dad eine gewisse Konsti tut ion vorhanden ist. In  manchen 
Fallen sind frfiher mehr manische Phasen gewesen, w/~hrend ira hSheren 
Lebensalter die depressiven fiberwiegen. Doch handelt es sich dabei 
um so ausgesprochene Bilder eines bekannten Krankheitsbildes, dad sic 
hier fibergangen werden kSnnen. I m  folgenden sei ein Fall erw~hnt, 
bei dem eine friikere Phase, die nicht einmal so ganz typisch , ,endogen" 
war, und die auch schon ins 41. Lebensjahr fiel, vorhanden war. 

t"all 4. Gottlieb F., 54 Jahre, Besitzer. 
Keine hereditiire Belastung. Besuchte eine Volksschule, lernte leidlieh, arbeitete 

beim Vater anf der kleinen Landwirtschaft, die er spi~ter iibernommen hat. Wurde 
im X_riege eingezogen und erkrankte erstmalig 1916 (mit 40 gahren). I-Iatte sieh 
damals die ZerstSrung seines Hauses dutch die l~ussen sehr zu Iterzen genommen. 
Schreekte in der 1Naeht auf, hatte allgemeines Unbehagen, war schl~flos, i~ngstlich, 
nnruhig. War damals in Lazarettbehandlung, wo er einen niedergesehlagenen 

�9 Eindruck raacht. Ist ausgesproehen i~ngstlich, etwas langsam in seinen Antworten. 
Wurde dann deswegen vom Militi~r entlassen. Die Krankheit dauerte etwa 1 Jahr. 
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War dann ganz gosund, immer sehr ordentlieh, fleiBig, hat seine Wirtschaft gut in 
Ordnung gohabt. War auoh, worm or Gelegonhoit hatto, lustig und gesollig. War 
aber hie iibortriobon vorgniigt. Zu Hauso war er im ganzon still und wortkarg. 
Erkrankto Pfingston 1930, fand nirgends Ruhe, konnto nichts mehr tun, hatto 
Solbstmordgodanken~ wointe, jammorte und st6tmte viel, schlief sehr wonig. Wurde 
immor zuriickgezogoner, ging nicht mohr aus, kfimmerto sich um nichts, meinte, 
man laohe und spotto fiber ihn. Sprach d~von, dab er vorloren sol, griibolte viol, 
hatte Tedesgodanken, spraoh veto Einsporren, war sohr angstlich. 

Bei der hiesigen Aufnahme (im Juli) sohr ~ngstlioh, st6hnt laut, gibt nur z6gernd 
und mit leiser Stimme Auskunft. Starrt auf oinen Fleck, ist so gut wie regungslos, 
hat sehr geringo Mimik. Sprieht yon Aufregungen, die or gohabt habo. ttabe 
Gold verloren, wisso nicht, wio es worden sollo. Appetit sei schlooht, ebonso der 
Sohlaf, habe fiir niehts mehr Interesso, kiimmere sich um nichts mehr und sol zu 
nichts zu gobrauehon. Wolle keinen mohr sehen, es sei ihm so zu Mute, als ob or 
nieht mehr bessor worde. Sei dauernd ~ngsflieh, ohne oino bestimmto Fureht zu 
habon. Macho sieh viele Gedanken um die Zukunft, besonders um die Wirtsehaft 
und die Familie. Somatisoh: o. B. Auf der Abteilung sehr ~ngstlieh, gohemmt, 
deprossiv, teilnahmslos. Bessort sieh allm~hlieh, bleibt zwar sehr einsilbig, st6hnt 
und jammort aber nieht mehr, hat selbst den Wunseh zu arbeiten. Wird Ende 
September nach Hauso gonommon. 

I m  wesentliehen ist dieser Fall  yon den frfiheren wenig untersehieden, 
nur  dab vielleieht die hypochonch'isehen Vorstellungen etwas mehr  
zurficktreten. Das Krankhei tsbi ld  entsprieht  den anderen sonst voll- 
kommen,  depressiv, Sngstlich, psyehomotor iseh unruhig bei gleich- 
zeitiger Denkhemmung.  Deutliche Nfonotonie im Inha l t  der ~uBerungen.  
Das Besondere ist, dab der Kranke  vor  J ah ren  schon einmal e rkrankt  war, 
wobei zu bedenken ist, dab er damals  schon fiber 40 Jah re  alt  war  und  
dab sieh das Krankhei tsbi ld  im AnsehluB an seelisehe Erlebnisse ent- 
wiokelte. Von einer sehweren Depression kann  damals  nicht  die Rede  
gewesen sein, zumal  aueh Zweckvorstel lungen - -  Befreiung vom Kriegs- 
dienst usw. - -  dabei eine Rolle gespielt haben.  Es war aber sieher, das 
kann  man heute  sagen, mehr  als eine einfache reaktive Depression eines 
Psychopathen .  Aueh bei dieser 2. Phase, die so ganz anders in ihrem 
Symptombi lde  ist, bei der man  hie an eino psyehogene Reakt ion  denken 
w~irde, sind ~uBere Ereignisse vorausgegangen,  die in des Psychose  ver- 
arbei tet  und  vom Kra nke n  als Ursache seiner Sorgen und  seiner Ver- 
s t immung angegeben werden. 

I n  anderen entsprechenden F~llen sind die ersten Phasen noch 
typischer,  aber immer  ist ein Untersehied in der F~rbung  bei beiden 
vorhanden.  

Zum SehluB dieser Gruppe sei noch ein Beispiel ffir diejenigen sehr 
h.~.ufigen F~lle erwghnt,  bei denen gul~ere Ereignisse den Beginn der 
Erk rankung  ausmaehen,  so dab eine reakt ive Depression anzunehmen 
w~re, wobei aber die Schwere der Depression an  sieh nicht  ganz zur  
Ursache pal3t. Es sind demnaeh  die ~bergangf~l le ,  die unter  Um- 
st~nden zur  letzten Abtei lung unserer Fglle, zu den psyehogen-hypo-  
chondrisehen Erkrankungen,  gerechnet  werden k6nnten.  
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Fall 5 ,  Martin K., 44 Jahre, Kaufmann. 
Eine jiingere Sehwester s wie der Kranke, traurig als Reaktion auf 

einen Scheidungsproze• (,,dauernd nervSs"). 
Selbst: Volksschule, gl~nzender Schiller, dann im Bilro Schreiber, mu]te 

frilh Gold verdienen (V~ter Bilroschreiber), sparer Kaufmann gelernt, in dem 
Gesch~ft, wo er lernte, 12 Jahre geblieben. Fing Ms Lehrling an,: war zuletzt 
Einkaufsleiter. Dann in gr61~eren Industrieunternehmen Abteilungsleiter. Zuletzt 
in einer ~nderen St~llung, wo er sieh nieht wohl filhlte, wurde yore Direktor, 
d ~  eine ,,C~sarennatur" sei nnterdrilckt, wobei such Eifersuchtsgedanken mit- 
spielen (Ehefrau des Kranken -- Direktor l). Patient muSte in seiner Gutmiltigkeit 
unter den Launen des Direktors viel leiden, wurde erniedrigt und beleid~gt, ttatte 
zuletzt einen selbst~ndigen Posten in der Provinz. Hat enorm gearbeitet, um filr 
die Firma Gold zu sparen, hatte aber ilberall Pech, das Gesch~ft ging bergab, wurde 
mehrmals dureh seine Gutmiltigkeit betrogen. Die Verluste wurden sehliel31ieh 
so groG, dad die Firma die Filiale nicht mehr halten k0nnte. Er wurde plStzlieh 
gekfindigt. Er war frilher schon einmal verheiratet, die Ehe wurde geschieden, 
well seine Frau sieh mit einem Freunde einlieB. Er hat alles freiwillig iibernommen, 
hat bisher immer filr die gesehiedene Fr~u gesorgt. Hat seine Kinder aus erster 
Ehe bei sich. 2. Heirat mit einer geschiedenen Frau, die mit ihrem ersten Mann, der 
,hSrig" an ihr h~ngen soll, noeh viele Schwierigkeiten hat. Er wird yon seiner Frau 
als ein vergnilgter Mensch gesehildert, der das Leben viclleicht manchmal zu leicht 
nahm, der aber sich fiir sehr viele Dinge interessierte, besonders flit gute Bilcher -- 
soil eine gl~nzende Bibliothek h~ben -- und filr Kunst. Hat aueh viol gesehrieb6~ 
-- Tagebiicher --, interessierte sieh fiir Musik. War ein groBer Naturfreund, war 
immer etwas unselbst~ndig, war ein weicher ,,seelenguter Menseh", konnte sich 
in der heutigen Gesch~ftswelt nicht zurechtfinden. 

Jetzige Erkrankung begann im AnschluB an die Kfindigung, war sehr erregt, 
spraeh yon Selbstmord, wurde ganz ver~ndert, kilmmerte sieh um niehts. Maehte 
sich Zukunftsgedanken, meinte, er verde keine Stelle mehr finden, werde seine 
Familie nicht mehr ern~hren kSnnen. War aul3erstande, vernilnftig mit seinen 
Vorgesetzten zu verhandeln, ]ieB alles mit sieh maehen, war v611ig apathisch und 
passiv. 

ttier war er anfangs etwas demonstr~tiv und sehr wehleidig, weinte und kl~gte 
viol, beschuldigte andere, st6hnte viol bei der Exploration, hatte aueh allgemeine 
kSrperliehe Klagen. Ist sparer vSlllg apathisch, iSt kaum, sprieht niehts, sagt zum 
Friseur, er solle ihm den ttals durehschneiden, laeht dann selbst wieder darfiber. 
Verfallt wieder in seinen lethargieahnlichen Zustand, der yon einem anderen 
Zustandsbfld abgelSst wird: Er beginnt plStzlieh unausgesetzt ,,Tagebfieher" zu 
sehreiben, befaBt sich ganz sachlieh mit dem Problem des Selbstmordes, verteidigt 
in l~ngen Thesen dessen moralische und philosophische Berechtigung. Wechselt an- 
dauernd in seiner Stimmung, laeht mitunter hShniseh, filr die Geschaftsangelegen- 
heiten sehr gleichgiiltig. Scheint zeitweise zu dissimulieren, dann wiedor theatralisch 
und fibertrieben, will Mitleid erregen, will Atteste haben. D~nn wieder mit Aus- 
nahme der vorilbergehenden Apathie allgemeine kSrperliehe Klagen. Moist me- 
torisch unruhig, Rededr~ng, der hastig ist. Allmahliehe Besserung und gr6Bere 
Gleichma~igkeit, depressive Grundst]mmung bleibt bestehen, drangt hinaus (Selbst- 
mordabsiehten ?), wird ~uf Drangen der uneinsichtigen Frau, die ilm ungfinstig 
beeinflul~t, entlassen (gegen Revers). 

Aus diesem vielseitig in te ressanten  F~ll  sei herausgegriffen, da$ ein bis 
dah in  gesunder, etwas empfindsamer  u n d  weicher, aber sel~" intel l igenter  
u n d  tfichtiger Mann,  der aus einfaehsten Verhal tnissen sieh autodidak-  
tiseh heraufgearbei te t  hat ,  Mitre der 40or in  eigentiimlicher Weise auf 
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ein unangenehmes Erlebnis reagiert. Es kommen bier eine ganze Zahl 
yon begiinstigenden Faktoren hlnzu, eine t3bersparmung seiner Leistungs- 
f~higkeit, ~rger  im Gesch/~ft, Sehwierigkeiten in 2 Ehen, Sehwierigkeiten 
mit dem Vorgesetzten usw.,  dazu ein langes Leben yeller Erfolge, aber 
aueh yel ler  K/~mpfe. Und doeh dfirfte man erwarten, dab dieser zwar 
weiche, aber doeh tatkr/~ftige, arbeitsame nnd intelligente Mann in einer 
anderen Lebenszeit auf ein solches Ereignis anders reagiert h/~tte. Hier 
zeigt sigh recht deutlieh nooh der EinfluB dieses Alters, nicht als Ver- 
ursaeher einer psychischen Erkrankung, sondern mehr als Wegeebener 
~,nd Bahner. Es war naeh diesem Leben nnd bei den ungeheuren Sorgen, 
die auf dem Manne ruhten, nieht viel n6tig, um ihn zusammenbreehen 
zu lassen. Es genfigte bei dem durch das Alter und dessen Einfliisse 
bedingten Naehlassen der Willensanspannung ein Ereignis unange- 
nehmer Art, aueh wenn es geringffigiger als das tatss gewesen w~re, 
um es zu einer ,,reaktiven Depression" kommen zu lassen, t t ier  einfaeh 
yon einer reaktiven Deplession zu sprechen, hieBe den Fall verkennen 
trod doeh etwas ztt einfach einseh~tzen. Er  ist welt mehr. Aneh ist 
das Krankheitsbild night typiseh psychogen-reaktiv. Theatralisehe 
Zfige sind ja reichlieh vorhanden, auch ist neben aller Depression, neben 
den. Verniehtungsgedanken immer eine sehr starke egozentrisehe Ein- 
stellung mit ausgesproehenem Geltungsbedfirfnis vorhanden. Es ist 
aber doch noeh mehr. Es ist eine geistige Kapitulation vor dem Leben, 
es ist der Verzieht, den Kampf,  den das Leben anbietet, welter zu fiihren. 
Die Art der Erkrankung ist ungemein vielgestaltig, in einem ewigen 
~u finden sich Zeiten sehwerer Selbstveraehtung, Theatralik, 
Rededrang wechselt mit Stummheit,  T/~tigkeitsdrang mit Apatbie nnd 
dazwischen ist immer wieder die Idee des Selbstmordes vorhanden. 
Leider kann fiber den weiteren Verlauf dieser Erkrankung nich~s gesagt 
werden. Es ist ein Gre~zfall zwisehen den bisher behandelten endo- 
genen Depressionen in der Involution und einer reaktiv-psyehogenen 
Depression in diesem Lebensalter. Die Schwierigkeiten der Rubrizierm~g 
]assert sich an diesem Fall besonders deutlieh zeigen. 

Wenn wir jetzt  die gesamte 1. Gruppe, die Depressionen, iiber- 
blieken, darm fi~llt uns, /~hntieh wie w i r e s  bei einer frfiheren Arbeit 
bei Frauen gefunden haben, verschiedenes auf, das diese Depression 
yon denen anderer Lebensalter unterseheidet. Dabei ist es nieht nur  die 
einfaehe Tatsache des Alters, also der vermehrten Erfahrung, zugleich 
mit dem Gefiihl des k6rperliehen und geistigen Abbaues, wodureh sich 
wohl eine gewisse besondere innerliehe Verarbeitung erkl/~ren k6nnte. 
Es kommt noeh mehr hinzu, das ist zuerst die hypochondrische Ein- 
stellung. Die Depressiven aller Altersstufen pflegen sick ja mit ihrem 
K6rper auch in vermehrtem MaBe zu beseh/~ftigen und day.on zu sprechen 
und alle aueh noch so geringfiigigGn Beschwerden irgendwie in ihrer 
depressiven Stimmung zu verarbeiten. Aber diese Dinge spielen doch 
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einc sehr geringe Rolle und sind nicht mit der im Vordergrund stehenden 
hypockondrischen Idee ira Involutionsalter zu vergleicken. Es ist auek 
psychologisch leicht ztt crkl/~ren, warum man im kkkeren Lebensalter 
sick mekr mit dem K/krpcr beseh~ftigt, warum man auf all' die vermeint- 
lichen oder tatss Besckwerden mehr als frfiher achtct. Das 
h~ngt mit dem vorgesehrittenen Alter zusammen, mit der zeitlichen 
Arm/~kerung an das Ende. Deswegen ist die Besorgnis um den Kkrper 
besonders groin. Irgendwelche Bcsckwerden sind immer zu linden, wenn 
man sick genau bcobaektet and dazu kommt die Unlustaffcktbetonung 
dieser Beobachtung, wodurck jcde Kleinigkeit fibertriebcn und alles 
im Siune einer schwcren Erkranknng, einer bedenldichen Sck/~digung, 
angesehen wird. Aus dicsem hypoehondrischen Vorstellungskreis sind 
zwci Dingo leickt abzuleiten, einmal die Todesfnrekt und damit eng 
verbunden der Angstaffckt, dann die sonst zur sog. endogenen Depression 
niekt gekkrige Tkcatralfl~. Diese Klagen und Besckwerden, diese mal31ose 
~)bertreibung, diese st/~ndige Bcobacktang des eigenen K~rpers und 
das st/~ndige Davonreden wirkt ausgesprochen demonstrativ und thca- 
tralisch. Man hat  den Eindruck, dal~ die Krankheit  nieht so schlimm 
ist, vergil~t aber leickt, dal~ ncben diesen Erscheinungen noch anderc 
Symptome vorhanden sind, die an dcr Schwere der Erkrankuug keinen 
Zweifel lassen, und dal~ die Patientcn schwer unter dicsen Befiirchtungen 
vor sckweren kkrperlicken Erkrankungen zu leiden haben. Es kann in 
solchen F/~llcn dazu kommen, wie wir es auek in einem Beispiel zeigen 
konnten, dal~ die Patienten erst lange allgemein-kkrperlick untelsucht 
werden und dal] erst der k&ufige Wechsel der Lokalisation ikrer Leiden 
Zweifel an einem k5rperlichen Leiden entstekcn 1/~l~t. Die Angst, die 
in erster Linie eine somatogene Angst ist, steht sehr im Vordergrund. 
,,Es ist die Angst um ein verlorenes Leben" und zuglcich die Angst 
vor dem Tode, wozu im Gegensatz die Selbstmordgedankcn stehen, 
was jedock leickt nebeneinander erkl/~rt werden kann. Nickt vor der 
Beendigung des gegen~v~rtigen qualvollen Lebens fiirchtet sick der 
Kranke, sondern vor dem Ende oder der Nimmerwiederkehr seines 
frfikeren Lebens. Die Furcht  vor dem Tode, die st/~ndige Besch/~ftigung 
damit 1/~t erkl/~rlicherweise den Gedanken aufkommen, anch schnell 
ein Ende zu machen, wobei es abet selten - -  wemgstens in unseren 
Fs - -  ztt Sclbstmordversuchen 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 nnserer F/s noch die L~tnge der Beobacktungszeit 
ffir eine solche Beurteilung aus. Die Angst steht in enger Verbindung 
mit einer gewissen Unrnhe, wenn diese auch lang nicht so ausgepr/~gt ist 
wie bei Fraucn. Es ist mehr eine Monotonic des Jammerns und Stkhnens, 
als eine wirkliche gesteigerte Psychomotilit/it. Von eiaem manisch- 
depressiven Mischzustand kann man in unseren F/~llen nieht sprechen. 
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I m  ~br igen  sind d ie  Bilder typiseh meiancholiseh, die traurige Ver- 
s t immung ist der Kern der Erkrankung,  Denkhemmung und das Geffihl 
einer solehen, sowie eine mehr odor weniger ausgepr/igte Apathie ist 
immer vorhanden. Besoaderheiten der pr~ipsychotischen Pers6nlich- 
keitsanlage sind moist nicht zu finden, abgesehen yon den F~llen, bei 
denen fffihere Phasen vorhanden waren, die eigentlich, nicht strong 
genommen, Bier zugereehnet werden diirfen, bei denen nur interessant 
zu beobachten ist, dab die Depression des hSheren Lebensalters sieh 
aueh bei diesen Kranken durch ihre versehiedenen oben erw/~hnten 
Besonderheiten auszeichnet. Meist sind es bis dahin ruhige, fleiBige 
M~nner, die unauffiillig ihre Pflieht taten.  Vielleieht iibeiwiegen dabei 
etwas die ernsten, sittlich strengen, die geln zurfiekgezogen lebten, die 
still nnd beseheiden ihre Pflicht erffillten, denen jedenfalls Theatralik, 
fibertriebene Beschiiftigung mit  der eigenen Person, abs01ut ferne lag. 
Um so auffi~lliger ist dann ihr VerBalten wi~hrend der Erkrankung.  
Depressiv-Konstitutionelle, die das Leben besonders schwer nahmen, 
die bei jeder Gelegenheit mit  leichten Verstimmungen reagielten, sind 
darunter h6ehst selten. Uneinheitlieh ist die erbliche Belastung, die meist 
in irgendeinem Sinne vorhanden ist. Auffallend ist die gehi~ufte famili/~re 
Neigung, in diesem Alter zu erkranken, wobei beide Gesehleehter ver- 
treten sind. Zu den ~tiologisehen Faktoren sei hier sehon gesagt - -  es 
wird im SchluBabsehnitt zusammengefaBt zu behandeln sein - -  dag 
neben den erbbiologischen, neben den zu vermutenden somatogenen 
Faktoren des Alters mit  seinen versehiedentlichen Abbauprozessen- -  aueh 
psychogene Faktoren zu linden sind. Diese i~uBeren Erlebnisse sind 
aber meist so geringfiigig, dag sie yon einer besonderen Bedeutung kaum 
sein k6nnen. Hier scheint doch weniger vorhanden zu sein als bei Frauen. 
Die Erlebnisse werden nicht einmal in der Psyehose immer verarbeitet,  
sie werden in manehen Fi~llen, wo sie zeitlich best immt am Anfang 
standen, als Ursaehe vom Kranken  geleugnet und zwar gerade dann, 
wenn sie naeh ihrer Sehwere am ehesten noeh die Verursaehung erwarten 
]leBen. Siehe auch hierffir ein Beispiel! Als Besonderheit der Sympto- 
matologie sei noch erw~hnt, dab in einigen Fi~llen (etwa 5~ paranoisehe 
Einstellung hinzu kommt,  die schliei~lich das ganze Bild einnimmt. 
Man kann diese F/~lle aneh zur n~chsten Gruppe rechneu, obwohl in der 
immer bleibenden depressiven Verst immung doch ein Untersehied 
vorhanden fst. Die Entwieklung soleher Wahnvorstellungen, die immer 
depressiven Inhal t  haben, ist in unserem Fall klar zu erkennen. Aus 
dem Verniehtungsgedanken kommt  es zum Beeintr~chtigungswahn, 
der zuerst k6rperlicher Art, dann allgemeiner Art  ist, und yon diesem 
zu krankhafter  Eigenbeziehung ist bei entspreehender Anlage, die sieh 
aber nicht immer naehweisen l~gt, nur  ein Schritt. Das Wahnsystem 
beBerrscht schlieBlieh das Bild so sehr, dab man dann yon einer Wahn- 
psychose des hSheren Lebensalters spreehen kann. Diese Form ist 
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vielleicht eine besondere Entwicklungsart der Erkrankung. 5Toch einige 
Worte fiber den Verlauf ! Es ist yon den Psychosen bei Frauen bekannt, 
dab der Verlauf ein ,,sehleppender" ist, wie Birnbaum sagt. ;4hnlicb 
ist es auch bier, die Prognose ist wenig gfinstig, bestimmt immer mit 
gr6Bter Vorsicht zu stellen, niemals so sicher gut wie in andern Lebens- 
abschnitten. Oft geht die Erkrankung in ein chronisches Siecktum fiber. 
Oft kommt es nach vorfibergehender Besserung zu eraeuten Ver- 
schleckterungen, manckmal entwickelt sick wie bei den Frauen eine 
periodische Depression mit dauernd ungfinstiger ablaufenden Pkasen. 
Das Hinzutreten organischer Hirnsymptome, die anfangs nicht vorkanden 
waren, dfirfte wohl auf eine hinzutretende Arteriosklerose zurfickzu- 
fiihren sein. Im Anfang fehlen fast immer die Zeichen der Arteriosklerose 
in wenigen Fallen sind Herzveri~nderungen vorkanden, niemals kirn- 
arteriosklerotisehe Zeichen. Die Patienten sind aber meist fiberm~Big 
gealtert. 

Die Fragen der Sexualit~t, die bei dem Problem des sog. Klimakterium 
virile besonders interessieren, spielen eigentlich eine sehr geringe l~olle. 
Von einer prim&ten 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 innerliehen Verarbeitlmg noch 
im ~uBeren Leben irgendwelche entscheidende Bedeutung gehabt. Sie 
wird yon den Kranken niemals als Ursache der Erkranl(ung empfunden. 
In  den meisten F/~llen hat  sick eine Impotenz, fiberhaupt die vSllige 
Interesselosigkeit ffir geschlechtlicke Binge erst in der Depression ein- 
gestellt, so dab man wohl ziemlich sicher an eine sekund~re Ver~nderung 
des Sexuallebens denken muB. Von ann~kernd soleher Bedeutung wie 
das Sistieren der Menstruation bei der Frau kann nieht gesprochen 
werden, ein Vorgang, der der Frau als sicherer Beweis des Alteras, auch 
ohne dab kSrperliche Beschwerden dabei vorhanden sind, immer vor 
Augen treten mug und dementspreckend verarbeitet wird. Damit ist 
an sich noch nicht gesagt, dab eine Keimdrfisenver~nderung anch beim 
Manne, wenn eine solche vorkanden ist, einen EinfluB auf die Entstehung 
der Erkrankung hat. Auck ist daffir niekt der geringste Beweis erbracht. 
Die Involutionsmelancholien des Mannes sind symptomatologisch 
und in ihrem Verlauf denen der Frauen sehr ~hnlich, nm" dab sie etw~ 
1/9--1 Jakrzehnt  sp~tter auftreten. Der Zusammenkang mit einem 
sog. Klim~kterium ist sehr zweifelhaft und in keiner Weise bewiesen, 
involutive Einflfisse sind wegen der Besonderheiten des Symptomen- 
bildes als sicher anzunehmen. Die H~ufigkeit dieses Krankheitsbildes 
entspricht bei M~nnern nicht ganz dem der Fr~uen, da in diesem Alter 
bei Miinnern luetisehe und alkoholisehe Psyehosen eine weir wichtigere 
Rolle als bei der Frau spielen und einen grSBeren Prozentsatz ans- 
machen. Unter  den involutiven Erkrankungen steht die Depression an 
erster Stelle. 
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H. Die paranoisehen E rk rankungen  des hiiheren Lebensalters.  

Neben  den depress iven E r k r a n k u n g e n  d e s  hSheren Lebensal ters  

sin,~l die mi t  Wahn ideen  ve rb tmdenen  yon  g r 6 ] t e r  Bedeu tung ,  sind aber  
auffal lenderweise in unserem Mater ia l  lange n ich t  so re ichhal t ig  und  so 
h/~uiig wie bei F rauen  ver t re ten .  Auf  den St re i t  der Auto ren  u m  die 
]?rage der Invo lu t ionsparano ia  und  der Involu t ionsparaphren ie ,  deren 
Umersch iede  und  Ab t r ennung  yon  der schizophrenen F o r m  der Wahn-  
psychose dieses Lebensabschni t tes ,  b rauoht  bier n icht  n/~her e iagegangen 
zu wer.aen. Auf  die hgufige Verquickung mi t  depressiven Bildern wurde 
oben schon hingewiesen. 

I m  folgenden seien einige typische Beispiele erwghnt .  

Fall 6. Fr i t z  B., Arbeiter, 41 Jahre. 
Mutter ist vorfibergehend im Involutionsalter geistoskrank gewesen. War 

etwa 6 Monate in einer geschiossenen Anstalt. Patient hat eine Volkssehule besueht, 
we er ganz gut lernte, ist bis zur 1. Xlasse gekommen. Hat erst dem Vater dem 
Fischen geholfen und dann in der Landwirtsehaft als Schweizer sich beseh~ftigt. 
War in erster Ehe ganz gliicldieh verheiratet, Frau starb an Kehlkopftuberkulose. 
Hat nicht aktiv gedient, war ira Kriege, wurde nieht verwundet, tteiratete 
naeh dera Kriege zum zweiten Mal, Ehe ist leidlieh gut. Hat naeh dem Kriege 
in versehiedenen Fabriken gearbeitet, war iraraer fleil~ig und solide. Hat zeit- 
weise zieralieh reichlich getrunken, zuletzt seit mehreren Jahren nieht mehr. Die 
jetzige Erkrankung begann ira Ansehlu{3 an ein kSrperliches Leiden. Er wurde 
wegen Osteomyeltitis ara rechten Obersehenkel in der hiesigen chirurgischen 
Universit~tsklinik ira November 1929 operiert. W/~hrend der dortigen Beobachtungs- 
zeit wurde noeh nichts Krankhaftes beobachtet, so da$er als fast geheilt ara 27.1.30 
entlassen werden konnte. Naeh Angaben seiner Frau, die einen durchaus glaub- 
wiirdigen und intelligenten Eindruek raachte, trat die erste Ver~nderung fast 
sofort nach seiner Entlassung aus der Klinik ein. Er wurde naehdenklich, begann 
fiber seine Krankheit zu griibeln. Bildete sieh ein, er sol syphiliskrank, spricht 
yon einem frfiheren auBereheliehen Verkehr (vet etwa 8 Jahren), der derartige 
Fo]gen gehabt haben sell. Sein Blut sei verseueht, er babe die ganze Verwandt- 
schaft angesteckt und sei eine Gefahr fiir die Umgebung. Trotzdem bei zweimaliger, 
auf seinen Wunseh vorgenomraener Untersuchung sein Blut gesund war, war er 
yon dieser Ideo nieht abzubringen. Hatte keine Ruhe mehr, glaubte, er sei unheilbar, 
wollte sieh aufhgngen oder in den Pregel gehen, lag den ganzen Tag zu I-Iause und 
griibelte, weinte aueh viel. AS und sehlief sehlecht. XuSerte st~ndig Selbstmocd- 
ideen, wurde immer erregter. 

Bei der Aufnahme bier war er sehr ~ngstlich, gab an, dab ihm gleieh bei der 
Entlassung aus der chirurgischen Klinik der Gedanke gekommen war, daS er 
innerlich sehwer krank sein raiisse, well die Lippen sehr troeken waren, well er 
innerlieh einen ,,komischen" Gesehraaek gehabt babe. Er k6nne es sieh auch er- 
klgren, weil er sieh vet  8 Jahren bei einem au~ereheliehen Verkehr eine Geschlechts- 
krankheit geholt habe. Man babe zwar gesagt, es sei ein Tripper, er sei aber tiber- 
zeugt, daS es Syphilis sei. Er so/traurig, weft er sieh solehe Xrankheit geholt habe 
und daS er alle damit ansteeke. Er habe in Biiehern dartiber naehgelesen, wonaeh 
er glaube, dab er deswegen operiert worden sei, wenn auch die Arzte das bestritten 
h~tten. Ein Chirurg habe gesagt, er sei verrfickt. Er halte sioh aber nieht ffir 
krank. Er miisse immerfort an diese Dinge denken, er leide sehr darunter. Er 
h~bo wohl schon viele Leute auf dem Gewissen. Sein Bein heile aueh nicht zu, 
das k6nne nur damit zusammenh~ngen. Er wisse nicht raehr, was er raaehen solle. 
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Seine allgemeine Angst habe sich derart gesteigert, dab er sich an eine fromme 
Sekte gewandt babe, we Bin Verwandter Prediger sei. Dort babe man versucht, 
ihm seine Gedanken auszureden, jodoch glaube er es nicht. Er habe sich nicht 
mehr , ,getraut",  unter Menschen zu gehen. Seine Gedanken k~imen ganz yon 
selbst, er k6rme niehts dagegen machen. Man habe ihn abet bald schon sehiof 
angesehen, so dab er annehmen miisse, dab man schon die Allgemeinheit vet ihm 
gewarnt habe. Er babe ja das Geftihl, dab man es gut mit ibm meine, aber sein 
, ,Gowissen ~ lasse ihm keine Ruhe. 

Bringt bile seine Xui~erungen mit ziemlieher Mfektbetonung vet, ist ~ngstlieh- 
deprimiert, auf der Abteilung sparer immer fiir sieh, beginnt abet bei jeder Visite 
mit seinen Ideen, dabei sehr einf6rmig und monoton. Somatiseh: o. B. Beinwunde, 
die anfangs noch often war, hat in ganz normaler Weise sich mit Schorf bedeekt 
und Jst schnell verheilt. 

Vorfibergehend zu Hause, ist er nieht zu der einfachsten T/~tigkeit zu bewegen, 
kann kaum ein Stiiekchen spazieren gehen, beginnt sofort zu zittern und monoton 
zu ldagen. Wiederholt seine Selbstmordideen, bleibt im iibrigen bei seinem Wahn. 
Bei tier 2. Aufnahme bier ist er zwar auBerlieh ruhiger, bleibt aber unvergndert bei 
seinen Walmvorstellungen. Er diirfe nicht weiterleben, miisse sich aufh~ngen, denn 
Eiter fliel~e bus der Harnr6hre, er babe einen ,,komisehen" Geruch und einen 
,,komisehen" Hnsten. Aueh sei ihm versehiedenes an seiner Beinwtmde, die zwar 
jetzt geheilt sei, aufgefallen, sic sei nicht gleieh kalt geworden wie andere Wunden, 
sic sei immer warm geblieben. Naehts, wenn er aufwache, kgmen die Selbstmord- 
ideen. Er schrecke dann manehmal anf und wisse nieht, was er machen solle. Ist  
hier naeist ruhig nnd unauffallig, f~ng~ nur lnitunter an, lauter zu werden, man 
solle das ,,Saustiieke" aufh/~ngen, das ihn auf dora Gewissen habe. Man habe ihn 
in der Fabrik betrunken gemaeht und dann sei das Ungliick geschehen. Bitter 
auch einmal um Salvarsan und Quecksilber. 

Der Patient kommt dann unvergndert in eine Hell- und Pflegeanstalt. 

I n  d iesem Fal l ,  der  in manehen  an  den  Fa l l  3 er inner t ,  beg innt  die 
E r k r a n k u n g  auch  t y p i s c h  depressiv.  E i n  bis d a h i n  gesunder  Mann,  der  
sich um seinen KSrpe r  nie sonderl ich gek i immer t  ha t ,  k o m m t  fiber eine 
an sich n ich t  bedeu tende  k6rper l iche E r k r a n k u n g  (Osteomylet i t i s ,  d ie  
ope ra t iv  vol ls t~ndig  zu heilen war) n ich t  hinweg.  Ganz geringe Zuf~]lig- 
kei ten ,  wie die e twas  langsamere  Hei lung  seiner W n n d e ,  dann  die selbst-  
vers tgndl iehe  W a s s e r m a n n n n t e r s u e h u n g  usw. werden  yon  ibm gleich in 
e inem best . immten Sinne geden te t ,  alas er eine Syphi l i s  babe .  Diese  
Idee ,  Syphi l i s  zu haben,  h a t  m a n c h m a l  einen zwanghaf ten  Charakter ,  
da  er selbst  d a r a n  zuers t  zweifelt ,  da  er selbst  angib t ,  daf~ sich dieser  
Gedanke  aufdr/ inge,  dal~ e r  ihn  n ich t  los werde.  Aus  dieser anfangs  
mehr  oder  weniger  zwanghaf ten  Idee  en twicke l t  sick eine W a h n i d e e  
mi t  der  typ i schen  Gef i ik lsbetonung,  m i t  der  psych i seken  Vera rbe i tung  
und  d e m  abso in ten  l~eali tgtswer~, a n  dem er fes thgt t ,  obwohl  i hm i m m e r  
wieder  yon  fachkundiger  Seite das  Gegentei l  seiner  A n n a h m e  bewiesen 
wird.  Dal~ er gerade  auf  diese Idee  gekommen  ist,  l iegt  an  dem frf iheren 
Er lebnis ,  der  wahrscheinl ich  tats/~chliehen Un t r eue  u n d  dem aufter- 
ehel ichen Verkehr ,  bei  dem er sich einen le iehten Tr ippe r  gehol t  ha t .  
E r  g ib t  selbst  an,  da$  ihn  has  Gewissen n ich t  in R u h e  lasse. Seine f ibrigen 
W a h n i d e e n  s ind nur  sekund/~rer Ar t ,  ebenso seine Beziehungs-  u n d  
Beeintr/~eht~gungsideen, seine Befi i rchtungen,  dal~ er andere  ans tecke  
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usw. Sein s Verha l t en  is t  in ers ter  Linie  depressiv,  angebl ich  
sekund~r  wegen seiner  K r a n k h e i t  und  wegen der  F u r c h t  vor  den Folgen.  
~Vahrscheinlick is t  aber ,  d a b  neben  dcm Wahnbed i i f fn i s  eine depress ive  
S t i m m u n g  zugrunde  l iegt .  Sekundi~r i s t  d ie  A n g s t ,  die motor i scke  
Unruhe ,  die  versck iedenen  sonst igen hypochondr i schen  Ideen ,  die  
Se lbs tmordgedanken .  Auffa l lend  is t  in der  E n t w i c k l u n g  der  Psychose  
die ziemlich scknel l  zune l~nende  Af fek t s tumpfke i t .  Auch  diescr  F a l l  
s t eh t  an  der  Grenze zwischen den  rein p a r a n o i d e n  Psychosen  u n d  den  
~r des hSl~eren Lebensa l tc rs .  Wegcn  seiner z iemlich reichl ich 
~msgebildeten W a h n b i l d u n g ,  die  a l lerdings  sick in e rs te r  Lin ie  mi t  dem 
eigenen K S r p e r  besch~ft igt ,  geh6r t  er mehr  zu den  pa ranao iden  Er-  
k r ankungen  wegcn seines depress iven  Grundaf fek tes ,  de r  z iemlich schnell  
~bs tumpf t ,  zu den  Melancholien.  Seelische Er lebnisse  u n d  kSrper l iche  
l~ rankke i t en  werden  b ie r  ve rknf ip f t  und  ve ra rbe i t e t .  

Bei  dem n~chs ten  F a l l  s tek t  das  W a k n s y s t e m  im Vorde rg rund  und  
yon Depress ion  k a n n  ke ine  Rede  sein. ~ u r  werden  sick k lass i f ika tor i scke  
Sckwier igkei ten  ergeben,  soweit  diese neck  bei  der  neueren  Ana lyse  
u n d  Diagnos t ik  yon  Ge i s t e sk rankhe i t cn  yon W i c k t i g k e i t  sind. Es  
h a n d e l t  sick u m  einen Ei]ersuchtswahn (ohne Trunksuch t ) ,  dcsscn Ein-  
o rdnung  i m m e r  n ich t  ganz  leick~ isr Die  Frage ,  ob es sick u m  eine 
paranoische  E n t w i c k l u n g  odor u m  eine ProzeBpsyckose  hande l t ,  is~ oft  
behandc l t ,  n ie  ffir a]le ~ l l e  gel6st  worden,  was auch  n ieh t  zu e rwar ten  
war ,  da  E i f e r suck t swakn  u n t e r  den  verschicdens ten  Ums t~nden  sich 
en twiake ln  kann .  I m  folgenden Fa l l  i s t  der  E i fe r such t swakn  n ich t  ganz 
rein,  er  is t  zwar  primiir ,  er is t  die Grundwahnidee ,  er wi rd  aber  sekunds  
'~on den  verschiedensten  andercn  psychot i schen  Ersche inungen  u m r a n k t .  

Fall 7. August  R., 48 Jahre, Bahn~rbeiter. 
In  der Familie ist keine heredit~re Belastung in irgendeinem Sinne, es linden 

sick aueh keine abnormen Ch~raktere, keine Trinker. Ausbildung, Jugendentwiek- 
lung haben beim Patienten keino Besonderheiten geboten. Er war ein beseheidener, 
aul]erst ~nst~ndiger, ruhiger Menseh, der intellektuell vielleicht etwas fief stand 
und mindestens sehr primitiv war. Er hat eine 6 klassige Volksschule besucht, 
]eidlieh gelernt, ist bis zur 1. Klasse gekommen, ist dann erst als Laufbursehe 
ti~tig gewesen, hat bis zum Kriege als Arbeiter in Fabriken und auf Gfitern sich 
beseh~ftigt, ist nach dem Kriege bei der Eisenb~hn eingetreten, we er seit 
1919 bisher immer z~r Zufriedenheit der BehSrde seine Pflicht tat, ohne wesent- 
lithe Konflikte zu h~ben. Er war nie miBtrauisch, nicht aufgeregt, mehr 
,,spaBhaft", hat nieht getrunken, minimal geraueht, war nicht geschlechtskrank. 
Im Kriege war er im Felde, bekam 2 Lungensteekschiisse, derentwegen er heute 
noeh Kriegsrente bezieht. Seine Frau hat er 1906 kennen gelernt, er war 24, sie 23 J. 
Die Ehe war anfangs gut. Seine Frau war ruhig, bescheiden, arbeitsam, sie h~ben 
hie Streit gehabt. Die Fr~u hatte vor der Ehe schon 2 Kinder, yon denen sie sagte, 
dab sie tot seien, was sieh nachher als unwahr herausgestellt haben so]l. Dariiber 
:hat er sieh nicht aufgeregt. Seine ersten ,,Beobachtungcm" und Vermutungen, 
dab seine Frau ibm nieht treu sei, gehen bis auf 1923 zuriiek, als er 41 Jahre alt 
war. Damals hatte er oft langen Dienst, ~ueh m~l ~ch td iens t ,  und es fiel ihm eines 
Tages auf, d~B seine Frau pl6tz]ich naah Hause f~hren wollte, und d~B sie die kleinen 
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Kinder zuriicklieB. Die Vermutung, die erst nur  ganz unsicher war, bekam eine 
weitere Best~tigung, als sio naeh dot Rfickkehr yon der l~eise (sie war nur  2 Tage 
weg) angab, dab sie schwanger war. Nun s tand es ffir ihn lest, dab sie ihn betrogen 
habe, da naeh  seiner Ansieht  ein mi t  dieser beginnenden Schwangerschaft  zu- 
sammenhgngender  Coitus n icht  s ta t tgefunden hat .  Da er n icht  an andere Miinner 
dachte, glaubte er, dab sie mi t  ihrem Vater, der ein biederer Mann war, sich ein- 
gelassen habe. Obwohl das files vSllig unbewiesen war, obwohl er n ieht  einmal 
genau sagen konnte,  in welcher Zeit e r v o r  der Schwangerschaft  den letzten 
Geschleehtsverkehr gehabt  hat te ,  - -  or weiB nur  ganz unbest immt,  dab es l~ngere 
Zeit  her  war --  war or der festen (~berzeugung, da~ das spiiter zur Welt  gek0mmene 
Kind nicht  seines sei, und  ha t  nun  sti~ndig seiner Frau  darfiber die schwersten 
Vorwiirfe gemacht, sie sogar mehrfaeh ziemlieh erheblich gesehlagen. Seit dieser 
Zeit ha t  sich sein MiBtrauen maBlos gesteigert, er ha t  dann  re t rospekt iv  alle friiheren 
Kinder  bis auf 2 auch nicht  mehr  als seine anerkannt .  Trotz weitgehendster 
Beobaehtungen bemerkte er nichts his 1925, we sieh weitere Anzeichen einer 
Untreue  bemexkbar machten.  E r  habe, wenn er veto Dienst  gekommen sei, 
M~nner aus dem t t ause  kommen sehen. E r  habe  sie nieht  ansprechen k6nnen, 
well sie meist  sehon weitergegangen seien, er habe  ferner beobachtet ,  dal3 die Mgnner 
untereinander  _~hnliehkeit ha t ten ,  aber nieht  dieselben waren, so daB er vermutete,  
es seien etwa 4 Brfider. Bei seinen weiteren Nachforsehungen ha t  er auch angeblich 
die 1XTamen dieser Brfider erfahren und  sich an  deren Mut ter  gewandt, die aber 
niehts  davon wul3te. Man ha t  sich damals allgemein fiber sein Wesen gewundert,  
er war sonst immer so ruhig, je tzt  gereizt, j/~hzornig, sehlug oft die ) ' rau,  f rank  
aueh bin  und  wieder einen Schnaps. 1926 ist  die F rau  yon ibm weggegangen, auch 
ha t t en  damals beide die Eheseheidung eingereieht. Spi~ter sind beide wieder zu- 
sammengezogen, aber  sehon gleieh nach ihrer Rfickkehr (1927) beobachtete  er, 
daB sie, wenn er yon der I~aehtaxbeit zurfiekkam, nicht  geschlafen habe, das 
habe er ihr  an  den Augen angesehen. Aul~erdem gul3erte sie, dal3 sie sich sehon 
immer nicht  viel aus ihm gemaeht  habe, dab es aber zuletzt  noeh viel sehlimmer 
geworden sei, daf3 sie ihn nieht  mehr  leiden kSnne. AIs Ausrede f fir ihr  sehlechtes, 
fiberniichtigtes Aussehen gab sie an, dab ihr  sehleeht gewesen sei. Es stellte sich 
aber bald heraus --  nach seinen Worten  --  daB sie heimlieh wegging. Er  ist  ihr  
einmal heim]ieh nachgegangen, ha t  beobachtet ,  daB sie in eine best immte Stra/~e, 
zu e inem t t e r rn  ging, den er aueh alffsuchte, der  ihm aber sagte, dab er die Fr~u 
nieht  kenne, der abet  hinzufiigte, dal3 er n ieht  der schlechteste sei, dab er ihm helfen 
wolle, wenn es notwendig sein sollte. AnBerdem soil er noeh hinzugefiigt haben,  
daB er bit te,  n ieh t  soviel fiber diese ganze Angelegenheit  zu sprechen, d~ er verlobt  
sei. Daraus glaubte der 1)atient unbedingt  schlie~en zu mfissen, dal~ bier etwas 
vorgegangen war. Es handel te  sieh um einen Obersekretgr be/ der Eisenbahn,  
wie sich nun  allm~hlieh immer  mehr  Liebhaber  einfanden, die aus einer anderen 
Gesellsehaftsklasse s t ammten  ~ls der Kranke.  Als er mi t  seiner F rau  fiber diese 
Dinge spracb, soil sie ziemlieh patzig gesagt haben :  ,,Es maeht  sieh auf der Chaise- 
longue ganz gut . "  Seit dieser Zeit sah er oft~ wenn er naeh Hause kam, sehon yon 
weitem sie mit  einem Liebhaber  am Hause stehen, sinmal sell einer der ,,feinen, 
Herren"  fiber den Kirchhof geflohen sein. E r  kormte sie n icht  verfolgen, well er 
auf der Stra,13e yon vielen Mensehen aufgehalten wurde, die dor t  s tanden und  
,,sieber" mit  dem besseren Herren unter  einer Decke steekten. 1928 kam es zur 
endgfiltigen Trem)ung, er maehte  ihr  Vorwfirfe, sie liel~ es sich n icht  sagen, daxauf 
verletzte er sie n ieht  unerheblich, worauf sis mit  allen Kindern  floh. I m  Jun i  1928 
ist die Ehe  gescbieden worden, er Wurde ffir den sehuldigen Tell erkl~rt, da yon 
seinen Angaben niehts  bewiesen werden konnte,  es nur  feststand, dab die Ehe 
zerrfittet  war, well er sie dauelmd grundlos besehimpfte, bedrohte  und  oft sehwer 
sehlug. I m  Berufungsverfahren vor dem Oberlandesgericht wurde seine Berufung 
zurfickgewiesen, da weiterhin keine Beweise fiir die angebliehe Untreue der Ehefrau 
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erbraeht werden konnten. 1929 war Patient  zum ersten Male in unserer Klinik. 
Er  gab damals an, dab er dutch die ungliickliehe Ehe und die vielen Aufregungen 
krank und sehwach geworden sei. Er  war gufterlieh ganz ruhig, sehilderte in groBer 
R,uhe und Breite seine Erlebnisse, behauptete aneh, dab seine Frau ibm alles ge- 
standen habe, daft die Kinder gr61~tenteils nieht yon ihm stammen. Aufterdem 
spraeh er noch yon versehiedenen Verfolgungen, die damals sehon begonnen haben, 
spgter aber schlimmer wurden. Man habe ihm auf der Stral~e naehgerufen, daft er 
seine Frau nieht befriedigen k6nne. Einmal sei er dureh eine irmere Stimme auf 
einen au•ergewShnliehen Weg gewiesen worden und dort babe er aueh einen Lieb- 
h~ber getroffen, dessen Namen er polizeilich feststellen lie~, der aber sieh ,,sieher" 
einen falsehen Namen angelegt hatte. Llberall werde er seharf angesehen, im Dienst 
werde or geh~inselt, der Rottenfiihrer macho eigentiimliehe Bemerkungen, die sieh 
darauf beziehen, dal~ er so eine feine Frau habe, die sieh mit  besseren Herren einlasse. 
A.uch habe er herausbekommen, daft sie sich mit  seinem Bruder eingelassen babe, 
die Zahl aller Liebhaber iibersteigt 10. Er  babe aueh den Eindruck, daf3 das Gerieht 
falsch und ungereeht geurteilt  habe, denn sonst hiitte man doeh seine Zeugen aueh 
vernehmen miissen, vielmehr habe man sie einfach iibergangen. Man begntigte 
sich damit, ihn als eifersuehtswahnsinnig zu bezeichnen. Ein Reiehsbahnrat ,  tier 
juristisch vorgebildet sei, der auch mit  seiner Frau etwas vorgehabt hatte, soll 
in dem Prozeft , ,Richter gespielt" haben. In  diesem Jah r  im November ist Patient 
wieder in die Klinik gekommen, weil er sieh in seiner Wohnung nieht mehr sieher 
glaube. Man habe die Absicht, ihn zn beseitigen, da er den hohen Herren gefahrlich 
werden k6nnte. Er  habe in seinem Zimmer einen eigentiimliehen Geruc h yon Weih- 
raueh und ,,Myrrhen" beobachtet, sei ~ingstlich aufgesprungen, weft er. das Geffihl 
hatte, dab er betgubt werden sollte, es sei ihm aueh sehon sehr eigentfimlich zu 
1Viute gewesen. Er  sei aber nicht mehr riehtig aus dem Bert gekommen, es sei 
etwas auf ihn zugekommen, das er nicht erkennen konnte, au~erdem babe man ihm 
die Saehen, die er in der Hand hatte, weggezogen, sodaft er naekt im Herod auf die 
StraBe springen muftte, wo er darm die ganze I~acht herumirrte. Sparer wurde er 
ins Krankenhaus gebracht. Man verfolge ihn jetzt  systematisch, man wolle ihn auch 
im Dienst nieht mehr haben. Seine Wahl babe man belauscht, man babe sieh ein 
Geheimzeichen an den Briefumschlag gemacht, dean schon am Tage naeh der Wahl 
wu~te man, wie er gewgh]t hatte. Man fief ihm zu, er solle real in den Stahlhelm 
gehen, er soll sich ein t takenkreuz umhangen, in der Arbeiterrotte habe er niehts 
mehr zu suehen. 

Einmal sei er wegen Beleidigung seines Bruders und einmal wegen unerlaubten 
Waffenbesitzes bestraft worden, er hatte sieh einen Revolver angeschafft, weft 
or sieh iiberall bedroht ftihlte. Maeht bier einen etwas sehwaehsinnigen und sehr 
schwerfalligen Eindruek, ist nur mit  seinem Wahnsystem beschgftigt, das er bei 
der Exploration jedesmal etwas anders aussehmiiekt und neu erganzt. Immer  
kommen neue Ideen hinzu. Spricht langsam, monoton, faBt sehr schwer auf, 
finder sehwer den Faden wieder, wenn er unterbroehen wird. In  seinem Gesiehts- 
ansdruek ziemlich start, ausdruckslos, in seinen Bewegungen langsam und bedachtig. 
I~Llagt spontan nie, bleibt aber immer bei seinen allgemeinen k6rperliehen Be- 
schwerden. Ist  ein fleiftiger und hilfsbereiter Arbeiter. Sondert sich yon den anderen 
~Sranken ab, sprieht kaum mit  jemand. Somatiseh: o. B. Zur Zeit der I~ieder- 
schrift dieser Arbeit befindet sich Pat ient  noch in der Klinik. 

B e i  d i e sem j e t z t  4 8  j a h r i g e n  p r i m i t i v e n  u n d  g r u n d e h r l i e h e n  M a n n ,  
de r  s ich f r i iher  w e d e r  m i t  G e d a n k e n  seh r  b e s c h w e r t  h a t t e  n o c h  besonde r s  
mf l t t r au i seh  war ,  h a t  s ieh i m  A l t e r  y o n  e t w a  41 J a h r e n  ein E i f e r sueh t s -  
w a h n  e inges te l l t ,  de r  Mi t r e  de r  40er  se inen  H S h e p u n k t  e r re ieh te .  A u s  
n i e h t i g e n  Anlgssen ,  die  se lbs t  n a c h  se inem e igenen  U r t e f l  sehr  u n s i e h e r  
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waren - -  Annahme einer Schwangerschaft ohne Coitus in der vorher- 
gehenden Zeit - -  entwickelte sick - -  allerdings fiber Jahre  - -  ein aus- 
gesprochener Eifersuchtswahn mit  zahlreichen Erlnnerungsfi~lsekungen, 
Mil]deutungen, Heimlichkeiten, Bedeutsamkeiten, Pseudohalluzinationen 
und schlieBlich auch einigen echten Halluzinationen. Das Geffihl 
der eigenen Unzulanglichkeit, besonders auf gesch]echtlichem Gebiet 
ist yon vornherein dagewesen und kehrt  in seinen Ideen wie in seinen 
Sinnesti~uschungen immer w i e d e r .  DaB aber die Wahnbildung nicht 
allein abh~ngig yon der Ehe, yon dem Zusammenleben mit  seincr Frau 
ist, dab sie nicht mit  sexuellen Dingen zusammenhi~ngt, geht bier 
selten deutlich daraus hervor, dab auch nock Jakre  nach der Trennung 
und Scheidung sich immer wieder neue Wahnideen, die mit  dem alten 
Eifersuchtswahn zusammenh~ngen, bilden, dub alle irgendwie nicht 
allti~glichen oder nickt erwarteten Vorkommnisse in bestimm~er Richtung 
gedeutet werden. So wird der verlorene Ehescheidungsprozel~ in dem 
Sinne gedeutet, dab die Richter, alle Beteiligten, unter einer Decke 
steeken, so wird vielleicht ein mehr scherzhaft gemeintes Wort  seiner 
Umgebung, seiner Arbeitskollegen, seiner Vorgesetzten in dem Sinne 
ausgelegt, dub man ihn beseitigen wolle. Auch dafiir finden sick sctmell 
Erklgrungen, man wolle die ,,besseren Herren",  die sick mit  einer 
,,Arbeiterfrau" eingelassen haben, nicht bloftstellen. Und so entwickcl~ 
sick Wahnidee aus Wahnidee, es ist ein ausgesprochenes Wahnbedfirfnis 
vorhanden und nachzuweisen. Etwas im Gegensatz zu dem sonst meist 
beobachteten Stimmungsbild und Affektzustand steht hier eine gcwisse 
Stumpfheit  und Gleichgfiltigkeit, die aber sicher nieht immer vorhanden 
gewesen ist, wie aus seinen Wutausbriichen seiner Frau gegenfiber, die 
vielleieht 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- 
f~lschung oft eine groBe Rolle spielt. Hier ist es besonders schwierig, 
an wirkliche Halluzinationen zu glauben. Vielmehr ist es sehr wahr- 
scheinlich, dab die sog. Zurufe, die er gehSrt haben will, die sonstigen 
Beobachtungen aller Art  mehr Gedanken und MiBdeutungen waren. 
~qur das Erlebnis in der Naeht,  bei dem er versckiedene Geriiche wahr- 
genommen hut, Vcrschiedenes sah und hSrte, auch an seinem Ktirpcr 
fiihlte, fgllt aus dem ganzen Rahmen,  ist auch neu, so daI~ man daran 
denken kann, dab das ganze Krankheitsbild zur Zeit in einer Wandlung 
nach der schizophrenen Seite kin begriffen ist. Darauf deutet die Affekt- 
veri~nderung im Sinne einer Abstumpfung,  die immer mehr um sich 
greifenden Wahnkomplexe, deren Inhal t  anfangt zu zerflattern, so dab 
die Geschlossenheit des Systems nicht mehr gewahrt ist, das Auftreten 
yon Sinnestguschungen auf allen Gebieten, besonders auf dem kSrper- 
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lichen und das Gefiihl einer k6rperlichen Ver~nderang usw. Die Prognoso 
des Falles ist an sick sckon klar, sic ist absolut infaust, die Wahnideen 
bleiben bestehen, der Inhalt  wird Sinnloser, der Affekt geringer trod 
schliel~lich l~l~t auch seine Arbeitsf~higkeit hack, die bisher n0ch immer 
erkalten war, zuletzt aber auch schon anfing, zu erl6schen. Zu denken 
w/~re bier aueh neck an das Hinzukommen yon Altersersckeinungen, die 
sick zwar kSrperlich neck nieht bemerkbar machen. Daf/ir konnte 
vielleicht auch die Abstumpfung und das Naehlassen der Intelligenz 
(sekwere Auffassungsgabe usw.) sprechen. Von den iibrigen Eifersuekts- 
waknf~llen unterseheidet sick dieser durch seine Vielseitigkeit auf dem 
Gebiet der Walmideen und durch die Affektlage, da die anderen meist 
gereizt, aktiv, hypomaniseh sind. Der Eifersuchtswahn ist ja in diesem 
Alter besonders kgufig, erkl/~rt er sick doch leieht aus dem Alterungs- 
prozel~, der prgdisponierten PersSnlichkeiten vor Augen t r i t t  und das 
Gefiihl der eignen Insuffizienz erweckt, besonders auf geseklechtlickem 
und allgemein-somatiscken Gebiet. Merkwiirdigerweise empfinden diese 
Kranken nieht, dal~ der Ehepartncr ebenso altert, sie tuen Einw~nde 
dann am einfachsten damit ab, dal3 sie sagen, es sei Geschmackssache 
oder Xhnlickes. Der Zusammenhang mit dem Alterungsprozef] ist 
jedenfalls sehr leicht verst~ndlich, ohne dal~ deswegen unbedingt ein 
K]imakterium virile vorhanden sein mul~. Als Beweis kann das nicht 
gelten, denn die Eifersucktsideen sind in diesem Alter bei Frauen - -  wenn 
man die mgnnlichen Trinker abrechnet - -  h~ufiger und werden konstant 
mit dem Klimakterinm auch inhaltlieh verarbeitet und ]ogiseh begriindet, 
w~hrend bei den M/~nnern nieht eine absolute Impotenz oder ein wesent- 
liches Nachlassen der Libido vorauszugehen braucht. 

Erw~hnt sei weiterhin ein Beispiel fiir den in diesem Alter nicht 
selten beginnenden Qusrulanlenwahn, der ja auch unter den Wahn- 
erkrankungen eine Sonderstellung eingenommen hat, dessert Zusammen- 
h,~nge mit Alterungsprozessen weniger deutlich sind. Nur kSnnte man 
daran denken, da6 das gereifte Alter ein verstgrktes SelbstbewuBtsein 
entsteken 1/~l~t und dab das Gefiihl des verletzten Rechtes leichter ent- 
steh.t als bei jiingeren Menschen. 

Fall 8. Adam A., 48 Jahre, Leuchtfeueroborw~rtor. 
Keine hereditgre Belastung. In der Volksschule gut gelornt, war erst Fischer, 

'dann Schiffszimmermann, sparer bei der Marine, yon we er in den Zivildienst beim 
Hafenbauam~ fiberging. Bci dem Hafenbauamt sol er seit 20 Jahren besch~ftigt. 
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 krgnklich 
sind.. Wie aus den Personalgkten hervorgeht, war er frfihcr meist fleil~ig und tmauf- 
f~tllig, hat~e aber hin und wieder Streitigkeiten mit den Kollegen, klagtc schon 
seit 1919 fiber eine schlechte und feuchte Dienstwohnung und fiber die ungiinstige 
Wirkung der Seeluft, bat doshalb um Versetzung yon seinem Standoff. 1924 
stcllte er selbst den Antrag, nach Heydekrug oder Wehrdamm versetzt zu werd.on 
und als die u nach Wehrdamm geschah, bat or sofort um Rfickg~ngig- 
machung, d~ er, wie er angab, sick wirtsehaftlich verschlechterto und die Wolmung 
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noch ungesfindor sei. Dieses Gesuch wurdo abschl~gig beschieden, obenso ein 
erneutes Gesuch an den Minister. A. schrieb nun Gesuch auf Gesueh, stollte alle 
mSglichen Behauptungen auf, z. B., dab der Oberpr~sident niehts yon der Geschichte 
wisse. Er meldete sich krank, un4 als er gesund geschrieben war, bekam er die 
Anffor4erung, sich in seiner neuenDienststelle zum Dienst zu melden. Er erwiderte, 
dab ihm die Verffigung des Hafenamtes nicht maBgebend sei, dab er auf eine weitere 
Verffigung des Oberpri~sidenten warte. AuBerdem bohauptete er, dab er dutch die 
vielen Verffigungen, die nut die l%lge seiner ewigen Anfragen un4 Gesuehe waren, 
krank geworden sei. Er behauptete ferner, dab ihm das I-[afenbauamt ,,in allen 
Obliegonheiten, ob Dienst oder privat, die grOBton Schwierigkeiten boreitet ~ 
dab dauern4o Schikanen yon deft ausgingen, dab man ihu brotlos machen wolle. 
AuBerdem behauptete er, er wisse nicht, welchen Dienst er antreten sollo. Den er- 
neuten Anordnungon, seinen Dienst aufzunohmen, kam er nicht nach, auch nieht, 
als ihm das Gehalt entzogen wurde. Als ibm ein Brief yon des" vorgesotzten BehOrde 
4urch cinch BOtCh gebracht wurde, sagte er: ,,Den Brief nohme ich, aber die 
Empfangsboschoinigung unterschreibe ich nicht, ich wcrde ouch sehon zeigen, ihr 
habt genug Sehikano mit mir getrieben." 

5Inch seinen eigenen Angaben, die 4er Patient w~hrend seines hiesigen Aufent- 
haltes machte, halte or sich ffir ganz gesund, wisse nieh% warum ihn die Beh6r4e 
in die Klinik gesehickt habe. Nach seiner Meinung sei dor ganze Konflikt, der ibm 
durchaus nicht angenehm sei, dadurch gekommon, dab er in soinem Versetzungs- 
gcsuch Dinge angegeben habe, die nicht ,,genehm" waren. DaB man sein Gesuch 
um Rfickgi~ngigmachung seiner VerseCzung nicht bewilligt, liege daran, dab man ilm 
loswerden wolle, well man sich fiber seine J~uBerungon fiber die feuchte Wolmung 
gei~rgert habe. DaB er nieht zum Dienst gegangen sei, liege daran, dab er es ffir 
zwecklos halte, da die Versetzung nieht in lCrage komme. Diese sei ungesetzlich 
und man mfisse sie wieder riickgi~ngig machen. Es sei alles Schikane, ffihle sich 
naeh wie vor v611ig im Reeh% habe auch nichts verbrochon, sich auch niemals im 
Ton vergangen, kOnne daher nicht oinsehen, w~rum man ihn so hart bestrafe. 
Er sei schon Men,re lang ohne GeM. Seine Sprache ist hastig, er ist dauernd leicht 
erregt, fiber Zeit, Or% die letzten Vorg~nge sehr gut orientiert. Beherrscht fast 
den ganzen Jnhalt 4or sehr umfangreichon Akten, ffihrt Gesetzesparagraphen an, 
die er auswendig hersagen kann. Ist in seines" Angelegenheit vSllig uneinsichtig, 
unbelehrbar, verharrt auf seinem Standpunkt, den er ffir don einzig richtigen 
h~lt nn4 besehuldigt eino Roihe yon Vorgesetzten tier Schikane und tier Be- 
reitung yon Schwierigkeiten. AuBert dabei Beeintrachtigungs-, Beziehungs- un4 
Verfolgungsidoen, die aber nicht ein geschlossenes Wahnsystem darstellen und 
f fir die er keino ausreichende Erklarung abgeben kann. Auf tier Station ist er 
im Gegensatz zu der ausgesprochenen Reizbarkeit und Lebhaftigkeit bei tier 
Besprechung seiner Angelegenheit sehr ruhig, zurfickhaltend, geordnet, unauf- 
fi~llig, kfimmert sich wenig um die Umgebung, i s t  bescheiden, i~ugert keino 
besonderen Wfinsche. Ein Intelligenzdefekt l~Bt sich nicht nachweisen. Somatisch 
his auf oine BlutdruckorhOhung yon 145 o.B. Patient wir4 nach Begutaehtung 
entlassen (w 51 zugebilligt). 

Fassen  wit  kurz zusammen,  so sehen wir einen bisher gesunden Mann 
ve t  urrs, der yon  jeher dazu neigte,  fortgesetzt Gesuche einzureichen, 
sich zu besehweren, andere anzuzeigen, der im 47. Lebensjahre  anf~ngt,  
auf  ein abgelehntes Gesueh, das an  sich schon etwas merkwiirdig war, 
weft es eine yon  ihm selbst gewtinschte Versetzung riickg/~ngig zu machen  
wtinschte,  abno rm zu reagieren. Es t re ten  psychische Veri~nderungen 
auf, die sieh dadurch  bemerkbar  machen,  dal~ er in unbelehrbarer  Weise 
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auf der Effiillung seines zweiten Wunsches bestand und atifing, alle 
Anordmmgen seiner vorgesetzten BehSrde zu ignorieren resp. als Sckikane 
auszulegen. Es l i~ t  sich an seinen immer wieder an alle mSglichen 
Stellen gerickteten Gesuchen erkennen, wie seine geistige StSrung 
dauernd Fortsckrittc mackt, wie er t~Lglich neue Wiinsche ~ul~ert und 
sch]iel~lich jeden bezichtigt, ihm iibel zu wollen. I)abei verstieg er 
sick zu den kiiknsten Bekauptungen, die den Tatsacken grob wider- 
spracken wie z. ]3., ein bestimmter Vqrgesetzter babe nichts zu sagen 
oder er wisse nickt, welchen I)ienst er antreten solle. Gerade hierin 
sckeint sick besonders die Schwere seiner geistigen Ver~nderung bemerk- 
bar zti macken, da~ er t~glick tim eine Dienstanweisung bat, obwohl 
er ebenfalls fast t~glich eine solche erhielt. Entstanden auf einer zum 
Querulieren neigenden Anlage entwickelte sick aus einem nichtigen 
Anla~ die Wahnpsychose, die mit Beziehungs-, Beeintrs und 
Verfolgungsideen sowie einem starken Mil3trauen, gesteigerter Reiz- 
barkeit und nervSser Ubererregbarkeit einhergeht. Wakrend im allge- 
meinen beim QueruIantenwakti das Wahnsystem in sick geschlosseti und 
logisch verknfipft ist, rind man eigentlich nur voti einer krankhaften 
Steigerung des vermeintlieh oder wirklich verletzten Rechtsbewul~tseins 
sprechen kann, ist in diesem FalI welt darfiber hinans eine allgemeine 
psychiscke StSrung vorhanden, bei der eine Unzahl unsinniger Hand- 
lungen begangen wird, die ikm selbst sckaden kSnnen and die mit der 
anf~ngliehen, angeblieh ungereek~en Bekandlung nickts zu tun haben. 
Auch insofern ist bier die StSrung weitgekender als der Kranke yon 
Schikanen und absichtlichen Sehwierigkeiten usw. sloricht und ein ihm 
zugeffigtes Unrecht tats~cklick nieht vorkanden war, w~hrend ein mehr 
oder weniger gro~er Anla~ vorhanden ztt seiti pflegt. Auch sind die 
Begrfindungen recht schwack and unvollsti~ndig, das ganze System 
ist nicht festgeffigt. Vielleicht h~ngt das mit der ziemlich geringen 
Bildungsstufe zusammen. Weder untersckeidet sick dieser Querulanten- 
wakn yon dem der Frauen noch yon dem anderer Lebensalter. Man 
kann ntir yon einer gewissen gesteigerten lXleigung, mit Querulantenwahn 
zu erkranken, in diesem Lebensalter sprechen. 

Zum Scklul~ dieser sckwierigen rind uneinheitlichen Gruppe yon 
paranoiden Psychosen des hSkeren Lebensalters sei noch eJn Beispiel 
fiir die zahlenm~l]ig grSl3te Gruppe erwi~knt, fiir diejenigen Krankheits- 
bilder, die man allgemein als Dementic~ paranoides bezeichnet und zur 
Schizophreniegruppe reeknet. Welm aber frfihere Sekfibe nicht vorhanden 
waren, so muI3 man dock daran denken, daI~ das Lebensalter bei der 
Entstehung dieser Erkrankung mitbeteiligt ist. Die prasenilen Erkran- 
kungen mit Beeintr~chtigungswahn, die bei beiden Geschlecktern vor- 
kommen, k6nnen bier weggelassen werden, da es sick dabei um eine 
sichere Arteriosklerose handelt. 

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

Keine heredit~re Belastung. ]~esuehte eine Volkssohule, lernte gut, wurde 
dann Sehreiber, dionte aktiv und ist seit 1911 bis heute bet der Post. Im Feldo 
erlift or eine leiohie Verwundung. Hoirat 1919, die Ehe war leidlich gut, die l~ran 
hatte vor ihrer I-Ieirat und wiihrenc[ der Eho je einen Schub other Schizophrenic 
durehgomacht, war ]eicht erregbar, h6rto oft Stimmon, konnlbe sioh abet leidlioh 
boherrsehen und besorgte die Wirtsehafl gut. Zoitweiso hat Patient reiohlioh 
Alkohol getrunken, hat aber dann vSllig anfgoh6rt. Auoh sein friiherer Leichtsinn 
hatte naohgelassen, or war ordentlieh, floiBig, spars~m, h~uslich. Settle gut fiir die 
Familie. ])or Beginn der Erkrankung war otwa Anfang 1930. Er wollte bet der 
Bahnpost beschaftigt werden, muBte dazu ziemlich viol Goographie lemon und 
mul3te eine Probefahrt maehen. Ha~ sich dabei ziemlich angestrengt und aufgeregt. 
Glaubte, cIie Vorgese~zten bolastigten ihn mit ihren Gedanken, lief naehts erregt 
zum Platter, betete viel, las in dot Bibel, wollte seine Siinden beiehten, glaubte 
sieh verfolgt, unterhielt sieh in Gedanken mit seinen Vorgesetzton. Hior war Patient 
Mdlieh ruhig, erz/ihlte gleieh nnumwunden yon seinon Stimmen, die ihn auffordem, 
ihnen seine Seele zu geben. Es sei eine Verschw6mng gegen itm. Es h~nge mit 
dem Jungdeutsehen Orden zusammen, :n dem seine Vorgesotzten scion, er abet 
nieht mehr hineingehen wolle, well or sich sonst dom Teufel versehriebe. 

AII~ sei jetzt darauf zurtiekzuffihren, dal3 er oinmal oin Verbrechen begangon 
habe. Er habe sieh als lOj/~hrigor Junge am Vieh vergangen, or babe sieh damals 
nieht viol dabei gedacht. Im vorigen Jahr habe Nn Kollege dariiber gesloroehon 
und dabei angedeu~et, (tal~ er etwas davon wisse. Jetzt werde er immer in seinen 
Stimmon aufgefordert, zu bekennen. Ira Am-t seien Hellseher, die seine Gedankon 
losen. Man wolle es herausbekommen, weft or ftir den Fahrdienst gepriift werden 
soil. Es sei eine Prfiftmg auf Ehrlichkeit. Auch ihn babe man zum tIellsohen 
ausbilden wollen, or babe. auf die Stimmen Antwort goben miissen. Es seiert ibm 
aueh Bilder vorgefiihrt worden, er sah Gesiehter, sah im Paekraum die Kollegen 
arbeiten, hSrto auch deft (tie Unterhaltung. Nachts sei ihm manehmal, als wenn 
or hochgehoben werden sollo. Sol sehr ~ngstlich, habo in seiner Verzweiflung zur 
Bibol gegriffon und sei zum Pfarrer gefahren. Ist bei diesen Angaben ~ufterlieh 
ruhig, innerlieh abet sehr gespannt, ~ngstlieh, maeht sieh Selbstvorwiirfe. Sp/~ter 
auf dot Station oft sehr erregt, kSnne seine Gedankon nicht los werden. L/~uft 
in Erregung auf dem Korridor auf und ab. Behauptet sp/iter, man macho mit ibm 
hior Experimen• or habe Ahnungen, man habe ihn mit einem M/idchen geaff$, 
es liege otwas in dot Lnft, halIuziniert sehr viol, steht st/~ndig mater seinen Wahn- 
ideen, will seine Frau t~ngreifen (Begriindung, sic babe ihra nieJat gesagt, dab sie 
Gott abgosehworen habo). Komm~ spgter v611ig unvor/indert in eine Heilanstal~. 

Hier  entwiekel t  sieh im AnschluB an  eine etwas grSgere geistige 
Belastung,  die ihm ungewolant ist, ein Wahnsys tem,  das sieh anfangs 
mi t  dem Gegenstand der seelischen Erlebnisse, eine r P ra fung  tfir einen 
bes~immten Dienstzweig beseh/iftigt, das abet  bald v611ig zerfahren 
ist, das n n r  insofern einkeitl ieh bleibt ,  als ein gewisser depressiver Grund-  
affekt zu bestehen scheint und  d a g e s  sieh immer  u m  Kle inkei t swahn-  
ideen handel t ,  die zum Toil dureh eine angeblielae friilaere Sckuld erkl/irt 
werden, zum Toil auf Insuffizienzgefiihle zuriickgefiihrt werden. Das 
Gesamtverhal ten,  die Zerfahrenheit, die motorischen StSrungen,  die 
'Affektschwankungen u n d  die Sinnlosigkeit  eines Teiles der Wahnideerr,  
d e r  schnelle Zerfall der Pers6nlichkeit  deu ten  darauf  hin,  dal3 es sich 
hier um eine schizophrene StSrung handel t .  Zwei Dinge sind noch zu 
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erw/ihnen, einmal, dab die Ehefrau dieselbe Krankheit hat, dug man im 
allerersten Anfang eine an gewisse Beeinflussung denken kSnnte, da6 
aber natiirlieh die Schwere und  lange Dauer der Krankheit nicht dazu 
pal3t, nnd ferner der friiher ziemlieh reiehliche AlkoholgenuB, .der an 
eine Alkoholpsyehose. delrken lieBe. Dagegen sprieht die Art der Er- 
krankung und die lunge Spanne zwisehen dem Beginn der Psychose 
und der vSlligen Alkoholabstinenz. Man kann aber hier ebenso wie 
dutch die Krankheit der Ehefrau an eine gewisse F61:derung der Erkran- 
kung denken, wozu noch psyehogene Faktoren hinzukommen, das angeb- 
liehe friihere Erlebnis, das aber zweifelhaft ist, und vor. a!lem die Sorgen 
um die Prtifung sowie die geistige Uberanstrengung und schlieglich viel- 
teicht aueb die somatogenen Einfliisse des b6ginnenden Alters., sieher abet 
die yon dieser. Seite herkommenden, psyehisehen EinfIiisse, denn die 
depressive Grundstimmung, die Insuffizienzgefiihle, die Versiindigungs- 
ideen passen so reeht zum Involutionsalter.. 

So haben wir in diesem Absehnitt eine l~eihe paranoischer Bilderi 
gesehen, die Wesensversehiedenheiten aufweisen, die nut das eine 
gemeinsam haben, dab sie im ,,hSheren Lebensalter" auftreten. Wie; 
aus unseren Beispielen hervorgeht, shad die Verh~ltnisse hier nicht restlos: 
klar, im Grunde abet den Ergebnissen bei deft Frauen /s Die: 
heredit/s Belastung ist/~hnlieh wie bei den Depressionen besonders da- 
dureh charakterisiert, dab sieh immer wieder direkte Vorfahren finden,i 
die ebenfalls um die Zeit der Involution oder sp/s psyehiseh erkrankten. 
Von einer typisehen Abnormit/it der pr/~psyehotisehen PersSnliehkeits-. 
entwieklung kann nicht gesprochen werden. Die yon Kleist. angenommene: 
hypoparanoide Charakteranlage, die sieh dutch ,,herrisehes selbst- 
bewugtes, dabei empfindliehes und .mi6trauisches Verhalten:' aus- 
zeiehnen soil, war nur im Fall des Querulantenwahns angedeutet, nicht. 
in anderen F~llen vorhanden. I m  grogen und ganzen sind es /~hnlieh~ 
wie bei den Depressionen primitive, beseheidene fleigige Mensehen, die: 
ihre Pflieht getan hubert, die im beginnenden Involutionsalter (zwisehen 
40 nnd 55) mit einer Wahnpsyehose erkranken, .deren Beginn und Ver-i 
lauf in den einzelnen Gruppen ganz versehieden ist. W~hrend im Fall 6 
tier Beginn typiseh depressiv ist nnd die depressive Grundlage besteherr 
bleibt und dementspreehend die Wahnideen .ehaen depressiven Grund-i 
eharakter immer behalten, sodaB man bei der Frage tier Klassifikation 
dieser Psychose zweifeha kann, ist im Fail 9 der Beginn an ein mit Angst; 
verbundenes/tugere Erlebnis gekntipft, das aber sogleieh durch die Fiille 
der Sinnest/tusehungen und Wahnideen in den ttintergrund gedr/~ngt 
wird. Im ersten Fall bleibt die Gesamtpers6nlichkeit erhalten, das Gefiihl 
der Krankheit ist immer vorhanden, es bleibt aueh imwesentlichen bei 
derselben Wahnidee, im anderen Falle wird sofort die Gesamtpersgnliehf 
keit ergriffen, die Psychose ergreift alle Zweige des Seelenlebens, die; 
~rahrnehmungen, die.Ideen, das Denken, das Affektleben; dieHandlungen~ 
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Triebe nsw., der Kern der PersSnlichkei~ wird zerst6rt, ein typisch 
schizophrenes Bild resultiert. Die Wahnideen, die anfangs logiseh 
miteinander verkniipft und dureh verstgndliche Erklarungsideen ver- 
btmden 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 weehselt und nieht adaquat  ist. Hier ist also ohne Schwierigkeit 
einzusehen, dab hier zwei ganz verschiedene Krankheiten vorliegen 
miissen, deren Gemeinsamkeit nur die Wahnidee is~, deren trennende 
Unterseheidung aber in dem EinfluB auf den Kern der PersSnliehkeit 
liegt. 

Wir sehen demnaoh bei Mannern ganz so wie bei Frauen in 
diesem Alter einmal I)epressionen mit Wahnideen oder anders ausge- 
driiekt Wahnpsyehosen mit depressiver Grundstimmung und andererseits 
typische Falle einer Dementia paranoides auftreten. Diese beiden Gruppen 
machen zusammen etwa 2/s aller Falle in unserem Material aus. Die 
andern beiden Beispiele, die wir erwahnten, stehen fiir sieh da, sie ge- 
h6ren, besonders der Fall yon Querulantenwahn, zur Gruppe der para- 
noisehen Entwioklung, bei ihr bleibt die PersSnlicbkeit erhalten, das Wahn- 
system bleibt ziemlieh isoliert and gesehlossen.. Xknlieh war es aueh in 
einigen Fallen yon Eifersuehtswahn, wahrend in dem yon uns angegebenen 
Beispiel das Wahnbediirfnis so weitgehend ist, dab selbst, nachdem das 
Objekt der Eifersucht langst aus dem Gesichtskreis des Kranken ver- 
schwunden ist, nachdem alle Anlasse fiir eine Eifersucht genommen sind, 
immer neue andere Wahnideen der Verfolgung, der Beeintrgohtigung und 
der Beziehung auftreten, so dab der Rahmen eines iibliohen Eifersuehts- 
wahns welt iiberschritten wird. Allerdings bleibt die PersSnlichkeit 
im groSen und ganzen erhalten, die soziale Brauohbarkeit beginnt erst 
sehr spat zu sinken, und die Wahnideen s ind inhaltlioh mit dem Eifer- 
suchtswahn immer noch logisoh verbunden nnd Erklarung'sideen sind 
reiehlich vorhanden. Insofern unterseheidet sich auoh dieser Fall yon 
Fall 9. So k6nnte man in diesen beiden ]~allen yon einer Art Paranoia 
spreehen, die e~wa den Involutionsparanoiafgllen anderer Antoren 
entsprechen k6nnte. Die Frage ist nur dabei wie bei den beiden anderen 
Beispielen zu beantworten, ob irgendwie spezifische involutive Einfliisse 
sioh in der Symptomatologie oder in der Verlaufsart nachweisen lassen. 
Der erste Fall dieser G~uppe is~ durch seine hypochondrische Einstellnng, 
dureh sein wehleidiges und theatralisches Verhalten typisoh fiir dieses 
Lebensalter. Diese Erkrankung mug man unbedingt als dutch die 
Involution gefarbt bezeichnen. Man kann sie Involutionsparanoia mit 
depressivem Beginn und Grundaffekt oder Involutionsdepression mit 
paranoiden Ideen nennen. Sohwieriger ist es sohon bei dem letz~en 
Beispiel. Ein wesentlicher Untersehied gegeniiber den Bildern anderer 
Lebensalter ist nickt vorhanden. Man kann den involutiven Faktor  
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bier schwer naekweisen, will man ihn nieht als auslBsende Ursaehe der 
Psychose ansehen. Dafiir fehlt aber jede Begriindung. Es i s t  zwar auch 
eine gewisse depressive Grundstimmung vorkanden, /~uBere Erlebnisse 
geben auch den AustoB wie k/~ufig im Involu~ionsalter, Selbstvorwiirfe, 
Griibeleien, Versfindigungsideen ~trben zwar auch das Bild, wie w i r e s  
zuweilen bei Psychosen in der Involution finden, auch ist der Angst- 
affekt wiehtig beteiligt, aber das Hauptcharakteristikum, die kSrper- 
lichen Insu~fizienzgefiihle, feklen ganz, und alle iibrigen Erscheinungen 
kBnnten ebenso in einem anderen Lebensalter auftreten. Wir finden 
allerdings auck bei Frauen h/~ufig solche Bilder, bei denen die kSrper- 
liehe Seite ohne Bedeutung ist, bei denen die Kleinheitsideen, an ein 
/iuBeres Erlebnis ankniipfend, sick in/~hnlicher Weise wie bier entwickeln. 
Der Fall yon Eifersucktswahn , den wir erw/~hnten, setzt ja eine gewisse 
kSrperliehe Beeintr/s oder deren GeffiM voraus oder ist mit ihr 
eng verkniipft. Wenn wie in diesem Fall irgendwelche Anl/isse feMen, 
ist es meist das Gefiihl, gcseh]echtlich, kSrperlieh, gesundheitlieh, manch- 
real in einem anderen Niveau auch geistig, dem Partner nicht zu genfigen, 
wodureh der Gedanke entsteht, dab der andere sick Abhilfe verschafft, 
woran sick alle anderen Ideen ankniipfen. In  unssrem Fall 1/~Bt sick das 
nicht nachweisen, wenigstens nicht ffir den Anfang, wenn auck sp/~ter 
Ideen auftreten, dab er geschleehtlich nicht gentige usw. Auch ist das Bild 
nisht rein, da sick sekuud/~r, wie oben mehrfach erw/~hnt wtlrde, immsr 
neue Ideen ansehlossen. Will man nicht in dsr Eifersuchtsidee als solcher 
schon ein Zeiche~ einer sexuellen Insuffizienz oder das Gefiikl einer 
solehen sehen, nnd will man diess Insuffizienz bei einem bis dahin ganz 
gesunden Mensehen nicht als Beweis ffir eine Involution des KSrpers 
und des Geistes anseken, dann liege sick aueh in diesem Fall eine invo- 
lutive Beeinflussung nicht klar erkennen. Das Bild eines Eifersucktswahns 
ist in anderen Lebensaltern, in denea er an sick selter~er ist, sehr/~knlich. 
Nm" kSnnte man sagen, dal~ es bei diesem Mann ohne Involution nicht 
dazu gekommen w~re. In anderen F/~llen ist der Zusammenhang klarer, 
besonders bei Frauen, bei denen das Sistieren der Menses das Gefiihl einer 
geseh]ecktlieken Minderwertigkeit aufkommen li~l~t, /~hnlich wie man 
nicht ssltsn bei Frauen mit sehr vielen Schwangerschaften Eifersucht 
entstehen siskt. Zu allem mug noch eine besondere konstitutionelle 
Ver/~nderung hinztukommen, da selbst sckwerste Beeintr~ehtigtmgen der 
Gesek]echtslust nicht unbedingt Eifersuch~sideen entstehen lassen. 
SchlieBlich batten wir neck einen Fall yon Querulantenwahn, der eben- 
falls in diesem Alter entstanden ist. Auch bier wiedsr /~uBsrs Anlis 
ganz geringfiigiger Art, bier wieder ein deutlich ausgepr/~gtes Wahn- 
bedfirfnis ohns sonstige Erscheinungen einer geistigen Involution. 

Zusammenfassend muB gesag~ werden, dab dis in diesem Lebens- 
abschnitt auftretenden F/ille yon Waknpsychosen, seien es paranoids 
]?sychosen, seien cs paranoischs Entwicklungen, mit oder okne sckizo- 
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phrene Symptome, nicht so ckarakteristiseke Zeicken einer Involution 
aufweisen wie die Deloressionen. Ein ganz ~hnliekes Ergebnis fanden 
wit auch bei den Frauen, wie fiberhaupt die Formen und die Verlaufsarten 
sekr ahnlich sind. Nur ist die Verarbeitung der involutiven Vorgange 
der Keimdrfisen bei den Frauen deutlieher. Von einer Widerspiegelung 
der ,,normM-psychologischen Eigentiimlichkeiten des InvolutionsMters" 
(Serko) ka~m man nur insofern sprecken, als Insuffizienzgefiihle, Beein- 
tr~cktigungen und Kleinheitswahnideen ganz Mlgemein das Bild be- 
herrschen, da~ in wenigen Fallen irgendein Versagen, das mit dem Alter 
und dessen Folgezustanden zusammenh~ngt, die Psyehose auslSst. 
AuBerdem ist wie bei den meisten F~llen dieses Alters die Progaose 
ungfinstig, und selbst dann, wenn eine ~ui3ere Beruhigung wieder eintritt, 
bleiben die Wahnideen bestehen. Der Grundaffekt ist entweder depressiv 
oder gereizt, in einigen Fallen des Eifersuehtswahns auck heiter gemisckt 
mit zorniger Erregung. Das kypochondrische Bild fehlt meist. Der 
psychogene EinfluB, der  be i  Frauen sowohl in der Vorgeschichte wie 
im Beginn der Erkranlr yon Bedeutnng ist, sick auch bei der Invo- 
lutionsdepression der M~rmer zeigt, ist hier meist nicht vorkanden oder 
sehr geringfiigig. AaffMlend ist die einwandfrei pr~psyehotische PersSn- 
lichkeit, zu der das ziemlich lolStzliehe Auftreten meist im grSl~ten 
Gegensatz stekt, und, vieIleicht auf dem exogenen EinfluB des ,,Klimak- 
teriums" oder der Involution beruhend, ist der Verlauf so ungemein 
ungfinstig. Als Gesamtergebnis der Untersuchungen fiber die para- 
noiden Erkrankungen des kSheren Lebensalters bleibt bestehen, da~ 
in diesem Alter neben den depressiven Erkra~kungen paranoide nicht 
selten auftreten, dab die Bilder versehiedenartig si~d, da~ ein direkter 
Einflul~ des InvolutionsMters sick psyeh01ogisch nicht nackweisen 
lal~t. Sehon hierai1 kann man seken - -  es wird in der SekluBbetrachtung 
noch einmM darauf eingegangen werden - - ,  dab die Existenz eines 
mannliehen Klimakteriums sehr fraglieh ist und dadurch, da~ man fiber 
den Zeitpunkt nickts weiB und dab beim Kranken selbst eine Veranderung 
in sexueller Beziehung nicht zum BewuBtsein kommt, die Verh~ltnisse 
weit sehwieriger als bei Frauen sind. Als einziger Beweis ffir endokrine 
oder hirninvolutive Vorgange bleibt nut  die Tatsache bestehen, dab eine 
vermekrte Tendenz, seeliseh zu erkranken, vorhanden ist. 

III. Die Spiitschizophrenien. 

In diesem schwierigsten und ungekl/~rtesten Kapitel handelt es sick 
um Erkranktmgen, die einen schizophrenen Charakter haben u~d erst- 
malig im kSkeren LebensMter auftreten. DaB solche Krankheitsf~lle 
beobacktet werden, ist bekannt, ein Tell der Autoren hat yon jeher eine 
Besonderkeit abgeleknt, hat diese Erkrankungen zur Schizophrenie 
gerechnet. Bei einigen Fallen war immer aufgefallen, dab der Verlauf 
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und  das  S y m p t o m e n b i l d  so a b n o r m  ist, d a b  eine Sonders te l lung be- 
rech t ig t  erscheint .  Das  s ind besonders  die  bei  F r a ne l l  au f t r e t enden  sog. 
Sp~ tka ta ton ien ,  die einen typ i seh  organisehen E i n d r u e k  maehen,  bei  
denen yon  franzSsiseher  Seite anch an  S tSrungen  der  Anssehe idung  der  
st ickstoff-  u n d  kohles~urehal t igen  KSrper ,  also an  u ramisehe  und  hyper -  
glyki~misehe Prozesse,  gedaeh t  worden  ist.  Bei  Mi~nnern sind diese 
E r k r a n k u n g e n  naeh  unserem Mater ia l  sehr selten, in den letzte~t J a h r e n  
is t  ke in  Fa l l  dieser A r t  h ier  znr  Beobach tung  gekommen,  wi~hrend be i  
F r a u e n  sie aueh yon uns mehr faeh  gesehen wurdea .  Aueh  in der  L i t e r a t u r  
wi rd  s tets  vo~ F r a u e n  gesproehen.  Auch  sind spi~t au f t r e t ende  Sehizo- 
phrenien  n ich t  wahnha~ten '  Charak te rs  m i t  k a t a t o n e n  S y m p t o m e n  oder  
naeh  dem Bilde der  Demen t i a  s implex  so gu t  wie nie zu beobaek ten .  
]In einigen F/illen, in denen m a n  erst  an  eine sp~t  beg innenden  D e m e n t i a  
s implex  denken  konnte ,  hande l t  es sieh u m  sehwere organisehe Ver-  
~nderungen ,  u m  H i r a v e r ~ n d e r u n g e n  im Sinne der  Alzheimerschen 
E r k r a n k u n g  oder  der  Pic/csehen Atroph ie  oder  der  Arteriosklerose.:  

I m  folgenden sei ein F a l l  erw~hnt ,  der  v ie l le ieht  als Demen t i a  simplexl 
aufzufassen ist ,  da  ohne Vornahme  der  Sekt ion  nichts  Bindendes  ge sag t  
werden k a n n  und  da  s ichere exogene Ersehe inungen  vorhar~den sind. Er-  
wi~hnt sei in d iesem Z u s a m m e n h a n g  noeh der  Vor~rag yon  Finn/grid 
(in B a d e n - B a d e n  ]930), naeh  dem in ]3 Fa l l en  yon I~vo]u t ionspsychosen ,  
tei lweise gngs t l iehenVerwir r the i ten  mi t  psychomotor i sehen  Beimengungen,  
tei lweise i~ngstliehen Eiwegungen mi t  D e n k h e m m u n g  - -  sich Drusen  
fanden,  die als Zeiohen einer senilen H i rnvo lu t i on  aufzufassen s ind .  
Der  A u t o r  g l aub t  a l lerdings nicht ,  dab  diese Vergnderungen  das  Sub- 
strat ,  t ier  Psyehose  seien. 

Fall 10. Theodor W., Landwirtschaftsbeamter, 49 J~hre. 
Keine heredit~re Belastung. Besuchte eine lgndliche Volksschule, auf der er 

gut lernte, war dann 4 Jahre beim Vater in der Landwirtschaft besch~ftigt, tta~ 
dann ill der Landwirtschaft als Eleve geler~t, und hatte bis zum Kriege mehrere 
Stellen als Inspektor auf'Gtitern. Nach dem Kriege war er 3 Jahre Kanzleiange- 
s~ellter auf dem Finanzamt, win'de dalm wegea Personalverringerung abgebaut, 
war dann 4 Jahre Postagen$ bis zum September 1929. HaSte aktiv gedient, wurde 
1914 eingezogen, hatte sieh im Kriege eine Lungenkrankheit zugezogen, wurde 
deswege~ entlassen, hat auch Militarrente, erst 40%, dann 60% bekommen. Ist 
un-r War. friiher nie krank, hat friiher m~l~ig getrunken, jetzt nicht mehr. 
Raueht ma6ig, keine Gesehlechtskrankheiten. War immer einsam, fiir sich, hat 
wenig gesprochen, sich wenig um die Welt gekiimmert, abet immer gut e Zeugnisse 
gehabt. Die jetzige Krankheit hat vor etwa 2 Jahren begonnen, hatte Schmerzen 
in den Beinen, die allm~hlich starker wurden. Konnte deswegen schleeht gehen. 
Hatte auch Sehmerzen in der Magengegend, wurde gleichzeitig in allem langsamer, 
sehwerfi~lliger, gleichgiiltiger, war aueh real traurig, meist aber ohne I~litiative, 
ohne Wiinsche, ohne Ziele. Sein Ged~chtnis lie8 nach, so dab er im September 1929 
seine Arbeit aldgeben mul]te. Das Denken ist auch schlechter geworden, das Reehnen 
ist ihm sehwer gefallen, auch das Sprechen. Aul~erdem kommen ihm immer die 
die Tr~nen, wenn er etwas erz~hlt. Sitzt zu Hause herum, .kann sich nieht einmal 
zum Essen aufraffen, manchmal lieg~ er anch tagelang im Bert. 
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Macht hier bei der Aufnahme einen sohr schweffglligen, verl~ngsamten und 
etwas depressiven, in erster Linie stumpfen, apathischen, affektlosen Eindruck. 
K6rperlich sehr hinfs aul~erordentlich friih gealtert. Dis auf sine gewisse 
Steifigkeit der Muskeln keine wesentliche neurologische Ver~nderung. Allgemein- 
somatisch: Keine besonderen Veranderungen am Herzen oder den Gef/i~en, keine 
sicheren Anzeichen einer Arteriosklerose. An der reehten Hand linden sieh vaso- 
neurotische StSrungen im Sirras einer begirmenden Reynaudsehen Gangrgn. Inner- 
sekretorische St6rungen werden von internistischer Seite vermutet, zumal auch tier 
Blutdruek sells niedrig ist. NebennierenstSrungen nnd Keimdriisenver~nderungen 
werden angenommen, da sexuelle StSrungen auch vorha~den sind, sine fast v61!ige 
Impotenz, doch sind dariiber seine Angaben wechselnd und nnsicher. Im wei~eren 
Verlanf der Beobaehtung ist der Befund wechselnd, manchmal zeigt sieh ein mono- 
tones Jammern und StShnen, wiederholt resist in stereotyper Weiss dieselben 
Beschwerdea, meistens ist er v611ig stumpf, fast mutistisch. Verharrt oft stunden- 
lang in derselben I-Lltung, l~13t aueh die Glieder in Iialtungen lange stehen, die 
passiv hergestellt worden sind, gibt dMtir keine Erkl~rungen ab. Sinnestiiuschungen 
oder Watmideen sind nicht vorhanden. Von einer Zerfahrenheit kann man aueh nicht 
spreehen, alle Funktionen sind verlangsamt und erschwert, vet allem ist H~ndeln 
und Wollen stark beeintrgehtigt. Die Intelligenz ist leidlich erhalten, nur ist eine 
geringe Merksehw~ehe vorhanden. Orientierung ist ganz normal. Patient beschgftigt 
sich hier nie, seine einzigen Xul~erungen sind k6rperliche Klagen ganz allgemeiner 
Art. Ifit wenig und muB schliel31ieh gefattert werden. Liegt d~nn resist im Bert, 
nimmt yon der Umgebung nicht die geringste Notiz. :6ndert sich auch spgter nicht, 
kommt schlieBlich in sine Anstalt. 

Bei diesem Mann, der frtiher immer gesund war und dessert eigene 
wie Familienvorgesehieh*e in keiner Beziehung Besonderheiten bie te t ,  
entsteh~ E n d s  der 40er sine eigen*iimliehe geis*ige E r k r a n k u ' n g  mi t  
einem anf~nglichen depressiv-hypochondrischen Bild, das aber auf- 
fallend schnell zu einem allgemeinen geis~igen Verfall fiihrt. Es resultiert 
ein Gemiseh organischer a nd  endogener Symp~ome,  die dnrch ihre 
Abulie, Apa*hie, Affek*losigkei*, angedeu*eten psyehomo*orisehen S*5- 
rungen ,  dureh sine gewisse Mono*onie des J ammerns  und  Klagens, 
einer Dement ia  simplex /ihnlich sind, so d~l~ man  bier beinahe eine 
Spgtka~atonie vor sieh zu haben  gl~nbt,  zumal  aneh negativis~ische 
Ziige vorhanden  sind. D~nn ~hnelt das Bild ~ieder  sehr schweren 
arteriosldero*isehen oder anderen senilen Hirnprozessen, einmal einem 
Park insonsyndrom,  dann  wieder einer senilen Demenz,  dann  wieder 
den Bildern,  die m a n  bei der Alzheimerschen Erkrankung  nsw. sieht. 
So is* d~s Bild symp~oma*iseh ungemein vielges*~l*ig. Gegen die An- 
nahme  einer rein organisehen Hirnerkr~nkung sprieht das Fehlen 
neurologischer Symp~ome nnd  k6rperlicher Anzeiehen ftir sine Arterio- 
slderose. Aneh ist eine typiseh organische Demenz nich~ vorhanden,  
zwar  ist eine ge~-isse Merkschw~che zu linden, abet  sine Desorien~ier~heit 
und ~hnliche Symp~ome sind nich~ festzus*ellen. Eine rein schizophrene 
Erk rankung  ist anch nur  gezwungen anznnehmen,  d~ viele organisehe 
Zeiehen sieh l inden nnd d~ ma.n yon  einer sehizophrenen Denks~6rung 
kaum sprechen kann. Allerdings ist noch ~m ehes~en an eine - -  ~llerdings 
s tark gef~rbte - -  Dement ia  simplex zu denken, wie arts dem schnellen 
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Allgemeinverfall und der ZerstSrung der Gesamtpers6nlichkeit sowie den 
Vergnderungen auf affektivem und psyehomotorisehem Gebiet zu 
folgern isg. Eine restlose Erkl/~rung 4iirfte bier wohl erst die Sektion 
bringen, 'wenigstens kSnnte sle, wenn sich keine wesentlichen patho- 
logischen Ver~nderungen finden, unsere Annahme einer Sp/~tsehizo- 
phrenie rechtfertigen oder bei anderem Ergebnis uns andere Wege der 
Diagnostik weisen. Bemerkenswert scheint in unserem Zusammen- 
hang in diesem Fall einmal das hypoehondriseh-depressive Anfangsbild, 
die Rfihrseligkeit, die sexuellen StSrungen und die endokrinen Ver- 
s wodureh der involutive Einflug - -  hier sowoM yon sei~en 
der Keimdriisen wie der Regression der Hirnrinde - -  ziemlieh deutlich 
erseheint, wodureh sieh aueh das Uberwiegen der exogenen Faktoren  
in. diesem Krankheitsbild erkls Abgesehen yon mancher Unklarheit  
in diesem Fall, der aber diagnostisch sehr interessant ist, sei noeh einmM 
erwghnt, dab in unserm Material solche Bilder selten sind, sicher viel 
seltener als bei Frauen, wo gerade diese exogen gefgrbten schizophrenen 
Bilder recht h/~ufig zu beobachten sind. 

IV. Psychogene Yer~inderungen. 

Zum Schlug unserer Betrachtung sei auf die psychogonen Ver- 
s im Involutionsalter des Mannes eingegangen, womit auch 
gleichzeitig die ~rage des ,,l~limakterium virile" n~her zu beleuchten 
wi~re. Dieses.Kapitel muB yon den bisherigen ganz ges0ndert betrachtet  
werden, handel~ es sich doch um ganz andere Vorg~nge un4 es sind nut  
solche F~lle dabei zu verwer~en, bei denen spezifische involutive Er- 
scheinungen sich finden oder das Altern oder die Involution der Keim- 
driisen oder des Gehirns irgendwie inhaltlich verarbeitet  wird. Diese 
F~lle sind nur deswegen als psychogene bezeichnet worden, als es nicht 
9sychotische sind und Ms die psychischen Vorg~nge dio Grundlage 
des Krankheitsgeschehens ausmachen, womit hier noch nicht gesagt 
werden soll, dab nicht auch k6rperliche Vorg~nge als Mitursache eine 
Rolle spielen. 

Fall 11. Max C., Lehrer, 46 Jahre. 
In dot Familie nich~ Belastendos. Selbst: Ir~ der Dorfschule gut gelernr 

sparer auf 4em Seminar und cter Pr~p~randenanstal~ mehr durch Fleig als durch 
Begabung erreicht. Seit 1905 Lehrer, immer an tier Dorfschule gewesen. Nicht 
aktiv gedient wegen einer Trommelfellverle~zung, im Kriege reklamiert. 1911 
Heirat, Frau kr~tnklich, Ehe im ganzen gut. 4 gesunde Kinder. Kein Trinker, 
keine Geschlechtskrankheiten. Nie kSrperlich ernstlich krank gewesen, immer 
sachlich, ernst, bescheiden, fleigig, ohne groge Ziele und Plane. Zufrieden mit 
seiner bisherigen T/~tigkeit. Keine Sonderinteressen, nur gewisse Naturliebe. 
I)sychische Ver~nderung seit 1 Jahr (mit 45 Jahren). ,,Die Nerven waren nicht 
mehr in Ordnung", er war vergeNich, leichter erregbar, konnte sich nicht recht 
konzentrieren, hatte Schwindelanf~lle, Herzbeklemmungea und plStzliches Angst- 
gofiihl, manchmal auch aufsteigende ~itze. Hin un4 wiecler Kopfschmerzon, konnte 
auf dem Itinterkopf nicht schlafen. Stimmung war nicht gerade schlecht, aber auch 
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nieht so wie frtiher. Aueh zeig%e sich eine gewisse Weinerlichkeit und eine ver- 
sff~rkte Besch/~ftigung mi~ sich selbst. ,,Ieh bin nicht mehr der Mte". Kcine organi- 
schen StSrungen, geringo Blutdruckerh6hung, die seinem pyknisoh-athletischen 
Habitus entsprieht. Macht hier ruhig und ohne TheatrMik seine Angabeu. 
St6rungen auf urosexuellem Gebiet haben sieh nieht bemerkbar gemaeht, nut 
dab in letzter Zeit das Interesse fiir-den Geschleeh~sverkehr wesentlieh naehge- 
l~ssen haL, zum Tell beeinfluBt durch die Furcht, d~durch seinen K6rperzus~and 
nicht weiger zu verschlechtern. Hat sieh krank gemeldet, weil er sich dem Unter- 
richt nicht mehr gowachsen fiihlte. Wu~de bier mit Roborahr usw. behandelt, 
war immer zufrieden, bescheiden, gab bald all, dab seine Beschwerden sieh gebessert 
hatten, objek~iv lieB sich eine Ged~chtnisst6~ung oder sonstige gr0bon psychischen 
Defekte nieht nachweisen. _Wurde naeh etwa 4 w6chiger Beh~ndlung im wesen~- 
lichen beschwerdefrei en~lassen und ha~ seinen Dienst bald wieder aufgenommen. 

In  diesem Fall, der wohl am ehesten noch zu den yon Mendel ange- 
fiihrten paBt, entsteht mit  ctwa 46 J ahren" bei einem bis dahin v6llig 
gesunden und sehi" ~kr~ftigen,_ zufriedenen Manne eine mi~ hypochon- 
drischen Vorstellungen, dem Gef/ihl des Nachlassens der geis~igen und 
k6rperlichen Kr/~fte, Angstgeffihlen, Unlust zur Arbeit un4 zum Leben 
eirthergehende psychische Ver/~.nderung, die keine objektiven Orund- 
lagen hat, die auch keine/~uBeren Anli~sse ~nfzuweisen h~t. Hierin unter- 
scheidet sich dieser F M1 yon don meisten anderen unserer ]3eobaehtung, 
dM3 ~uBere Anl/~sse in. der le~zten Zeit, friihere psychische Veri~nderungen, 
heredi t / i re  Belas~ung und irgendwelche Wfinsche (wie 1%en~en- oder 
Pensionierung~wfinsche ) fehlen. Es ist ~a~s~Lchlich ein reiner FM1 einer 
ira Involutionsalter entstandenen leich~eren psyehischen StSrung. mit  
den klassischen, yon den A u t e r e n  Mlgemein angegebenen Symp~0me n 
der Insuffizienzgef/ihle, der Weinerlichkeit, der Arbeitsunlus~, der 
vermehrten Beobachtung des eigenen K6rpers usw. Die Krankhei t  
bes~al~d, wenn man annimmt,  dab sie bei uns endgfiltig beseitigt wurde, 
was man naturgem~B noch nicht entscheiden kann, e~wa 11/2 Jahre. 
In  den meisten anderen Fi~llen yon psychischen ~lich~ psychotischen 
Veri~nderungen in diesem Alter fiberwiegt die s Ursache oder die 
Besonderheit der Anlage. Dort  kann man immer yon einer sog. psycho-  
par Konsti tut ion sprechen, woven hier keine Rede sein kann. 
Nur insofern unterscheidet sich dieser Fall auch yon den Mendelschen 
als hier die sexuelle Seite eine geringe Rolle spielS. Wohl gibt h~er ebenso 
wie in den F~ttlen yon Depression oder Paranoia der Kranke an, dab 
or weniger In te~sse  dafiir hatte,  er bestrei~e~ aber das u 
einer Impotenz,  er hat vielinehr das deutliche Gefiihl, dab die sexuelle: 
Interesselosigkeit r e i n  sekund~rer Na~ur ist, womit aber DAcht ohne 
weiteres gesagt werden kannl  d a b  sie auch sekund/ir ist. Wir brauchen I 
ja nur an die Depression zu denken, bei der aueh der depressive Affekt  
oft sekunds empfunden wird. ~_hnliche F/~lle wie diesen haben wir auch: 
gesehen, wenn auch in sehr geringer Zahl, meist liegen die Verhi~l~nissel 
komplizier~er und wir k6nnen nns die psychogenen B6schwerden durch 
besondere Ereignisse und eine besr Konsti tut ion erkli~ren, w/~hrendl 
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hier  als einzige E rk lg rung  der  Alterungsprozel~ in  F r a g e  kgme.  Man 
muB zugeben,  dab  in  d iesem Fa l l  eine groSe Wesensverwand~schaf t  mi t  
den  k l imak te r i schen  Beschwerden  bei  F r a u e n  bes teht .  

Fall 12. Hugo K., Wagenmeister, 54 aahre. 
Keine hereditgre Belastung. In  der Volksschule gut gelernt, dann Schlosser 

geworden, 1898 zur Eisenbahn gegangen, wo er sich noch heute befindet. Nieht 
Soldat gewesen, 1905 verheiratet, Frau und 7 Kinder gesund, Ehe gut. 

Selbst hie krank gewesea, keine Geschlechtskrankheiten, keine Trunksucht. 
War immer ruhig, ernst, fleii~ig, etwas anspruchsvoll, hatte gute Leistungen, groBe 
Ziele, ziemlich ehrgeizig, wollte welter kommen und wurde auch ziemlich gut und 
schnell bef5rderL In den letzten Jahren nicht mehr ganz wohl, hatte Magen- 
beschwerden, fiihlte auch etwas seine Arbeitskr~ft erlahmen, hatte aber die Hoffnung, 
Werkmeister zu werden, n~chdem er dessert Dienste schon lange versehen h~tte. 
Kurz vor tier BefSrderung Krach mit Vorgesetzgem, den er beschimpfte. Wurde 
denunziert und mit einer Geldstrafe und Versetzung bestraft. Hat  in Gegenwart 
yon polnischen Beamten beleidige~de Ausdrficke gegen einen Vorgesetzten gebraucht, 
der ihn vorher wegen einer Unrichtigkeit und Ungenauigkeit im Dienst gema~- 
regelt hatte. Wurde Yon eir~em Kollegen, der es h5rte, angezeigt. Der Patient 
behauptet, dab dieser Kollege iha aus Neid und MiBgunst denunziert hgtte. Seine 
Versetzung babe ihn sehr gekrgnkt, zumal ihm der kleine Ort, wo er sich jetzt 
befindet, nicht gef~llt. Auch wegen seiner Kinder, die zum Teil ihre Beschaftigung 
aufgeben mu~ten, zum Teil nicht mehr in die entsprechende Schule gehen konnten, 
babe er schwere Nachteile. Wegen aller dieser Aufregungen und Krgnkungen trod 
well er sich schon vorher nicht wohl gefiihlt tmtte, sei es ihm noch schlimmer gegangen. 
Er hat sich so{ort krank gemeldet und wurde uns zugeschickt zur Begutachtung 
auf Verantwortlichkeit, Frage der Tatsgchlichkeit der Krankheit und weiteren 
Dienstfghigkeit. t i ler habe der Kranke eine l%eihe allgemeiner Besehwerden, Er- 
miidbarkeit, tterzbeschwerden, Sehwindelgefiihl, VergeSlichkeit, gesteigerte Erreg- 
barkeit, mgBigen Schlaf, sehr schlechte Stimmung, die fxiiher immer sehr gut 
gewesen sein soll. AuSerdem hat er keine rechte Lust mehr zur Arbeit, besonders 
nicht in seinem neuen Tgtigkeitsbereieh, we er fiberzghlig sei und man ihn mit 
geringer Arbeit beschgftige. Weint bier leieht, beteuert seine Unschuld, schiebt 
aIles den anderen ,,schlechten" Menschen in die Schuhe. Eine objektive psyehische 
Vergnderung ist nicht vorhanden. Dis auf eine seinem pyknischem Habitus ent- 
sprechende BlutdruckerhShung keine organische StSrung. Der Patient wurde naeh 
kurzer Beobachtung als erholungsbediirftig, ~ber noeh n/cht pensionsreif entlassen. 

Die S y m p t o m e  s ind bier  ghnlich wie im vorher igen Fal l ,  nur  ist  hier  
eine ~ul~ere Ursaehe  vorhanden .  Der  Mensehentyp  ist  auch ein ganz 
anderer .  Der P a t i e n t  war  wohl  immer  e in  S t immungsschwankungen  un t e r -  
worfener;  im ganzen immer  e twas  leicht  erregbarer ,  hei terer  hypoman i sehe r  
Mann,  der  seine Pf l icht  fiber dem Durchsehn i t t  erffillt und  durch  einige Er-  
folge b e s t i m m t  groi~e Pli ine und  Hoffnungen  ha t t e ,  zumal  er sehr ehrgeizig 
war.  Angebl ieh  h a t  sich schon seit  einigen J a h r e n  eine Verschleehterung 
seines Al lgemeinbef indens  b e m e r k b a r  gemaeht ,  en tsche idende  W e n d u n g  
t r a t  aber  ers t  nach  e inem diens t l ichen  Xrger  ein, wobei  die alleinige 
Sehuld  ihn  t ra f ,  wenn  aueh zugegeben werden  muS,  dab  die Denunz ia t ion  
seines Kol l egen  n icht  gerade  ffir diesen spr icht ,  so dab  m a n  wohl  g lauben  
kann ,  dab  das  nnr  aus Re id  und  Mil3gunst geschehen ist. Das Anffa l lende 
is t  d i e  R e a k t i o n  auf  die erfolgte Best rafung,  ngmlich eine sofor t ige  
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Krankmeldung und ein e ausgesprochene Flucht in die Krankheit, wobei 
allerdings Erscheinungen auftraten, wie man sie in diesem Lebensalter 
unter den verschiedensten Bedingungen sehen kann. Auch hier wieder 
Hypochondrie, Weinerlichkeit, Insuffizienzgeffihle, depressive Stimmung 
usw., wobei nieht recht klar ist, was der Kranke darnit erreichen will. 
Eine Zurfickversetzung und Rehabilitierung ist bei der ganzen Sachlage 
unm6glieh, er betont auch nicht irn geringsten, dub el- die Beleidigungen 
aus Krankheit usw. heraus vorgenommen habe, es kann ihrn nur vor sich 
selbst darauf ankommen, sich in eine Krankheit zu fliichten, urn Mi~leid 
zu erregen und urn alles Vergangene irgendwie zuzudecken, vor allem will 
er vielleicht etwas ffir die Zukunft damit erreichen, ni~rnlich eine rnildere 
Behandlung dutch seine VorgeseCzten und vielleicht eine grSBere Rfiek- 
sichtnahrne. Hier handelt es sich demnaeh um einen Cyklothymen, der 
bei einer durch sein gesteigertes Selbstgefiihl und seine anspruehsvolle 
Einstellung begrfindeten EnCgleishng anf die dadurch entstehenden 
F01gen (Strafe) nicht mit ruhigern Weiterarbeiten und doppeltem Arbeits. 
eifer reagiert, sondern, was eigentlich seiner robusten, selbstbewuBten 
und energischen, zielbewuBten und ehrgeizigen Charakteranlage nicht 

�9 ganz entsprich~, mit der Krankmeidnng, mR der Flucht in die Krankheit, 
mit einer Entsehuldigung, die diesern Mann bestirnrnt nieht genfigen 
kann. DaB er so ftir seine Kons*itution abnorrn reagier~, daffir mug man 
andere Ursachen suchen und wenn man h6r~, dab er bereits vorher 
allgemeine Klagen haste und weiB, dab er 54 Jahre alt ist, dann kann 
man nur das Alter rnit seiner geringeren WiderstandskrMt daf/ir ver- 
antwortlieh maehen. AuBerdem mug man aueh teilweise an eine reaktiv 
depressive Verstimrnung denken, die bei seiner AIflage zu erkl~tren 
w/~re. In  diesem Fall also , ,k l imakterisch"-involut ive Symptorne als 
Reaktion auf ein seelisches Trauma bei einern bis dahin gesunden robus~en 
Cyklothymiker. 

Und/~hnlich wie dieser Fall sind viele. Patienten, die frtiher gesund. 
niemals iibertrieben empfindlieh waren, erkranken ira Involutionsalter 
rnit einer hypoehondrischen Depression als Reaktion auf rnehr oder 
weniger einsehneidende Erlebnisse. l~icht immer steht die Reaktion in 
solehern Gegensabz zur PersSnliehkei~ wie hier, oft sind es Menschen, 
die konstitutionelle Sehw/~chen aufweisen. 

Fall 13. God,fried Sch., Arbei~er, 44 Jahre. 
Familienanamnese ohne Besonderhoi~en. In der Volksschulo gu~ gelernt, darm 

immer als ungelern~er Arbei~er in den versckiedcnsten SCellen r gewescn. Aktiv 
gedient, im Kriege, 1916, durch Tuberkulose Verlust eines I-lodens, danach ohne 
besondore Beschwerden entlassen, war or wieder in verschicdenen Fabriken tatig. 
Nach der Rfickkehr aus dem Felde gleich yon dcr Frau wegen seines Hodenverlus~es 
verh6hnt, wurde allmahlich immer unfahiger zum Geschlechtsverkehr. V611ige 
Impotenz erst seit 2--3 Jahren zugleich mit zahlreichen anderen Beschwerden. 
]=Iier in der Klinik zur BegutachCung, da er Kriegsrentcnantrag gestellt ha~. IYiach~ 
einen reizbaren und empfindlichen Eindruck, ist leicht beleidigt, neigr dazu, alles 
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auf sieh zu beziehen. Schildert seine Ehe, die seit 1910 besteht, als im ganzen 
friiher immer gut, erst seit dem Kriege sehlechter, besonders aber in den letzten 
Jahren, we es wegen seiner Impotenz zu dauernden Reibereien komme. Er habe 
manehm~l Lust zum Gesehleehtsverkehr, jedoeh gehe es dann nicht, weft seine Frau 
sehr bald zu schimpfen ~nfange, dab er dahin gehen solle, we man ihn zum Krfippel 
gemaeht habe, er solle sich zum ,,Teufel scheren", usw. Dann werde es fiir ihn 
immer schlimmer. In  letzter Zeit habe sich sein Zustand im ganzen versehleehtert, 
er sei mfide, reizbar, nur noch ein halber Menseh, sei in allem gleichg(iltig uncl sein 
Interesse ffir die Umgebung sei auch erloschen. Auch sei seine Stimmung meist 
sehr sehleeht. Ab und zu sei er unruhig, laufe erregt bin und her und k6rme sieh 
oft nicht beherrschen. Eifersfichtig sei er nieht, es sei ihm egal, was seine Frau 
maehe, er wolle seine Ruhe haben. Somatisch: ]3is auf den Verlust eines ttodens 
o. ]3. Anderer Hoden normal funktionstfichtig. W/~hrend der weiteren ]3eobachtung 
hier ohne ]3esonderheiten, etwas gedrfiekt und unwil]ig, aueh nicht selten zu Ken- 
flikten neigend, wenn er angesproehen wird. Ist  meist fiir sich allein. Athletischer 
Habitus und Blutdruekerh6hung. Naeh einer Erkundigung fiber seine Fr~u ist 
diese ruhig, beseheiclen, h6flich, solide, hat einen sehr guten Ruf, yon Ehestreitig- 
keiten ist den R~aehbarn nichts bek~nnt. Uber ihren Ehemann hat sie sich nie ab- 
fallig ge/~uBert. 

Dieser  Fa l l  i s t  vielfach kompl iz ie r t ,  e inmal  war  e in  T r a u m a  vorhanden ,  
das  zum Verlus t  eines Hodens  f~hrte ,  d a n n  i s t  die I m p o t e n z  zum Teil 
psychisch  beding% dadurch ,  dal] au tosugges t ive  H e m m u n g e n  ent-  
s t~nden  sind, e inmal  dureh  die Ta t sache  des Hodenver lus tes ,  d a n n  durch  
die angebl iehe VerhShnung dureh  d~e F rau .  Dazu  k o m m t  hier  ein Ren ten-  
wunsch,  da  er be f i t ,  wegen der  I m p o t e n z  und  der  sekunds  S tSrungen  
eine l~ente zu erhal ten ,  so dab  m a n  yon  seinen Besehwerden  e twas  ab-  
z iehen muS.  Auffa l lend  b le ib t  nur  und  deswegen ist  der  P a t i e n t  in  d iesem 
Z u s a m m e n h a n g  mi t  e rws  worden,  dab  ein  sonst  gesander  Mann,  
bei dem m a n  keine Anzeichen  einer  p sychopa th i s chen  K o n s t i t u t i o n  
frfiher b e m e r k e n  konnte ,  anfangs  der  40er J a h r e  psychisch  i m p o t e n t  
wird,  obwohl  dazu  bei  seiner e twa 12 J a h r e  zur i ickl iegenden Verwun-  
dung  l~ngst  Gelegenhei t  gewesen war.  N e b e n  der  psychisehen  I m p o t e n z  
k o m m t  es auch  zu al len m6gl ichen Besehwerden,  die zum Teil du t ch  eine 
mange lhaf te  sexuelle Befr iedigung zu  erkl~ren sind, zum Tell auf  Ren ten-  
wfinsche zurfickzuffihren s i n d ,  zum Tell abe t  aueh  Folge  der  ganzen  
ver/~nderten Lebense ins te l lung in  der  I nvo lu t i on  sein kSnnen.  I ch  sage 
hier  ausdrf iekl ieh,  ,,sein k6nnen", m a n  b rauch t  es n icht  so zu sehen. 
Man  b raueh t  aueh n icht  die I m p o t e n z  als Fo]ge eines t a t s~ch l ichen  Naeh-  
lassens der  Ke imdr f i sen t s  anzusehen.  Man  k a n n  sich aber  denken ,  
dab  eine wohl  schon seit dem Kr iege  e twas  ve rminde r t e  Potenz  - -  zuers t  
re in  psyehiseh bed ing t  - -  j e t z t  zur  vo l l komme ne n  I m p o t e n z  ffihrte,  
weft ein viel leieht  vorhandenes  K l i m a k t e r i u m  ein I~achlassen der  
Geschleehts lust  bewirk te ,  die abe t  dem K r a n k e n ,  was auch verst~tndlich 
ist ,  als Fo]ge seiner Kr i egse rk rankung  erscheint .  Ebenso  wi rd  alas Ver- 
siegen tier Gesehlechtsf/s aueh  y o n  der  :Frau aufgefaBt werden,  
wodurch  es d a n n  zu ihren Auf~erungen k o m m t ,  die seine vSllige psyehisehe  
I m p o t e n z  herbeif i ihren,  die naeh der  noch e rha l t enen  Funk t ions -  
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t/iehtigkeit des vorhandenen Hodens durchaus noeh nieht zu erwarten 
w/ire. Es sind hier also sieher verschiedene Faktoren vorhanden, die zu 
der jetzigen Erkrankung fiihren, es bleibt aber doeh bemerkenswert, 
dag die entseheidenden Ver/inderungen erst soviel sp/iter aufgetreten sind. 

Fall 14. Gustav t%., Tischler, 44 Jahre. 
Hier zur Begutachtung auf Invcdiditiit. Keine heredit/~re Belastung. In der 

Volksschule leicht gelernt, dann Tischler geworden, keine Trunksucht. Bis auf 
Rheumatismus frfiher immer gesund gewesen. Seit 21 Jahren verheiratet, Ehe 
gut, 4 Kinder. 

A~geblich schon etliche Jahre krank, sei ,,kaputt", habe sich aber immer 
zusammengenommen, zuletzr sei es nich~ mehr gegangen. I-I~tte Kopfschmerzen, 
Ged~chtnisschw~che, Schwindelanfi~lle, Magenbeschwerden, rheumatische ]~e= 
sehwerden, Herzkrankheit usw. Bringt seine Beschwerden im miirrisch-verdrossenem 
Tonfall vor," ist wehleidig, spricht l~ssig, leise, undeutlich. Der SchlaI sei unregel- 
m/~Big, die Stimmung sei schleeht, er mache sich Gedanken fiber seine Zukunf~, 
Sorgen auch wegen der Krankheit. Zeigt aber objektiv keinen ausgesprochenen 
depressiven Affekt. Behauptet, Schwindelanf~tlle zu haben, wenn er sich hastig 
umdrehe. Bei der Intelligenzprtifung pseudodemente Ziige, daneben auch schwach- 
sinnig. Im ganzen miirrisch, ablehnend, 1/issig, demonstrativ. S~Shnt in demon- 
strativer Weise. Versucht auch bier auf der Station Temloeraturerh6hung "r 
zut~uschen. Wird nieht inwlidisiert. Somatisch keine Besonderheiten. 

Bei einem schon immer kr/inklich gewesenen Manne entwickelt sich 
im Alter yon e~wa 44 Jahren eine mit ausgesproehenen Wunschtendenzen 
und starker psyehogener Uberlagerung einhergehende allgemein nerv6se 
St6rung, deren Symptome /ihnlieh denen sind, die wir bei Niehtver- 
sicherten in diesem Al~er auch beobaehten. Gerade hierin lieg~ naeh 
meiner Ansieht eine groBe Wiehligkeit, dab diese Beschwerden, die 
bier in erster Linie zweekbetont sind, die vielleieht auch vorget/iuscht 
werden, bei Niehtversicherten in derselben Art auftre~en k6nnen. Nut  
die Art der Beschwerden und wie sie vorgebracht werden, diirfte etwa 
anders sein, wenn aueh in diesem Lebensalter sich leieht demonstrar 
und r Ziige hinzugesellen, nur dab eine ausgesprochene 
Pseudodemenz und kiinstliche Fiebervort/iusehungen bei den anderen 
Kranken kaum beobachiet werden, wenn nicht irgen4welehe anderen 
Wiinsche dort vorhanden sind. Dutch die Erkenntnis dieser Tatsache 
mug man aueh die F/ille anders beutteilen, als es racist geschieht. Es ist 
ein Unterschied, ob solche Beschwerden, die einen rein psychogenen, 
dutch Rentensueh~ enistandenen Eindruck maehen, im Involutionsalr 
auftre~en oder zu anderen Zeir Es ist aueh auffallend, dab bei beiden 
Gesehlechr - -  bei den Frauen wesentlich 5fret, - -  solehe Invaliden- 
rentenwiinsche sich in diesem Alter besonders h/iufig bemerkbar ma~hen. 
Eine Invalidit/it l(ann abet erst dann angenommen werden, wenn das 
Gesamtverhalten darauf dentet, dab es sich wirklieh um eine sr 
St6rung handelt, nicht wenn man durch das Verhalten annehmen muB, 
dab die Kranken wesentlich weniger ]3eschwerden haben, als sie vor- 
t/iusehen. Allerdings l~tgr sich einwenden, dab die vermehrte Einstellung 
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auf den  eigenen KSrper  u n d  die depressive Grundno~e erst diese fiber- 
t r ieben erseheinenden Besehwerden ents~ehen lassen. 

Fall 15. Friedrich R., Besitzer, 42 Jahre. 
Vater Trinker, Mutter ,,sehr nerv6s". In  der Landschule gut gelernt, dann dem 

Vater in tier Landwirtschaft geholfen, Maurer gelernt, bis 1924 als Maurerpolier 
t~itig gewesen. Danach ein eigenes Hausgrundstiick und Kolonialwarengesehiift. 
Erste Yrau starb an Lungentuberkulose, zweite Frau lebt, ist nervSs, Ehe friiher 
immer gut gewesen. War immer sehr leicht erregbar, aber fleil~ig und ttiehtig. 
Seit dem Kriege noeh weitere Steigerung dot Erregbarkeit. Deutliche Veri~nderung 
aber erst seit ~inigen Mona~en: war jiihzornig, sehlug seine Frau, war stark in 
Schulden, maehte unsinnige Ki~ufe, mul~te beim Grundstiiekkauf noeh naehzahlen, 
seitdem l~uft er sinnlos im Garten herum, st6hnt und klagt fiber alle m6gliehen 
Besehwerden. Wollte den Kauf riickgi~ngig maehen, was aber nicht mehr m6glich 
war. Grfibelte viel und klagte fiber Kopfsehmerzen. Naeh dem .Borieht des ein- 
weisenden Arztes war er friihor ein sehr guter Gesch~ftsmann, um so auffMtiger 
war sein letztes Verhalten, er zeigte einen auffallenden Mangel an Merkf~higkeit 
und eine deutliche Ideenflucht. Sell ffir gesehiiitliche Transaktionen nicht ver- 
antwort]ieh sein, sell sieh daher in 4er Klinik flit ein eventuelles gerichtliches Gut- 
aehten beobachten lassen. War bier anfangs depressiv, wird abet, sobald man auf 
seine geschiifr Angelegenheiten zu sprechen komm~, taunter, sehr lebhaft, 
spricht immer wieder spontan davon uud is% kaum davon abzubringen. Fragt selbst 
nach der Zust~indigkeit des w 51 ffir ihn und bitter um Atteste. Sagt selbst, d~fi er 
sehr nerv6s sei, sich leieht hinreillen lasse, deshalb seine Frau 6fret gesehlagen habe. 
Dauernde Kopfschmerzen, Verschleehterung des Denkens, sehlechte Stimmung, 
starke Vergegliehkeit, Interesselosigkeit fiir geschlechtliche Dinge, sehlechter 
Schlaf, das seien seine Hauptbeschwerden. Dazu komme noch ein ziemlieh h~ufiges 
Erbrechen. Das sei alles dutch seinen vielen geschiiftlichen -~rger gekommen, 
den er abet sehon seit Jatn'en babe, der allerdings besonders sehlimm erst in diesern 
Jahre wurde. Er habe sich fiberkauft, er habe viel Woehselschulden, er sei das 
Opfer betrfigerischer Agenten. Das Land, das er sieh gekauft habe, sei schleeht, 
aufierdem sei es kleiner angegeben worden, als es tatsaehlich war, sodaB er nach- 
zahlen mul~te, was er aber nicht mehr konnie. Diesen lmg/instigen Kauf habe er 
sieh zu Herzen genommen, sei im Garten immer aufgeregt hin- und hergelaufen, 
habe nirgends mehr Rude gefunden. KSnne sich auf alle Vorgi~nge beim Kauf 
besinnen, nur sei er stark aufgeregt gewesen. Somatisch: Pykniker, o. B. 

Patient is~ spi~ter iramer leicht erregt, aber geordnei. N~ch wesentlieher 
Besserung seiner Besehwerden entlassen. 

Bei diesem Maniakus mit  s tarker Reizb~rkeit  entwickelt  sieh im 
beg innenden  Involutionsalt .er  eine reakt ive  Erregung als Folge eines 
wirtsch~ftl ichen Vorlustes. Die Art  der Reak t ion  seheint mir  anffallend,  
da m~n  bei diesem reizbaren M a n n  eher eine manische Erregung erwart, et 
h~tte,  u n d  s tar t  dessen e inen m~nisch-depressiven Mischzustand mit  
~uBerer Unruhe ,  depressivem Grundaffekt ,  ausgesprochenen hypo- 
ehondrischen Vorstel lungen u n d  fiber~riebenen Angaben  fiber seine 
Krankhe i t  finder, wobei zu beriicksiehtigen ist, d~l~ Wunseh t~ndenzen  
(Entschuldigung fiir uns innige  K/~nfe) vo rhande n  sind. F rag t  m a n  naeh 
den  Grfinden, die zu den  uns inn igen  K/ iufen bei diesem tf ieht igen 
Geschs  ffihrten, so mul~ m a n  aueh wieder da r a n  denken,  dal~ es 
sieh u m  einen manischen  Zus t~nd  handel te ,  i n  dem ihm die Ubers icht  
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und Dispositionsfahigkeit durch seinen gesteigerten Tatigkeitsdrang, 
sein gehobenes Selbstgeftihl und seine Kritiklosigkei~ verloren ging. 
Es ware demnach die Frage zu erSrtern, ob dieser Fall nieht in die Gruppe 
der Depressionen dieses Alters hineingeh6rt, jedoeh ist die Hauptursache 
der Erkrankung, soweit wir sie gesehen ~ haben neben seiner Konsti- 
tut ion nnd neben dem Alter, das aber hier nur cine gewisse F~rbung 
(n~mlich die depressiv-hypochondrische F/~rbung, die bei ihm schwer 
zu erwar~en war) abgegeben hat, das Reaktive, das Psychogene, das 
auBerc Ereignis und die darauf erfolgte Reaktion. 

Wenn such sehon in diesem letzten Abschnitt bei den einzelnen 
Fallen das Wesentliehste besproehcn wnrde, sei noch einm~l d~r~uf 
hingewiesen, dal~ Vergndernngen, wie sie yon Mendel beobaehtet wurden 
nnd die ihn dann vcr~nlal~ten, den Begriff ,,Klimakterium virile" zu 
schaffen, nur selten bei nns Zur Beobaehtung kommen und dab in diesen 
F~tllen die sexuelle Seite yon so untergeordneter Bedentung ist, da~ 
man wohl die Besehwerden dureh ein Klimakterium erklaren kSnnte, 
es aber nicht unbedingt braucht. Es kSnnten auch erste Anzeichen eines 
beginnenden Involu~ionsprozesses sein und selbst dann, wenn es wieder 
besser wird, wie es in den Fallen yon Mendel meist der Fall war, ist zu 
bedenken, dal3 die ersten znm Bewu~tsein kommenden Anzeichen einen 
gewissen reaktiven Einflu~ anf dem Wege fiber die Psyche bewirken 
und dal] dann eine GewShnung eintritt, sber nicht eine tatsachliche 
Heilung vorhanden ist. Unser Material ist daffir nicht geeignet, mit 
wenigen Ausn~hmen sind die F~lle schwerer und es scheinen diese F~lle 
leichtester StSrnngen, die den weiblichen klimak~erisehen Beschwerden 
verwandt sind, haupts~tchlich in der Pr~xis beobachtet zu werden. Bei 
der ganzen Unsicherheit, ob es fiberhanpt ein Xlimakterium beim Manne 
gibt, l a ~  sich dieser doch nur imagin~re Vorgang kanm als Hilfsursache 
einer psychischen StSrung mitheranziehen. Wh" wissen nur die Tatsache, 
daf3 psychische, nieht psychotische StSrungen in diesem Alter hanfig 
sind, die dcnen der Frau in ihrer Symptomatblogie ahneln. Ira fibrigen 
werden meist Krankheitsfalle in diesem Lebensa]ter beobachtet, bei 
denen eine Reihe yon Ursachen zusammen kommen. Meist ist d~nn eine 
konstitutionelle Abwegigkeit vorhanden, Cyclothyme, reizbare Psycho- 
pathen usw., d~zu kommen mehrfach besondere Ereignisse in der frfiheren 
und letzten Vorgesehichte, andere kSrperliche Krankheiten und sehlie~- 
lieh noch Renten- oder Pensionierungswfinsche. Dem klimakterisch- 
involutiven Einflul~ ksnn man nnr ein bestimmt gefarbtes Symptomen- 
bild znschreiben, es zeigt sich eine gewisse Weinerlichkeit, hypochon- 
drische Vorstellungen und unter Umstanden such ein Angstaffekt, 
immer eine Neignng zu fibertreiben, seine Krankheit  und sein Los 
sehw~rzer darzus~ellen als es ist. Das Involutionsalter spiegelt sich in 
diesen Bildern wieder, dem Alter ist aber meist nur eine F~trbung des 
Bildes zuzubilligen, die Hauptnrsachen liegen anf anderen Gebieten. 
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Ausgenommen ist nur der erste Fall dieser Gruppe, bei dem konstitutio- 
nelle Ver/~nderungen wie besonders ~tul~ere Anlasse fehlen, Hier kSnnte, 
wie schon oben gesagt, das Alter die Hauptursaehe abgeben, jedoch sind 
diese Falle hier sehr-selten beobachtet worden. Die meisten sind Gut- 
achtenfalle 9der reaktiv-depressive oder reaktiv-erregte Kranke, bei 
denen das auBere, den AnstoB gebende Ereignis sieh nachweisen l~Bt. 
Daran knfipft sieh dann eine mehr oder weniger ~unsehbetonte Ver- 
~rbeitung des Erlebnisses und in den meisten Fallen eine hypochondrisch 
gcf~rbte Depression. Bei den Invalidenrentengutaehten gilt im groBen 
und ganzcn dasselbe, was bei Frauen in diesem Alter zu beachten ist. 
In Frage k~me, wenn man yon einem Klimakterium spreehen will, nur 
eine vorfibergehende Invalidisierung, aber nur in solchen F~llen, in denen 
sehwere psychische Ver~nderungen vorhanden sind, oder wenn man den 
Eindruek hut, daB die Kranken durch die Besonderheit ihrer Ein- 
stellung zu ihrem eigenen KSrper oder zur Umwelt aul~erstande sind, 
ihrer oder irgendeiner anderen Besch~ftigung naehzugehen, wobei 
ansgesprochene Neigung zu Ubertreibungen mit pseudodementen Ziigen 
immer den Verdaeht erweeken mul~, dab bier nur Rentenwfinsche vor- 
handen sind, dab die tats~ehlichen scelischen Leiden s gering sind. 
Wiehtig ist dabei aueh der GesamtkSrperzustand und das eventuelle 
Vorhandensein irgendwelcher organischer St5rungen. Aul~erdem ist 
aueh in Fs in denen ein wirklich sehweres psychisches Trauma 
vorausging, besonders wenn konstitutionelle und involutive Faktoren 
hinzukommen, eine vorfibergehende Invalidisierung notwendig. Am 
besten wird noeh meist eine Behandlung zu empfehlen sein, wobei auf 
psyehotherapeutische Einfl~isse zu hoffen ist. Zusammenge~aBt sind 
zwar die Beurteflungen der Invalidenrentengutachten bei Ms 
/~hnlich, nur nicht so ausgepr~gt und klar wie bei Frauen. Es fehlt die 
Menopause, die doch immer einen gewissen Anhaltspunkt daffir gibt, dal~ 
bier irgendein grSl~eres kSrperliehes Ereignis vorausgegangen ist. Beim 
Manne fehlt etwas )~hnliehes 'und die Vermutungen sind zu ~msicher, 
als dal~ man daraus siehere Sehlfisse ffir die Begutachtung ziehen kSnnte. 
Zum Schlul~ noeh einige Worte fiber die Sexualits Diese spielt in 
unseren F/illen eine sehr geringe t~olle und steht in keinem Verh/~ltnis 
zu der Bedeutung bei der Frau. Es wird in vielen Fallen yon einer 
gewissen Absehw~tehnng gesprochen, auch sagen die Kranken nieht 
selten ahnlieh wie bei den Depressionen, dab sie erst sekundar ein Naeh- 
lassen ihres Interesses ffir gesehlechtliehe Dinge bemerkt haben. Es 
wnrde schon oben erw~thnt, dab es noeh nieht gesagt ist, dab diese Emp- 
findung des Kranken riehtig ist. Es kSnnte immer noeh eine inner- 
sekretorisehe StSrung, z. B. eine Altersinvolution der Keimdriisen die 
Ursaehe tier psychisehen Ver/~nderung oder mindestens der bestimmten 
Farbung oder wenigstens die Ursache der Bereitsehaft, psyehisch zu 
erkranken, abgeben. Das Gegenteil laBt sieh nieht beweisen, die Tatsaehe 
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aber auch niche. Nt~r in einem unsererF/ille handelt es sich um sexuelle 
St6rungen, die aber psychologiseh ganz anders bedingt sind. 

Zusammenfassend kann zu diesem Absehnit~ nur soviel gesag~ werden, 
dab im h6heren Lebensal~er des Mannes, wobei die Spanne ziemlich 
weitgehend isr n~mlieh zwischen dem 43. und 56. Lebensjahr, nicht 
nur eine vermehrr Tendenz, psyeho~isch zu erkranken, vorhanden ist, 
sondern aueh vermehrt psychogene Reaktionen und l~entenwiinsche 
auf~reten~ so dab man irgendwelche Einfl~sse des Alters, seien diese 
nun innersekretorischer oder hirninvolutiver Art, ann@men muS. 

u SehluSbetrachtungen. 
Im SchluBabschni~t muB abgesehen yon einer zusammenfassenden 

Betrachtung auch auf die oben gestellten ~ragen eingegangen werden. 
Als Gesamtergebnis kSnnen wit fo]gende 1)unkte herausheben. 

1. Wit fanden bei einer BeBrachtung aller im sog. Involutionsalter 
(d, h. einer Zei%, die zwischen den Jahren 40 und 60 liegt), beim Manne 
auf~retenden Geistesst5rungen einschlieBlich der Psychoneurosen, dab 
zweifellos in diesem Alter eine groBe Neigung, psychisch zu erkranken, 
vorhanden is$. Im ganze n genommen fiberwiegen die psychisehen Krank- 
heiten zahlenm~Big bei M/innern dieses Lebensabschrdttes. Dabei 
ist aber zu berficksichtigen, dab wegea lue~ischer, alkoholistischer und 
krimineller psychischer Erkrankungen eine groBe Zahl yon M~nnern in 
diesem Lebensabsehnitt zur Behandlung kommt, so dab nach Abzug 
dieser Gruppen, die hier selbstverst~ndlich weggelassen wurden, die 
Zahl der neu auftretenden Erkrankungen bei M/~nnern geringer ist als 
bei Frauen. Daraus ist wohl sicher schon jetzt der Schlul~ zu ziehen, 
dab die Frau mehr als der Mann dazu neigr psychisch in diesem Lebens- 
abschnitt zu erkranken. Es bleib~ aber i n n e r  noch die Tatsache bes~ehen, 
dab eine Reihe psychotischer und psychoneurotischer Krankhei~sffi.lle 
auch beim )/[anne vorhanden ist, die sieh durch exogene Fak%oren 
bekannter Art nicht erkl/iren lassen. 

2. Die Frage des sog. ,,involutiven ~'aktors" mu8 dahin beantwortet 
werden, dab wit bei: einer Reihe yon KrankheiBsf/illen bei M/~nnern 
Ver/inderungen linden, die darauf deuten, dab involutive Eillflfisse 
vorhanden sind. Diese involutiven Einflfisse (ganz allgemein gesprochen, 
,zorlKtrfig ohne Differenzierung zwischen Keimdrtisenalteration und 
Involution der Hirnrinde) zeigen sieh in dcr vermehrten Besch/~ftigung 
n i t  seinem eigenen KSrper, in den mehr" oder weniger ausgepr/~gten, 
teilweise fast wahnhaften hypochondrischen Vors~ellungen, in den  
h/iufigen Auf%re~en des Angs~affektes, in der fast allen Erkrankungen dieses 
Lebensal%ers anhaftenden depressiven Affektlage, in den  13rotrahier~en 
und schleppenden Verlauf, der ungfins%igen Prognose, den  1Jbergang in 
geistige Schw~chezus%s Itier I~B~ sich /s wie bei der Frau, 
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wenn auch lange nieht so ausgeprs der Einflui~ des Al~erungsprozesses 
in seiner Wioderspiegelung in der Fiirbung der Psyehosen nachweisen. 

3. Eine weitere wichtige Frage: Gibt es ein Klimalcterium virile ? 
]~ach dem Ergebnis unserer Untersuehung mul~ die Frage, wenn sie 
so formuliert ist, also, wenn sie einen dem weibliehen Klimakter ium 
entsprechenden Prozel~. annimmt,  negiert werden. Wir haben keine 
Beobachtungen, die darauf deuten k5nnten, dab siehere Keimdrfisen- 
vers im Sinne eines Klimak~eriums vorhanden sind. Feh len  
also schon alle organischen Grundlagen, so ist auch ein Analogieschluf~ 
veto Klimakter ium femininum nieht zu ziehen, da wir zwar psycho- 
pathiseh i~hnliehe Vorg~tnge in einigen Fi~llen finden, die abet  bei der 
Frau nur eine Steigerung des normalen Unbehagliehkeitsgefiihls und 
der Charak~eranderung dieser Zeit darstellen. Es wurde schon oben gesagt, 
,dab das Klinikmaterial  nieht allein dafiir maBgebend sein kann, da die 
leichteren St5rungen nur sehr selten zur Behandlung kommen. Psycho- 
pathologisehe Ahnliehkeiten zwisehen beiden Geschleehtern sind bei 
allen Erkrankungen dieses Lebensabsehnittes vorhanden, jedoeh ls 
sieh daraus noeh nieht der Sohlu6 ziehen, dal~ es sich hier bei beiden 
um Keimdriisenver~tnderungen bandelt. Dagegen sprioht sehon die 
Tatsacbe, dal~ man auch bei der Frau nur teilweise das Klimak~erium 
ftir die Erkrankungen verantwortlich machen kann, nur dann, wenn ein  
zeitlieher Zusammenhang sicher vorhanden ist. Wie schwer dieser 
zeitliehe Zusammenhang beim Manne zu finden ist, wurde schon oben 
erwahnt. Zum Vergleieh sind nur jene psyehoneurotischen Bilder zu 
gebrauchen, b e i  denen auch kSrperliche Beschwerden ahnlicher Art  
wie bei der Frau auf~reten. Dabei ist zu bedenken, dal~ es sich um reine 
Alterungseinfliisse handoln kann, dagegen spricht aueh nicht die Besserung, 
da eine gewisse GewShnung an die verminderten Fi~higkeiten usw. 
eintreten kann und da mit  einer spateren Wiedererkrankung zu rechnen 
ist, wie man  ja auch nicht selten sieht, daI~ diese Remissionen nur kurz- 
dauernd sind. Ein kSrperliches Hauptsymptom,  das nur annahernd 
dem der Frau entsprieht, die Menopause und die Involution der Keim-  
drfisen, fehlt ganz, da das Naehlassen und vSllige sistieren der Keim- 
drfiserdunktion zu den versehiedensten Zeiten des Lebens auftreten 
kann, wie eigentlieh yon allen Autoren angegeben wird. Man kann in 
gewissen Fallen yon Psychoneurosen, die man  in der Klinik kaum zu 
sehen bekommt,  wohl a n d i e  MSglichkei~ eines Zusammenhangs denken, 
besonders wenn fiber Hypofunkt ionen der Keimdriisen geklagt wird, 
man kann es auch dann nieht beweisen. Ein wirkliehes Kl imakter ium 
ist es aueh dann nieht, weft es ja nur in einzelnen besonders gelagerten 
F~llen sich einstellt, nieht aber die :Norm ist. Dasselbe gilt auch fiir 
die Psychosen, bei denen Klagen fiber sexuelles :Naohlassen niemals 
mehr betont wird, als bei ahnlichen Erkrankungen anderer Lebensalter. 
Man mul~ demnach nur an dem Eiifflul~ des allgemeinen Alterungsprozesses 
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festhalten, der sowohl in einer, wenn aueh beim Manne gerade m/~i3igen 
Veranderung der Keimdriisen, Ms aueh in einer InVolution des funktio- 
nierenden Hirnrindengewebes und der iibrigen K6rperorgane bestteht. 
Man muB zusammenfassend Hoches Ansiehtt nur untersttreiehen, man 
kann  es so sehen wie Mendel - -  besonders wenn man diese F/glle wie 
Mendel  beobaeht,ett - -  aber man braueht es nieht. Fiir die psyehotisehen 
Ver/tnderungen und ftir einen groBen Teii der Psyehoneurosen kommt, 
ein sog. ,,Klimaktterium virile" als Ursaehe nieht in Frage. Nur einzelne 
besondere F~lle k6nnen dutch eine Keimdrfiseninvohlt,ion erkl/~rt werden. 

4. Welche einzelnen Krankheitsbilder beobachten wir  in  der Involut ion 
des Mannes  ? An erster Stelle sind die Melancholien zu erw/~hnen die 
ohne vorherige Phasen mittunter naek ldeinen i~uBeren Anl/~ssen, in diesem 
Lebensaltter ausbrechen. ])as Wesen der Erkrankung en~spricht, den 
:F/~llen anderer Lebensalter, hinzu kommt nur eine sttarke hypochondrische 
Einstellung, ein deu~lich ausgepr/igger Angsttalfekt und mitunter, abel" 
lango nichtt so h/iufig wie bei der Frau, eine Mischung milb Bewegungsdrang, 
sedal3 ein Bild resulttiertt, das dem maniseh-depressiven Mischzusttand 
verwandtt ist. Auch istt die Prognose ungfins~iger Ms bei Melancholien 
anderer Lebensalt'er. Von dieser Melancholie sieht man Uberg/~nge 
sowohl  nach der paranoiden als auch zur psychogen-reak~iven Seite 
hin. Es sind l~'~lle zu beobaclaten, bei denen die Untterbringung in einer 
Gruppe ziemlich schwer istt. Neben den Melancholien istt eine I-Iauptt- 
gruppe die Psychoneurosen mit allen ikren Variutionen, bei denen Bilder 
plStzlich aufgettretener aUgemeiner psychogener Beschwerden, d ie  nur 
durcla die Tattsache des beginnenden Altterungsprozesses sich erkl/~ren 
lassen, mitt solchen reaktiver, nut  besonders gef/~rbt,er Ver/~nderungen 
abwechseln. Bei den Versicherten findett man of~ in diesem Alter den 
Wunsch, tCente zu erhalten oder pensioniert zu werden, das Gefiihl 
der Ins~ffizienz, 1/il~tt diese Versorgungswfinsche leicht erkl~ren. Anch 
bier sind es oft' l~/ille, in denen das bisherige Leben in keiner Weise einen 
Anhaltt ftir das Vorhandensein einer sog. ,,losycholoatthisclaen Konsti- 
ttution" gibt. Die paranoiden Ver/~nderungen dieses Lebensabsehnittt,es 
sind nicht einheitlich, untterscheiden sich auch kaum yon Bildern anderer 
LebensMter. ])as gilt, besonders ffir die F~tlle, die wir zur sehizol)hrenen 
Grut)pe zu rechnen pflegen, ffir die Dementtia paranoides. Ettwas anderes 
is~ es bei jenen loaranoiden Erkrankungen, die depressiv begirmen, die 
anfangs das ttypische Bild einer Involuttionsmelancholie bieten, bei denen 
der ,,involuttive Faktor"  mindesttens anfangs eine Rolle spielt. In  vielen 
Fiillen bleibt das hyp~176 Bild bis zulettz~ 
besttehen. Die Prognose aller dieser Erkrankungen is~ ungfins~ig. DaB 
in diesem Lebensabschnit,t, auett F/ille reinen Eifersuchtts- und Queru- 
lanttenwahns aufttre~en, i/t~tt sich unsckwer aus der ganzen Einstellung 
erkliiren. Ein wesentlicher Unterschied in Fi~rbung und Verl~uf gegen- 
tiber i~hnlichen Erk~'ankungen anderer Lebensal~er ist nicht gegeben. 
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SchlieBlich bleiben noeh diejenigen schizophrenen Fs iibrig, die in 
diesem Lebensabschnitt erstmalig auftreten, die wie oben auseinander- 
gesetzt bei uns sehr selten beobachtet wurden. Soweit sie zur Beobaehtung 
kamen, hat ten sie ein ausgesproehenes depressiv-involutives Anfangs- 
stadium. Es waren zwar dutch den involutiven Faktor  stark exogen 
(sowohl soma*ogen wie aueh psyehogen) gefgrbte Bilder, jedoch solohe 
ansgesprochen exogenen Krankheitsformen, wie wir sie bei der ,,Sp~tt- 
katatonie" bei Frauen beobachtet haben, fanden wir nioht. 

5. Die Frage der 1Jbereinstimmung der psyehischen Vergnderungen 
bei beiden Geschlech*ern muB dahin beantwortet werden, dag zwar 
viele Ahnliehkeiten vorhanden sind, dab aber doch beim Manna nicht 
alles so ausgepr~gt ist wie bei der Frau. ])as Alter ist, wie schon oft 
aueh yon anderer Seite hervorgehoben wurde, versohieden, im allge- 
meinen fallen die involutiven Erkrankungen des Mannes in ein sp~teres 
Jahrzehnt,  die erhebliche Belastung, die prs Persdnlichkeits- 
entwicklung, das Hinzukommen der ~uBeren Ursaehen (also der exogen- 
psychogene Eirdluft) ist nicht so deutlich. Es fehlt vor allem als wicl~tiger, 
dem Kranken zum Bewugtsein 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 Tatsaehe 
als exogen-somatogene Mitursaehe hinznkommt. Auch sind die Krank- 
heitsbflder yon denen anderer Lebensalter bei den Frauen wesentlieh 
mehr unterschieden als beim Manne. SehlieBlieh linden sich bei Frauen 
Bilder, wie wir sie beim Manne nieht sehen (die Spgtkatatonie). Anch 
ist die Vielgestaltigkeit des Symptomenbildes bei der Frau ausgepr~gter, 
besonders der klimakterisch-involutive Faktor  deutlieher. Die InvMiden- 
rentenwiinsehe sind auch anders motiviert, da ein dem Klimakterium 
entspreehender sinnf~Iliger Vorgang beim Marine fehlt. Gemeinsam 
ist beiden Gesehleehtern die vermehrte Bereitsehaft, in diesem Alter 
psyehiseh zu erkranken, und der das Bild f~trbende und den Verlauf 
ungiinstig beeinflussende exogene Faktor. 

6. In den meisten F~llen lassen sieh eine Reihe gtiologiseher Faktoren 
naehweisen, jedenfMls miissen wit - -  sehon wegen der Wesensverwandt- 
sehaft dieser Bilder mit denen anderer Lebensalter - -  annehmen, da8 
neben den exogen-somatogenen des Alters und den exogen-psyehogenen 
der Lebenssituation sieher noeh endogene Faktoren vorhanden sind, 
die die Erkrankung entstehen lassen. 

Wir sehen also /~hnlieh wie bei der Frau, das Zusammenwh'ken ver- 
sehiedener exogener nnd endogener Faktoren bei den l~syehosen und 
Psyehonenrosen dieses Lebensabsehnittes. Die restlose Entseheidung 
wird erst dann fallen, werm entweder der Begriff ,,endogen" in seine 
Bestandteile aufgel6st und erkl/~rt sein wird, oder wenn man ihn Ms 
Ursaehe ganz fallen lassen kann und die Psychosen dureh k6rperliehe 
Vorg~nge zu erkl&ren imstande sein wird. 
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