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W~hrend die Psychosen bei akuten Infektionskrankheiten, besonders 
seit den grundlegenden Arbeiten yon Bonhoe]/er und Siemerling, als 
ziemlich bestimmt charakterisierbare Krankheitsbilder angesehen wer- 
den kSnnen, sind die Ansichten fiber die psychischen Ver~nderungen 
bei chronisehen Erkrankungen - -  wie vor allem der Tuberkulose - -  
noeh recht geteilt. Es ist ja yon vornherein anzunehmen, wie neuer- 
dings auch van Hauth betont, dal~ chronische Erkrankungen infolge der 
liingeren und nicht so stfirmisch einsetzenden WirkungsmSgliehkeit 
auf ein funktionell so differenziertes KSrperorgan, wie es das Gehirn 
ist, die mannigfaltigsten Bilder zeitigen kSnnen. 

Was nun gerade die Tuberkulose anlangt, so gibt es wohl kaum 
eine nervSse odor psychische Erkrankungsform, die nicht zu ihr in ur- 
s~ch]iche Beziehung gebracht worden ist. Abgesehen yon den Bildern, 
wie wir sie yon den symptomatischen Psychosen im Gefolge akuter 
Infektionskrankheiten kennen (Delirien, epileptiforme Erregungen, 
D~mmerzust~nde, Halluzinosen, Amentiabilder usw.), wurden Depres- 
sionen, manische Zust~nde, Dementia praecox, versehiedene Psycho- 
neurosen, Hysterie, spezifisch gef~rbte Charakterver~nderungen, para- 
noide Psychosen, Chorea und andere als l~olge einer tuberkulSsen In- 
~ektion dargestellt. Cloustons ,,phthisikat manie", Wol/ers ,,)/[etatuber- 
eulose" ( =  Dementia praecox) und neuerdings H. Ho//manns ,,Para- 
phrenia phymatosogdnes" sind dig extremsten Begriffsbestimmungen 
tuberkulotoxiseher ErkrankungsmSglichkeiten. 

Diesen gegeniiber wurde nun w i d e r  yon anderen der EinfluI~ der 
Tuberkulose auf das Seelenleben nut  als gering oder g~r als fiberhaupt 
nicht vorhanden angegeben, vielmehr sollten heredit~re Belastung und 
nerv6se Veranlagung als die haupts~chlich oder allein bestimmende 
Urs~che der jeweiligen Erkr~nkung in l~rage kommen. 
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Da ich in letzter Zeit gerade Gelegenheit hatte,  vier Psychosen bei 
Tuberkulose zu beobaehten, hielt ich es ffir angebracht,  diesen oben 
kurz aufgeworfenen Fragen n~her auf den Grund zu gehen. U m  aber 
eine gr61~ere Grundlage ffir die anzuknfipfenden ErSrterungen zu ge- 
winnen, durchsuchte ich die Krankengeschichten der hiesigen Klinik 
yon 1905--1923, wobei ieh 66 Fglle land, die mir fiir unsere Betrachtung 
geeignet erschienen. Dabei handelte es sich a m  die verschiedensten 
psyehiatrischen Krankheitsf~lle. Bei allen lag Tuberkulose vor. Meist 
war die, Lunge bzw. Pleura Sitz der Erkrankung,  aber auch Knochen- 
und Drfisenaffektionen wurden mit  berfieksichtigt. Die tatsgchlich vor- 
handenen Beziehungen zwischen Tuberkulose und psychischer Er- 
krankung waren z .T .  offensiehtlich, z .T .  abet  locker oder gar nicht 
vorhanden. Folgende Tabelle mSge eine ~bers icht  fiber die verschiede- 
nen Fglle geben. 

MSnner 30 Frauen 36 
1. Neurs Hysterie, Psychoputhie usw . . . . . .  12 10 
2. Alkoholismus . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 0 
3. Epilepsie + Alkoholismus + Lues . . . . . . . . .  0 2 
4. Paralyse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 
5. P~ranoide Psyehosen . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
6. Katatonie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6 
7. Depressionszustgnde . . . . . . . . . . . . . . .  2 3 
8. Depress., delirant endigend . . . . . . . . . . .  1 1 
9. Delir, Amentia, Halluzinose usw . . . . . . . . . .  9 11 

Was zun~chst die erste Gruppe unserer Tabelle anlangt, so finden 
wir in der Li teratur  vielfach Angaben fiber allgemein nervSse St6rungen 
oder Charaktervergnderungen bei Tuberkulose verzeichnet. Von Mu- 
ralt unterscheidet nervSse StSrungen, die durch lokalen Einflul~ der er- 
krankten Lunge bedingt sind (Reizung des Sympathicus, Migrgne usw.), 
ferner diffuse, durch Toxine bedingte StSrungen wie z. B. vasomotorische 
StSrungen, Sehweil~e, Tachykardien, Vagotonien mit  Magenhyperacidit~t 
und spastischer Obstipation, Sexual- und MenstrhalstSrungen, Thyreo- 
toxikosen und Neuritiden und drittens psychische StSrungen, yon 
denen er ~ui3er den hier zungchst nicht interessierenden akut  auftre- 
tenden, delir~nten Zustgnden den ,,tuberkulSsen Ch~r~kter '~ oder ,,die 
tuberkulSse Neurasthenie" heraussch~lt, bei denen leiehte Ermfidbar- 
keit, Willensschwgche, Empfindlichkeit,  Reizbarkeit,  Stimmungslabili- 
tgt,  erhShte Suggestibilitgt, Egoismus, SchlafstSrungen, gesteigerte 
Libido und oft auch Beziehungsideen im Vordergrunde stehen. Nach 
~ishberg ist die Mentalitgt des Phthisikers charakterisiert  dureh Ego- 
ismus und Optimismus. Weygandt unterseheidet bei TuberkulSsen all- 
gemein nerv6se Abweichungen (wie gesteigerte Reizbarkeit)  nnd affek- 
rive Alteration (Labilitgt, Egozentrizitgt,  Optimismus, Euphorie, ge- 
steigerte Libido und leiehte Suggestibilit~t), die hgufig mi t  Basedow- 
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symptomen kombiniert ist. Nach Rudnitzky sollen pseudoneurasthe- 
nisehe Symptome, besonders bei Frauen, oft der Ausdruck einer latenten 
Tuberkulose oder ,,Pr~tuberkulose" sein, und zwar soll dabei fast stets 
die reehte Lungenspitze erkrankt sein. A1/e]ewsky Ifihrt Tremor der 
H~nde, Sehwindel, Zuckungen und Basedowerseheinungen als h~ufig 
vorkommend an. Nach Wol//-Eisner sind spasmophile Erscheinungen 
bisweilen als Folge der Resorption kSrperfremder Tuberkel - -  EiweiB- 
stoffe aufzufassen. H. Vogt weist auf das Vorkommen yon Chorea 
minor bei Tuberkulose hin. Was das Auftreten yon Basedowerscheinun- 
gen anlangt, so gibt Saathof/ an, dab die Tuberkulose, besonders bei 
Frauen, eine grol3e Rolle bei Thyreotoxikosen spielt. Nach Bialolcur 
stehen Basedow und Phthise in inniger Wechselwirkung zueinander, 
indem die eine Erkrankung die andere begiinstigt. -~hnlich ~uBert sieh 
Warneclce. Auch H. yon Brandenstein hglt das h~ufig kombinierte Auf- 
treten beider Krankheiten nicht tiir zuf~llig. Dahingegen kommt naeh 
Schinzinger bei Lungentuberku]6sen Basedow nicht h~ufiger vor als bei 
anderen Erkrankungen, obgleich bei Phthisike~n " besonders im 
I. Stadium - -  h~ufig basedow~thnliche Symptome wie Glanzaugen, Pal- 
pitationen oder Tremor zu verzeichnen sind. Lgvy land bei 170 weib- 
lichen Phthisikern 13 typische, 14 inkomplette F~lle' von Basedow. 
Friedrich Mi~ller weist auf die nervSse Erregbarkeit, die empfindliehe, 
launenha~te, cgozentrische, sexuell hyper~sthetisehe Psyche Tuberku- 
15ser bei gleichzeitigen Basedowerseheinungen hin. Auch Bauer (Neuen- 
burg) spricht yon ,,Tuberculo-Neurosen" mit tIyperacidit~t, Asthma 
bronchiale, menstruellen St6rungen, Herzneurosen und Basedowsym- 
ptomen. Biro fiihrt sexuelle Neurasthenie auf latente tuberkul6se' In- 
Iektion zuriick. Auf Stimmungslabilit~t und sonstige neurasthenische 
Symptome weisen noch Heinzelmann, Hezel und H. Engel hin, wgh- 
rend nach Striim19ell die geistigen Funktionen der meisten Kranken nur 
insofern beeintr~chtigt sind, als eine gleichm~l~ige, hoffnungsreiche, 
sanguinische Stimmu~ig bei ihnen vorherrscht. Icholr spricht yon einer 
besonderen Form der Psychoneurose bei Phythisikern. Auch im IIand- 
buch yon Bandelier u. Roeplce werden tuberkulSse Psychoneurosen als 
h~ufig vorkommend angegeben. 

Was einen spez~fischen tuberknl6sen Charakter anlangt, so sind 
nach Penzoldt die LungentuberkulSsen vielfach nicht als geistig normal 
aufzufassen. F. Jessen spricht yon einem ,,phthysischen Charakter", 
KShler nennt Schwgehe des Intellek~s, Herabsctzung des Empfindungs- 
lebens, Stimmungslabilit~t, Egoismus, Urteilsschw~che, lebhafte Phan- 
tasie, gesteigerte Erotik als spezifische Eigentiimlichkeiten. Nach 
Amrein und Pri~ssian neigt der TuberkulSse einerseits zu Exzessen j'eg- 
lieher Art, andererseits wirkt die Erkrankung aber auch verinnerlichend 
und veredelnd, lZo[3 and Liebermeister ffihren an, dab die Tuberkulose 
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eine groBe Bedeutung bei Psychopathien einnimmt. Auch Petrow und 
Bauch weisen auf das hiufige gemeinsa.me Vorkolnmen beider Erkran- 
kungen hin, ohne s ie -aber  in ursiehliche Beziehung zueinander zu 
bringen. Nach Tichy ist die psyehische Reakt ion auf Tuberkulose ab- 
hingig von Alter, Beruf und Intelligenz. Cornet spricht yon einer beson- 
deren Krankheitsform, der ,,hysterischen Phthise",  Lewandowsky sah 
bei Tuberkul6sen bisweilen hysterisehe Symptome auftreten. Ebenso 
konnte Voss Tuberkulose zusammen mit  Hysterie odor Alkoholismus 
auftreten sehen. 

Von anderen Autoren hingegen wird mehr darauf hingewiesen, 
dab tuberkulSse Prozesse ihrerseits durch seelische Erregungen ver- 
st~rkt werden kSmien, so z. B. yon Strandgard, der naeh seelisehen Er- 
regungen, wie Liebeskummer oder Streitigkeiten, Temperatursteigerung 
und Verschlimmerung der Tuberkulose sah. Auch K. Turban weist auf 
die Bedeutung psyehiseher Momente Itir den Verlauf der Tuberkulose 
hin. av. Kdhler: miBt dem Nervensystem eine gro{~e prophylaktisehe Be- 
deutung in der Tuberkulosebekimpfung bei; j e nerv6ser t in Menseh sei, 
desto schwerer sei die Tuberkulose zu bek~mpfen. 

Aus alledem sehen wir, dab bereits seit langem den 10sychisehen 
bzw. psyehopathischen Erscheinungen bei Tuberkulose ein groBes In- 
teresse entgegengebracht worden ist, ohne aber zu einer einheitlichen 
Auffassung gekommen zu sein. Auch bei Durehsieht unseres Kranken- 
materials sah ieh die versehiedensten in die I.  Gruppe unserer Tabelle 
hineingehSrenden psyehischen Verinderungen. Da es aber zu viel 
l~aum in Anspruch nehmen wiirde, Mle Fi l le  besonders zu fixieren, sei 
es mir gestattet ,  ganz kurz nur einzelne anzufiihren, die besonders 
ffir das Studium der Beziehungen zwisehen Tuberkulose und psycho- 
pathiseh-neurasthenisehen Symptomen geeignet sind. Zu dieser Ver- 
kiirzung glaube ~ch um so mehr bereehtigt zu sein, als die anderen, bier 
nictlt aufgez~hlten F~lle sich in groBen Ziigen mit  den hier anzufiihren- 
den Krankengeschiehten decken. 

1. 1~., Ileinrich, 34 J. alt. Diagnose: NervSse Beschwerden, Tuberkulose. 
ttered, o. B. Von jeher sehwichlieh, 1916 im Felde im Ansehlug an starkes Ge- 
sehiitzfeuer erkrankt. Seitdem Klagen iiber Mlgem. Schw~ehe und Zuckungen. 
Befund: asthenischer I-Iabitus, lebhafte Reflexe, Tremor, tuberkulSse ttalsdrfisen, 
sonst otme Besonderheit. 

2. M., Johannes, 33 J. Mr. Diagnose: Neurasthenie+ Lungentbc. Cousine 
geisteskrank, sonst Hered. o. B. Selbst frfiher gesund, kein Alkoholismus. 1915 
in Frankreich verschfittet, hinterher ,,biesterig im Kopf", Nervenzerrfittung, Kopf- 
schmerz, GehstSrung, wiederholt Lazarettbehandlung. 

Jetzt Klagen fiber Gehsehwiche, Schlaflosigkeit, Verdauungsschwiiche, Reiz- 
barkeit, J~ihzorn. 

~ber der lk. Lungenspitze Dimpfung mit Bronehialatmen, bronehitische Ge- 
riusche fiber der ganzen lk. Lunge. Im Auswurf Bazillen naehgewiesen. Temp. : 
subfebril. Neurologiseh o. B. 
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3. K., Marianne, 22 J. alt. Diagnose: Hysterisehe AnCMle, Tbe. pulmonum. 
Hered. o. B. Selbst immer etwas sehwi~ehlieh, reizbar. 8eit 1919 lungenleidencl, 
seit 1921 AnfMle im Ansehlul3 an Streitigkeiten mit ihren Eltern wegen ihres Her- 
umtreibens. 

Sehw~etflieh geb~ut, blal3, an~miseh, eirrothiseh - -  indurativer ProzeB beider 
Spitzen, Klagen fiber 8tiehe in der ]3rust. Wegen H~moptoe naeh der Med. KlJnik 
verlegt. 

4. W., l%ieda, 12 J. Mr. Diagnose: Tbc. mit hyster. Erregungszustiinden. Un- 
eheliehes Kind, Vater ~ an Tbe., Mutter leidet all Kr~Lmpfen. 8elbst immer krank- 
]ieh, Sehlafangst, -con jeher gehustet, immer leicht aufgeregt, ~trgerlich, seit 3 Web. 
Tobsuehtsanf~Llle. 

Blasses, an~I~fisehes, apathisehes Kind. Infiltrativer Proze~ fiber der r. Spitze. 
Pfeifen und Giemen fiber dem lk. Unterlappen, Temperatursteigerungen (urn 38 % 
Leicht aufgeregt, empfindlieh; ]tier keine An~Llle, nach der Med. Klinik verlegt. 

Fassen wir nun das Gemeinsame dieser FMle zusammen, so handel~ 
es sich bei 1%11 1, 3 und 4 um yon jeher schwachliche, nerv6s veranlagte 
Menschen, die z. T. erblich belastet sind; auch bei Fall 2 ist Geistes- 
krankheit in der Familie vorgekommen. Bei 1 und 2 traten die ner- 
v6sen St6rungen besonders auf nach seelischer Ersehiitterung im Felde. 
Der tuberkul6se Prozel3 wurde bei i_hnen mehr als Nebenbefund er- 
hoben. Bei 3 fingen die hysterischen An~alle an ira Anschlul~ an Zwistig- 
keiten mit den Eltern. Meines Erachtens wfirde man sicher zu weiL 
gehen, nun diese genannten nerv6sen Krankheiten mit der Tuberkulose 
in ursaehliche Beziehung zu setzen. Vielleicht ware es fiberhaupt fiber- 
flfissig gewesen, diese Fal]e mit anzufiihren; aber ich rue es deshalb, um 
zu zeigen, dal3 haufiger Fal]e vorkommen, we bei oberflachlicher Be- 
trachtung zwar eine nerv6se St6rung auf einen tuberkul6sen Prozel~ 
zurfickgeffihrt werden k6nnte, we aber eine kritische Untersuchung 
zeigt, dal~ beide Krankheitserscheinungen nur zufallig nebeneinander 
bestehen oder h6chstens, dal3 beide Erkrankungen auf eine ihnen ge- 
meinsam den Boden ebnende degenerative Veranlagung zurfickzufiihren 
sind. Schon Busi machte 1887 darauf aufmerksam, da!3 Tuberkulose 
und nerv6se St6rung oft als gleichzeitig vorhandener Aus(h'uck einer 
allgemeinen, angeborenen Minderwertigkeit aufzufassen sind. Ebenso 
fiihrt J. Bauer an, dab Tuberkulose besonders bei,,Status degenerativus" 
bzw. ,,ttabitus asthenicus" (Stiller) mit gesteigerter Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems vorkommt. Er  stiitzt sich dabei auf die 
Auffassungen yon Eppinger, Heft, Deutsch und O. Ho/]mann. Bei Fall 1 
und 2 ware vielleicht auch noch zu erwagen, ob nicht erst auf dem 
Boden der traumatisch bedingten I-Ierabsetzung der allgemeinen see- 
lischen Vitalit~t der tuberkul6se Prozel~ eine bessere Entfaltungsm6g- 
lichkeit gewinnen konnte (vgl. Strandgard, Turban, KShler). tI6chstens 
bei Fall 3 w~re es m6glich, dal~ die nerv5sen St6rungen auf dem Boden 
eines tuberkul6s belasteten und selbst tuberku]6sen Kindes entstanden 
sein k6nnen, wobei man besonders an den yon Wolff.Eisner au~gestell- 
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ten Zusummenhang zwischen Tuberkulose und spasmophiler Diathese 
denken k6nnte. Weitere 4 Krankengeschichten, bei denen grunds~tzlich 
dieselben Er6rterungen sich ergeben wfirden, fiihre ich hier nieht an; 
desgleichen lasse ich 4 andere F~lle unberiicksichtigt, bei denen often- 
siehtlieh kein Zusammenhang zwisehen psychisch-nervSser StSrung und 
Tuberkulose zu erkennen ist. 

Der unter 4 angefiihrte Fall soll uns hingegen fiberleiten zu einer 
anderen Gruppe yon Erkrankungen, bei denen die Beziehung zur Tu- 
berkulose sehon deutlicher nachweisbar ist. Ich ffihre yon 4 hierher 
geh6renden Krankengeschichten aus oben erSrterten Griinden nur 2 an. 

5. Sch., Louis, 26 J. ~lt. Diagnose: Tbc. putmonum, hypoehondrisehe Beschwer- 
den. l=[ered. : o.B. Voa jeher nervSs, empfindlich, h~ulig Angstgefiihl, Par~isthe- 
sien. Desh~lb wiederholt hier in Behandlung. Seit 1913 lungenleidend. Seitdem 
Verseblimmerung seiner Besehwerden, zunehmende Schw~tche, Sausen ira Kopf, 
Angstgefiihl, Stiche in der Brust, H~nde und Fiil3e wurden gefiihllos. Dabei zu- 
nehmender Verfall der KSrperkrafte, Abmagerung, Schwitzen, Stottern, Zittern, 
besehleunigte I-Ierzt~tigkeit. An den Lnngen fund sieh ein ausgedehnter exsuda- 
river Prozel~ reehts. Im Auswurf Bacillen n~ehweisbar, Temperatursteigerungen. 
Sp~iter wurde er zunehmend bedriickt, apathisch, somnolent. In der Med. Klinik, 
wohin er iiberfiihrt wurde, Exitus letalis. 

6. G., Paul, 44 J. alt. Diagnose: Psyehopathie, Kehlkopf-u. Lungentbc. Eine 
Schwester lungenleidend. Selbst immer schwitehlich, schlechter Sehiiler, bewegtes 
Leben, als Spirituosenreisender viel getrunken, dadurch nervSs, desh~lb Morphium 
genommen. Seit 1918 lungenleidend, wiederholt in Kr~nkenhausbehandlung, dann 
wegen Depression in Irrenanstalt. Naeh der Entlassung Hausdiener, Kuhhirt, 
Stral3enfeger, Krankenpfleger, ,,immer yon innerer Unruhe getrieben". Dabei 
kSrperlieh immer schwaeher. Alkoholmil3braueh. ,,Was will ieh noeh, das Leben 
genieBen, lunge geht's doch nieht mehr". I-Iier in betrunkenem Zustand eingeliefert. 
Elendes Aussehen, lebhafte Reflexe. In beider~ Lungen, besonders 1. o. exsudativer 
Prozel3. In der Klinik bei kSrperlicher Kr~ftigung ~llm~tMieh etwas gleiehmal3iger. 
Entlassen. 

In  beiden F~llen war also eine zweifellos nervSse, bzw. psycho- 
pathische Veranlagung vorhanden, die dann naeh Ausbruch der tuber- 
kulSsen Prozesses sich erheblich steigerte. Bei dem einen gingen die 
psyehischen Erscheinungen ante exitum nahezu ins Psychotische fiber, 
w~thrend sie bei dem anderen bei gleiehzeitiger kSrperlicher Kr~ftigung 
erheblich zuriickgingen. Bei beiden waren die nach Tuberkuloseaus- 
bruch nachweisbaren psychischen Erscheinunger~ inhaltlieh dieselben 
wie vorher, and zeigten nur eine quantitative Bereicherung. 

Es kann also nicht die l~ede davon sein, da~ die Tuberkulose allein 
die Ursael~e der sp~teren Erkrankung war, sie mui3 vielmehr als ein 
lediglieh die degenerative Veranlagung starker zum Ausdruck bringen- 
des Moment betraehtet werden. Wie es aber in diesen Fallen die Tu- 
berkulose war, so hatte es auch irgendeine andere ehronische Intoxi- 
kati~n sein kSnnen, um jene Steigerung der Symptome zu hedingen, 
u n d e s  ist besonders im Fall G. mSglich, dab Morphinismus und Alko- 
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holmiBbrauch ebensogut als bestimmende Faktoren in Frage kommen; 
znm mindesten ist anzunehmen, dab sie die tuberkulotoxische Wirkung 
verstgrkt haben. Es kann also, wenigstens bei ~nseren Fgllen, yon einer 
spezifisehen ,,tuberkul6sen Neurasthenie" oder einem ,,tuberkulSsen 
Charakter" nieht die Rede sein, vielmehr ist nur zuzugeben, dab ein 
gewisser Parallelismus zwischen psychopathischen Erscheinungen und 
kSrperlicher Erkrankung besteht, wobei aber Inhalt und Richtung der 
psychisehen Reaktion bestimmt ist dureh die krankhafte Charakter- 
anlage. Das Entscheidende liegt meines Erachtens dabei in der eha- 
rakterologiseh bestimmten Reaktion auf eine kSrperliehe Erkrankung, 
in diesem Falle also auf die tuberkulSse Inlektion. Diese Ansicht deekt 
sich ungef~hr mit der yon Bauch, der keine spezifisch tuberkulSse 
psychopathische Eigentiimlichkeit kennt,  und nach Tichy ist die psy- 
chische Reaktioh, die abhangig ist yon Alter, ]~eruf und Intelligenz, 
yon groBer Bedeutung iiir den Verlauf der Erkranknng. Icholc h~lt 
zwar einerseits die Annahme einer besonderen Psychoneurose der 
Phthisiker fiir berechtigt, gibt aber andererseits zu, dab die tuber- 
kulSse Infektion nicht immer die tIauptro]le spielt, da die Neurose 
keinesfalls dem LungenprozeB parallel zu gehen braucht. 

Natiirlich denke ieh nicht daran, die Bedeutung der Tuberkulose 
in unseren Fgllen zu gering einzuseh~tzen, nur meine ieh, soll man sieh 
hiiten, sie zu sehr als spezifisches ursaehliches Moment in Rechnung zu 
ziehen, wenn man nicht zu einer Versehwommenheit und allzu groBen 
Mannigfaltigkeit psyehopathischer Erscheinungen kommen will, die un- 
bedingt nicht a]le tuberkulotoxisch bedingt sein kSnnen. Werm man 
bedenkt, wie zahlreich die tuberkulSsen Erkrankungen, wie verschieden- 
artig in ihrer psychisehen Struktur die jeweilig befallenen Individuen 
sind, und wie verschiedenartig die Eigentiimlichkeiten der nichttuberku- 
15sen I%uro-Psychopathen sind, so liegt meines Erachtens schon darin 
der Grund fiir eine vorsiehtige Auffassung in bezug auf tuberkulSse 
Charakterver~nderung. Die Bedeutung, c~e die Phthise bei ner- 
vSsen Erkrankungen einnimmt, liegt aber oft wohl mehr in einer ande- 
ren Ebene, wie es die nun folgenden F~lle zeigen sollen. 

7. Frau Seh., Charlotte, 36 J. alt. Diagnose: NervSse Beschwerden und leiehte 
Depression bei Tbc. pulm. I-Iered.: o. ]~. Friiher gesund. Mit 17 J. Pneumonie, 
Pleuritis. Seitdem immer leicht aufgeregt, wegen Tbe. in dauernder grztlieher 
Behandlung. Seit 1911 ohne aul~eren Anla8 Kopfschmerzen, Schwindel, Schw~tehe, 
Sehmerzen in den Beinen, SehweiSe, Verstimmungen, l%izbarkeit. 

Reduzierter Ern~thrungszustand, mittelkr~tftig gebaut, blaB. Infiltrativer Pro- 
ze8 r. h. o. St~tndige allgemeiu nerv5se Beschwerden, Apathie, Depression. I~aeh 
Med. Klinik verlegt. 

8. Frau S., Dorothea, 38 J. alt. Diagnose: Akuter Erregungszustand bei Tbc. 
pulm. 

Hered. : o. B. Immer etwas leieht aufgeregt. 1909 Pleuritis. Seitdem noeh 
gereizter. Wiederholt wegen Lunge in ~rztlicher Beh~ndlung, glaubt, bald sterben 
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zu mfissen, miBtrauiseh ihrem Mann gegeniiber, meint, er laure auf ihren Ted. 
Seit einigen Tagen plStzlich unruhig, wollte aus allen Kassen austreten, damit ihr 
Mann kein Sterbegeld bekomme. Zunehmend erregt, weil ihr Mann ihr die ent- 
spreehenden Biicher nicht geben wollte, drohte, den H~ushalt zu zertriimmern, 
die Kinder zu tSten. 

M~gere, grazil gebaute Frau mit welker Muskulatur. D~mlofung r.h.o, und 1. u. 
mit ]3ronchialatmen; r. h. u. l~eibeger~usehe, abgesehw/~chtes Atmen. Kein Fieber. 
Zuerst erregt, allm/~hlieh geordneter, einsiehtiger, entlassen. 

9. Frau K., Wilhelmine, 27 J. alt. Diagnose: Hyst. Charakter und Erregungen 
bei Tbc. coxae et pulm. Hered. : o. B. Frfiher unauff/~llig. Seit dem 15. Jahr 
Coxitis rechts und Spitzenaffektion. Wiederholt in Behandlung (Operationen, 
Streekverbhnde usw.). S eitdem nervSs, unleidlich, unzufrieden, wiederholt Setbst- 
mord/~uBerungen. Seit einigen Wochen Versehlimmerung, wollte fort, sich das 
Leben nehmen, bedrohte die Mutter mit dem Beil, machte ihr Vorwiirfe, dab sie 
ein soleh krankes GeschSlof in die Welt gesetzt h/~tte. 

Grazil gebaut, blaB, sehlaffe Muskulatur. Reehtss. Coxitis, Bein atrolohisch, 
6 cm verkfirzt, im Hiiftgelenk versteift, fistelnd. Infiltrativer ProzeB der r. Lungen- 
spitze. Zuerst sehr ungehalten, aufgeregt, streitsiiehtig, anspruehsvoll. Allm/~h- 
]ich ruhiger, entlassen. 

Wir sahen bei allen 3 F~llen, zu denen ich noch 3 weitere anffihren 
kSnnte, deutlich, dab das Auftreten der nervSs-losychischen Erschei- 
nungcn zeitlich der tuberkul6sen Infektion folgt, und man darf wohl 
sicher annehmen, dab beide auch in urs~chlicher Beziehung zuein- 
ander stehen. Bei allen war keine heredit~re Belastung vorhanden. 
W~hrend bei Fall 7 und 9 vor Ausbruch der Tuberkuloee keinerlei 
Zeichen einer nervSsen Veranlagung vorhanden waren, wird bei 8 an- 
gegeben, dab sie schon immer etwas leicht autgeregt gewesen ist. 

Wie sell man sich nun den EinfluB tier Tuberkulose auf das Seelen- 
leben in diesen F~llen erkl~ren? Sell man annehmen, dug die seelische 
Ver~nderung einfach durch Toxinwirkung bedingt war oder mug man 
andere Erkl~rungsversuche in Anspruch nehmen ? Viele Autoren neigen 
dazu, die neurasthenisch-psycholoathischen Erscheinungen, die sie bei 
Tuberkulose auftreten sahen, auf Giftwirkung (Tuberkelbacillenproteine) 
zurfickzufiihren, so z. B. v. Muralt, Fishberg, Weygandt und Vo[3. Icholc 
nimm~ zwar auch eine toxische MSglichkeit an, fiihrt aber welter aus, 
dab in vielen F~llen die Ursache der Psychoneurose gelegen ist in psy- 
chischen Vorg~ngen, vor al]em in dem Empfinden der Organmindrig- 
keit. Auch H. Engel erkl~rt die bei TuberkulSsen gefundene Stimmungs- 
labil i t~ teils durch psychologisch verstandliche Vorg~nge, wie z .B.  
durch Willensschw~che, geboren aus dem Geffihl des langen Krank- 
seins oder durch mangelnde Besch~ftigung, anderenteils I/ihrt er sie 
auf l%eizung des Gehirns durch die Toxine zuriick. 

Betrachten wir nun die F~lle 7--9 etwas n~her, so kSnnen wir einen 
gewissen Unterschied insofern feststellen, als bei 7 die nervSsen Er- 
scheinungen mehr einen elementaren Eindruek maehen, w~hrend bei 
8 und 9 die ganze Pers6nlichkeit affiziert ist und so kompliziertere 
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psychopathische St6rungen auftreten. Die Erscheinungen bei 7 er- 
innern an Symptome, wie wir sie besonders yon der erworbenen Neur- 
asthenie infolge Ersch6pfung, ~beranstrengung oder anderer Ur- 
sachen kennen. Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Mattigkeit, Apathie, 
Reizbarkeit und Verstimmungen stehen im Vordergrunde der Erschei- 
nungen. Natiirlich w~re es m6glich, dab schon vor der k6rperlichen Er- 
krankung Zeiehen einer ,,konstitutionellen Neurasthenie" bestanden 
h~tten, die dann ihrerseits durch die Infektion (als konditionelles Mo- 
ment, Tandler) verst~rkt worden w~ren. Aber wie unser Fall zeigt, 
braucht dies nicht der Fall zu sein. Vielmehr ist J. Bauer beizupflichten, 
wenn er sagt, ,,dab eine die Neuropathie charaktcrisiercnde generelle 
reizbare Schw~che nieht immer als Ausdruck einer Konstitutionsano- 
malie aufzufassen ist, sondern nicht selten dutch konditionelle Momente, 
wie schwere physische oder psychisehe Traumen, Infektionskrankheiten, 
insbes. Tuberkulose, langdauernde ersch6pfende Organkrankheitcn 
fiberhaupt, erworben werden kann." 

Unser Fall zeigt fernerhin eine groBe Xhnlichkeit mit der von Stertz 
beschriebenen reizbaren Sehw~che des Nervensystems, wie er sie nach 
Abklingen der akuten Typhussymptome sah, und die er definiert als 
eine ,,Neurasthenie, die auf rein exogenem Boden entstanden, in we- 
sentlichen Punkten mit den endogenen Formen konstitutioneller Neur- 
asthenie iibereinstimmt." Auch l~Bt sich in vieler Beziehung eine Ver- 
wandtschaft  zu den Krankheitsbildern feststellen, die yon Kraepelin 
unter der Bezeichnung ,,postinfekti6se Schw~chezustKnde" und yon 
Bonhoe//er als ,,hyper~sthetisch-emotionelle Schw~chezust~nde" be- 
sehrieben sind. Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, dab bei die- 
sem genannten Fall durch toxische Wirkung - -  ob primer tuberkulo- 
toxiseh oder dureh giftige EiweiBzerfallsprodukte des KSrpers (Er- 
sch6pfung usw.) infolge der tuberkul6sen Infektion sei dahingestellt - -  
eine allgemein nerv6se St6rung cingetreten ist. Diese St6rung ~uBert 
sich in einer elementaren t terabsetzung der Vitalit~t und ist bedingt 
durch eine funktionelle Seh~digung der nerv6sen Substanz. Die An- 
nahme ciner toxisch bedingten Funktionsherabsetzung ist um so mehr 
berechtigt, als die Frau erblieh nieht belastet und vorher gesund war. 
Nun soll aber damit  nich~ gesagt sein, dab es gerade einer spezifisch 
tuberkul6sen Infektion bedurft h~tte, um die genannten Symptome zu 
zeitigen. Vielmehr unterscheiden sich die Erscheinungen in nichts yon 
den Zust~nden, wie wir sie bei anderen Infektionen, z. B. nach Grippe, 
aber aueh gelegentlieh nach weiteren Krankheiten, wie Nephritis, per- 
nizi6ser An~mie, Erythr~mie, Diabetes, chron. Magenkatarrhen und 
vor allem bei Chlorose zu sehen bekommen. 

Wesentlich anders liegen die Verh~ltnisse bei Fall 8 und 9. Zwar 
stehen auch hier die nerv6sen Erscheinungen offensiehtlich in cinem 
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Zusammenhang mit  der tuberkulSsen Infektion, abet  sie gul]ern sich 
nicht wie bei Fall  7 in einer einfachen reizbaren Sehwgche, sondern 
kompliziertere psychopathisehe Eigenarten beherrsehen das Bild. Selbst 
wenn man  auch hier eine toxisch bedingte Sehgdigung des Gehirns an- 
nehmen will, so reicht diese Annahme doch meines Eraehtens nieht aus, 
um eine befriedigende Erklgrung der Fglle zu geben. Wenn wir sehen, 
dal~ Frau.S. in dem Glauben, ihr Mann warte auf ihren Ted, um Sterbe- 
geld ausbezahlt zu bekommen, Belege der Sterbekasse verniehten und, 
weft sie diese nicht bekommt,  den Haushal t  zertriimmern, die Kinder 
tSten will, oder wenn Frau  K. ihrer Mutter  vorwirft, dab sie ein so 
krankes GesehSpf in die Welt  gesetzt habe, sie mit  dem Bell bedroht  
und in ihrer Erregung aus dem Leben will, so kSnnen wir diese Aui~e- 
rungen nur auf tiele, seelische Erschiit terungen zuriiekfiihren. Natiirlieh 
ist anzunehmen, dab auch bei diesen Fgllen die Tuberkulose ein ur- 
sgehlieh wichtiges Moment fiir die Krankheitserseheinung ist. Aber sie 
ist es vor allem deshalb, well sie den Grund abgibt  fiir ein gewaltiges, 
seelisches Erleben. So mag es gekommen sein, dab bei Frau  S. infolge 
des Odiums, das schon vulggr der ,,Sehwindsueht" anhaftet,  die Angst 
vor dem Tode wach wurde, dab sie, vielleicht aus einem Gefiihl der 
kSrperliehen Minderwertigkeit heraus, ihren gesunden Mann beneidete, 
dal~ es Szenen gab, und sie sehliel~lieh auf den Gedanken kam, er t raehte 
ihr nach dem Leben. Aueh ist es verstgndlich, wenn Frau  K. in ihrem 
langen Siechtum naehsinnt und griibelt, weshalb sie so viel leiden mul~ 
und ihren Groll dariiber in schweren Anklagen ihrer Mutter  ins Gesicht 
sehleudert. 

Ieh  bin mir natiirlieh bewui~t, dal~ der Zusammenhang des Gesche- 
hens nicht so gewesen sein muir, wie ich ihn dargestellt habe. Ich will 
ja  aueh nicht die Zusammenhgnge restlos psychologisch erklgren, son- 
dern nur ein Verstgndnis fiir die mSglichen, ihnen zugrunde liegenden 
Erlebnisse geben, oder vielmehr ich will erlgutern, dab i iberhaupt das 
innere Erlebnis des TuberkulSs-Krankseins zu den geschilderten Er- 
eignissen gefiihrt hat. Ieh kSnnte diesen beiden Fgllen noch 3 weitere 
Krankengesehichten beiftigen, we ein ghnlicher, psychologisch verstgnd- 
licher Kausalnexus nachzuweisen wgre. Vielleioht ist es i iberhaupt so, 
da[3 vieles yon dem, das yon den versehiedensten Autoren als tuber- 
kulSser Charakter  dargestellt ist, auf diesem Wege zu erklgren ist. Es 
muB zwar immer wieder betont  werden, dab dieser tuberkulSse Cha- 
rak ter  nieht eine spezifisohe, nur bei der Tuberkulose vorkommende 
Anomalie ist, sondern ,,es ist dies wohl etwas, was sich bei ehronisohen 
konsumierenden Erkrankungen i iberhaupt sehr oft f indet" (Bonhoe/ler). 
DaB diese Charaktervergnderung besonders im Gefolge der tuberkulSsen 
Infekt ion so oft beobaehtet  und beschrieben worden ist, liegt einerseits 
wohl daran, dal~ die Tuberkulose eine der am meisten auftretenden 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 69. 20 



306 A. Itanse: 

chronischen Krankheiten ist und andererseits, dal3 es besonders eine 
yon den ]~rkrankungen ist, deren tragischer Verlauf sowohl dem primiti- 
yen wie dem komplizierten Menschen ein gewaltig imponierendes Er- 
lebnis bleibt. Gerade der letzterw~hnte Faktor, die Bedeutung, die die 
Schwindsucht - -  schon das Wort sagt es - - i m  sozialen und persSnlichen 
Erleben einnimmt, scheint mir eine wichtige Rolle einzunehmen. Man 
denke sich einen jungen, tebensbejahenden Menschen mit allen Tr~u- 
men, Hoffnungen und Wfinschen unter einem jahrelangen Sieehtum 
darnieder]iegend, einem Siechtum, yon dem er einerseits das unheil- 
volle Ende wissen mag, das abet andererseits nicht wie eine akut ein- 
setzende schwere Erkrankung alle seelischen und k6rperlichen Funk- 
tionen im elementarsten Sinne st5rt, so ist es erkl~rlieh, dal3 einerseits 
Reizbarkeit, Launen, Unzuffiedenheit, Willenssehw~che, Egoismus, 
Neid, Anklagen und andere minderwertige J~ul~erungen die Folge sind, 
oder dal~, sehwankend zwischen Hoffnung auf Besserung und Furcht 
vor dem Ende, Stimmungslabilit~t und hypochondrische Selbstbeob- 
aehtung auftritt, oder abet, dal~ bei entspreehender Veranlagung, ans 
dem subjektiven Gefiihl des Nicht-ernstlieh-Krankseins heraus, jener 
Optimismus, jene Euphoric auftritt, wie wir sie nur zu oft bei objektiv 
sehwerkranken, dem Ende entgegengehenden Phthisikern zu sehen be- 
kommen. Die jeweilige Veranlagung und die dadurch bedingte Stellung- 
nahme wird aber immer entscheidend sein. 

Was gerade die Stimmungslabilit~t anlangt, so ist es natiirlich mSg- 
lieh, dal~ dureh eine toxisehe Sch~digung des Gehirns besonders Zentren 
betroffen werden, die zu der Affektmodulationsf~higkeit in Beziehung 
stehen, nnd die vielleicht fiberhaupt eine geringere l%esistenz gegen 
Toxine irgendweleher Art haben (Partialkonstitution ,,Martins"), oder 
da~ den Tuberkelgiften eine besondere Affinit~t zu diesen Bezirken inne- 
wohnt. Ebenso wie Warnecke eine elektive Wirkung des Tbc. Virus auf 
den Sympathicus annimmt, so kSnnte man sich eine ~hnliehe Wirkung 
auf das sicherlich mit dem vegetativen System in Verbindung stehdnde 
Affektleben denken. Aueh Ewald glaubt, dal~ gewisse Gifte, wie z. B. 
Alkohol und Tuberkeltoxine eine besondere Affinit~t zu den das A~fekt- 
leben vermittelnden ttirnzentren haben. Weygandt denkt dabei an eine 
spezifisehe Wirknng auf die Gro~hirnrinde. Bolte erklart die psychisehe 
StSrung ebenfalls dureh StoffweehselstSrung oder Lokalisation im Zen- 
tralnervensystem (Encephalitis oder Meningitis). Ahnlich ~ul~ert sich 
Vofi. Dupr$ land bei einer fortgeschrittenen Phthise mit euphoriseher 
Verstimmnng degenerative Ver~nderungen, besonders im Stirnhirn. 
Auch Camus und Dumont nehmen bei der tuberkulSsen Euphorie toxi- 
sche Schi~digung des Stirnhirns an. Nach Al]e]ewsIcy sind die genannten 
psychischen Sch~digungen besonders dann vorhanden, wenn gleich- 
gleichzeitig Driisen mit innerer Sekretion (Sehild-, Geschlechtsdrfise) be- 
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fallen sind. Was gerade die letzte Annahme anlangt, so wird man un- 
willkiirlieh erinnert an die Beziehnngen, die vor allem yon Ewald zwi- 
schen maniseh-depressivem Irresein und innersekretorischer St6rung 
hergestellt worden sind. 

Gewi8 m6gen alle diese angeffihrten St6rungen in vielen F~llen 
zn l%echt bestehen, aber man kann auoh, ~hnlieh wie G. R. tteyer in an- 
derem Zusammenhang ~usfiihrt, diese Affektst6rung unter Umst~nden 
aueh so erkl~ren. Bei der innigen Weehselwirknng, die zwisehen allen 
Organen oder Organsystemen des mensehliehen K6rpers besteht, ist es 
sehlechterdings nicht m6glieh, dal3 ein Organ isoliert erkrankt, stets 
ist der ganze Mensch ergriffen, ,,der Stofiwechse], das ganze Organ-, 
Drfisen- und Nervensystem stellt sich urn, wenn irgendwo ein Trauma, 
eine Infektion vorliegt". So w~re es m6glich, dal~ bei der innigen Wech- 
selwirkung zwisehen KSrper und Seele gerade das Affektleben, besonders 
bei entsprechender Veranlagung, zuerst bei k6rperlichen Erkrankungen 
irgendweleher Art gest6rt wird. 

AuSerdem kommt sieher noch eine M6glichkeit in Frage. Wir haben 
oben bereits die psyehologiseh verst~ndliche l%eaktion auf die tuber- 
kul6se Infektion erw~hnt. So ist es sehr wohl mSglich, dal~ eine an 
sieh normal affektive, psychische Anspreehbarkeit bei tuberkulSsem 
Ergriffensein des KSrpers in st~rkeren, pathologiseh zu nennenden 
Affektzustand versetzt wird, nnd zwar sind folgende M6glichkeiten 
vorhanden. Es kann dutch die Empfindung der 0rganmindrigkeit des 
K6rpers ein unbestimmter Verstimmungszustand mit I%eizbarkeit und 
anderen J~ul]erungen gegeben sein, aber es kann auch durch die bestimm- 
teren Empfindungen seitens der Lunge (Stiehe, L~thunger), besonders 
wenn gleichzeitig der Blutkreislauf gest6rt ist, (Palpitationen, Angst- 
geffihl) eine st~rkere affektive Beeinflussung irgendweleher Art hervor- 
gehen. Von Wichtigkeit ist dabei vor allem die Bedeutung, die Bewer- 
tung, die diesen Empfindungen entgegengebraeht wird, und diese 
ist z.T. bedingt dutch Anlage, gerade vorliegende Affektbereitsehaft 
und dutch die Vorstellungen, die der jeweilig betroffene Mensch fiber 
den Verlauf der Erkrankung hat, wobei Fureht und ttoffnung die be- 
tre~fende Affekt-Nuancierung mitbestimmen werden. Dazu kommen 
dann noeh l~lilieuwirkungen. 

So ist es verst~ndlieh, wenn in manehen Kurorten durch das Massen- 
angebot yon BelustigungsmSglichkeiten, gerade aus dem Gefiihl heraus, 
da[t es doeh bald zu Ende gehe, jene Lebensgier waeh wird (gesteigerte 
Erotik, Alkoholmil~brauch, evtl. aueh lgorphinismus, vg]. MorseZli), 
und andererseits jene frivol-ironische Einstellung, wie sie yon KZabund 
(Himmelsleiter, die Krankheit) dichterisch verwertet wird. Aber ebenso 
gut kann es aueh sein, dab es, wie Amrein und PrUssian betont, zu 
einer Veredlung und Verinnerliehung kommt, und zwar dieses vielleieht 
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atff dem Wege religi6ser Jenseitsvorstellungen (Novalis), oder einer 
mfiden l~esignation und stillen, sentimen~Men Tr~umerei. 8o is~ die 
M6glichkeit ffir die versehiedensten angeffihrten Charak~er~ul3erungen 
bei Tuberkul6sen gegeben. 

Was nun die vie~faeh betonte sexuelle Hypergsthesie der Phthisiker 
anlangt, so ist zun~chst zu betonen, dab diese aueh bei anderen k6rper- 
lichen Erkrankungen h~ufiger vorkommt, wie u. a. Bolte betont. An- 
dererseits ist sie bei Tuberkul6sen oft aueh erklgrbar aus der l~eaktion 
attf das lange Unt~tigsein bei guter Verpflegung, wobei Tr~umereien 
erotisehen Inhaltes und Milieuwirkung ebenfalls mitspielen m6gen. Ira- 
met wird aber dabei Veranlagung und Erlebnis yon entseheidender Be- 
deutung sein. 

Gehen wir nun fiber zu der unter 2 angeffihrten Gruppe yon Erkran- 
kungen, yon denen ieh 2 Krankengeschiehten an~fihren m6ehte. 

10. F., Otto, 56 J. M~. ~)iagnose: Ale. chron, mit Erregungen, Tbe. 10ulm. 
Vater Trinker, selbst yon jeher viel getrunken, seit 7 Jahren wiederholt wegen 
Ltmgenleidons in Behandlung. Wegen Trunksueht, Gewaltt~igkeiten und ~uBe- 
rung yon Eifersueh~sideen nach hier. 

Uber der lk. Lunge ausgedehnter, exsudativer Prozel~. Im Auswurf Tuberkel- 
bacillen. Zuerst sehr erregt, AuBerung yon Eifersuehtsideen, Mlm~hlieh gleieh- 
m~Biger, entlassen. 

11. St., t(laus, 28 J. Mr. ~)iagnose: Del. trem. H~moptoe. Tbe. 
Immer viel getrunken, wenige Tage vor der Aufnahme Blutsturz. Im An- 

sehlu$ daran unruhig, verwirrt, sah weil3e Mause, deshMb nach hier. 
Ausgedehnter tuberkulSser ProzeB beiderseits. Blieksehw~che. Trem. mart. 

Druekempfindliehkeit der Nervenst/~mme. Desorientiert, suggestibel, liest vom 
leeren Blatt, hMluziniert. ]3ei der Unruhe erneuter Blutsturz, hinterher zunehmend 
deliran$. Exitus. 

Bei beiden Fiillen handelt es sich um Tuberkulose bei chroniscahem 
Alkoholismus, und zwar war der Alkoholismus wohl sieherlich schon 
vor Ausbrueh der Tuberkulose verhanden. Natfirlieh w~re auch aus 
oben er6rterten Grfinden das umgekehrte Verh~ltnis m6glieh gewesen. 
Denn wit wissen, dab bei TuberkulSsen oft alkoholisehe Exzesse vor- 
kommen. Die psychol0athisehen Erseheinungen bei Fall 10 lassen sieh 
restlos auf die Alkohol-Atiologie zurfiekffihren, so dab wir daffir nicht 
die Tuberkulose in l%eehnung zu setzen brauchen. Natfirlich isg es 
nieht yon der Hand zu weisen, dal~ dureh die Phthise die alkoholisehen 
Erregungszus~gnde gesteigert worden sind. Dag bei diesem Fall ffir 
die _~iologie der Tuberkulose ihrerseits die erw~hn~e Exzedierung in 
Frage kommen mag, erw~hne ich hier nur kurz. 

Anders aber liegen die Verhaltnisse bei Fall 11. Zwar bestand hier 
aueh chron. Alkoholismus, abet die Psyehose setzte unmittelbar nach 
einem Blu~sturz ein. Obgleieh das Delirium sieh in keiner Weise unter- 
seheide~ yon dem gew6hnlichen Del. trem. der Alkoholiker, so mfissen 
wit hier doeh der Tuberkulose und vor Mlem der tIi~molotoe eine groge 
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urs~chliche Bedeutung beimessen. •ach Kraepelin kommt  es bei Tu- 
berkulose zu akuten GeistesstSrungen in der Art  yon Kollapsdelirien, 
die bisweilen durch AlkoholmiBbrauch eine best immte F~rbung er- 
halten. Riebold erw~hnt 5 Falle yon ~hnlichen Delirien, die alle gleich- 
zeitig Alkoholiker waren. E r  faint die Erkrankung auf als eine ,,asthe- 
nische Verwirrtheit"  im Sinne Wernickes oder Amentia acuta (Krae- 
pelin) und ffihrt sie zurtick auf eine chronische Intoxikat ion unter  dem 
Einflul~ der Inani t ion in Kombinat ion  mit  Alkoholismus. Als eine be- 
sondere Krankhei ts iorm will er sie nicht betrachtet  wissen. 

I n  unserem l%lle mfissen wir aber vor allem auch der H~moptoe 
eine grSl~ere B'edeutung zumessen. Weygandt gibt an, daI3 nach Blut- 
sturz In~nitionsdelirien vorkommen, die zuriickzufiihren sind auf den 
durch den Blutverlust  bedingten Chok und die Blutleere des Gehirns. 
Es ist entsprechend dieser Anschauung sehr wohl anzunehmen, da~ es 
sich bei St. um ein durch chronischen Alkoholismus gesch~digtes Gehirn 
hundelte, bei dem es infolge des Blutsturzes und der folgenden An~mie 
plStzlich zu einem deliranten Zustandsbild kam, das sich dann naeh 
einem abermaligen Blutsturz steigerte und zum Exitus fiihrte. 

Wenden wir uns nun der H I .  Gruppe unserer Tabelle zu, bei der 
Tuberkulose mit  Epilepsie vergesellschaftet war. Beziehungen zwisehen 
Tuberkulose und Epilepsie sind sehon yon vorneherein insofern ge- 
geben, als es dutch Befallensein des Gehirns, sei es dutch Solit~rtuberkel, 
Gefi~l~alteration oder Meningitis, zu Reizungen der motorischen l~inden- 
region kommen kann, wodurch allgemeine epileptisehe Krampfanf~lle 
oder mehr  solche ]ac/csonschen Typs entstehen kSnnen. Aber diese Be- 
ziehungen soften uns hier weniger interessieren als eine andere MSg- 
lichkeit, n~mlich die des Zusammenhange.s epileptiseher Kr~mpfe mit  
tuberkulotoxisehen Vorgangen. Ful~end auf die stoffweehselpatho- 
logischen Vorgange, wie sis vor allem yon Hartmann, Allers, H. P/ei//er 
und De Crinis angegeben werden, kSnnte man auch bei Phthisikern 
annehmen, dal~ es dutch anaphylaktisehe Vorg~nge zu Krampfanfal len 
kommen kann, zumal wenn man  dabei an die Beziehungen denkt, die 
nach Wol//-Eisner zwischen Tuberkulose und Spasmophilie bestehen 
sollen. Jedoch ist mir bei Durchsieht der Li teratur  kein Fall  begegnet, 
wo dieser Zusammenh~ng einwandsfrei zu l~echt besteht. Zwar kommt  
naeh L6w bei Epilepsie ebenso wie bei anderen Geisteskrairkheiten 
Tuberl~ulose 5fter als Todesursache (30% der Falle) in Frage, doeh ist 
damit  noch nichts fiber den kausalen Zusammenhang gesagt. Bins- 
wanger mi~t wohl der heredit~.ren Belastung mit  Tuberkulose eine Be- 
deutung bei in bezug auf epileptische Veranlagung, ffihrt diese Er- 
krankung dann aber nieht welter an, wenn er yon den chronischen In- 
fektionskrankheiten sprieht, die zu Anf~llen Veranlassung geben kSnnen. 
Natiirlich ist wohl nicht absolut mit  Sieherheit yon der Hand  zu weisen, 
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daG nich~ auch in seltenen Fallen die Phthise zu epileptischen Anfi~llen 
Veranlassung geben kann, aber sie ist doch wohl nur als ein praktiseh 
kaum in Frage kommender Gelegenheitsfaktor zu betraehten, w~h- 
rend die Veranlagung, ,,die konvulsive bzw. epi]eptisehe Reaktions- 
f~higkeit des Gehirns" (Frisch bzw. Redlich) die wiehtigste Rolle spielt. 

~ Bei Durchsieht unserer Krankengesehiehten land ieh 2 F~lle yon 
Epilepsie bei Tuberkulose; bei einem yon diesen aber bestanden die 
Anf~lle schon vor der Tuberkulose und erfuhren durch diese keine er- 
kem~bare Ver~nderung in bezug auf Zahl und Schwere. AuBerdem 
handelte es sich dabei um einen chronischen Alkoholiker. Bei dem an- 
dern Fall lag auf3er der Lungenaffektion Lues vor mit positivem Befund 
in Blur und Liquor. 

Wir k6nnen also an Hand unserer Fglle keine Beziehungen zwischen 
Tuberkolose und Epilepsie konstruieren. 
~ Die n~chstfolgende Gruppe unserer Tabelle bezieht sieh auf F~lle, 
bei denen es sich um progressive Paralyse in Kombination mit Tuber- 
kulose handelte. Wenn aueh die luetische Atiologie der P~ralyse ge- 
siehert dasteht, und der paralytische Symptomenkomplex ein ziemlieh 
seharf umrissener ist, so wurden trotzdem, auch noeh in jiingerer Zeit, 
Falle besehrieben, bei denen es sich klinisch um das Bild der Paralyse 
handelSe, aber ohne entspreehenden serologisehen oder anatomischen 
Befund, und we Tuberkulose als ursachliches Moment in Frage ge- 
zogen wurde. So fiihrt Bolte an, dal~ es bisweilen durch ,,paratuberku- 
16se Prozesse" zum klinisehen Bild der Paralyse kommen kann. Tatu- 
sescu besehreibt einen Fall yon paralytischer Sprach- und Schreib- 
st6rung mit Gedachtnissehw~ehe, Desorientiertheit, Verfolgungsideen 
und Delirien bei einem Tuberkul6sen, Symptome, die er ebenfalls auf 
tuberkulotoxisehe Ursaehe zurfiekfiihrt. Er  bezieht sich dabei ferner- 
hin auf einen Fall yon Klippel, der ~hnliehe paralytisehe Erscheinungen 
zeigte, und bei dam anatomiseh tuberkul6s-meningitisehe Ver/inde- 
rungen und disseminierte Tuberkel in Gehirn und Medulla oblongata 
gefunden wurden. Querner land bei einem Tuberkul6sen S~umpfheit, 
paralytische Sprachst6rung und sparer Desorientiertheit, Verwirr~heit 
und Halluzinationen bei positivem Blu~- und Liquor-Wassermann, 
ohne dab im Gehirn irgendwelehe Ver~nderungen gefunden wttrden. 
Aueh er ffihrt die StSrungen auf eine tuberkulSs-toxische Affektion 
zuriiek. 

Es sell natfirlieh nieht ganz in Abrede gestellt werden, dal~ es in- 
folge tuberkul6ser Intoxikationen oder Mfektion des Gehirns zu para- 
lyse~rtigen, klinischen Bildern kommen kann, zumal wir ja bei Tumoren, 
Encephalitis und muRipler Sklerose bisweilen Ahnliehes sehen, aber in 
vielen der angeffihrten F~lle handel~ es sich meines Eraehtens doeh 
wohl rdeh~ um eine spezifiseh tuberkul6se, sondern urn eine luetisehe 
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Erkrankung.  Bei dem yon Querner angeffihrten Fall kann es sich sehr 
wohl um eine wirkliche Paralyse gehandelt haben (positiver Wasser- 
mann),  die dann infolge tuberkul6s bedingter Inani t ion sp~ter zu einer 
delirant-halluzinatorischen Verwirrtheit fiihrte. Gerade diese letzte An. 
nahme m6ge uns dazu fiberleiten, an H a n d  unserer F~lle die Frage 
aufzuweffen: Wird die Paralyse dureh eine gleichzeitig vorhandene, 
tuberkul6se Infekt ion in ihrem Verlauf beeinflul~t? 

12. K., Franz, 56 J. air. Diagnose: Progr. P~ralyse, Tbc. pulm. 
Vater ~ (The.). Schwester Pot~trix. 
Selbst frfiher gesund. Lues negiert. Von Tbc. niches bekannt. Seit einem 

Jahr verandert, machteVerkehrtheiten. BeiderAufnahmeneurologisch, psychisch 
und serologisch typischer P~r~lysebefund. Vorwiegend dement-euphoriseh. D~tmp- 
tung fiber beiden Lungenspitzen, versch~fftes Atmen, Fieber, im Auswurf Tbc. § 
In eine ~ndere Anstalt fibeffiihrt. 

Es handelt  sich also um einen tuberkul6s belasteten Paralytiker,  
der selbst an Tbc. erkrankte.  Seit warm letztere Erkrankung be- 
stand, war nicht genau zu effahren, doch kann man wohl mit  Be- 
st immtheit  sagen, dab sie fiir den Verlauf der Paralyse gleichgtiltig 
war. Auch bei einem zweiten Fall, bei dem es sich um eine Tabo- 
paralyse handelte, war yon seiten der gleichzeitig bestehenden Tbc. 
pulm. aus kein Einflu{] zu erkennen, obgleich diese sehr rapide ver- 
lief und zum Exitus ffihrte. 

Etwas anders liegen die Verh~ltnisse bei FaU 
13. Frau K., Bert~, 46 J. alt. Diagnose: Paralyse, Tbc. pulm. gered.: o. B. 

Selbst immer leicht ~ufgeregt. Kontrollm~dchen. Seit Jahren wegen Tbe. in Be- 
handlung, ohne d~l] wesentliehe ~nderung eintr~t. Jetzt seit 4 Wochen verwirrt 
mit Neigung zu Verkehrtheiten und GewMtt~ten. 

Bei der Aufnahme inkoh~rent, desorientiert, euphorisch, grim~ssiert. Neuro- 
logiseher und serologiseher P~ralysebefund. An den Lungen bds. exsudativer 
ProzeB. Temperatur +, kein Auswurf. Zun~hme des Lungenbefundes; gleieh- 
zeitig zunehmender geistiger Verfall, delirante Unruhe, Somnolenz. Exitu~ 

Es handelt  sich also um eine nerv6s veranlagte TuberkulSse, die 
paralytisch erkrankte. D~I~ die Tuberkulose mitbest immend beim 
Ausbruch der Paralyse gewirkt hat, ist nicht ganz auszuschlielten, aber 
auch nicht sicher festzustellen. Die Zeit zwischen offenkundigem Be- 
ginn der Paralyse und Exitus war verh~ltnism~Big kurz; sie betrug 
h6chstens 8 Wochen. Die zuers~ auftretenden Symptome deckten sich 
rol l  und ganz mit  denen, wie wir sie bei Paralyse zu sehen gewohnt 
sind. Bald aber machte sich de]irante Unruhe und Somnolenz bemerk- 
bar, die dem fortschreitenden LungenprozeB und der Inanit ion parallel 
gingen und genau so verliefen, wie sie sp~ter bei den tuberkul6sen De- 
lirien beschrieben werden. Es l~Bt sich also folgendes mit  Sicherheit 
sagen: 1. Der Veriauf einer Paralyse kann bei gleichzeitig bestehender 
Phthise beschleunigt werden, und 2. Die paralytischen Symptome 
kSnnen dutch eine tuberkulSse ~-[nfektion verdr~ngt werden yon Er- 
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scheinungen, wie wir sic besonders bei den sog. symptomatisohen Psy- 
chosen zu sehen gewohnt sind. 

Gehen wir nun zu einer anderen Krankheitsgruppe fiber, zu den 
paranoiden Psyehosen, und zwar m6ehte ich hier zun~tchst nur solehe 
Erkrankungen betrachtet  wissen, die mit  Wahnideen einhergehen, wie 
wir sic bei der eigentlichen Paranoia oder ghnliehen Psyehosen mit  
systematischem Beziehungs-, Beeintrgchtigungs- oder Verfolgungsw~hn 
finden. Wir nghern uns d~ bereits der Frage:  gibt es bei Infektions- 
krankheiten spezifisehe Erkrankungsformen oder sind diese nur der 
Ausdruck einer minderwertigen Anlage und spielt die Infektion d a b d  
nur die l~olle einer Gelegenheitsursaehe? Die grundsgtzliche Be~nf- 
wortung dieser Frage m6chte ich aber bier zunachst unbeantwortet  
l~ssen, ioh komme vielmehr spgter darauf zurfick. 

Was nun die Beziehungen der Tuberkulose zu Wahnideen anlangt, 
so linden wit bei Griesinger die Ang~be, dal~ eine Phthise die Ursache 
einer hypochondrischen Verrf ickthdt  oder eines Querulantenwahn- 
sinns sein kann. Petrow fiihrt aus, dal3 es bei Tuberkul6sen h~ufiger zu 
Gedgchtnissehwgche mit  optischcn und akustischen H~lluzinafionen 
kommt ;  aueh hypoehondrisohe St immung und Wahnideen sollen vor- 
kommen. Von Aichbergen beschreibt einen Fall, we es bei einem Sitt- 
lichkeitsverbreeher in der Haf t  im Anschlul~ an Kniegelenkstuberkulose 
zu einer deliranten Zerst6rnngswut kommt,  die dann spgter in lZeiz- 
barkeit, Urteilsschw~che und Wuhnideen iibergeht. Er  eharakterisiert  
die Erkrankung als eine tuberkul6se Geistesst6rung und beantragt  
Str~faufschub. Naoh Busi kann halluzinatorische Verriickfheit durch 
Tuberkulose bedingt sein. Charpentier fiihrt neben anderen einen Fall  
an mit  systematischen Beeintr~chtigungs- und Gr61~enideen, bei denen die 
psychisohen Erscheinungen der Sehwere der k6rperlichen Erkrankung  
parallel gingen. Veil betont neben anderen psychopathischen Ziigen die 
Neigung zum Querulieren und das krankhafte  MiBtrauen. 

Wir s~hen schon oben bei Bespreehung der tuberkul6sen Cha- 
raktervergnderung, dal] sieh zum mindesten ein Teil dieser Ziige als 
psyehologiseh verst~ndlich nachweisen lgBt aus dem Erlebnis des un- 
heilbar Krunkseins her~us. Wenn wir nun die fiir die Tuberkulose yon 
vielen ~ls eharakteristiseh bezeichneten psyehopafhischcn Zfige be- 
t rachten und mi~ ihnen Erscheinungen vergleichen, wie wit sic 6fters 
als Eigcntiimlichkeiten linden bei Mensehen, die spgter an einer Paru- 
noia ehronica e, rkranken, so lassen sieh da manehe Gemeinsamkeiten 
feststdlen. Ich erinnere nut  an Charakterzeichen, wie sic z. B. Kleist 
heraussch~lt in bezug auI die Involntionspar~noi&. Es werden da, 
neben anderen, Eigentiimlichkeiten angegeben, wie l~eizbarkeit, Launen, 
Eigensinn, Empfindsamkeif,  MiBfrauen, sexuelle lZeizb~rkeit und Eifer- 
sucht, um nur einige zu nennen. 
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Wie nun bei anderen F~llen die Involution, ein organischer ProzeB, 
ein seelisches Trauma oder andere nnbekannte  Ursachen zu der sp~- 
teren wirkliehen Psychose ffihren, so ist es. aueh sehr wohl mSglieh, 
dab einerseits die tuberkulotoxisehe Inanition, aber andererseits aueh 
das seelische Erleben des TuberkulSs-Krankseins den Grund ffir den 
eigentlichen Krankheitsausbruch abgibt, und zwar vor allem dann, wenn 
gleichzeitig Alkoholismus vorhanden ist. Entseheidend aber ist dabei 
immer die zur spezifisehen Erkrankung neigende Tendenz, die nur im 
Charakterologischen ]iegen kann, und zwar aueh dann, wenn das Krank-  
heitserlebnis best immend mitwirkt ;  denn die jeweilige Erlebnis- und 
Reaktionsfahigkeit  ist ja in ihrer Ricbtung best immt dutch den zu- 
grunde liegenden Charakter,  wenn auch, wie bereits erw~hnt, Milieu~ 
wirkungen und andere Faktoren  mit  in Reehnung gesetzt werden 
mfissen. 

Von einer besonderen Form einer Paranoia bei TuberkulSsen kann 
also nicht die Rede sein. Sehr oft wird es vielmehr so sein, dab die 
Tuberkulose keinen EinfluB auf die Wahnideen ausfibt. Jedenfalls geht 
es nieht an, aus dem gleiehzeitigen Vorhandensein einer tuberkulSsen 
Infekt ion und einer Paranoia einen kausalen Zusammenhang ohne wei- 
teres zu konstruieren. Mit Best immthei t  l~l~t sioh meines Erachtens 
eine Beziehung - -  selbstverst~ndlieh immer mit  obiger Einsehr~nkung 
- -  zwischen beiden Erkrankungen nur dann herstellen, wenn die Wahn- 
ideen inhaltlieh Bezug nehmen auf das tuberkulSse Kranksein. 

Bei den 3 yon uns gefundenen Krankengeschichten war jedenfalls 
kein kausaler Zusammenhang zwischen Paranoia und Tuberkulose zu 
finden. Zwei yon diesen waren heredit~tr s tark belastet, und alle zeigten 
yon jeher Zeichen einer nervSsen Veranlagung. Versehlimmerung und 
Besserung des tuberkulSsen Prozesses war yon keinem Einflu~ auf das 
psychische Verhalten, wurde vielmehr fiberhaupt mit  keinem Gedan~ken 
erwogen. Ieh halte es deshalb nicht fiir nStig, diese 3 kurz erw~hnten 
F~lle mit  anzuitihren. 

Gehen wir nun zur Betraehtung der m6glichen Beziehungen zwi- 
sehen Tuberkulose und Schizophrenie bzw. Paraphrenie fiber. Da be- 
gegnen wir nun in der Literatur  vielfaeh Angaben fiber einen kausalen 
Zusammenhang beider Erkrankungen.  Griesinger fiihrt aus, dal~ Tuber- 
kulose zuweilen die Ursaehe yon Melancholie mit  Halluzinationen oder 
Stupor ist, dal~ sie aber auch zu Paraphrenie und Kata tonie  fiihren 
kann. Wol/er spricht direkt yon einer Tuberkulogenese der Dementia 
praecox. Aueh A1/e]ewsky nimmt  die tuberkulSse Atiologie ffir manche 
F~lle der Kata tonie  an. Liebermeister regt, sich stfitzend auf die An- 
sieht Wol]ers, die Tuberkulintherapie bei frisehen Fallen yon Dementia 
praecox an. Nach Duse besteht ein engerZusammenhang zwisehen 
Tuberkulose und den Erscheinungen der Amentia hallucinatoria, die, 
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chronisch werdend, oft das Bfld dGr Dementia praccox annehmGn soU. 
Charpentier crw&hnt 2 F&lle von tubcrkul6ser Geistesst6rung; bei dcm 
Ginen bcstand VGrdacht auf Dementia praecox, der andere zeigte Stupor, 
Mutazismus und Spcrrungen. v. Trotsenburg fiihrt aus, dab chronische 
InfektionskrankhGiten bleibende psychische Entar tungcn hervorrufGn 
kSnnen, so k6nnen z .B.  die Tuberkelbaei]len die Dementia praeeox 
verursachen. Erst  vor kurzem nimmt H. Ho]/mann Stcll~ng zu dieser 
Frage. Er  besehreibt ein tuberkul6s bedingtes Krankheitsbild, die 
,,ParaphrGnia phymatosogbnes" mit 4 Untergruppen (1. depressive, 
2. expansive, 3. halluzinierende und 4. stupor6se Form). Indem er die 
Paralyse als VerglGichsmoment heranzieht, ffihrt er aus, dab besonders die 
lcichter verlaufenden, tuberkulSsen Infektioncn zur Paraphrenie fiihrGn. 
,,Zwisehen der Psyche der TuberkulSsen und dGr Paraphrenie bestGht 
nicht Gin grunds&tzlicher, sondern nur ein stufenweiser UntGrsehiGd". 
Natiirlich regt aueh er bei dieser Psychose Tuberkulintherapic an. 

Es ist eine allgemeine Denkeigensehaft und zu verfiihreriseh, eine 
nnbekannte Erscheinung auf Ginc bekannte zurfickzufiihren. Und so 
ist es auch crkl&rliGh, dab immer wieder versucht wurdc, die Sehizo- 
phrenie oder Dementia praecox, deren Ursache wir ja letzten Endcs 
noch night kennen, auf eine kSrperliche StSrung, in diesem Falle auf 
dig tuberkul6se Infektion, zuriickzufiihren. Um so mehr ist diescr Er- 
kl&rungsversuch verst&ndlich, wenn man daran denkt, dab in den Irren- 
anstalten &lteren Stfls mit ihren unhygienischen VGrh&ltnisscn die Tuber- 
kulose ungeheuer vcrbreitet war. Dazu kommt, daS die Schizophrenic 
einc der h&ufigsten Psychoscn ist, d~13 diesc Erkrankung besonders oft 
in den Jahren einsetzt, wo es auch viG]f~eh zum Ausbruch der Tuber- 
kulose kommt, und dal~ vor allem einG Erkrankung wie die Katatonie 
mit  ihrer Nahrungsverweigerung, ihrem Stupor und oft woehenlangen, 
steifen Haltungsstereotypie ihrGrseits einen geGignGten BodGn bildet fiir 
den Ausbruch einer Tuberkulose. LOw land besonders b c i d e r  Gruppe 
der Dementia praeeox Tuberkulose sehr h&ufig, und zwar in 50 ~ der 
F&lle. Aber wenn man aueh die H&ufigkeit der Tuberkulose bei GGistes- 
kranken und besonders bGi Sehizophrenien zugibt, so muS man doeh 
bedenken, wig auch Marie und Beaussart betonen, dal~ es nicht nur 
tuberkul6se Geisteskranke gibt, sondGrn auch gGisteskranke Tuberku- 
16se. Aber vor allem ist aueh noeh ein Faktor  zu erw~hnGn, n&mlich 
der, dal3 Geisteskrankheit und Tubcrkulose j ede fiir sich bei dGgenerativer 
Veranlagung entstehen und so bei gleichzeitigem Vorhandensein auf 
eine gemeinsame Ursache zuriickgefiihrt werden kSnnen. Besonders in 
bezug auf die Schizophrenic kann man dabGi noch in BGtracht ziehGn, 
dab diese, entspreehend den Kretschmerschen Gesichtspunkten, ebGnso 
wig die Tubcrkulose, in Giner groi~cn Zahl der F~lle mit Ginem Habitus 
asthGnieus verankGrt ist. 
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Aus  a l ledem geht  hervor ,  dab  wir  der  A n n a h m e  einer urs~ehl iehen 
Beziehung zwischen Tuberku lose  u n d  Sehizophrenie  die grSl~ten Be- 
d e n k e n  en tgegenbr ingen  miissen.  Versuehen  wir  jedoeh an  H a n d  unse- 
re r  6 F~lle ,  eine S t e l l ungnahme  zu diesen kons t ru i e r t en  Z u s a m m e n h ~ n g e n  
zu  gewinnen.  

14. M., Katharine, 44 J. alt. Diagnose yon 1908: Katatonie; 1916: Katatonie 
(The. pulm.). 

Mutter depressiv. Selbst friiher gesund. 1908 hier: unruhig, ~ngstlieh, hallu- 
zinierend, sparer mutazistiseh, negativistisch. Gebessert entlassen. 1916 wieder 
akut erkrankt; unruhig, Nahrungsverweigerung, halluzinierend. 

W~hrend bei der ersten Aufnahme an den Lungen kein krankhafter Be~tmd 
naehzuweisen war, land sieh bei der zweiten Aufaahme ein infiltrativer Prozel~ 
am r. Oberl~ppen. Temp. o.B. Kein Auswurf. Wahrencl des sp~teren Verlaufes 
vorwiegend mutazistisch, negativistiseh. Ungeheilt in eine andere Anstalt fiber- 
ffihrt. 

Es  k a n n  also in  d iesem F a l l  m i t  B e s t i m m t h e i t  angenommen  werden,  
dal~ die Tuberku lose  n i ch t  als Ursache  fiir  die K a t a t o n i e  in  F r a g e  
k o m m t ,  eher  i s t  es mSglieh,  dal~ d ie  psyehische  E r k r a n k u n g  die  Ph th i se  
begf ins t ig t  ha t .  W e i t e r h i n  l~l~t dieser  Fa l l  deu t l i ch  erkennen,  dal~ d ie  
Tuberku lose  aueh ke inen  Einflul~ auf die  Krankhe i t s e r sehe inungen  aus- 
gefibt  ha t ,  d a  die  S y m p t o m e  der  be iden  Sehfibe e inander  v o l l k o m m e n  
gleieh waren.  Genau  dasse lbe  heBe sich sagen fiber einen ~hnlieh ver-  
l au fenden  Fa l l ,  den  ieh deshalb  hier  n ieh t  n~her  anffihre.  

15. ~rau K., Hedwig, 45 J. alt. Diagnose: Katatonie, Phthisis.  Vaters Vater 
parMytisch, Vater eigenartig; in Mutters Familie wiederholt Suicid, Mutter und 
Sehwester leieht aufgeregt. 

Selbst kSrperlich friiher gesund, 1895 und 1910 vorfibergehend geistesgestSrt, 
~ngstlieh, verstimmt. Seit Herbst 1915 verandert: Selbstvorwiirfe, Griibelsueht, 
Angst, Con. suicid. Ffirchtete, ins Feuer geworfen, yon ttunden zerrissea zu wer- 
den. Bei der Aufnahme ~ngstlieh, erregt, roller Selbstvorwiirfe und Beziehungs- 
ideen, haUuzinierend, zwisehendurch mntazistiseh, katMeptiseh. 

Ausgedehnter tuberkulSser Prozel~, besonders des r. Unterlappens. Fieber §  
im Auswurf Tbe. §  Bei fortsehreitendem Lungenprozel~ zunehmender somati- 
seher Verfall, ohne dab eine Xnderung im psyehisehen Verhalten eintrat. Exitus 
infolge Herzschw~che. 

16. Frau M., Fuline, 45 J. alt. Diagnose: Katatonie, Tbe. pulm. Vater geistes- 
krank. Selbst yon jeher sehw~chlieh, an~miseh. Immer versehlossen, empfindsam, 
launisch. ~ i t  25 J. wegen Katatonie anderw~rts in Ans~altsbehandlung. 1912 
Bronehialkatarrh, ansehliel~end lungenleidend. Seitdem empfindlieher, reizbarer, 
wegen zunehmender Verkehrtheiten, Iqahrungsverweigerunge, Unruhe in die 
Klinik. 

Elendes, anamisehes GeschSpf. Ausgedehnter infiltr~tiver Prozel~ der r. Spitze 
und des r. Unterlappens. Temp. zwisehen 38 u. 390. Tbc. im Auswurf -~. Sp~terer 
Verlauf: vorwiegend negativistiseh, mutazistiseh, Nahrungsverweigerung, zuneh- 
mende Sehw~che, Kollaps, Exitus. 

17. I-L, Dora, 53 ft. Mr. Diagnose: Spatkatatouie bei Darm- u. Driisentbc: 
Hered.: o. B. Selbst friiher gesund. Seit 1 Jahr weinerlieh, sonderlieh, sehlaflos. 

Lymphadenitis tubereulosa (Probeexzision), Darmmberkulose (Tbe. q-), ste- 
reotypes Gej~mmer, inhaltloses Vorsichhinreden, zwangsm~13iges Summen und 
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Gedichtaufsagen, Verbigerieren, EcholMieren. Temp. § Zunehmender Stupor 
bei zunehmendem KrMteverfall. Exitus. 

18. B., Margarethe, 27 J. alt. Diagnose: Katatonie, Tbc. pulm. 
~utters V~ter geisteskrank, desgl. Mutters Bruder und Schwester. Vat~r 

Potator. Immer etwas still, sehw~ch]ieh, als junges ~dchen Kr~mpfe nach t_)-ber- 
anstrengung. Seit 1 Jahr lungenleidend, seit 8 Tagen unruhig, Klagen fiber Herz- 
stiche, Lufthunger und Angstversehlimmerung. halluzinierte, hSr~e K1opfen, 
glaubte im l:Iimmel zu sein, die 12 Apostel zu sehen. 

Blesses, anamisehes Mi~dchen. Mfektion beider Spitzen, Temp. +, kein 
Auswurf. 

S~ill, vertr~umt, verkli~rtes L~eheln, Vorbeireden, sei KSnigin Luise, dana 
wieder i~ngstlieh, h5rte Meeresr~usehen, fiihlte Dolchstiehe in der Brust, halluzi- 
nierte lebhaft, zunehmend negativistisch, mutazistiseh. Nahrungsverweigerung, 
Sehluekpneumonie. Exitus. 

Wir sehen, dal~ die letzten 4 F~lle in mancher ttinsieht Verschieden- 
heiten aufweisen. Bei 15 und 16 handelte es sich um erblich belastete 
Frauen, yon denen die eine zun~chst gesund, die andere immer etwas. 
schw~chhch und nervSs war. Beide hatten bereits 1 bzw. 2 real einer~ 
Krankheitsschub durchgemaeht. Beide zeigten tyl~isehe Erscheinungen 
der Katatonie. W~hrend aber bei l~all 15 fiber den zeitlichen Zusammen- 
hang zwisehen Psyehose und Tuberkulose keine bestimmten Angaben 
zu erheben waren, fi~llt bei Fall 16 der zweite Sehub unmittelbar hinter 
die Zeit des Tuberkuloseausbruchs und l~{~t sich unschwer mit ihr in 
Beziehung setzen. Jedoch kann yon einer eigentlichen Tuberkulose- 
psyehose schon insofern nieht die Rede sein, als sie ja sehon friiher eine 
ahnlieh verlaufende Erkrankung durehgemacht hat. Es ist abet nicht 
ganz yon der Hand zu weisen, dal~ die Tuberkulose insofern einen Ein- 
flul~ ausgefibt hat, als sie bei einer Frau, die bereits friiher eine Kata- 
tonie durchgemaeht hatte, dieselbe Erkrankung erneut hervorgerufen 
hat. Es wfirde sich also dabei um eine homonome Reaktion im Sirme 
yon Kleist gehandelt haben. Auf den Krankheitsausdruek hat  jeden- 
falls die Tuberkulose in keinem der beiden Fi~lle einen Einflul~ ausgefibt, 
nur hat  sie zu einem sehne]leren Verfall und Exitus geffihrt. 

Bei Fall 17 hegen die Verh~ltnisse insofern etwas anders, als Pat. 
erblich nicht belastet und frfiher gesund gewesen ist. Aber hier f~llt. 
die Psyehose in die Zeit der Involutionsjahre, bei der eine Erkrankung 
wie die Sp~tkatatonie hinreiehend bekannt und erkl~rt ist, so da9 man  
also die Tuberkulose fiberhaupt nicht in Rechnung zu setzen braucht.  
Auch hier stimmen die Erseheinungen mit den sonst bekannten Sym- 
ptomen fiberein, und hSchstens der rapide Verfall und Exitus unter- 
seheidet sie yon dem sonst iibliehen Verlauf. 

Wesentlich anders abet Fall 18. Zwar handelte es sich um ein stark 
belastetes, nervSs veranlagtes M~dchen, aber die Psyehose steht zeit- 
lich so innig mit der tuberkul5sen Infektion in Verbindung, da~ man 
dabei wohl an einen urs~chliehen Zusammenhang denken mul l  Ein 
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Tell ihrer Klagen und ihres illusioni~r-halluzinatorischen Erlebens be- 
~ieht sieh inhaltlieh sieherlieh auf die dureh die tuberkulSse Erkrankung 
bedingten Empfindungen, so dab sie aus diesen heraus psyehologiseh 
erkl~rt werden kSnnen. Augerdem weisen manche Erscheinungen den 
Charakter der szenenartig-traumhaft-phantastisehen Erlebnisse auf, Me 
wit sie bei den symptomatischen Psychosen und so aueh bei den sp~ter 
zu besehreibenden deliranten Zust~nden bei Tuberkulose zu sehen be- 
kommen. Natiirlich soll nun hiermit nicht gesagt sein, dab es sieh um 
eine spezifisch tuberkul6se Psychose gehandelt hat, sondern bei dem 
sehw~chlich-nerv6s veranlagten M~dehen fiihrte die Tuberkulose als 
exogenes Moment zu einer Erkrankung, die dureh die endogene Veran- 
lagung bestimmt war. Es handelte sich dabei um eine Katatonie, die 
insofern yon den gew6hnlichen Formen etwas abwieh, als ein Teil des 
krankhaften Erlebens inhaltlieh sieh auf die k6rperliche Erkrankung 
bezog und auBerdem zwisehendurch Erscheinungen auftraten, die mit 
tier zugrunde liegenden Katatonie nichts zu tun  batten, sondern in die 
Gruppe der typisehen exogenen Reaktionsformen Bonhoe//ers geh6ren. 
Von einer Tuberkulogenese der Dementia praecox kann auch in diesem 
:Fall nieht die Rede sein. 

Alles in allem l~gt sich nur so viel sagen: die Tuberkulose kann, wie 
jede andere exogene Sch~digung, gelegentlich den Ausbrueh einer Sehizo- 
phrenie bei entspreehender Anlage wohl begiinstigen, aber nie als alleinige 
Ursaehe hervorrufen. 

Weir mehr noch als die Dementia praeeox w u r d e n  manisch-de- 
pressive Symptome auf eine tuberkulogene Atiologie zuriiekgefiihrt. 
Schon oben wurde auf die Affektlabilit~t der TuberkulSsen hingewiesen. 
Zwar gehSren diese Stimmungsschwankungen meines Erachtens mehr 
in das Gebiet der neurasthenisch-psyehopathischen Erseheinungen, zu- 
real, da sie keinen phasenartigen Verlauf erkennen lassen, und haben 
mit der Cyclothymie oder gar dem manisch-depressiven Irresein nichts 
gemeinsam, aber es wurde, und zwar wohl unter besonderem ttinweis 
auf die bei Phthisikern 6fter beobachtete Euphorie, wiederholt auf 
diesen Zusammenhang hingewiesen. So besehreibt Charpentier einen 
Fall yon Manie bei Tuberkulose. Liebermeister fagt  das zirkul~re Irre- 
sein Ms eine starke Steigerung des tuberkul6sen Charakters auf. Auch 
H. Ho/]mann betont, dag ffir die Mehrzahl der F~lle yon Melancholie 
oder Manie die Tuberkulose Ms Ursache in ~Frage kommt. 

Ich habe absiehtlich bei Stellungnahme zu den tuberku16sen Cha- 
rakterverhnderungen die Euphorie vernaehlgssigt, um sie erst bei Be- 
trachtung der Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein zu wfir- 
digen. Sicherlich ist die ,,tuberku16se Euphorie" eine h~ufig zu beob- 
achtende Erscheinung und als solche auch oft in der Literatur erw~hnt ; 
ich brauehe nur auf Griesinger, Kraepelin, Weygandt, Petrow, Camus, 
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Dumont u. a. hinzuweisen. Siemerling fiihrt aus, dab bei Phthise auger 
Inanitionsdelirien h~ufig heitere Erregungszust~nde unter dem Bflde. 
der Manie vorkommen. Aber ebenso ist sie auch im Gefolge anderer 
Infektionskrankheiten wie Typhus, Erysipel, Gelenkrheumatismus und 
Grippe zu beobaehten oder auch bei anderen Intoxikationen, wie beim 
Alkoholismus. 

Diese Euphorie ist jedoch in den meisten F~llen wohl nieht den 
manisehen Z/igen des zirkul~ren Irreseins identisch, sondern unter- 
scheidet sich yon dieser in wesentliehen Punkten, vor allem dutch die 
Bewuf~tseinsver~nderung. Vielfaeh maeht sich die euphorische Stim- 
mung bei Tuberkul6sen besonders kurz ante finem bemerkbar und ist 
dann nur eine Teilerscheinung der delirant psychotischen Ver~nderung. 
Alles in allem geht es meines Erachtens nieht an, diese Euphorie in Be- 
ziehung zum manisch-depressiven Irresein zu bringen, oder gar daraus 
die Tuberku]ose als ~tiologischen Faktor liir die genannte Erkrankung 
in Reehmmg zu setzen. 

Von anderen Autoren wurde nun wieder mehr Wert auf die depres- 
siren Ver~nderungen bei Tuberkul6sen gelegt, so z. B. yon A1/e]ewsky 
und Busi. Aueh lPetrow gibt an, dab Depressionen haufiger vorkommen 
als Euphorie. Es ist natiirlieh m6glich, dab bei Tuberkul6sen, zumal 
bei fortsehreitender Erseh6pfung, eine vitale Depression oder aus dem 
Gefiihl der Organmindrigkeit und der Untfiehtigkeit zum Leben her- 
aus eine reaktive traurige Stimmung entstehen kann, aber doeh immer 
nut bei entsprechender Veranlagung und Reaktionsf~higkeit. 

Bevor ieh aber welter auf diese Frage eingehe, sei es mir gestattet, 
kurz 3 hierher geh6rende Krankengesehichten anzuffihren. 

19. Frau H., Berta, 42 J. ~lt. Diagnose: Depression mit hypoch. Xlagen, 
Lungen-Darmtbe. 

Mutters Mutter melancholiseh. Selbst immer ernst, still. 1914 im AnsehluB 
an Uterusoperation (Myom) depressiv, erholt sich aber bald; im Kriege, wahrend ihr 
Mann im Felde war, wieder depressiv, angstlich hypoehondriseh, ffirehtete, ver- 
giftet zu werden. Seitdem nie mehr recht lebens@oh, Neigung zum Weinen. 

191~ Rippenfellentziindung, 1915 Blutsturz; dabei sehr /tngstlieh, fiirehtete, 
sterben zu miissen. 

TuberkulSser ProzeB beider Spitzen nnd des lk. Unterlappens. Temp. § 
Blutige Durchf/~lle, Tuberkelbacillen im Stuhl +. Immer sehr depressiv, roller 
hypochondriseher Besehwerden. Zunehmende Sehwaehe, Somnolenz, Exitus. 

20. Frau B., Emma, 48 J. al~. Diagnose: Melaneholie, Tbe. pulm. 
Vater und Vetter depressiv. Selbst mit 21 J. depressive Phase, zwisehendureh 

heifer. Seit 5 J. lnngenleidend. 
Jetzt seit einigen Woohen still, bedriiekt, griibelnd. Con. suieid. Grazil, sehlaff, 

an~misch; Affektion der r. Spitze, Temp. +. Depressiv, hypochondrisch, Nah- 
rungsverweigerung, l~aeh I-I~moptoe zunehmender Veffall, dabei unverlindert de- 
pressiv, sp~tter somnolent. Exitus. 

Wir sehen, beide Frauen wa,ren depressiv belastet. Die eine war 
yon jeher ernst und still und wurde im AnschluB an ~iul]ere Einwirkungen 
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(Operation, Sorgen um den Mann) traurig verst immt.  Bei einem Blut- 
sturz, den sie durehmaehte, wurde sie sehr ~ngstlieh, seitdem war sie 
eigentlich immer depressiv. Zwar ist es sehr wahrseheinlieh, dab in 
diesem Falle auch die Tuberkulose (vet allem die H~moptoe) mit- 
gewirkt hat  zum Ausbruch der Erkrankung,  aber diese mul~ doeh, 
ebenso wie die anderen Faktoren,  als ein exogenes Moment fiir den 
Ausbrueh einer in ihrer Form konstitutionell beding~en Krankhei t  an- 
gesehen werden. Auch bei Fall 20 kann nicht yon einer eigentliehen 
tuberkulSsen Depression gesprochen werden, zumal hier ia schon frfiher 
eine depressive Phase vorgelegen hatte.  

21. Frl. A., The~, 23 J. alt. Diagnose: Depression mit hypochondr. Vorstel- 
lungen bei Anamie und Tuberculophobie. 

tiered. : o.B. Selbst immer ernst, still und sehwaehlich. Seit einigen Wochen 
wegen unscheinend nervSsen ~Iustens in ~trztlicher Beh~ndlung. Dabei depressiv, 
maehte sieh Sorgen wegen ihres Leidens, fiirchtete, nie mehr gesund zu werden. 
Con. suicid. 

Grazil, an~misch, rednziert. Lungen o.B. Temp. --. Immer still, bedriiekt. 
Angst vor dem Sterben. Allm~hlich ruhiger; entlassen. 

W i r  sehen in diesem ~all  bei einem nicht belasteten, yon jener 
ernsten M~dchen eine Depression eintreten im AnsehluB an einen ner- 
vOsen Husten  und der Angst, an Tuberkulose erkrankt  zu sein. Hier  
w~re es natfirlich Unsinn, yon einer tuberkulogenetischen Depression 
zu sprechen. Ich fiihre vielmehr diesen Fall nur an, um zu zeigen, wie 
ein entsprechend veranlagter Mensch, allein auf die Angst vor der 
Tuberkulose, also erlebnisgemhB, ebenso mit  einer Depression antworten 
kann, wie bei einer tats~ehheh vorhandenen tuberkulSsen Infektion. 
Gerade dieser Fall ist deshalb ein Beweis daffir, dal~ die Tuberkulose 
allein nieht ffir den Ausbruoh einer Depression verantwortlich gemaeht 
werden kann, daft vielmehr Veranlagung und Reaktion auf die tats~ch- 
lieh oder vermeintlich vorhandene Tuberkulose die entseheidende Rolle 
spielen. 

Leider land ieh bei Durchsicht unserer Krankengeschichten keinen 
Fall yon Manie bei Tuberkulose; ob dies nur ein Zufall ist, oder ob doch 
tats~chlich Depressionen h~ufiger bei Tuberkulose vor]~ommen, sei da- 
hingestellt. 

Wenn man  die Auffassung Ewalds annimmt,  daf~ best immten Giften 
(Alkohol und Tuberkeltoxine) eine gewisse Affinit~t zu den das Affekt- 
leben vermit telnden t t i rnzentren innewohnt, so mug man auch die 
bereits 1881 yon Kraepelin vertretene Ansicht beriicksiehtigen, nach 
der es bei zunehmend ver~einerter Untersuchung dem Psychiater mSg- 
lich sein wird, aus best immten psychischen Aul~erungen heraus allein 
die zugrunde liegende kSrperhehe Erkrankung zu diagnostizieren. Doeh 
t reten dieser Ansieht vor allem Bonhoe]]er und Siemerling energisch ent- 
gegen, die beide yon einer gewissen Gleichf5rmigkeit der Erscheinungs- 
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formen bei den symptomatisehen Psychosen sprechen. Bonhoe//er er- 
kl~rt diese Gleichartigkeit durch seine Hypothese yore Auftreten ~tio- 
logischer Zwisehenglieder. 

Demgegenfiber betont aber Specht, dab depressive Verstimmungen 
bei k5rperlichen Sch~digungen h~ufiger vorkommen, und daI3 zwischen 
den Bonhoe//erschen exogenen Sch~digungstypen und dem manisch- 
depressiven Irresein nut  ein quantitat iver Unterschied besteht, so dal~ 
bei leichteren exogenen Sch~digungen Zustandsbilder entstehen kSnnen, 
die dem zirkul~ren Irresein gleichzusetzen sind. Auf Grund dieser Auf- 
fassung w~re es sehr wohl mSglich, daB, besonders bei einer schleiehend 
verlaufenden Infektionskrailkheit, wie der Tuberkulose, manisch-de- 
pressive Psychosen entstehen kSnnten. Aber es besteht selbst bei den 
zirkul~r gef~rbten Psychosen immer noch ein Unterschied zu der rein 
endogenen Erkrankungsform, und dieser ist, wie aueh Ewald betont, 
gegeben in der Bewu6tseinstrfibung. 

Ausgehend yon der Tatsache, dab die exogenen und endogenen 
Sch~digungen nicht immer scharf vonein~nder getrennt werden kSnnen, 
versuchte Kleist durch Aufstellung seiner homonomen und heteronomen 
Zustandsbflder die Lage zu kl~ren. Es wiirden also nach ihm die exo- 
genen Sch~digungstypen Bonhoe//ers ungef~hr den heteronomen Bildern 
entspreehen, w~hrend die homonomen Erscheinungen u .a .  auch den 
marfisch-depressiven Symptomen gleichzusetzen w~ren. Auf Grund 
dieser Kleistschen Einteilung nimmt Ewald nun an, dal] es gerade bei 
chronisch einwirkenden Intoxikationen zu manisch-depressiv gef~rbten 
(also homonomen) Bildern kommen kann, die sich aber yon dem echten 
zirkul~ren Irresein unterseheiden durch die Triibung des Bewul~tseins. Er  
h~lt daran fest, dab das manisch-depressive Irresein als eine Erkrankung 
endokriner Genese nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ yon der 
toxischen Vergiftung zu nnterscheiden ist. Wenn abet eine echt gef~rbte, 
zirkul~re Psychose im Gefolge oder parallel einer Infektion auftritt, so 
ist sie nach ihm aufzufassen als eine auf konstitutioneller Veranlagung 
beruhende, durch die exogene Sch~digung nut  ansgel5ste Erkrankung. 

Einen ~hntichen Standpunkt vertr i t t  auch Krisch, wenn er ausffihrt, 
dab bei starker pathologischer Anlage auch bei geringeren toxischen 
Sch~digungen Psychosen auftreten kSnnen, die dann mehr homonomen 
Charakter tragen, w~hrend bei geringer oder fehlender pathologiseher 
Anl~ge oder massiv einsetzender, schwerer exogener Sch~digung mehr 
die typischen Reaktionsformen Bonhoe//ers in Erscheinung treten. Aueh 
Seelert weist darauf bin, dab - -  wo auch immer eine exogene StSrung 
ein Krankheitsbild yon endogenem Typus hervorruft  - -  eine endogene 
Disposition zu dieser Erkrankung vorgelegen hat. 

Wenden wir nun in unserem Falle diese Anschauungen auf die 
:Psyehosen bei Tuberkulose an, so mfissen wit aueh hier sagen, es gibt 
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keine echte Manie oder Depression auf tuberkulotoxischer Grundlage. 
Wie auch gerade die yon uns angefiihrten :Falle zeigen, ist eine solche 
Erkrankung nur m6glich auf Grund einer entsprechenden krankhaften 
Veranlagung. Es gibt auch bei der Tuberkulose auBer den Ersehei- 
nungen, wie wir sie yon den symptomatischen Psychosen anderer Atio-  
logie kennen, keine spezifisch gefarbte Psychose, keine ,,Folie tubercu- 
leuse", wie Siemerling, Banddier und Roe~Ice betonen. Die Verschieden- 
heir der Symptome ist ebenso, wie aueh Charlgentier angibt, bedingt 
dutch die verschiedene degenerative Konstitution. ~Janlieh ~ul3ern sich 
noch Weygandt, Bolte, v. Muralt, Petrow, Veil und Kdhler. So mtissen wit 
meines Erachtens aueh die tuberkulSse Euphorie auffassen als ein zwar 
der manisehen Phase des zirkul~ren Irreseins verwandtes Symptom, 
und zwar verwandt insofern, Ms sie eben als homonome Reaktion bei 
entsprechender Veranlagung auf die Irffektion'auftritt. Sie unterseheidet 
sieh aber yon der eehten Manie dureh ihre vSllige Kritiklosigkeit bzw. 
BewuBtseinsver~nderung. 

Sehr of t  wird es so sein, dag aueh bei der Tuberkulose manisch oder 
depressiv gef~rbte Symptome den eigentlichen symptomatischen StS- 
rungen parallel gehen; abet es kann auch so sein, dal~ sie diesen voraus- 
ellen. Es mbgen dafiir folgende Krankengeschiehten als Beispiel dienen. 

22. Frl. It., Toni, 18 J. Mt. Diagnose: Schwere Depression mit Verwirrtheits- 
zust~nden, terminal epileptoide Anf~lle bei Tbe. pulm. 

Here& : o. B. Uneheliehes Kind. Selbst immer eigentiimlich, eigensinnig, 
abenteuerlich, riickte aus nach Amerika. Deft 3 Monate vor der Aufnahme an 
Lungenleiden erkrankt, deshalb naeh Hause zuriiek; fiel gleieh auI dutch traurige, 
angstliche Verstimmung, yeller Selbstvorwiirfe wegen ihres leiehtsinnigen Lebens, 
bat die Mutter reumiitig um Verzeihung, wollte sterben, lebendig begraben werden. 

Bei der Auinahme ~ngstlieh-depressiv. Elendes, blasses M~dchen. Affektion 
der r. Lungenspitze, Fieber, sparer auch r. Unterlappen beteiligt, tuberkulSse 
Pneumonie, im Auswurf Tbc. ~-. Zunehmend elend, somnolent, desorientiert, de- 
lir~nt. Zwischendureh Auftreten yon epileptoiden Anf~tllen mit Pupillenstarre, 
Sopor, Exitus. 

23. St., tteinrich, 51 J. alt. Diagnose: Depression, Verwirrtheitszustand bei 
Tbe. pulm. et laryngis. 

Eltern tuberkulSs, sonst Here& o. B. Selbst friiher gesund, immer etwas still, 
fleigig, ordentlich. Vor 1 J. Pleuritis, seitdem Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Auswur~, 
Fieber. Wiederholt in der Med. Klinik wegen proliferierender, cirrhotischer Tbe. 
des lk. Oberlappens. Im Auswurf Tbe. +. Zunehmend verstimmt. Aus Med. 
Kiinik entwiehen. Con. suicid. 

Bei der Aufnahme depressiv, gehemmt, apathisch. Insuffizienz, Verarmungs- 
ideen, orientiert. 

Somatiseh: abgesehen yon Lungenbefund trod Mlgem. Sehw~ehe o. B. Temp. 
38--390. Verlauf: immer sehr apathisch, voriibergehend somnolent, dann zuneh- 
mend delirant, glaubt sich yon elektrisehen ~trgmen gepeinlgt. Zunehmender 
Verfai1, Sopor, Exitus. 

Wit  sehen bier bei beiden t:~llen, offenbar im Ansehlug an die tuber- 
kul6se Infektion, eine Depression einsetzen, die dann aber bei ZU- 
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nehmendem Lungenprozeg in einen deliranten Zustand (bei dem einen 
Fall mit  epfleptoiden AnfMlen) iibergeht. Beide sind mit  Nervenkrank- 
heiten nieht belastet und haben friiher keine eigentliehe psyehisehe 
St6rung durchgemaeht, wenn sie aueh beide vielleieht yon jeher etwas 
yon der Norm abwiehen (Fall 22 st~Lrker als 23). Wenn wir nun aber 
aueh die Depression bei diesen F~llen sieher wohl auf die tuberkul6se 
Infektion zurtickfiihren miissen, so ist doeh die kSrperliehe Erkrankung 
nieht als die allein krank maehende Ursaehe in Reehnung zu setzen, 
vielmehr kommt  diese lediglieh als konditionales Moment in Frage, 
das zum Ausbrueh einer konstitutionell bedingten Erkrankungsform 
Veranlassung gegeben hat. Entspreehend der Kleistsehen Auffassung 
kann man aueh sagen, dab die exogene Sehgdigung bei entspreehender 
Veranlagung zu einer homonomen Reaktion geftihrt hat.  Da abet  bei 
beiden F~llen sp~terhin die Depression v611ig iiberging in Erseheinungen, 
wie sie als exogene geakt ionsformen besehrieben sind, so ist es, ~hnlieh 
der Auffassung yon Ewald und Krisch, sieher bereehtigt, aueh hier an- 
zunehmen, dab zun~ehst bei geringerer Giftwirkung ein homonomes 
Krankheitsbild entstand, das dalm bei zunehmender Intoxikat ion in 
eine heteronom gef~rbte Psyehose (exogener Reaktionstyp BonhoeHers ) 
fiberging. 

Diese 2 angeftihrten FMle sollen uns nun iiberleiten zu der letzten 
Gruppe unserer Tabelle, den eigentliehen symptomatisehen Psyehosen 
im engeren Sinne. 

N~eh den grundlegenden Arbeiten yon Bonhoe//er und Siemerling 
gibt es keine best immten Charakteristiea fiir best immte Infektions- 
psyehosen. Differenzen sind nur insofern gegeben, als einige Infektionen 
leiehter und 5fter zu psyehisehen Seh~digungen ffihren als andere. 

Es ist yon vornhereiI1 verst~ndlieh, dab bei akuten, sehwer ein- 
setzenden Infektionskrankheiten diese Psyehosen hgufiger auftreten 
als bei einer ehronisehen Erkrankung, wie z. ]3. der Tuberkulose. 
v. Muralt land bei 1200 Tuberkul6sen nur 3mal eigentliehe Psyehosen, 
und zwar Erseheinungen wie beim Del. trem. ; bei diesen war abet  
gleiehzeitig eine psyehopathisehe Veranlagung vorhanden, so dag er 
die Tuberkulose nur als Gelegenheitsursaehe aufgefagt haben will. 
Naeh Kraepelln sind bei Phthisikern Delirien ebenfalls selten, am 
h~ufigsten noeh, welm gleiehzeitig ehroniseher Alkoholismus besteht. 
Er  ordnet diese akut  auftretende Geis~esstSrung den Kollapsdelirien 
unter. Aueh Striimpell fiihrt in bezug auf die Tuberkulose aus, dab 
nut  selten (infolge der An~mie und Ernghrungsst6rung des Gehirns) in 
den letzten Stadien der Erkrankung psyehisehe St6rungen wie Unklar- 
heit und Verwirrtheit auftreten k6imen. Ebenso gibt Ichok an, dal~ 
eigentliehe Psyehosen bei Phthise selten sind. Bonhoe//er ~b t  Kraepelin 
darin reeht, dab delirante Symptome bei"Tuberkulose selten sind, je- 
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doch weist er darauf hin, dab sie immerhin vorkommen, ebenso wie 
amentia- und halluzinoseartige Erkrankungen. Siemerling fiihrt 5 F~lle 
v~  Psychosen bei Tuberkulose an, yon denen 2 unter  dem Bilde der 
marliakalischen Erregungszust~nde, einer als akute Verwirrtheit, 2 als 
Halluzinose verliefen, und gibt des weiteren an, dab bei fortgeschrit- 
tenor Phthise episodisch auftretende,  schnell abklingende Erregungs- 
zust~nde mit  paranoisch-halluzinatorischen odor stuporSsen Erschei- 
nungen auftreten kSnnen, am moisten aber kommen nach ihm, ab- 
ges@hen yon den Inanitionsdelirien, heitere, maniakalisch gef~rbte Er- 
regungszust~nde vor. Delirante oder amentiaartige Zustandsbilder 
wooden auBerdem noch beschrieben yon Griesinger, Wunderlich, Trous- 
seau, .Riihle, Liebermeister, lVrdnlcel, Weygandt, .Duse, Bolte, Morselli und 
Riebold. Hoop/]nor beschreibt ausf/ihrlich einen Fail mi t  pseudo-hallu- 
zinatorisch-traumhaft-phantastischen Erlebnissen; Vofi weist ebenso 
wie Siemerling auf maniakalische Erregungszust~nde bin. Gutmann 
beqbachtete eine Psychose yon Korsakoff-Charakter bei tuberkul6ser 
Meningitis. Alles in ahem aber sind es Symptome, wie sie yon Bon- 
hoe/let als typische exogene psychische l~eaktionsformen angegeben 
worden sind, das heiBt Delirien, epileptiforme Erregungen, D~mmer- 
zus~nde,  Halluzinosen, Amentiabilder, bald mehr halluzinatorischen, 
bald mehr katatonischen, bald mehr inkoh~renten Charakters odor auch 
amhestische Phasen vom Korsakoff-Typ. Es unterscheiden sich also 
die I eigentlichen ]?sychosen bei Tuberkulose in keiner Weise yon denen 
bei anderen Infektionen odor Intoxikationen. 

:Nach diesen vorausgeschickten Er6rterungen sei es mir nun ge- 
starter, auf die hier beobachteten F~lle etwas n~her einzugehen. Wie 
bereits erw~hnf, land ich unter  66 F~llen im ganzen 20 in diese Gruppe 
hineingehSrende Erkrankungen.  Wir sehen also daraus, dab sie immer- 
hin h~ufiger sind, als man bisweilen wohl annehmen mag. Was eine 

I 

]3eteiligung der Geschlechter anlangt, so war eine wesentliehe Differenz 
nicht zu bemerken. Neun Falle davon waren m~nnliche und elf weib- 
liche Patienten. Ich mSchte nun auch bier nicht alle F~lle mit  an- 
fiihren, sondern nur einzelne charakteristische herausgreifen. 

24. ]3., ]3runo, 40 J. "alt. Diagnose: Akute Verwirrtheit bei Tbc. pulm. 
tiered. : o. ]3. Immer schw~chlich, viol Kopfschmerz, AlkoholmiBbrauch. Seit 

ein~m Jahr lungenleidend, seit 4 1VIonaten depressiv, Selbstmordabsichten, dann 
zu~ehmend verwirrt. Spitzen~ffektion bds. Neurologisch o. ]3. Reduzierter Er- 
n~hrungszustand. Hier depressiv, angstliche Phasen, wechselnd mit lebhaft de- 
liranten Zustanden, dabei zunehmend unruhig, verwirrt. Exitus wegen I-Ierz- 
sohw~che. 

125. H., Hermann, 49 J. alt. Diagnose: Delir. Akute l~iliartbc. 
I-Iered. : o. ]3. Selbst friiher gesund. Vor 2 J. im Ansch]uB ~n Trauma Schmer- 

zoni im lk. ~uB. Vor 2 l~Ionaten Operation wegen T~lustbc. (Resektion). Wund- 
verlauf gut, Lungen o. ]3. W/~hrend der chirurg. ]3ehandlung plStzlich Fieber, ]3e- 
nofamenheit, Desorientiertheit, deshalb nach hier. 

21" 
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Neurologisch o. B. Verfallenes Aussehen, Lungen o. B. Temp. +.  Desorien- 
tiertheit, euphorisch, verworren und nnverst~tndlich darauflosredend. Zunehmend 
somnolent, dabei meningitische Erscheinungen. Exitus. 

26. K., Otto, 30 J. alt. Diagnose: Akute Psyehose bei Tbe. pulm. 
Mutter tuberkulSs. Selbst immer schw/~chlich, Paver nocturnus. Schon ale 

Kind wiederholt in Lungeaheilst~itten, dauernd Fieber, Gewichtsabnahme, Stiehe 
Schw/~ehe, Schwitzen. Kein Alkoholismus. 

P15tzlich, ohne/iuBeren Anla], unruhig, verwirrt, ~ngstlieh. Deshalb naeh hier. 
D/~mpfung fiber r. Unterlappen, Bronehialatmen, Fieber. Elendes Aussehen. 

Neurologiseh: o. B. Bei der Aufnahme delirant, /~ngstlich, ]ebhaft halluzinierend. 
Am anderen Morgen klarer. Amnesie ffir die Ereignisse des vorigen Tages. I. g 
nur etwas verlangsamt, schwer besinnlich. Von Tag zu Tag freier. Ins St/idtisehe 
Kr~nkenhaus iiberfiihrt. 

27. W., Karl, 58 J. alt. Diagnose: Delir bei Tbe. pulm. 
Hered. : o. B. Selbst fr/iher gesund. Seit 18 J. wiederholt lungenkrank, mehr- 

faeh Blutsturz. Vet 2 J. Grippe, im AnschluB daran vorfibergehend verwirrt. Vet 
einigen Tagen pl6tzlieh erkrankt, Fieber, Kopfsehmerz, Sehwindel, Unruhe, Ver- 
wirrtheit. 

Bei der Anfnahme benommen, desorientiert, gngstlieh, verwirrt. Klagen fiber 
Stiehe in der lk. Brustseite; fiirchtet, getStet zu werden. Ausgedehnter, exsuda- 
river, tuberkulSser Proze~ an der r. Spitze und am lk. Unterlappen. Temp. +.  
Neurologisch o. B. Nach einigen Tagen klar, geordnet, nach der Med. Klinik 
fiberfiihrt. 

28. Frau P., Katharine, 27 J. alt. ]Diagnose: Delir bei hoehgradiger Tbc. pulm. 
Hered. : o. ]3. Seit Jahren lungenleidend. Lebt mit Mann, der trinkt, mit 

anderen Frauen geht, sic miBhandelt, in elenden Verh~ltnissen. Viel Xummer und 
Serge. 

P15tzlieh verwirrt, lief in M~nnerkleidern auf der Stra/]e herum, gewaltt~t.ig. 
Bei der Aufnahme ~ngstlich, verwirrt, halluziniert, glaubt Gift und Tote zu 

rieehen, be~et. 
Abgemagert, grazil, schlaff, blaB. Fieber 38--390. ~fektion beider Spitzen, 

proliferierender ProzeB am lk. Unterlappen. Im Auswurf Tbc. +.  
Naeh einigen Tagen klar, geordnet. Zur Med. Klinik fibefffihr~. 
29. Ch., Sofie, 48 J. alt. Diagnose: Inanitionspsyehose bei Tbe. 
Mutter, deren Cousine und Vetter geisteskrank. Selbs~ immer still, eigenartig, 

Seit 2 J. Tbe. des lk. Knies. Deshalb vet 5 Monaten amputiert; hoffte, bei der 
Operation zu sterben, grfibel~e viel, kSnne niehts mehr verdienen. Zunehmende 
Abmagerung, al~ niehts, fiirehtete, yergiftet zu werden. 

Vor 6 Tagen plStzlieh erregt, glaubte Feuer zu sehen, verkannte die AngehS. 
rigen, dann mutazistisch. 

Bei der Aufnahme /~ngstlich, widerstrebend, mutazistiseh. 
Lk. Bein amputiert. Infiltrativer Prozel~ beider Spitzen. Temp. +. Elendes, 

blasses Aussehen. Neurologiseh o. ]3. Sp/tteres Verhalten wechse]nd zwisehen Ne- 
gativismus und deliranter Verwirrtheit. Sopor, Koma, Exitus. 

30. M., Karl, 34 J. alt. Diagnose: Verwirrtheitszustand, paran. Ideen bei Tbc. 
pulm. 

I-Iered. : o. ]3. Selbst frfiher gesund. Seit 10 J. wegen Lungen-Kehlkopftbc. in 
Behandlung. Dabei haufig Durehf~tlle, viel Husten, Sehw/iehe, Appetitlosigkeit. 
Jetzt seit 3 Woollen ver~ndert, angstlich, unruhig, erregt, Tobsuehtsanfalle, glaubte 
sieh yon elektrisehen StrSmen veffolgt, yon Seheinweffern bespiegelt. 

Stark reduzierter Ernahrungszustand, D~tmpfung r. h. o. mit ]3ronchialatmen, 
bds. ]autes Rasseln. Temp. 38--39 ~ Neurologiseh: o. B. 
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Wechselnd zwischen ~ngstlieh-delir~nter Unruhe und ruhigeren Zeiten. Dabei 
voller ]~eeintr~tehtigungs-Beziehungsideen. Naeh einigen Tagen ruhiger, gleich- 
m~tBiger, klarer. Gebessert entlassen. 

31. B., Johann, 58 J. alt. Diagnose: Amentia bei Tbe. 
Vorgeschichte unbekannt. Aus dem st~dt. Krankenhaus zur Aufnahme; dort 

wegen offener Tbc. in Behandlung. 
Seit einigen Woehen unruhig, erregt, glaubt sich verfolgt, mit Messern be- 

droht. Halluziniert; deshalb naeh hier. 
Elendes Aussehen. Uber dem lk. Unterlappen Schallverkiirzung, liberal] 

grobblasiges Rasseln. Im Auswurf Tbc. +. Temp. : subfebril, Neurologisch: o. B. 
Bei der Auinahme desorientiert, sehwer fixierbar, angstlich, werde verfolgt, 

solle ersehossen werden, fleht nm Rettung, dabei miBtrauiseh nach allen Seiten 
sich umbliekend, bei jedem Gerausch erschreckend. Anch in der Folgezeit anhal- 
tend haUuzinierend, desorientiert, verwirrt, angstlieh, unruhig, Nahrungsverweige- 
rung wegen Vergiftungsfurcht. ~ach 2monatiger Behandlung unver~ndert in 
eine andere Anstalt. 

32. Fr. K., Pauline, 24 J. alt. Diagnose: Amenti~ bei Driisentbc. 
ttered.: o. B. Friiher gesund und unauff~llig. Seit 2 J. Drfisensehwellung am 

Hals. In ehirurg. Klinik Pirquet § Probeexzision (typischer Befund), im An- 
sehlul~ daran plStzlich erregt; deshalb n~ch bier. 

Lungen o.B. Verfallenes Aussehen. Temp. § Unruh]g, ~ngstlich, roller 
unzusammenh~ngender, paran. Ideen, glaubt sich yon Sehl~ngen veffolgt, hypno- 
tisiert nsw. ttalluziniert lebha~t. Bei zunehmendem kSrperlichen Verfall zuneh- 
mend delirant. Exitus. 

Eine weitere Anfiihrung yon Krankheitsf~llen halte ich fiir iiberfliissig, da 
sieh die Symptome bei diesen im wesentlichen mit den ~ngetfihrten deeken. Nut 
mSehte ieh sparer noeh 2 ~usfiihrlieh beob~chtete, interessante Falle besonders 
erwahnen. 

Betrachten wir zun~ehst die 9 angefiihrten F~lle, so sehen wir, daI~ 
bei den meisten (7) die deliranten Symptome iiberwiegen; die Affekt- 
]age ist dabei vorwiegend &ngstlieh ratlos und diesem entspreehend 
auch der meist inkohKrente, oft dureh Halluzinationen des Gesiehts 
oder GehSrs beeinfluitte Vorstellungsinhalt; nut  bei einem Fall sehen 
wit eine vorwiegend heitere Affektlage, bei einem andern sind kata- 
toniforme Erseheinungen (Stupor, Mutazismus) in ausgedehnterem 
Mai3e vorhanden und bei einem dritten springen paranoide Ideen starker 
in Erseheinung. Nur bei 2 X_ranken sehen wir mehr ein amentiaartiges 
Bild auftreten. Von allen F~llen waren 4 heredit&r nicht belastet und 
friiher gesund, 4 andere hingegen waren belastet bzw. schw~chlich and 
nervSs veranlagt; bei einem yon diesen bestand auBerdem chroniseher 
Alkoholismus (bei einem Fall sind anamnestische Ang~ben nicht vor- 
handen). Bei einem war bereits friiher im Ansehlu$ an eine Grippe ein 
&hnlieh verlaufendes, sehnell abklingendes Delir aufgetreten. Mit Aus- 
nahme yon 1 Fall, der l~ngere Zeit vorher depressiv war, sehen wit 
die Psyehose ziemlich akut einsetzen. Von den deliranten Zust~nden 
gingen bei 4 F~llen die Erscheinungen naeh wenigen Tagen zuriiek, 
wobei dann meist vSllige Amnesie fiir die psychotischen Erlebnisse be- 
stand, 3 kamen bei zunehmendem kSrper]iehen Verfall ad exitum; bei 



326 A. tIanse : 

d iesen ging dann  die anfgngliche s t a rke  de l i ran te  Unruhe  an te  f inem 
meis t  in Somnolenz  t iber.  Von den  F~l len  m i t  mehr  a m e n t i a a r t i g e m  
Ver lau i  k a m  einer ad  exi tmn,  der  andere  Fa l l  verl ief  ehroniseh.  Bei  den  
wei teren 9 hier  n ieh t  angeff ihr ten F~l len  lagen die Verh~ltnisse ungef~hr  
ebenso. I rgendwelehe  andere  psyehot i sche  Erscheinungen,  wie epilep- 
to ide  oder  korsakof fa r t ige  S y m p t o m e  sahen wit,  jedenfal ls  in ausge- 
sproehener  Fo rm,  bei  ke inem dieser P a t i e n t e n  au f t r e t en ;  sie seheinen 
demnaeh  aueh wohI sel tener  vorzukommen.  

Gehen wir  nun zun~ehst  dazu  tiber, 2 wei tere  Krankengeseh i eh t en  
etwas ausf i ihr l ieher  zu be t rach ten .  

33. Frau B., Ida, 24 J. alt. Psyehose bei Tbe. pulm. (manisehes Zustandsbild 
mit delirant hMluzinatoriseher t~i~rbung). 

Mutter cyclothym, Mutters Schwester geisteskrank, sonst Here& o. B. Selbst 
immer etwas sehw~tehlieh, aber immer sehr lebh~ft, ausgelassen. Gute Schfilerin, 
Menstruation normal. Gliiekliche Ehe, 4 normMe Geburten, 3 Kinder gesnnd, 1 tot. 
August 1921 Beginn einer ~euen Schwangersehaft, dabei Erbrechen. Vom 5. Mo- 
nat bis zum Woehenbett Klagen fiber Kopfweh, Grfibelsueht, Sehwermut, Lebens- 
fiberdrul3. Gebnrt verlief glatt, Kind gesund. 8 T~ge post partum Con. suicid. 
Still, apathisch, wollte nieht essen, kfimmerte sieh nicht um das Kind. Naeh einem 
Monat legte sich die Depression, ging dann in ein manisehes Stadium fiber. Sie 
wurde lebhaft, ausgelassen, war roller Pl~tne, machte Einki~ufe; wurde sehr er- 
regt, werm man ihr Schwierigkeiten machte. Von Lues oder Tuberkulose niehts 
bekannt. 

26. IX. 1922. ]3ei der Aufnahme lebhaft, gehobener Stimmung, renommistiseh, 
ideenfliiehtig, hemmungslos erregt, roller Znkunftspl~ne, olme Krankheitsgefiihl. 

Kleine, grazil gebaute Person in mangelhaftem Ern~hrtmgszustand, blasse 
Gesiehts-, Sehleimhautfarbe. Neurologiseh o. ]3. ~ber den Lungen verseh~rftes 
A~men, diffuse, bronehitische Gergusehe, keine D~mpfung. Im sehleimig eitrigen 
Auswurf Tbe. -~. tterztSne leise, keine Ger~usehe. Puls migtelkraftig, 84 Sehlage. 
Temp. : 38--39 ~ Urin frei yon EiweiB trod Zueker. Wassermann -- .  

28. IX. Euphoriseh, voller Anspriiehe, singt Gassenhauer, immer in Bewegnng, 
starker Rededrang, ideenflfiehtig. 

3. X. K6rperlieh elender, D~mpfung fiber der ganzen lk. Lungenseite, Bron- 
chialatmen, diffuse Rasselgerausche. Temp. 39--40 ~ Kein Krankheitsgeffihl, 
,,Lungen sind kerngesund". St~ndig gehobenes Selbstgefiihl, dabei zankiseh, leieht 
gereizt. 

9. X. Anh~ltend euphoriseh, anspruehsvoll, renommiert yon vomehmer ~er-  
kunft, yore Reiehtum ihres Marines, bald riehtig orientiert, bald glaubt sie in 
einem Ballhaus zu sein, sehimpft zwisehendureh auf ihren Mann, dal3 er so viel 
Sekt trinke trod nicht mit ihr tanze. Dabei sprnnghaft in ihrem Vorstellungsinhalt, 
leieht ablenkbar. 

12. X. Ekstatiseh erregt, konfabuIiert, erz~hlt yon einem vornehmen ]3all, 
auf dem sie diese Naeht getanzt habe; habe dabei bald im Bert gelegen, bald ge- 
tanzt, K~viar gegessen, Sekt getrunken, einen ,,bildseh5nen Kerl Ms Kavalier" 
gehabt, zum SehluB seien sie im Auto naeh Zoppot gefahren, babe dort im Spiel- 
klub 100000 M. gewonnen. 

16. X. Dauernd gehobener Stimmung, desorientiert, habe fiber Naeht Zwil- 
linge bekommen, ihre Brust sei so roll, hSrt die Kinder sehreien, legt ein Kopf, 
kissen wie ein Kind ~n die Brust, sehimpft, dab sie keine Vorlagen bekomme, 
blute ja so st~rk. Jeglieher Krit ik unzug~tnglieh. 
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18. X. Zunehmender k6rperlieher Verfull, for~sehreitender Lungenprozefl. 
Wechselnd zwischen ap~thischem Vorsichhindammern und euphoriseh-gehobe- 
ner Stimmung, erz~hlt dabei yon ihren Zwillinger 4 die jetzt 14 Tage alt seien, auf 
der StraBe spielen, glunbt sie jauchzen zu hSren, traumhaft-phantastische Erleb- 
nisse, Wirklichkeit und I-Ialluzinationen bunt dureheinander wfirfelnd. G~nzlieh 
kritiklos, grebe Ged~chtnislficken, die sit kordabulatorisch erg/inzt. 

20. X. I-Iabe fiber Naeht Drillinge bekommen, ekstatisch, verwirrt, g~nzlieh 
desorientiert, kein Krankheitsgefiihl. 

23. X. Zunehmender Verfall. RSehelnde Atmung, flatternder Puls. Kein 
Krunkheitsgeliihl. Glfiekseligkeitsgefiihl, yeller unzusammenh~ngender phunta- 
stischer Gr6Benideen, diese wirr durcheinander vorbringend; dabei sehr suggestibel, 
Wirkliehkeit und Traumgebilde wirr durcheinander wirbelnd zu szenenhaft visio- 
n~ren Erlebnissen. Bei zugedrfiekten Augen sehw/~rmt sie verziickt mit zunehmend 
freudig bewegter Stimme yon ihren Erscheinungen, ,,goldene Englein, mit bunten 
Flfigelein; silberne Sterne, blauer Himmel, o wie schSn die Englein singen" usw. 

24. X. Zunehmender Verfall. Ekstatisch, delirant. 
25. X. Somnolent, sei miide yon dem vielen Tanzen und yon den Drillingen, 

mfisse sehlafen, h~be eine Autotour vor. Zwischendureh voriibergehend Klagen 
fiber Sehmerzen, Todesahnen, dabei persSnlieh, 5rtlieh und zeitlieh orientiert; je- 
doch nie lunge anhaltend. 

27. X. Zunehmend somnolent. Inhultslos delirant. Flockenlesen. 
28. X. Sopor. Kemp. Exitus. 

Was die Charakteristik dieses Falles anlangt, so sehen wir bei einer 
anseheinend zirkul~r belasteten, yon jeher schw~ehlichen, fi'fiher dureh- 
weg lebenslustigen Frau w~hrend einer Gravidit~t eine schwere De- 
pression auftreten, die dann unmittelbar post partum in eine manische 
Phase fiberging. Wit finden bei ihr eine fortgeschrittene Phthise, die 
offenbar w~hrend der Sehwangersehaft zum Ausbrueh gekommen ist. 
W~hrend in der ersten Zeit ihrer Klinikhehan4tung eine fortdauernd 
gehobene Stimmung mit Hemmungslosigkeit und Ideenflueht herrsehte, 
sehen wit bei fortsehreitendem LungenprozeB und zunehmender In- 
anition szenenartig-~raumhaft-phantastisehe Erlebnisse in den Vorder- 
grund treten, wie sie yon Siemerling, Bolte, Hoep]Jner u. a. besehrieben 
worden sind, die, yon deliranten Zust~tnden unterbroehen, schlief~lich 
naeh vorhergehender vorfibergehender gr6Berer Klarheit in g~nzlieh 
inhaltlose Delirien fibergehen, um fiber Somnolenz, Sopor, Korea ad 
exitum zu ffihren. 

Wenn wit fiir die prim~re Erkrankung aueh die Gravidit~t nieht 
ganz als Ursache aussehlieBen k6nnen, zum mindesten nieht als indi- 
rekte Ursache, da sie ja wohl sicher den Ausbrueh der Tuberkulose be- 
dingt hat, so mfissen wir in diesem l~all doch auch mit ziemlicher Sieher- 
heir annehmen, dab hier die Phthise bei einer entspreehenden Vemn- 
lagung zun~ehst zu einem depressiv-manischen Krankheitsbild gefiihrt 
hat, dug also auf eine exogene Reaktion hin eine homonome psyehisehe 
Reaktion erfolgte. Nun aber ging bei fortschreitendem somatischem 
Verfall dieser Zustand mehr und mehr in jene Erseheinungen fiber, wit 
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wir sie als typische Reaktion bei symptomatischen Psychosen fanden. 
Es ist also gerade dieser Fall lehrreich und beweisend fiir die Ansicht, 
dab bei leichterer Intoxikation homonome, bei schwererer hingegen 
mehr heteronome Krankheitserscheinungen, speziell auch bei der Tuber- 
kulose, attftreten k6nnen. Die das delirante Stadium nahezu bis ans 
Ende geleitende Euphorie l~l~t gerade in diesem Fall deutlich erkennen, 
wie sehr die zugrunde ]iegende konstitutionell bedingte Anlage die 
Psychose affektiv beeinflussen kann. DaB diese Annahme sieherlich 
wohl zu Recht besteht, ist auch bewiesen dutch Fall 24, den ich bier 
vergleichsweise heranziehen m6chte, wo eine dem deliranten Stadium 
vorausgehende depressive Phase diesem auch eine i~ngstlich-depressive 
Affektgrundlage gibt. J~hnlich ]iegen die Verh~ltnisse auch bei Fall 22 
find 23. 

Es w~re nun noch festzustellen, ob die depressiv-manische Phase 
der Frau B. dutch die tuberkul6se Infektion so beeinfluBt worden ist, 
dal~ sie sieh qualitativ yon einer rein endogenen zirkul~ren Psychose 
unterseheidet. Da mfissen wir aber sagen, dab wit zun~chst wenigstens 
keine eharakteristische Differenzierung durchfiihren k6nnen, zumal 
dann nicht, wenn wir an die weitgehende Spielbreite der Symptome 
beim manisch-depressiven Irresein im Sinne Schr6ders denken. Wit  
miissen deshalb wohl vielmehr annehmen, dab in diesem Falle die Tuber- 
kulose - -  vielleieht in Kombination mit der Gravidit~t - -  nur als Ge- 
legenheitsursache der  prim~ren Psychose bei ausgesprochener krank- 
halter Anlage anzusehen ist, und es ist noeh hinzuzufiigen, dab ebenso 
wie es in diesem Falle die Phthise war, es anch irgendeine beliebige an- 
dere Seh~digung gewesen sein k6nnte, die den Stein ins ]%ollen gebraeht 
h~tte: Ahrdich wie Pernet in bezug auf die Paralyse anfiihrt, miissen 
wi r  also die k6rperliche Erlurankung in diesem Falle nur als ein die 
vorhandene Affektivit~t steigerndes Moment in Rechnung setzen. 
Erst  bei Steigerung der Intoxikation kam es nun so welt, dab die 
endogene Anlage fiberwuchert wurde yon der typischen exogenen 
Reaktion. 

Interessant ist der Fall nun noch dttrch die zwischendurch auftreten- 
den szenenhaften traumartigen Erlebnisse, die sich aber yon dem 
Hoep/]nerschen Fall dadurch unterscheiden, dab bier eine BewuBt- 
seinstriibung dabei deutlich vorhanden war. Diese Zust~nde erinnern 
wohl am meisten an die Pseudohalluzinationen Kandinslcys, die nach 
tier Auffassung yon Jaspers einerseits zwar der Leibhaftigkeit ent- 
behren, andererseits aber i n  roller Wahrnehmungsad~quatheit vor 
dem geistigen Auge stehen. Sie k6nnen Ms konstante Ph~nomene auf- 
treten, oder mehr flieBer~d und wechselnd sein: Der Wille steht ihnen 
Zwar einerseits m i t  einer gewissen Passivit~t entgegen, andererseits 
aber ]~6nnen sie suggestiv und autosuggestiv beeinfluBt werden. 



NervSse und psyehisehe StSrungen bei Tuberkulose. 329 

W i t  miissen in diesem F a l l  wohl  die Ersche inungen  im Gegensatz  
zu dem HoepHnerschen Fa l l  den  bere i ts  e inge t re tenen  de l i r an ten  Zust~n-  
den  un te ro rdnen ,  wie sie j a  auch  nach  Siemerling gerade  w~hrend  de r  
a k u t e n  Psychose  auf t re ten .  Bei  fo r t schre i t ender  BewuBtse ins t r i ibung 
schwinden sie d a n n  m e h r  u n d  mehr ,  u m  schliel~lich in  ganz inhal ts lose ,  
de l i ran te  Bewegungen i iberzugehen.  

W i e  Siemeding fe rnerh in  be ton t ,  s ieht  m a n  biswei len be i  for tschre i ten-  
de r  phys i scher  I n a n i t i o n  ein Nachlassen  der  Psychose  bzw. K l a r h e i t  
au f t r e t en ;  ~uch be i  unse rem F a l l  m a c h t e n  sich ku rz  an te  f inem vori iber-  
gehend  k la re re  Momente  m i t  Krankhe i t se ins i ch t  bemerkba r .  

Als  wei te ren  Be i t r ag  ffir das  innige Ine inanderg le i t en  kons t i tu t io -  
nel l  bed ing te r  An lagen  und  exogener  R e a k t i o n  sei nun  noch ein l e t z t e r  
Fa l l  angefi ihr t ,  den  ich zu beobach ten  Gelegenhei t  ha t t e .  

34. Frl. K., Agnes, 32 J. alt. Diagnose: Delirien mit hysteriform-katatonisehen 
Erscheinungen bei Tbe. pulm. 

Vater Potator, hatte Kri~mpfe, sonst I-[ered. : o. B. Selbst frfiher gesund, lustig, 
fleil~ig, beliebt. 1907 oder 08 Kropfoperation, seitdem nervSs, ~ngstlicher, un- 
ruhiger, fast dauemd in Krankenhausbehandlung. 

Von 1906--1909 mit kleinen Unterbrechungen im Krankenhaus Eppendorf; 
lA~nf~lle, stimmungslabil, wechselnd zwisehen sentimentalem Jammern und affek- 
tiert theatralischen Seenen. Diagnose: Hysterie. 1912 im Krankenhaus Segeberg. 
Diagnose: ttysterie. Von 1914--1917 4mal in versehiedenen Anstalten unter der 
Diagnose: Dementia praeeox. Balm ging es voriibergehend besser, war Ms Haus- 
h~lterin, Krankenpflegerin ti~tig. Frfihjahr 1922 wegen Magenulcus Gastro- 
enterostomie. Im Ansehlul~ daran lungenleidend, wiederholt Blutsturz, meist 
nach Aufregungen, dabei h~ufig Erbrechen und Magenbesehwerden. Fieber, 
Sehweil3e, proliferierend-exsudativer ProzeB beider Unterlappen. Seit Juli 1922 
zunehmend erregt, raachte Verkehrbheiten, setmitt sieh das t taar  ab, trank aus 
ihrem Speiglas, ni~chtliehes Umherwandeln, glaubte sieh veffolgt, sah Leichen, 
schrie angstlich auf. Deshalb nach hier. 

12. IX. 1922. Bei der Aufnahme unruhig, desorientiert, nicht zu fixieren, 
perseverierend, Klangassoziationen, onaniert dabei rfieksiehtslos und ohne Seharn. 
Zwischendureh vorfibergehend auffallend seharfe Erfassung gewisser Einzelheiten, 
dabei sehlagfertig, witzig. Sprungbafte Affektversehiebungen. 

Elendes, blasses, sehwiichl~ehes Mi~dehen, kgnn sich alleine nieht hoehrichten, 
starker Wfirgreiz, hitufiges Erbreehen. Reflexe lebhaft, sonst neurologiseh o. B. 
Schilddrfise nicht sieher palpabel  (Strumaoperation), Bauehdeeken gespannt, 
Druckempfindliehkeit der Magengegend, Urin o. B. Di~mpfung fiber dem r. Ober- 
lappen, hier versch~rftes, verli~ngertes Exspirum. Bronehitische Ger~usche fiber 
beiden Unterlappen. 

HerztSne leise, aber rein. Puls klein, welch, ungleichmi~l~ig, 96 Sehlage. Temp. : 
subfebril. Im Auswurf Tbc. §  Im Erbrochenen kein Blur, normale chemisehe 
Verh~ltnisse. Wassermann-- .  

13. IX. Uber Naeht unruhig, i~ngstlieh, halluziniert. Morgens ruhig, orien- 
tiert, wehleidig, sentimental; anamnestische Angaben nicht zu bekommen, vcirft 
alles durcheinander. Abends wieder verwirrt, optisehe und akustische Halluzinatio- 
hen, redet vor sieh bin wie z. B. :,,Sie ging aufs Eis, fiel hin, abends wurde dasKind 

geboren, alle an Grippe erkrankt, dann ging es los, H~nde, gewasehen, das Kind 
war tot, Sehmerzen in der Brust, Resultat, lk. Lunge angegriffen, u.m Gottes- 
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willen, muB ieh nun s te rben . . ,  ieh komme aus dem Krankenhaus, o Go~t, sehon 
wieder Blug, zu sp~it kommt oft die Reue, ieh bin doeh ein seh6nes M~idehen, yon 
der Seh6nheit kannst du nioht leben. Atropin, Opium, Veronal, Meningitis. Pa- 
rMyse ist Syphilis. Nehmen Sie Vernanft an, kaufen Sie setmell" usw. 

18. X. Zustand immer sehr weehselnd, am Tage ruhiger, zeitweilig ganz teil- 
nahmslos, daim plStzlieh unter dem Einflul~ yon l:ialluzinationen ~ingstlieh er- 
regt, wirft mi~ E3gesehirr. Wegen h~ufigen Erbreehens Ern~hrung per klysma. 

20. X. Wehleidig, ungehalten, Klagen fiber Sodbrennen und ,,LeibkrAmpfe", 
die naeh Atropin zurfiekgehen. Zwisehendureh sehr fingstlieh, fiirehtet sterben zu 
mfissen, sehe alles rot, wie in ~Blut getaueht, lauter rote brennende Kugeln, die sieh 
auf ibren KSrper legen, ihr die Luft abselmiiren. 

31. X. I.g. ruhiger, geordneter, iBt, otme zu erbreehen. Nut Klagen fiber 
I-Ierzangst. Lungenbefund nieht wesentlieh ver~indert. Dauernd leiehte Temp. 

l l .  XL Zunehmend erregt, ~ingsflieh, verwirrt, hMluziniert, glaubt sieh 
verfolgt. 

17. XL Weehselnder Stimmung, einmal gehoben, gliieklieh, dams ungehalten, 
nSrgleriseh, anspruehsvoll, miBhandelt die Sehwestern, onaniert. Erz~hlt heute 
freudestrahlend, sie sei fiber Naeht in den ttimmel geflogen, babe Fliigel bekom- 
men, hSre Musik, Engelstimmen, PosaunenehSre. Sei nun erlSst yon ihrem Leiden, 
ihre Seele sehwebe im I-Iimmel, hier liege nur ihr kranker Leib. ExMtiert, eksta- 
tiseh, singt, sehw~rmt yon Festen, seh6nen Kleidern, Sehmuek und Edelsteinen. 

1. XII. Menstrniert. Klagen fiber Stiehe beim Atmen und tterzbesehwerden, 
fiirehtet, sterben zu miissen; /tngstlieh, ungehalten, Mles sei wie in totem Nebel. 
Von den W~nden steigen Gerippe und Ahnenbilder. AUerlei Fratzen dr~tngen sieh 
dureheinander, Mitten mit Ketten, wNzen sieh auf sie, sehnfiren ihr die Luft ab. 
Ether dem lk. Unterlappen D~mpfung, ~BronehiMatmen, Knisterrasseln. 

21. XII. Weehselnd zwisehen deliranter Unruhe, ekstatiseher Gehobenlieit 
mit traumhaft phantastisehen Erlebnissen und Somnolenz. Zwisehendureh vor- 
fibergehend auffMlend Mar, seharf und genau beobaehtend, reehnet sehwierige 
Reehenaufgaben riohtig. 

6. L 1923. I)urehweg ~ngstlioh, yeller Verfolgungsideen, hMluziniert, sieht 
Totenbeine, einerseits orientiert, andererseits abet wieder g~tnzlieh verwirrt. 

9. I. Morgens klar, abends delirante, amorphe Bewegungsunruhe (Floeken- 
lesen), somnolent. 

13. I. Naehts hefgige, ~ngstlieh-delirante Bewegungsunruhe mit folgender 
Alrmesie. Im AnsehluB an st~rke Angstp~roxysmen I-Ig~moptoe, d~dureh noeh 
unruhiger, alle I-Iypnotiea sind erfolglos. 

18. I. Morgens wieder freudig erregt, habe fiber Naeht ein Kind bekommen, 
in diesem Kind lebe ihr Leben weiter, sie selbst kSnne jetz~ sterben, ,,ein mor- 
seher Baum geht zugrunde und verwest, daffir bliiht es an den Zweigen". I)abei 
~ugerlieh orientiert. 

24. L Sehw~rmt immerfort yon ihrem Kinde, das jetzt 2 Jahre alt sei, in die 
Sehule gehe und bald heirate. 

25. I. Gereizt, glaubt sieh verfolgt, solle ermordet werden; will yon ihrem 
Kind niehts wissen, bestreitet, davon gesproehen zu haben. 

23. II. Anhaltende Stimmtmgslabilit~t, i. g. abet Mater, weniger delirant, 
hustet viel, Klagen fiber Stiehe in der ]3rust. Lungenbefund im wesentliehen un- 
ver~ndert. 

6. III. Wieder unruhig, ~ngst~lieh, delirant, jammert laut, hMluzinier~ lebhaft, 
ganze Erlebniskomplexe; glaubt ins Gefitngnis zu kommen, will sieh die Pulsader 
aufbeil~en. 
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14. III .  Hat gehSrt, dM3 sie in eine ~ndere AnstMt iiberfiihrt werden soll. 
Zuerst sehr erregt, will mit dem Kopf gegen die Wand. Allm~hlich aber zugi~ng- 
licher, laI~ sich beruhigen. GefaBt, bedankt sich bei allen fiir die viele Miihe, die 
man mit ihr geh~bt habe. Dankbar fiir alles, nimmt liebevoll yon allen Abschied. 

15. IIL Uberfiihrt nach Neustadt, unterwegs z~trtlich, liebevoll, geordnet, 

-Was nun die Charakteristik dieses Fal]es anlangt,~so sehen wir bei 
einer Patientin, die bereits frfiher wiederholt wegen Hysterie bzw. De- 
mentia praecox in Behandlung gewesen war, eine Psyehose auftreten, 
die sicherlieh mit  der tuberkulSsen Infektion in Zusammenhang zu 
bringen ist. Von der Vielgestaltigkeit ihrer Erscheinungen sind vor 
allem hervorzuheben eine ausgesprochene hysteriforme Stimmungs- 
]abilit~t, die sich abet unter  dem EinfluB yon Illusionen, ttalluzinationen 
und Wahnideen bis zu inbrfinstiger Ekstase oder namenloser Angst ge- 
legentlich steigern kann. Dazwisehen treten wie bei FM132 szenenhaft- 
t raumartig-phantast ische Erlebnisse und ausgesproehen delirante Zu- 
st~nde auf. Voriibergehend springen auch mehr katatone Erscheinungen 
hervor. Zwischendureh aber f~llt immer wieder eine Klarheit  des Be- 
wuBtseins und scharfe AuffassungsmSgliehkeit auf. Teilweise besteht  
K_rankheitseinsicht mit  Todes~hnen und Angst, dann wieder eine gi~nz- 
]ieh kritiklose Euphorie. Ein Teil ihrer HMluzinationen oder illusio- 
n~rer Umdeutungen bezieht sich inhMtlieh auf das subjektive Geffihl 
des Krankseins und die Empfindungen ihres kr~nken KSrpers, andere 
wieder entsprechen einer unendlichen Lebensbejahung, die selbst vor 
ihrem Tode nicht haltmacht,  vielmehr in der Art  eines metaphysischen 
Unsterblichkeitsglaubens in ihrem Kinde oder der LoslSsung ihrer 
Seele aus dem KSrperlichen die gedankliche Form findet. Dabei gehen 
diese Zust~nde z. T. fliei~end, z. T. schroff ineinander fiber und lassen 
keine sicheren Beziehungen zu der jeweiligen Schwere des kSrperlichen 
Prozesses erkennen. 

Wie bereits erw~hnt, miissen wir diese Erkr~nkung sicher wohl mit  
der tuberkulSsen Infektion in Zusammenhang bringen. Von einer ein- 
fachen Hyster ie  oder Dementia praecox mit  zuf~llig gleiehzeitig be- 
stehender Phthise kann nicht die Rede sein, zumal zwischendureh im- 
mer wieder die deliranten Zust~nde auftreten. Aber ebensowenig 
lassen sich alle Erseheinungen auf die Formel der exogenen Reaktions: 
typen  zurfickffihren. Es handelt  sich vielmehr bei Frl. K. um Bin 
~uBerst empfindliehes, nervSs-psychisches System, das auf Sch~digungen 
irgendwelcher Art  (seelisehe Erlebnisse, Kropfoperation, tuberkulSse 
Intoxikation) mit  gewaltigen Ausschlhgen antwortet .  Die Tuberkulose 
gab in diesem Fall die letzte Stufe der konditionalen Momente ab; wie 
weir dabei noch ~ndere Faktoren,  wie Labilit~t des vegetativen Systems 
(Ulcus, Magen-, Darmbesehwerden) und des endokrinen Apparates 
(Thyreoidea) mitgespielt haben m5gen, sei dahingestellt. Die letzte Ur- 
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sache ffir die Mannigfaltigkeit ihrer Symptome ist aber sicherlich be- 
stimmt durch die konstitutionelle Anlage. 

Auch dieser Fall ist daher ein Beweis dafiir, wie wechselvoll zwar 
das Bild einer tuberkul6sen Psychose sein kann, wenn die Infektion 
einen entspreehend veranlagten Menschen bef~llt, abet andererseits 
mu$ immer wieder betont werden, dab die Tuberkulose dabei nur e's 
Gelegenheitsfaktor darstell$, der ebensogut yon anderen Intoxikationen 
ersetzt werden kann. WeIm jedoeh der Tuberkulose unter den Infek- 
tionskrankheiten in dieser Hinsicht eine Sonderstellung zukommt, so 
verdient sie es, wie berei~s oben erwahnt, nut  durch den schleiehenden, 
chronischen Verlauf und wohl auch durch die Tragik des subjektiven 
Erlebnisses, tuberkulSs krank zu sein. 

Einen Augenblick miissen wir nun noeh verweilen bei den deliranten 
bzw. amentiaartigen Erscheinungen, wie wir sic bei allen Patienten 
der letzten Gruppe in mehr oder weniger ausgesprochenem MaGe fanden. 

Wenn wir dazu vergleichsweise die Infektions- und autotoxischen 
Psychosen anderer _~tiologie heranziehen, so k6nnen wir dabei keinen 
stichhaltigen Unterschied entdecken. Auf die Einteilung in Initial-, 
Fieber- und Fieberabfalldelirien n~iher einzugehen, ist hier nicht der 
Ort, zumal die ~bergiinge hierbei flieGend und nicht sicher abzugrenzen 
sind. Allen gemeinsam sind BewuGtseinstrfibung, Desorientiertheit, 
Sinnest~uschungen, fliichtige Wahnideen, Bewegungsunruhe, ~ngstliche 
Erregung, Euphorie oder stupor6se Zust~nde. Sie unterseheiden sich 
also in nichts yon den yon Bonhoe//er und Siemerling formulierten nnd 
VOll den meisten Autoren, neuerdings noch yon Skliar, Porot u~d van 
Hauth anerkannten Erscheinungen der symptomatischen Psychosen. 
Ebenso wie bei anderen Infektionskrankheiten k6nnen die psychotisehen 
Erscheinungen pl6tzlieh auftreten und ebenso pl6tzlich wieder ver- 
schwinden, ohne dal~ eine erkennbare Xnderung im k6rperHchen Befund 
eingetreten ist. So war es in ausgesprochenem MaGe bei Fall 34 und 
aul3erdem bei 4 der vorher angefiihrten F~lle. Wodurch dieses akute 
Auftreten nnd oft ebenso schnelle Versehwinden zu erkl~ren ist, kann 
vorl~nfig nicht sicher beantwortet werden. Die Annahme, daG eine 
plStzliche ~berflutung nnd ein ebenso pl6tzliches Versehwinden toxi- 
scher Substanzen im Gehirn die Erseheinungen bedingt, ist m6glich, 
aber immerhin hypothetisch. Zum mindesten werden dabei noeh an- 
dere Momente, vor allem Zirkulations- und Ernghrungsst6rungen mit 
hineinspielen. Ob nun mehr die Infektion entscheidende Bedeutung 
hat, oder ob die Erkrankung als Kollaps- oder Inanitionsdelir bezeich- 
net werden muG, soil hier nieh~ entschieden werden; meines Eraehtens 
ha~ die Annahme aller 3 Faktoren Berechtigung, wobei f i i r  den einen 
Fall vielleieht mehr die Inanition, fiir andere mehr Infektion oder 
Kollaps (g~moptoe) in Frage kommen mag. Grunds~ttzlich l~ltt sich 
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zun~chst nur so viel sagen, dab letzten Endes die Infektion und die sie 
begleitende Inanition diese aus der Pers6nlichkeit heraus nicht zu ver- 
stehende, elementare, exogene l%eaktion hervorrufen. Aueh die ~na- 
tomischen Untersuchungen lassen uns dabei vortgufig ggnzlich im Stich, 
d~ sie keine spezifischen, nicht auch bei anderen Erkrankungen vorkom- 
menden Ver~nderungen nachweisen kSnnen. 

DaB speziell bei unseren Fgllen Delirien am hgufigsten, Amentia- 
bilder selten und die anderen Erkrankungen wie epileptoide Zustgnde 
oder Kors~koff-Typen nur andeutungsweise vorh~nden sind, kann 
wohl nicht nut  als Zufall hingestellt werden. 

Wenn wit nun noch kurz die Ergebnisse unserer Arbeit zusammen- 
fassen wollen, so li~I~t sich folgendes sagen: 

Ebenso wie andere Infektionen oder konsumierende Krankheiten 
kann die Tuberkulose zu nervSsen Schw~chezust~nden fiihren. 

Einen sloezifischen tuberkulSsen Charakter gibt es nicht, vielmehr 
sind fiir die auftretenden psychop~thischen Erscheinungen Anlage and 
t~eaktion (Erlebnis des TuberkulSs-Krankseins) entscheidend. 

Alkoholismus und Tuberkulose k5nnen in Wechselwirkung zuein~ 
ander treten, indem eine Erkrankung die andere begiinstigt; bei Phfhi- 
sikern kommen Delirien vor, die an das Del. trem. erinnern. Das Auf- 
t reten dieser Erkrankung wird begtinstigt bei gleichzeitigem Alkoholis- 
mus und schliei~t sich zuweilen an einen Blutsturz an. 

Ffir einen urs~chlichen Zusammenhang zwischen Epilepsie und 
Tuberkulose sind keine bestimmten Anhaltspunkte vorhanden. 

Bei der Tuberkulose kommen, ebenso wie bei anderen Erkrankungen, 
bisweilen paralyseartige Bilder vor, die zur Verwechslung Veranlassung 
geben kSnnen. Der Verlauf der Paralyse kann dutch einen gleichzeitig 
bestehenden tuberkulSsen Prozel~ beschleunigt werden, vorher vor- 
handene, typische paralytische Erscheinungen werden dabei dutch de- 
lirante Zust~nde unterbrochen. 

Fiir die Entstehung yon Wahnideen usw. kommt die T uberkulose 
nur als auslSsender Ge]egenheitsfaktor hi Frage, das Enfseheidende 
ist bier ebenfalls die Anlage. 

Die Gruppe der Schizolohrenien ist nicht auf tuberkulotoxische 
Sch~digung zuriickzuftihren. Beide gemeinsam sind vielmehr vielf~ch 
der Ausdruck einer angeborenen Minderwertigkeit; andererseits k~nn 
die Tuberkulose h~ufiger a ls  bei anderen Krankheiten bei der K~ta- 
tonie zum AuJbruch kommen. Bisweilen kommt sie als Gelegenheits- 
ursache fiir das Au~treten eines neuen Schubes in Betracht  und kann 
dabei gelegentlich diesem auch ein besonderes Gepr~ge aufdriicken. 

Die ,,tuberkulSse Euphorie" kommt auch bei anderen Erkrankungen 
vor, sie ist haupts~chlich bedingt durch eine entsprechende Veran- 
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l agung ,  y o n  de r  m a n i s c h e n  P h a s e  des  zirkul~iren I r r e se ins  is t  sic a b e r  

w e g e n  de r  B e w u f t t s e i n s v e r ~ n d e r u n g  zu d i f fe renz ie ren .  

A u c h  f i i r  die  d e p r e s s i v e n  E r s c h e i n u n g e n  bei  T u b e r k u l o s e  i s t  d ie  

V e r a n l a g u n g  v o n  e n t s c h e i d e n d e r  B e d e u t u n g .  

HAuf ige r  g e h e n  die a f f e k t i v e n  S t S r u n g e n  spa re r  in  d e l i r a n t e  Zu-  

s t g n d e  f iber,  w o b e i  sie d iesen  d a n n  eine  e n t s p r e c h e n d e  G r u n d s t i m m u n g  

v e r l e i h e n  kSnnen .  W e g e n  ihres  c h r o n i s c h e n  Ver l au fe s  is t  die  T u b e r -  

ku lose  m e h r  als a n d e r e  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  i m s t a n d e ,  h o m o n o m e  

R e a k t i o n e n  i m  S inne  y o n  K l e i s t  h e r v o r z u r u f e n .  

D ie  e igen t l i chen  P s y e h o s e n  bei  T u b e r k u l o s e  (Del i r ien ,  A m e n t i a -  

zus tAnde  usw.)  u n t e r s c h e i d e n  sich in  n i ch t s  y o n  d e n  - -  v o r  Mlem y o n  

S i e m e r l i n g  u n d  B o n h o e f f e r  b e s c h r i e b e n e n  - -  s y m p t o m a t i s e h e n  P s y c h o -  
sen. D ie  D e l i r i e n  t r e t e n  m e i s t  a k u t  auf,  k S n n e n  p lS tz l i ch  v e r s e h w i n d e n  

ode r  be i  z u n e h m e n d e r  I n t o x i k a t i o n  u n d  E n t k r ~ f ~ u n g  ad  e x i t u m  f f ihren .  

A m e n t i ~ a r t i g e  Z u s t ~ n d e  k S n n e n  e inen  c h r o n i s c h e n  Ver ]auf  n e h m e n .  

B i swe i l en  t r e t e n  zwi schen  d e n  d e l i r a n t e n  Z u s t ~ n d e n  szenena r t i g -  

t r a u m h a f t  p h a n t a s t i s e h e  E r l ebn i s s e  auf.  

U n m i t t e l b a r  a n t e  e x i t u m  k a n n  eine v o r i i b e r g e h e n d e  K l a r h e i t  des  

Bewuft~seins  m i t  K r a n k h e i t s e i n s i c h t  a u f t r e t e n .  
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