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Cerebrum aegrotum e corpore aegroto. Schon seit langer Zeit er- 
kennt die Psychiatrie die ursgchliehe Bedeutung der Tuberkulose fiir 
die Entstehung yon Geisteskrankheiten in Einzelfgl len an. Mit der Be- 
sehrgnkung auf diesen engen ~ahmen ist m. E. die Wirksamkeit der 
Tuberkulose noch nicht ersch6pft. Wi~hrend meiner friiheren irren- 
i~rzt]iehen Tgtigkeit war mir der Gedanke, daft hier ein umfassender 
Zusammenhang bestehen k6nne, hie gekommen. --  Die Anregung zur 
Annahme eines solchen verdanke ieh Herrn Obermedizinalrat Dr. 
Schulze, der mieh bereits im Friihjahr 1920, als ich Heilsti~ttenarzt 
wurde, darauf hinwies, daft ein gr0fter Teil der Dementia praecox-Fi~lle 
vermutlieh tuberkul6sen Ursprungs sei. -- Bei der offensichtliehen 
Ahnliehkeit der Pathologie yon Lues und Tuberkulose und bei der all- 
gemein anerkannten Bedeutung der erstgenannten Krankheit  fiir die 
Entstehung yon Geistesst6rungen liegt es eigentlieh nahe, auch far die 
Tuberkulose an ghnliche Zusammenhgnge zu denken. -- Die Er6rterung 
dieser Frage ist unzweifelhaft yon grofter Wiehtigkeit wegen der Be- 
handlung. Fiir eine posttuberkulSse Psychose miiftte ja eine entsprechende 
Therapie gefordert werden und, da ieh den bestimmten Eindruck ge- 
wonnen habe, daft gerade ]eichte Fi~lle yon Tuberkulose, die der wirk- 
samen Anwendung der fiir irreni~rztliehe Zwecke besonders geeigneten 
Ponndorf-Hautimpfung leicht zugi~nglich sein mfii~ten, in grol3em Um- 
range geistige Erkrankungen hervorrufen, habe ieh mieh aus praktischen 
Grfinden entschlossen, diesen Zusammenhang nigher zu lmtersuchen. 

Wenn wir naeh Psychosen forschen, die beachtenswerte Vergleiehs- 
punkte mit der Tuberkulose aufweisen, so kommt nicht nur die Dementia 
praecox in Betracht;  aueh fiir Manie, Melancholie und Amentia haben die 
folgenden Vergleiehungen Geltung: Eintr i t t  der Gesehleehtsreife be- 
giinstigt ebensowohl den Ausbruch psychischer wie tuberkulSser Er- 
krankung; ffir Schwangerschaft und Wochenbett  gilt das gleiehe, 
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ebenso fiir das Riickbildungsal ter .  I n  beiden Fal len k a n n  mi t  E i n t r i t t  
der Krankhe i t  die Mens t rua t ion  zum St i l ls tand k o m m e n  - -  oder aber  
sic lal~t die Krankhei t sersche inungen jedesmal  vort ibergehend an  Stgrke 
zunehmen.  Die Tuberkulose,  wie die genann t e n  Psychosen, lassen 
n icht  selten deutliche Remissionen erkennen.  Ferner  f inder m a n  besonders 
bei Ka ta ton ie  u n d  Tuberkulose 5fters ErhShung  der mech~nischen 
Muskelerregbarkeit ,  Odeme, Blaufgrbung der Hgnde  u n d  erhShte 
Speichel- u n d  SchweiB~bsonderung. 

In der Literatur habe ich folgende Hinweise auf Beziehungen zwisehen Tuber- 
kulose und geistiger Erkrankung gefundeu. Conolly (1856) sagt: ,,Die Melancholic 
ist meistens mit einem deutlicheren KSrperleiden verknttpft als im allgemeinen 
die Manic. - -  Manchmal, wie in der Manic, gehen die psychischen Symptome der 
Lungenphthise vorher, gewShnlich, glaube ieh, bei Personen in mittlerem oder 
vorgeriicktem Alter." 

Im Jahre 1894 schreibt tteinzelmann: ,,DAB die Psyche TuberkulSser Ver- 
~nderungen erleidet, dafiir linden sich in den psychiatrischen Lehrbiiehern An- 
deutungen. Prof. Kraepdin besonders hatte der Sache schon friihzeitig seine Auf- 
merksamkeit gesehenkt. Unter den Phthisiotherapeuten haben, wenn ich reich 
recht erinnere, Brehmer, Dettweiler, G. Cornet u. a. die Sache gestreift." - -  H. 
sagt weiter" ,,Die allgemcine Herabminderung der psychischen Leistungen Tuber- 
kulSser ist manehmal so bedeutend, dal~ man Par~lyse ~nnehmen mii~te, wenn 
nicht die L~hmungserscheinungen fehlten und der weitere Verlauf die Gutartigkeit 
der Erscheinungen erwiese."-- Er unterscheidet zweiFormen psyehischer Anderung: 

1. Sehwgche des Gemtttslebens und 
2. Schw&ehe der Intelligenz. 
tIezel (1904) bestgtigt diese Angaben m~t den Worten: ,,Aber auch bei solchen 

Phthisikern, welche vor dem Beginn der Lungenerkrankung noch nicht nervSs 
waren, treten fast regelmgBig psychische Vergnderungen und ncurasthenische 
Symptome hervor. - -  Schon der allererste Beginn der tuberkulSsen Lungen- 
affektion kann sich hinter dem Bilde einer Neurasthenic verstecken." - -  Er er- 
wghnt ferner ,,die gro~e L~bilit~t der Stimmung", sowie ttemmung oder Be- 
schleunigung der Willcnst~tigkeit. - -  ,,Gelegentlieh, aber immerhin selten, ent- 
wickeln sieh im Verlaufe der chronisehen Lungenschwindsucht auch ausgesproehene 
Psychosen vom Charakter der Melancholie oder Manie oder aueh des Verfolgungs- 
delirs." 

Sehr treffend urteilt Justsshenko (1914): ,,In Anbetracht der Verbreitung der 
Tuberkulose und der schweren Erscheinungen, die beim Menschen dutch diese 
Infektion heryorgerufen werden, mul~ man sieh wundern, wie wenig die Frage 
yon der Bedeutung der tuberkulSsen Infektion flit die Xtiologie der GeistesstSrung 
ausgearbeitet ist. - -  Freilieh sind gewisse Besonderheiten der Psyche der Tuber- 
knlSsen bekannt: ein unverstgndliehes Selbstvertrauen und selbst Wohlbefinden, 
Empfindlichkeit, sexuelle Erregbarkeit, Egoismus, Eifersucht usw. - -  In letzter 
Zeit werden immer hgufiger F~lle 5fterer Entwicklung yon GeistesstSrungen in 
tuberkulSsen Familien angeffihrt. Hier wgre es ~ngemessen, dessen zu gedenken, 
da~ ttagen l~ngst darauf hingewiesen hat, dal~ die Mortalitgt Geisteskranker ~n 
Lungentuberkulose eine fiinfmal grS[~ere ist, als bei geistig Gesnnden, und dal~ 
GeistesstSrungen fitnfmal 5fter bci Tuberkulose vorkommen, ale bei nicht Tuber- 
kulSsen. Dcr verstorbene Xorsa~ow schrcibt, dal~ er 5frets Fglle beobachtete, wo eine 
charakteristische GeistesstSrung das erste Anzeiehen der Tuberkulose bildete, die 
physischen Merkmale sich aber erst spgter entwickelten." 
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In dem Werke yon JffandeIier and Roepke (1920) linden wir u. a. folgende, 
unseren Gegenstand betreffende Angaben: ,,Wghrend die tuberkulSse Psycho- 
neurose als charakteristisches Krankheitsbild h~ufig zur Beobachtung kommt, 
sind ausgesproehene Psychosen infolge yon Lungentuberkulose sehr selten. Immer- 
hin pri~disponiert die Tuberkulose herediti~r in hSherem Grade als andere Infek- 
tionskrankheiten und sonstige chronischc Erkrankungen der Voffahren zu Psy- 
chosen. Englisehe Autoren betonen geradezu ein Alternieren v0n Tuberkulose 
und Psyehosen in der Deszendenz. Die psychiatrische und die neuere Tuberkulose- 
Literatur berechtigen aber nicht zur Annahme einer generellen Tuberkulose- 
Psychose. Es gibt keine tuberkulSse Manie, Melancholie oder Paralyse, auch keine 
Folie tuberculeuse, yon der in der franz6sisehen Literatur so sehr viel gesproehen 
wird." - -  ,,Kraepelin sah Phthise auffallend selten yon Delirien begleitet." - -  
,,Lagri]/e weist auf die Haufigkeit meningitischer Antezedenfien bei versehiedenen 
Psychosen bin und erbliekt in der Dementia praecox das sp~tere Sehicksal maneher 
angeblieh geheilten Meningitis tuberculosa. Auch asthenische Verwirrtheit mit 
motorischer Erregung, Rededrang and Halluzinationen, im ganzen dem Krank- 
heitsbilde der Amentia acuta entsprcchend, sind yon Riebold bei schwerer Tuber- 
kulose beobachtet." - -  ,,Wie bei den Typhusdelirien und Sepsispsychosen, so 
haben wires  auch bei den Psychosen der TuberkulSsen mit einer Giftfiberschwem- 
mung des Organismus zu tun, die die geistige Evolution in erhebliehem MaBe zu 
beeinflussen geeignet ist." 

Auch die neuesten Literaturberiehte zeigen, dad in Deutschland ein aus- 
gedehnter Zusammenhang zwisehen Tuberkulose und Dementia praeeox abgelehnt 
wird. Nach Bumke spielen wahrscheinlieh endokrine StSrungen in der ~_tiologie 
eine groi~e l~olle. Mi~nzers Referat fiber die Stellung Sonnenbergs zu dieser Frage 
lautet :  ,,Als alleinige Ursache der Sehizophrenie bleibt die Endogenit~t bestehen; 
bier stehen an erster Stelle die herediti~re Belastung und die eng mit ihr zusammen- 
hi~ngenden StSrungen der inneren Sekretion. Man mul~ eine schizophrene Anlage 
aueh in denjenigen F~tllen yon Jugendirresein annehmen, in denen keine anam- 
nestisehen Anhaltspunkte fiir eine solehe vorliegen." 

Charpentier hat im Laufe seiner marine~rztlichen T~tigkeit nur viermal geistige 
Erkrankung festgeste]It, und zwar zweimal eine Dementia praecox und einmal 
eine ~anie,  wi~hrend der vierte Fall durch Beeintr~ehtigungsideen sein Gepr~ge 
erhielt. - -  ,,In allen vier Fi~llen fanden sieh ausgesprochene Lungenerseheinungen, 
die auf eine beginnende Tuberkulose hinweisen." - -  Bei einem Aufflaekern des 
Lungenprozesses erfuhren jedesmal die psychisehen Ver~nderungen eine Zunahme. 
- -  Charpentiers Untersuehungen haben deshalb besondere Bedeutung, weft sie 
beweisen, was die Diagnostik hier zu leisten vermag, wenn ein Arzt erst einmal 
auf den Zusammenhang zwischen Tuberkulose und geistiger Erkrankung ein. 
gestellt ist. 

Zum Schlusse will ich ein Referat fiber die Theorie v. Trotsenburgs mitteilen: 
, ,Er glaubt, dab chronisehe Infektionen bleibende Entartungen verursachen kOnnen. 
Diese Entartungen sind nieht heilbar, auch wenn die Grundkrankheit geheilt 
werden kann. Auf diese Weise soll die Syphilis zur Entstehung der Tubes und der 
Paralyse 2mlal~ geben. Auf ~hn]iche Weise, glaubt er, daI~ die Dementia praecox 
ihre Ursaehe in einer chronisehen Infektion mit Tuberkelbacillen hat. Die De- 
mentia praeeox soll sich gerade so zur Tuberkulose verhalten, wie die Paralyse 
zur S~-philis. Daffir spricht die groSe Tuberkulosemortaliti~t bei Praecoxkranken. 
In anderen Fi~llen sieh~ man, da$ eine klinisehe Heilung der Psychose nicht so 
selten im selben Augenblick einsetzt, wo eine akute, of~ tOdliche Tuberkulose 
beginnt. Die Praeeoxkranken sind mehr als andere ffir Tuberkulose empfi~ng- 
lich." 
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Dieser kurze Uberblick fiber die Literutur zeigt den groSen Gegensatz der 
Auffassungen, wobei immerhia auffallend ist, da$ man gerade in neuester Zeit 
zur Annahme eines umfassenden Zusummenhanges mehr geneigt zu sein seheint, 
als friiher. 

W a h r e n d  an  ana tomischer  L i t e r a t u r  fiber die progress ive F o r m  der  
Tuberkulose  des Zen t ra lne rvensys tems  ke in  Mange1 ist ,  habe  ich ffir 
regressive (posttuberku15se) Prozesse nur  wenige A n h a l t s p u n k t e  ge- 
funden,  im Gegensatz  zu den pos t lu ischen E rk rankungen ,  die besser  
b e k a n n t  sind. - -  Offenbar  is t  die Er forsehung degenera t iver  Prozesse 
bei  Tuberkulose  erst  vor  ku rzem in Aufnahme  gek0mmen.  

Schmaus gibt nach Schilderung der Tubes an, da$ auch bei Tuberkulose 
,,Degenerationen der Hinterstr~nge" vorkommen; uus seiner kurzen Notiz geht 
nicht hervor, ob es sieh um Folge einer Druckwirkung hundelt, oder um eine 
toxische (posttuberkulSse) Erkrankung; eine ErSrterung dieser Fruge kSnnte aueh 
zur Kl~rung der angeblich vorkommenden F~lle traumutiseher Tubes (locus minoris 
resistentiae !) beitragen. Immerhin ist die MSgliehkeit einer Tubes posttubereulosa 
nieht yon der Hand zu weisen. 

ttierher gehSrt uuch die yon Bandelier und Roepke erw~hnte toxisehe Degene- 
ration yon Hirnnerven, bei der sieh ,,Bacfllen ira erkrankten Nervenstamm nieht 
nachweisen lussen". Von den gleichen Autoren wird ,,eine spezifiseh toxische 
Wirkung der Tuberkelbacillen auf dus Zentralnervensystem und insbesondere auf 
die ttirnrinde" ungegeben. 

Kirschbaum erw~hnt ,,utypische F~lle yon Tuberkulose des Zentrulnerven- 
systems", die paralysen-~hnliche Rindenbilder uufwiesen und unter psychotischen 
Erseheinungen zum Exitus gekommen wuren. Tuberkelbacillen fehlten, so dab 
aueh uus diesem Grunde gewShnliehe Tuberkel nicht ungenommen werden kormten. 

Creutz/ddt stellt lest: ,,In der Erforsehung der Dementia praecox ist es bisher 
nieht gelungen, einheitliehe Gewebsver/~nderungen festzustellen. Es handelt sieh 
hier oft um ehronisehe Degenerationen des Gewebes mit vermehrSer Abr/~umt~tig- 
keit und Ersatzwueherung der Glia, die abet nicht churukteristisch sind. Bei 
maniseh-depressiven Psychosen hat die histologisehe Untersuehung keine er- 
w~hnenswerten Ergebnisse gezeitigt." 

Der  Stoffweehsel  scheint  sowohl bei  Tuberkulose ,  wie bei  den ffir 
unsere Er5 r t e rungen  in Be t r ach t  k o m m e n d e n  Psychosen  noch wenig 
erforscht  zu sein. I m m e r h i n  mSchte  ich da rauf  hinweisen,  daf3 m a n  eine 
merkwfirdige Ube re in s t immung  f indet ,  wenn m a n  die A n g a b e n  Just- 
schenkos fiber den Stoffwechsel  bei  Demen t i a  p raecox  mi t  den  ent-  
spreehenden  Fes t s te l lungen  yon  Winternitz u n d  Spaeth fiir  die Tuber~ 
kulose vergleicht .  

Conolly sugt in seinem bahnbrechenden Werke folgendes: ,,Bei Bestimmung 
des Weges, den man in irgendeinem Falle einzuhalten hat, forscht der verst/~ndige 
Arzt immer erst nach einem kSrperlichen Leiden, welches mSglicherweise auf das 
Gehirn wirkt. Es'steht lest, dub das Verschwinden eines solchen h~ufig der geistigen 
Besserung und Genesung vorhergeht." 

I eh  b in  der  Ansieht ,  dab  m a n  zu muncher  einfachen und  einleueh- 
t enden  Erk lg rung  gelangt ,  wenn m a n  Conollys Vorschlage folgt.  Sa 
kSnnte man in der erstaunlieh hgu/ig als ,,Nebenbe]und" vorhandenen 
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Tuberkulose eine ausreichende Quelle ]iir die Herkun]t starker Gi]te sehen 
und sehr wohl dann der noch ungekldgrten Selbstvergi/tung in vielen .~u 
entraten. (Dami t  will ieh n ich t  in Abrede  stellen, daft FSlle  yon  Auto-  
i n t ox ika t i on  vorkommen. )  - - A u s  den oben angef i ihr ten  Beobach tungen  
h a b e n  wi t  ersehen, daft die Psyche  durch  die tuberkulSse  E r k r a n k u n g  
sehr hi~ufig veri~ndert wird  u n d  daft t ro tz  den  groften Schwier igkei ten  
einer  s icheren E rkennung  n ich t  sel ten ein ursaehHcher Z usa mme nha ng  
der  Tuberkulose  mi t  Psyehosen,  die m a n  heu te  noeh als Me]aneholie,  
Manie,  D e m e n t i a  p raecox  und  A m e n t i a  bezeichnet ,  fes tges te l l t  worden  
ist. - -  W e n n  m a n  bedenkt ,  daft ein Fa l l  yon  Melaneholie,  der  pos i t ive  
Wassermannsehe Probe  aufweist ,  se lbst  bei  Feh len  luischer Erscheinun-  
gen (und obwohl  die genann te  P robe  n ieh t  e indeut ig  ist!) ,  wohl  j edem 
Arz te  in hohem Grade  pa ra lysenve rd~ch t ig  is t  - -  und  daft andererse i t s  
a n e r k a n n t  wird,  daft so ku rzdaue rnde  In fek t ionskrankhe i t en ,  wie Masern,  
Scharlach,  Diph ther ie  und  Typhus  den Anstoft  zum Ausbrueh  einer 
Psyehose  geben kSnnen  - - ,  muft m a n  sieh wundern ,  wenn Viele behaup-  
ten,  dal~ die so ve rb re i t e t e  P h y m a t o s e  (Tuberkulose)  n ich t  mindes tens  
ebenso hi~ufig wie die Lues  i m s t a n d e  sein sollte, toxisch  auf das  Gehi rn  
zu wi rkenl  Diese Vore ingenommenhei t  scheint  daher  zu kommen ,  daft 
bei  vorgeschr i t t ener  Lungen tuberku lose  ausgesprochene Psychosen  
immerh in  sel ten fes tges te l l t  worden  sind. - -  D a  is t  es nun  lehrreich,  die 
Beziehungen zwisehen Lues und  Pa ra lyse  zum Vergleiehe herbeizuholen.  

Ich ftihre eine _&uBerung Buschkes an (S. 751): ,,Bemerkenswert ist, dab fiir 
Tabes und Paralyse besonders disponiert sind nicht sehwere Luesfi~lle mit Rezi- 
diven, sondern gerade solehe mit sehr mildem Verlauf, kaum bemerkten oder 
minimalen Friihsymptomen." Auf das Krankheitsbild der Tuberkulose iiber- 
tragen, wiirde also dieser Satz lauten: Bemerkenswe~ ist, dab fiir Paraphrenie 
besonders disponiert sind nicht sehwere Falle yon Lungen- (und sonsMger) Tuber- 
kulose, sondern gerade solehe mit sehr mildem Verlaufe, kaum bemerkten oder 
minimalen Friihsymptomen. - -  Ob dieser Satz, fiir den die Beobaehtungen Conollys, 
Korsakows und Charpentiers sprechen, ausgedehntere Geltung hat, wird die Zukunft 
lehren. - -  Fiir die Lues allerdings darf man dieses Gesetz des umgekehrten Ver- 
h~tltnisses (je schwerer die kSrperliehen Krankheitserscheinungen, um so geringer 
die psyehisehen Ver/~nderungen, und umgekehrt) wohl als gesichert ansehen. - -  
Da sonstige Beobachtungen fiir Tuberkulose in dieser tIinsieht nieht vorliegen, 
will ich noch einige Angaben Buschkes anfiihren, die auf die Ursachen dieses merk- 
wiirdigen Gesetzes hinweisen. - -  S. 751: ,,Von einer ganzen-Reihe yon Kolonial- 
arzten wird hervorgehoben, dab in den Tropen, wo die sehr verbreitete Lues der 
Eingeborenen keine oder jedenfalls hSchstens eine ganz milde Behandlung erf/~hr~, 
Tabes und Paralyse so gut wie gar nicht vorkommen s o l l e n . " -  Und S. 689: 
,,Gennerieh hat eine Theorie aufgestellt, nach der bei intensiver, abet unvollkomme- 
her - -  d. h. nicht v611ig sterilisierender - -  Behandlung infolge zu geringer Aus- 
bildung der Immunit~t starke lokale syphilitisehe Lasionen an den Organen - -  
besonders dem Nervensystem - -  sieh entwickeln, sti~rker als bei guter Ausbildung 
der Immunitgt bei milder Behandlung." (Hiernach k~me, beili~ufig ges~gt, logischer- 
weise nut eine Behandlung der Metasyphilis in Betracht: wiederholte ttautimpfung 
mit lebenden abgesehw/~ehten Spiroehgten.) 
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Wie kommt aber iiberhaupt die Immunitht  zustande ? Es ist das 
unbestreitbare Verdienst Ponndor/s, auf die groBe Bedeutung der t Iau t  
ffir die Bildung yon Abwehrstoffen hingewiesen zu haben. Diese Ent- 
deekung scheint noeh wenig bekannt zu sein. In Tigerstedts ,,Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen" (1919) habe ieh vergebens nach einem 
Hinweise auf diese wiehtige Eigenschaft der Haut  gesucht. Auch den 
Haut~rzten ist sie wohl unbekannt, sonst wiirde die ausgezeiehnete Wir- 
kung der Einreibung yon Queeksilbersalbe nicht merkwfirdigerweise 
als dureh Einatmung bedingt angesehen werden, obwohl man schon 
li~ngst weil3, dab die bloBe Inhalation yon Quecksilberd~mpfen in keiner 
Weise der Inunktion gleiehwertig ist. 

Wenn wir /i~r die Tuberkulose dihnliche Verhgltnisse wie bei der Lees 
annehmen wollen, wiiren /i~r die Entstehung yon Psychosen also Fglle gering- 
gradiger Erkrankung heranzuziehen. Es mfissen aber da noeh andere 
Griinde yon Bedeutung sein, da sonst jeder Tuberkul6se (bzw. Luetisehe) 
ein psychotisehes Vorstadium vor Eintr i t t  in einen schweren Grad der 
Erkrankung durehmachen mill]re. Einesteils mag hier eine gewisse 
Empf~nglichkeit mitspreehen; es liegt aber auch nahe, zu vermuten, dag 
die einzelnen K6rperorgane, falls sie an Tuberkulose erkranken, in sehr 
verschiedenem Mafte fi~hig sind, die Bildung yon Abwehrstoffen anzu- 
regen, und ieh neige zu der Auffassung, dal~ diese Leistungsfahigkeit 
yon dem Grade abhi~ngt, in dem das betreffende Organ dureh seinen 
Siiftestrom Beziehungen zur t t au t  besitzt. Andererseits m6gen auch 
insofern anatomisehe Verh~ltnisse wiehtig sein, Ms vorzugsweise Ab~uhr 
des Tuberkulosegiftes auf dem Blutwege (z. B. bei eirrhotischen Formen) 
mehr sehadet, Ms seine Entfernung dureh die Luftr6hren (bei exsudativ- 
kasigen Prozessen) mad dutch Fisteln. 

W'enn man der Tuberkulose eine so umfassende Bedeutun, g ffir die 
Entstehung geistiger Erkrankung einriiumen will, braucht man noeh 
nicht die verbreitete Lehre yon der Empfi~ngliehkeit aufzugeben, der 
man in gewissem Umfange durehaus zustimmen kann; etwa derart, 
dab in manehen t~amilien eine ererbte Disposition gegenfiber einer be- 
stimmten Infektionskrankheit, oder aber (mitunter aueh gleichzeitig) 
eine solehe bestimmter Organe vorhanden ist. Wenn diese z. B. das 
Gehirn betrifft, so wird deren Tr~ger sich bei Erkrankung an Lues eine 
Paralyse, bei Erkrankung an Tuberkulose aber eine posttuberkul6se 
Geisteskrankheit zuziehen k6nnen, deren einzelne Formen wiederum 
vielleieht yon der angeborenen Gemfitsart des Erkrankten abh~ngig 
sein werden, wie es meines Wissens zuerst Tiling ausgesprochen hat. 
Falls keine ererbte Empf~nglichkeit vorliegt, kann sie natfirlieh dureh 
sparer eintretende Seh~digung erworben werden. Es liegt nahe, zu 
vermuten, dab der Grad dieser Empfi~ngliehkeit in weiten Grenzen 
sehwankt. 



Die Tuberkulose als Ursache geistiffer Erkrankung. 705 

Abgesehen von dieser pathologischen Organdisposition gibt es aber 
auch eine physiologische. So besteht eine topische Disposition ftir das 
Gehirn in der N~he des im KindesMter besonders oft an Tuberkulose er- 
krankenden Ohres. Fiir das Nervensystem ist vielleicht eine physiologisebe 
Empf~nglichkeit bedeutsam, die ich Ms,,Dispositioninfolge h6herer Diffe- 
renzierung" bezeiehnen m5chte, und die wahrseheinlich auf (schon physio- 
logisch) verh~ltnism~Big langsamem Stoffweehsel in den Nervenzellen 
beruht, so dM~ Ermiidungsstoffe und eingedrungene Gifte nieht so sehnell 
fortgesehafft werden kSnnen, wie aus ursprfinglieher angelegten Geweben 
(z. B. Muskeln); so kommt es, dM] Giftwirkungen (z. B. bei Alkoholis- 
mus und Morphinismus) h~ufig zuerst am Nervensystem in Erseheinung 
treten, zumM bei verst~rkendwirkender pathologiseher Empf~nglichkeit, 
mag diese nun ererbt oder sparer erworben sein. Es ist sehr wohl mSg- 
lieh, dM~ dutch die vorherrsehenden nervSsen und psychisehen Er- 
scheinungen h~ufig verh~ltnism~l]ig geringe urs~ehliehe Ver~nderungen 
(etwa eine beginnende Drfisentuberkulose) g~nzlich verdeekt und dann 
fibersehen werden k6nnen. 

Man vergegenw~rtige sieh aueh die n~heren Umst~nde bei der Auf- 
nahme eines erregten oder mindestens widerstrebenden Kranken in 
eine IrrenanstMt! Bisweiten muB der Arzt dann zufrieden sein, wenn 
er sich wenigstens die notwendigsten Untersuchungsergebnisse gesicbert 
hat. Selbst der Heilst~ttenarzt, der unter weir gfinstigeren ~ul~eren Vet- 
h~ltnissen arbeitet und im Auskultieren viel getibter ist (obendrein eine 
RSntgeneinrichtung zur Verffigung hat), weif~, wie schwer es sein kann, 
eine beginnende Tuberkulose sieher festzustellen. In diesen Verh~lt- 
nissen ist m. E. der Grund zu sehen, warum in den IrrenanstMten teil- 
weise erst nach l~ngerem Aufenthalte des Kranken die urs~ehliehe 
Tuberkulose erkannt -- und dann natiirlieh als ,,sekund~re" Krankheit 
angeseben wird ! SobMd uns erst einmM die grol]e Bedeutung der Tuber- 
kulose fiir die Entstehung geistiger Erkrankung gel~ufig geworden ist, 
wird die sch~rfere Einstellung auf Wahrnehmung selbst feinerer tuber- 
kulSser Ver~nderungen ganz yon selbst kommen. 

Ich glaube nieht, dab Dementia praecox, Manie, lVIelancho]ie und 
Amentia spezifische Symptomenkomplexe, also nur das Ergebnis je 
einer besonderen Grundkrankheit seien. Ich hMte diese Komplexe fiir 
gleichwertig den einfaehen Symptomen innerer Krankheiten, also z. B. 
dem Fieber, Schmerz usw., und bedingt, abgestuft und jeweils besonders 
ausgepr~gt durch Starke und Dauer des sch~digenden Reizes, wie durch 
Empf~ngHchkeit und Gemiitsart des Kranken, vielleicht auch durch 
die Angriffsstelle der Toxine. Fiir die Mehrzahl der Fa]le yon Dementia 
praeeox und Melaneholie, in geringerem Grade auch bei Amentia und 
Manie, seheint mir die Tuberkulose das sch~digende Agens zu sein. Es 
handelt sich also hier um die Begriindung eines der progressiven Para- 
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lyse entspreehenden Krunkheitsbildes fiir die Tuberkulose. Eine solehe 
Theorie ist imstande, mehrere bisher unverst~ndlieh gebliebene Tat- 
saehen sehr einfaeh zu erkl~ren. Als auslSsende lJrsaehe wrirde man nieht 
mehr Sehwangersehaft, Wochenbett usw. ansehen, sondern die bei 
solehen Gelegenheiten aufflaekernde Tuberkulose. Die ~bereinstimmung 
k6rperlieher Erseheinungen und des Stoffwechsels bei Katatonie und 
Tuberkulose w~re sofort begreiflieh, ebenso die frtiher durehaus dunklen 
Remissionen im Verlaufe yon Psyehosen, sowie die merkwfirdig hohe 
Tuberkulose-Sterbliehkeit der Sehizophrenen und Melancholischen. 
Und, dab eine Manie oder Melancholic sieh allm~hlieh in eine Dementia 
praecox verwandeln kann, brauehte uns ebenfalls nieht mehr in Er- 
staunen zu versetzen. Falls meine Theorie best~tigt werden sollte, k6nnte 
man mit Heranziehung der reeht zweifelhaften ererbten Empf~nglieh- 
keit zu geistiger Erkrankung spursam sein. Gelegenheit zu tuberkul6ser 
Erkrankung ist ja in so reiehem gage geboten und sonstige ~uBere Sehii- 
digungen kommen in derart groBer Zahl vor, dab man diesen Lfieken- 
briber alsdann meist nieht benStigte. 

Bei der beispiellosen Verbreitung der Tuberkulose ist mit Sieherheit 
anzunehmen, dab die Zahl der dureh sie hervorgerufenen Geisteskrank- 
heiten sehr groB ist. Es erseheint daher angezeigt, dab alle Psyehosen 
posttuberkulSsen Ursprungs in einer Gruppe zusammengefaBt werden, 
ftir die ieh den Namen einer Paruphrenia phymatosog6nes vorsehlage, 
entspreehend den weehselnden Erseheinungen mit etwa folgenden 
Unterabteilungen: 

1. depressive Form (,,Melaneholie"), 
2. expansive Form (,,Manic"), 
3. halluzinutorisehe Form (,,Amentia"), 
4. stupor6se Form (,,Dementia praeeox"). 
Die ersten beiden Formen werden vielleieht die F~lle mit geringerer 

Giftwirkung umfassen, die beiden letzten diejenigen st~rkerer Art, 
wobei insbesondere die 4. Form die F~lle l~ngster Krankheitsdauer mit 
den st~rksten anatomischen Vergnderungen (Degeneration) umsehliegen 
wird. Zwisehen der ,,Psyche der Tuberkul6sen" und der Paraphrenie 
besteht nicht ein grunds~tzlicher, sondern nur ein stufenweiser Unter- 
sehied, der jederzeit -- entspreehend den Sehwankungen der wirkenden 
Giftmengen -- naeh der guten oder sehleehten Seite hin weehseln kann, 
mit der Einsehr~nkung, dab sehr lunge dauernde oder aber sehr starke 
Giftwirkung sehlieglieh zu Degeneration und somit bleibender psychiseher 
Ver~nderung ftihrt,. 

Ffir die Diagnose w~re zun~ehst eine hisehe Erkrankung auszu- 
sehlieBen. Anhaltspunkte bieten: *uberkul6se Heredit~t, iiberstandene 
Skrophulose, langdauernde Mittelohrerkrunkung. R6ntgen-Dureh- 
leuehtung (bzw. -Aufnahme), mehrfache Untersuehung dutch Tuber- 
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kulosearzt ist erforderlich. Der sonst fiblichen Tuberkulose-Behandlung 
entsprechend wi~re (bei ausreichender Uberwachung gemaB dem be- 
wi~hrten Brauche der Irrenanstalten) durch mSglichst h~ufigen Auf- 
enthalt im Freien (lange durchgeffihrte Liegekur !), reichliche Ern~hrung, 
Luft- und Wasserbi~der eine Ertfichtigung des K6rpers anzustreben. 
Von besonderer Bedeutung ffir die Entgfftung des K6rpers ist eine 
Tuberkulin-Behandlung, die ich in Form der ]eicht ausffihrbaren Ponn- 
dor]schen tIautimpfung vorschlage und zwar mit Alt-Tuberkulin-Koch 
oder den neuen Ponndor/schen Hautimpfstoffen (A und B); fiir die 
Dosierung ist eine etwa gleichzeitig vorhandene Lungenerkrankung 
mal~gebend: bei exsudativen und kasigen Lungenprozessen aus ganz 
kleinen Anf~ngen ]angsam steigend (Einschleich-Methode), bei ein- 
facher Paraphrenie yon mittleren Gaben an bald und ausgiebig in die 
t t6he gehend. Mindestdauer der monatlich etwa einmal anzuwendenden 
Impfbehandlung ungef~hr 3 Jahre. (Bemerkenswert ist, dab die Ponn- 
dor/sche Hautimpfung in der alten Irrenheilkunde einen unspezifischen 
Vorganger gehabt hat in dem damals sehr beliebten Blasenpflaster.) 

Die Voraussage der Paraphrcnie ist, gem~B dem vielfach sehr lang- 
samen Verlaufe der Krankheit  und der Neigung zu Remissionen, bei 
frfihzeitig beginnender und ausgiebiger Impfbehandlung vielleicht nicht 
ungfinstig. Bedeutungsvoll sind die guten Impferfolge Ponndor/s bei 
Schwermiitigen. 

Ich weiB sehr wohl, dab im Rahmen dieses Aufsatzes und ohne sorg- 
fi~ltige Untersuchungen an groBem Krankenmaterial ein schlagender 
Beweis ffir die Richtigkeit meiner Theorie nicht zu erbringen ist. Da 
ich aber in meinem gegenwi~rtigen Wirkungskreise Ms I-Ieilst~ttenarzt 
nicht in der Lage bin, Beweismaterial zu sammeln, andererseits eine 
baldige Kliirung dieser Frage dringend wfinschenswert ist, spreche ich 
hiermit die Bitte aus, dab man vielerorts sine ira et studio Nachprii- 
fungen an groI~en Krankenbest~nden vornehmen mSge. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Obermedizinalrat Dr. Schulze 
flit die wertvolle" Anregung zu dieser Arbeit und die gfitigen Ratschlage 
meinen besten Dank zu sagen. 
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