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Wihrend die Psychosen bei akuten Infektionskrankheiten, besonders
seit den grundlegenden Arbeiten von Bonhoeffer und Siemerling, als
ziemlich bestimmt charakterisierbare Krankheitsbilder angesehen wer-
den kénnen, sind die Ansichten iiber die psychischen Verinderungen
bei chronischen Erkrankungen — wie vor allem der Tuberkulose —
noch recht geteilt. Es ist ja von vornherein anzunehmen, wie neuer-
dings auch van Hauth betont, dafl chronische Erkrankungen infolge der
laingeren und nicht so stilrmisch einsetzenden Wirkungsmdoglichkeit
auf ein funktionell so differenziertes Korperorgan, wie es das Gehirn
ist, die mannigfaltigsten Bilder zeitigen kénnen.

Was nun gerade die Tuberkulose anlangt, so gibt es wohl kaum
eine nervise oder psychische Erkrankungsform, die nicht zu ihr in ur-
sichliche Beziehung gebracht worden ist. Abgesehen von den Bildern,
wie wir sie von den symptomatischen Psychosen im Gefolge akuter
Infektionskrankheiten kennen (Delirien, epileptiforme Erregungen,
Diammerzustinde, Halluzinosen, Amentiabilder usw.), wurden Depres-
sionen, manische Zustinde, Dementia praecox, verschiedene Psycho-
neurosen, Hysterie, spezifisch gefarbte Charakterverinderungen, para-
noide Psychosen, Chorea und andere als Folge einer tuberkulosen In-
fektion dargestellt. Cloustons ,,phthisikal manie**, Wolfers ,,Metatuber-
culose” (= Dementia praecox) und neuerdings H. Hoffmanns ,Para-
phrenia phymatosogénes” sind die extremsten Begriffsbestimmungen
tuberkulotoxischer Erkrankungsméglichkeiten.

Diesen gegeniiber wurde nun wieder von anderen der EinfluB der
Tuberkulose auf das Seelenleben nur als gering oder gar als iiberhaupt
nicht vorhanden angegeben, vielmehr sollten hereditire Belastung und
nervose Veranlagung als die hauptsichlich oder allein bestimmende
Ursache der jeweiligen Brkrankung in Frage kommen.
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Da ich in letzter Zeit gerade Gelegenheit hatte, vier Psychosen bei
Tuberkulose zu beobachten, hielt ich es fiir angebracht, diesen oben
kurz aufgeworfenen Fragen niher auf den Grund zu gehen. Um aber
eine grofiere Grundlage fiir die anzukniipfenden Eroérterungen zu ge-
winnen, durchsuchte ich die Krankengeschichten der hiesigen Klinik
von 1905—1923, wobeiich 66 Fille fand, die mir fiir unsere Betrachtung
geeignet erschienen. Dabei handelte es sich um die verschiedensten
psychiatrischen Krankheitsfille. Bei allen lag Tuberkulose vor. Meist
war die, Lunge bzw. Pleura Sitz der Erkrankung, aber auch Knochen-
und Driisenaffektionen wurden mit beriicksichtigt. Die tatsachlich vor-
handenen Beziehungen zwischen Tuberkulose und psychischer Er-
krankung waren z.T. offensichtlich, z. T. aber locker oder gar nicht
vorhanden. Folgende Tabelle moge eine Ubersicht iiber die verschiede-

nen Fille geben.

Minner 30 Frauen 36
Neurasthenie, Hysterie, Psychopathie wsw.. . . . . 12 10
. Alkoholismus . . . . . . . . . . ...
. Epilepsie - Alkoholismus + Lmes . . . . . . . . .
. Paralyse . . . . . ... ..o Lo
Paranoide Psychosen. . . . . . . . . . . .. ..
Katatonie. . . . . . . . . . .. ..o L.
. Depressionszusténde . . . . . . . . .. .. L.
. Depress., delirant endigend . . . . . . . . . ..
. Delir, Amentia, Halluzinose usw. . . . . . . . . .
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Was zunéchst die erste Gruppe unserer Tabelle anlangt, so finden
wir in der Literatur vielfach Angaben iiber allgemein nerviése Stérungen
oder Charakterveranderungen bei Tuberkulose verzeichnet. Von Mu-
ralt unterscheidet nervése Storungen, die durch lokalen EinfluBl der er-
krankten Lunge bedingt sind (Reizung des Sympathicus, Migrane usw.),
ferner diffuse, durch Toxine bedingte Stérungen wie z. B. vasomotorische
Stérungen, SchweiBe, Tachykardien, Vagotonien mit Magenhyperaciditit
und spastischer Obstipation, Sexual- und Menstrualstérungen, Thyreo-
toxikosen und Neuritiden und drittens psychische Stérungen, von
denen er aufler den hier zunichst nicht interessierenden akut auftre-
tenden, deliranten Zustinden den ,,tuberkulssen Charakter‘t oder ,,die
tuberkulése Neurasthenie“ herausschilt, bei denen leichte Ermiidbar-
keit, Willensschwache, Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Stimmungslabili-
tat, erhohte Suggestibilitit, Egoismus, Schlafstérungen, gesteigerte
Libido und oft auch Beziehungsideen im Vordergrunde stehen. Nach
Fishberg ist die Mentalitdt des Phthisikers charakterisiert durch Ego-
ismus und Optimismus. Weygandt unterscheidet bei Tuberkulssen all-
gemein nerviése Abweichungen (wie gesteigerte Reizbarkeit) und affek-
tive Alteration (Labilitdit, Egozentrizitit, Optimismus, Euphorie, ge-
steigerte Libido und leichte Suggestibilitat), die hiufig mit Basedow-
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symptomen kombiniert ist. Nach Rudnifzky sollen pseudoneurasthe-
nische Symptome, besonders bei Frauen, oft der Ausdruck einer latenten
Tuberkulose oder ,,Pratuberkulose’ sein, und zwar soll dabei fast stets
die rechte Lungenspitze erkrankt sein. Alfejewsky fithrt Tremor der
Hande, Schwindel, Zuckungen und Basedowerscheinungen als hiufig
vorkommend an. Nach Wolff-Eisner sind spasmophile Erscheinungen
bisweilen als Folge der Resorption korperfremder Tuberkel — Eiweil3-
stoffe aufzufassen. H. Vogt weist auf das Vorkommen von Chorea
minor bei Tuberkulose hin. Was das Auftreten von Basedowerscheinun-
gen anlangt, so gibt Saathoff an, dal die Tuberkulose, besonders bei
Frauen, eine grofie Rolle bei Thyreotoxikosen spielt. Nach Bialokur
stehen Basedow und Phthise in inniger Wechselwirkung zueinander,
indem die eine Erkrankung die andere begiinstigt. Ahnlich auBert sich
Warnecke. Auch H. von Brandenstein halt das hiufig kombinierte Auf-
treten beider Krankheiten nicht fiir zufallig. Dahingegen kommt nach
Schinzinger bei Lungentuberkulésen Basedow nicht hiufiger vor als bei
anderen Frkrankungen, obgleich bei Phthisikern ~— besonders im
I. Stadium — héufig basedowshnliche Symptome wie Glanzaugen, Pal-
pitationen oder Tremor zu verzeichnen sind. Lévy fand bei 170 weib-
lichen Phthisikern 13 typische, 14 inkomplette Fille von Basedow.
‘Friedrich Miller weist auf die nervdse Erregbarkeit, die empfindliche,
launenhafte, egozentrische, sexuell hyperisthetische Psyche Tuberku-
léser bei gleichzeitigen Basedowerscheinungen hin. Auch Bauer (Neuen-
burg) spricht von ,, Tuberculo-Neurosen mit Hyperaciditat, Asthma
bronchiale, menstruellen Stérungen, Herzneurosen und Basedowsym-
ptomen. Biro fiihrt sexuelle Neurasthenie auf latente tuberkuldse In-
fektion zuriick. Auf Stimmungslabilitit und sonstige neurasthenische
Symptome weisen noch Heinzelmann, Hezel und H. Engel hin, wih-
rend nach Strimpell die geistigen Funktionen der meisten Kranken nur
insofern beeintrichtigt sind, als eine gleichméBige, hoffnungsreiche,
sanguinische Stimmung bei thnen vorherrscht. Ichok spricht von einer
besonderen Form der Psychoneurose bei Phythisikern. Auch im Hand-
buch von Bandelier u. Roepke werden tuberkulose Psychoneurosen als
hiufig vorkommend angegeben.

Was einen spezifischen tuberkulosen Charakter anlangt, so sind
nach Penzoldt die Lungentuberkulésen vielfach nicht als geistig normal
aufzufassen. F. Jessen spricht von einem ,,phthysischen Charakter®,
Kohler nennt Schwiche des Intellekts, Herabsetzung des Empfindungs-
lebens, Stimmungslabilitit, Egoismus, Urteilsschwiiche, lebhafte Phan-
tasie, gesteigerte Erotik als spezifische Eigentiimlichkeiten. Nach
Amrein und Priissian neigt der Tuberkuldse einerseits zu Exzessen jeg-
licher Art, andererseits wirkt die Erkrankung aber auch verinnerlichend
und veredelnd. Vof und Liebermeister fiilhren an, daf die Tuberkulose
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eine grolle Bedeutung bei Psychopathien einnimmt. Auch Petrow und
Bauch weisen auf das haufige gemeinsame Vorkommen beider Erkran-
kungen hin, obne sie.aber in ursichliche Beziehung zueinander zu
bringen. Nach Tichy ist die psychische Reaktion auf Tuberkulose ab-
héngig von Alter, Beruf und Intelligenz. Cornet spricht von einer beson-
deren Krankheitsform, der ,hysterischen Phthise”, Lewandowsky sah
bei Tuberkuldsen bisweilen hysterische Symptome auftreten. Ebenso
konnte Voss Tuberkulose zusammen mit Hysterie oder Alkeholismus
auftreten sehen.

Von anderen Autoren hingegen wird mehr darauf hingewiesen,
dafl tuberkuldse Prozesse ihrerseits durch seelische Erregungen ver-
stiarkt werden konnen, so z. B. von Strandgard, der nach seelischen Er-
regungen, wie Liebeskummer oder Streitigkeiten, Temperatursteigerung
und Verschlimmerung der Tuberkulose sah. Auch K. Turban weist auf
die Bedeutung psychischer Momente fiir den Verlauf der Tuberkulose
hin. F. Kdhler mifit dem Nervensystem eine groBe prophylaktische Be-
deutung in der Tuberkulosebekéimpfung bei; je nervéser ein Mensch sei,
desto schwerer sei die Tuberkulose zu bekampfen.

Aus alledem sehen wir, dafl bereits seit langem den psychischen
bzw. psychopathischen Erscheinungen bei Tuberkulose ein grofes In-
teresse entgegengebracht worden ist, ohne aber zu einer einheitlichen
Auffassung gekommen zu sein. Auch bei Durchsicht unseres Kranken-
materials sah ich die verschiedensten in die I. Gruppe unserer Tabelle
hineingehdrenden psychischen Verfinderungen. Da es aber zu viel
Raum in Anspruch nehmen wiirde, alle Falle besonders zu fixieren, sei
es mir gestattet, ganz kurz nur einzelne anzufithren, die besonders
fiir das Studium der Beziehungen zwischen Tuberkulose und psycho-
pathisch-neurasthenischen Symptomen geeignet sind. Zu dieser Ver-
kiirzung glaube ich um so mehr berechtigt zu sein, als die anderen, hier
nicht aufgezéhlten Falle sich in groBen Ziigen mit den hier anzufiihren-
den Krankengeschichten decken.

1. R., Heinrich, 34 J. alt. Diagnose: Nervdse Beschwerden, Tuberkulose.
Hered. 0. B. Von jeher schwichlich, 1916 im Felde im Anschlufi an starkes Ge-
schiitzfeuer erkrankt. Seitdem Klagen iiber allgem. Schwiche und Zuckungen.
Befund: asthenischer Habitus, lebhafte Reflexe, Tremor, tuberkuldse Halsdriisen,
sonst ohne Besonderheit.

2. M., Johannes, 33 J. alt. Diagnose: Neurasthenie - Lungentbe. Cousine
geisteskrank, sonst Hered. 0. B. Selbst frither gesund, kein Alkoholismus. 1915
in Frankreich verschiittet, hinterher ,,biesterig im Kopf*, Nervenzerriittung, Kopf-
schmerz, Gehstorung, wiederholt Lazarettbehandlung.

Jetzt Klagen iiber Gehschwache, Schiaflosigkeit, Verdauungsschwiche, Reiz-
barkeit, Jihzorn.

Uber der k. Lungenspitze Dampfung mit Bronehialatmen, bronchitische Ge-
rausche {itber der ganzen lk. Lunge. Im Auswurf Bazillen nachgewiesen, Temp.:
subfebril. Neurologisch o. B.
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3. K., Marianne, 22 J. alt. Diagnose: Hysterische Anfélle, The. pulmonum.
Hered. o. B. Selbst immer etwas schwichlich, reizbar. Seit 1919 lungenleidend,
seit 1921 Anfille im AnschluB an Streitigkeiten mit ihren Eltern wegen ihres Her-
umtreibens.

Schwichlich gebaut, blafl, andmisch, cirrothisch — indurativer ProzeB beider
Spitzen, Klagen iiber Stiche in der Brust. Wegen Himoptoe nach der Med. Klinik
verlegt.

4. W., Frieda, 12 J. alt. Diagnose: The. mit hyster. Erregungszusttinden. Un-
eheliches Kind, Vater T an The., Mutter leidet an Krampfen. Selbst immer krink-
lich, Schlafangst, von jeher gehustet, immer leicht aufgeregt, drgerlich, seit 3 Weh.
Tobsuchtsantille. .

Blasses, andmisches, apathisches Kind. Infiltrativer Proze8 iiber der r. Spitze.
Pfeifen und Giemen iiber dem lk. Unterlappen, Temperatursteigerungen (um 38°).
Leicht aufgeregt, empfindlich; hier keine Anfille, nach der Med. Klinik verlegt.

Fassen wir nun das Gemeinsame dieser Fille zusammen, so handelt
es sich bei Fall 1, 3 und 4 um von jeher schwichliche, nervés 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-
visen Stérungen besonders auf nach seelischer Erschiitterung im Felde.
Der tuberkulése Prozef wurde bei ihnen mehr als Nebenbefund er-
hoben. Bei 3 fingen die hysterischen Anfille an im Anschlul} an Zwistig-
keiten mit den Eltern. Meines Erachtens wiirde man sicher zu weit
gehen, nun diese genannten nerviosen Krankheiten mit der Tuberkulose
in ursichliche Beziehung zu setzen. Vielleicht wire es fiberhaupt tiber-
fliissig gewesen, diese Fille mit anzufiihren; aber ich tue es deshalb, um
zu zeigen, daB hiufiger Fille vorkommen, wo bei oberflichlicher Be-
trachtung zwar eine nervose Stérung auf einen tuberkuldsen ProzeB
zuriickgefiihrt werden kénnte, wo aber eine kritische Untersuchung
zeigt, daB beide Krankheitserscheinungen nur zufallig nebeneinander
bestehen oder hoéchstens, daB beide Erkrankungen auf eine ihnen ge-
meinsam den Boden ebnende degenerative Veranlagung zurtickzufiihren
sind. Schon Busi machte 1887 darauf aufmerksam, dafl Tuberkulose
und nervise Storung oft als gleichzeitig vorhandener Ausdruck einer
allgemeinen, angeborenen Minderwertigkeit aufzufassen sind. Ebenso
fiihrt J. Bauer an, daB Tuberkulose besonders bei ,,Status degenerativus
bzw. ,,Habitus asthenicus® (Stiller) mit gesteigerter Erregbarkeit des
vegetativen Nervensystems vorkommt. Er stiitzt sich dabei auf die
Auffassungen von Eppinger, Hef3, Deutsch und O. Hoffmann. Bei Fall 1
und 2 wire vielleicht auch noch zu erwigen, ob nicht erst auf dem
Boden der traumatisch bedingten Herabsetzung der allgemeinen see-
lischen Vitalitat der tuberkulose ProzeB eine bessere Entfaltungsmog-
lichkeit gewinnen konnte (vgl. Strandgard, Turban, Kohler). Hochstens
bei Fall 3 wire es moglich, daB die nervosen Stérungen auf dem Boden
eines tuberkulss belasteten und selbst tuberkulésen Kindes entstanden
sein kénnen, wobei man besonders an den von Wolff-Eisner aufgestell-



Nervise und psychische Storungen bei Tuberkulose. 301

ten Zusammenhang zwischen Tuberkulose und spasmophiler Diathese
denken kiénnte. Weitere 4 Krankengeschichten, bei denen grundséitzlich
dieselben Erérterungen sich ergeben wiirden, fithre ich hier nicht an;
desgleichen lasse ich 4 andere Fille unberticksichtigt, bei denen offen-
sichtlich kein Zusammenhang zwischen psychisch-nervéser Stérung und
Tuberkulose zu erkennen ist.

Der unter 4 angefithrte Fall soll uns hingegen iberleiten zu einer
anderen Gruppe von Erkrankungen, bei denen die Bezichung zur Tu-
berkulose schon deutlicher nachweisbar ist. Ich fiihre von 4 hierher
gehorenden Krankengeschichten aus oben erérterten Griinden nur 2 an.

5. 8ch., Louis, 26 J. alt. Diagnose: The. pulmonum, hypochondrische Beschwer-
den. Hered.: o. B. Von jeher nervds, empfindlich, hiunfig Angstgefiihl, Pardsthe-
sien. Deshalb wiederholt hier in Behandlung. Seit 1913 lungenleidend. Seitdem
Verschlimmerung seiner Beschwerden, zunehmende Schwiche; Sausen im Kopf,
Angstgefiihl, Stiche in der Brust, Hande und Fiile wurden gefiihllos. Dabei zu-
nehmender Verfall der Koérperkrifte, Abmagerung, Schwitzen, Stottern, Zittern,
beschleunigte Herztitigkeit. An den Lungen fand sich ein ausgedehnter exsuda-
tiver ProzeB rechts. Im Auswurf Bacillen nachweisbar, Temperatursteigerungen.
Spiter wurde er zunehmend bedriickt, apathisch, somnolent. In der Med. Klinik,
wohin er iiberfiihrt wurde, Exitus letalis.

6. G., Paul, 44 J. alt. Diagnose: Psychopathie, Kehlkopf- u. Lungentbe. Eine
Schwester lungenleidend. Selbst immer schwichlich, schlechter Schiiler, bewegtes
Leben, als Spirituosenreisender viel getrunken, dadurch nervés, deshalb Morphium
genommen. Seit 1918 lungenleidend, wiederholt in Krankenhausbehandlung, dann
wegen Depression in Irrenanstalt. Nach der Entlassung Hausdiener, Kuhhirt,
StraBenfeger, Krankenpfleger, ,,immer von innerer Unruhe getrieben®. Dabei
kérperlich immer schwacher. AlkoholmiBbrauch. ,,Was will ich noch, das Leben
genieflen, lange geht’s doch nicht mehr*. Hier in betrunkenem Zustand eingeliefert.
Elendes Aussehen, lebhafte Reflexe. In beiden Lungen, besonders 1. o. exsudativer
ProzeB. In der Klinik bei kirperlicher Kraftigung allméhlich etwas gleichm#Biger.
Entlassen.

In beiden Fallen war also eine zweifellos nervise, bzw. psycho-
pathische Veranlagung vorhanden, die dann nach Ausbruch der tuber-
kul6sen Prozesses sich erheblich steigerte. Bei dem einen gingen die
psychischen Erscheinungen ante exitum nahezu ins Psychotische iiber,
wihrend sie bei dem anderen bei gleichzeitiger kérperlicher Kraftigung
erheblich zuriickgingen. Bei beiden waren die nach Tuberkuloseaus-
bruch nachweisbaren psychischen Erscheinungen inhaltlich dieselben
wie vorher, und zeigten nur eine quantitative Bereicherung.

Es kann also nicht die Rede davon sein, daB die Tuberkulose allein
die Ursache der spiteren Erkrankung war, sie muB vielmehr als ein
lediglich die degenerative Veranlagung stirker zum Ausdruck bringen-
des Moment betrachtet werden. Wie es aber in diesen Fillen die Tu-
berkulose war, so hétte es auch irgendeine andere chronische Intoxi-
katien sein kénnen, um jene Steigerung der Symptome zu bedingen,
und es ist besonders im Fall G. moglich, daB Morphinismus und Alko-
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holmifibrauch ebensogut als bestimmende Faktoren in Frage kommen;
zum mindesten ist anzunchmen, daf sie die tuberkulotoxische Wirkung
verstirkt haben. Es kann also, wenigstens bei unseren Fallen, von einer
spezifischen ,,tuberkulésen Neurasthenie“ oder einem ,tuberkulésen
Charakter” nicht die Rede sein, vielmehr ist nur zuzugeben, daff ein
gewisser Parallelismus zwischen psychopathischen Erscheinungen und
kérperlicher Erkrankung besteht, wobei aber Inhalt und Richtung der
psychischen Reaktion bestimmt ist durch die krankhafte Charakter-
anlage. Das Entscheidende liegt meines Erachtens dabei in der cha-
rakterologisch bestimmten Reaktion auf eine kérperliche Erkrankung,
in diesem Falle also auf die tuberkulise Infektion. Diese Ansicht deckt
sich ungefahr mit der von Bauch, der keine spezifisch tuberkulsse
psychopathische Eigentiimlichkeit kennt, und nach Tichy ist die PSy-
chische Reaktion, die abhangig ist von Alter, Beruf und Intelligenz,
von grofler Bedeutung fiir den Verlauf der Erkrankung. Ichok halt
zwar einerseits die Annahme einer besonderen Psychoneurose der
Phthisiker fiir berechtigt, gibt aber andererseits zu, daBi die tuber-
kulése Infektion nicht immer die Hauptrolle spielt, da die Neurose
keinesfalls dem Lungenprozefl parallel zu gehen braucht.

Natiirlich denke ich nicht daran, die Bedeutung der Tuberkulose
in unseren Fallen zu gering einzuschitzen, nur meine ich, soll man sich
hiiten, sie zu sehr als spezifisches ursichliches Moment in Rechnung zu
ziehen, wenn man nicht zu einer Verschwommenheit und allzu groBen
Mannigfaltigkeit psychopathischer Erscheinungen kommen will, die un-
bedingt nicht alle tuberkulotoxisch bedingt sein kénnen. Wenn man
bedenkt, wie zahlreich die tuberkuldsen Erkrankungen, wie verschieden-
artig in ihrer psychischen Struktur die jeweilig befallenen Individuen
sind, und wie verschiedenartig die Eigentiimlichkeiten der nichttuberku-
l6sen Neuro-Psychopathen sind, so liegt meines Erachtens schon darin
der Grund fiir eine vorsichtige Auffassung in bezug auf tuberkulise
Charakterveranderung. Die Bedeutung, die die Phthise bei ner-
vosen Erkrankungen einnimmt, liegt aber oft wohl mehr in einer ande-
ren Ebene, wie es die nun folgenden Fille zeigen sollen.

7. Frau Sch., Charlotte, 36 J. alt. Diagnose: Nervise Beschwerden und leichte
Depression bei The. pulm. Hered.: o. B. Frither gesund. Mit 17 J. Pneumonie,
Pleuritis. Seitdem immer leicht aufgeregt, wegen Tbe. in dauernder #rztlicher
Behandlung. Seit 1911 ohne dulleren Anlafl Kopfschmerzen, Schwindel, Schwiiche,
Schmerzen in den Beinen, Schweifle, Verstimmungen, Reizbarkeit.

Reduzierter Erndhrungszustand, mittelkriftig gebaut, blaB. Infiltrativer Pro-
zeB r. h. o. Sténdige allgemein nervise Beschwerden, Apathie, Depression. Nach
Med. Klinik verlegt.

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

Hered.: o. B. Immer etwas leicht aufgeregt. 1909 Pleuritis. Seitdem noch
gereizter. Wiederholt wegen Lunge in drztlicher Behandlung, glaubt, bald sterben
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zn miissen, miBtrauisch ihrem Mann gegeniiber, meint, er laure auf ihren Tod.
Seit einigen Tagen plotzlich unruhig, wollte aus allen Kassen austreten, damit ihr
Mann kein Sterbegeld bekomme. Zunehmend erregt, weil ihr Mann ihr die ent-
sprechenden Biicher nicht geben wollte, drohte, den Haushalt zu zertriimmern,
die Kinder zu t6ten.

Magere, grazil gebaute Frau mit welker Muskulatur. Dimpfung r. h. 0. und 1. w
mit Bronchialatmen; r. h. u. Reibegeréusche, abgeschwéchtes Atmen. Kein Fieber.
Zuerst erregt, allméhlich geordneter, einsichtiger, entlassen.

9. FrauK Wilhelmine, 27 J. alt. Diagnose: Hyst. Chardkter und Erregungen
bei The. coxae et pulm. Hered.: o. B. Frither unauffallig. Seit dem 15. Jahr
Coxitis rechts und Spitzenaffektion. Wiederholt in Behandlung (Operationen,
Streckverbande usw.). Seitdem nervds, unleidlich, unzufrieden, wiederholt Selbst-
mordiuBerungen. Seit einigen Wochen Verschlimmerung, wollte fort, sich das
Leben nehmen, bedrohte die Mutter mit dem Beil, machte ihr Vorwiirfe, dal sie
ein solch krankes Geschopf in die Welt gesetzt hitte.

Grazil gebaut, blaB, schlaffe Muskulatur. Rechtss. Coxitis, Bein atrophisch,
6 cm verkiirzt, im Hiiftgelenk versteift, fistelnd. Infiltrativer Proze8 der r. Lungen-
spitze. Zuerst sehr ungehalten, aufgeregt, streitsiichtig, anspruchsvoll. Allméh.-
lich ruhiger, entlassen.

‘Wir sahen bei allen 3 Fallen, zu denen ich noch 3 weitere anfiihren
konnte, deutlich, daBl das Auftreten der nervés-psychischen Erschei-
nungen zeitlich der tuberkulésen Infektion folgt, und man darf wohl
sicher annehmen, daBl beide auch in ursichlicher Beziehung zuein-
ander stehen. Bei allen war keine hereditire Belastung vorhanden.
Wahrend bei Fall 7 und 9 vor Ausbruch der Tuberkuloee keinerlei
Zeichen einer nerviosen Veranlagung vorhanden waren, wird bei 8 an-
gegeben, dal sie schon immer etwas leicht aufgeregt gewesen ist.

Wie soll man sich nun den Einflufl der Tuberkulose auf das Seelen-
leben in diesen Fiallen erkliren? Soll man annehmen, dafl die seelische
Verdnderung einfach durch Toxinwirkung bedingt war oder mufl man
andere Erklarungsversuche in Anspruch nehmen? Viele Autoren neigen
dazu, die neurasthenisch-psychopathischen Erscheinungen, die sie bei
Tuberkulose auftreten sahen, auf Giftwirkung (Tuberkelbacillenproteine)
zuriickzufithren, so z. B. v. Muralt, Fishberg, Weygandt und Vof. Ichok
nimmt zwar auch eine toxische Moglichkeit an, fithrt aber weiter aus,
daf in vielen Fillen die Ursache der Psychoneurose gelegen ist in psy-
chischen Vorgingen, vor allem in dem Empfinden der Organmindrig-
keit. Auch H. Engel erklart die bei Tuberkuldsen gefundene Stimmungs-
labilitat teils durch psychologisch verstindliche Vorginge, wie z. B.
durch Willensschwiache, geboren aus dem Gefiihl des langen Krank-
seins oder durch mangelnde Beschiftigung, anderenteils fiithrt er sie
auf Reizung des Gehirns durch die Toxine zuriick.

Betrachten wir nun die Falle 7—9 etwas naher, so kénnen wir einen
gewissen Unterschied insofern feststellen, als bei 7 die nervésen Er-
scheinungen mehr einen elementaren Eindruck machen, wihrend bei
8 und 9 die ganze Personlichkeit affiziert ist und so kompliziertere
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psychopathische Stérungen auftreten. Die Erscheinungen bei 7 er-
innern an Symptome, wie wir sie besonders von der erworbenen Neur-
asthenie infolge Erschopfung, Uberanstrengung oder anderer Ur-
sachen kennen. Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Mattigkeit, Apathie,
Reizbarkeit und Verstimmungen stehen im Vordergrunde der Erschei-
nungen. Natiirlich wire es moglich, daf schon vor der kirperlichen Er-
krankung Zeichen einer ,konstitutionellen Neurasthenie® bestanden
hitten, die dann ihrerseits durch die Infektion (als konditionelles Mo-
ment, Tandler) verstirkt worden wiren. Aber wie unser Fall zeigt,
braucht dies nicht der I'all zu sein. Vielmehr ist J. Bauer beizupflichten,
wenn er sagh, ,,daB eine die Neuropathie charakterisierende generelle
reizbare Schwiche nicht immer als Ausdruck einer Konstitutionsano-
malie aufzufassen ist, sondern nicht selten durch konditionelle Momente,
wie schwere physische oder psychische Traumen, Infektionskrankheiten,
insbes. Tuberkulose, langdauernde erschépfende Organkrankheiten
iiberbaupt, erworben werden kann.”

Unser Fall zeigt fernerhin eine groBe Ahnlichkeit mit der von Stertz
beschriebenen reizbaren Schwiche 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 tibereinstimmt.” Auch la8t sich in vieler Beziehung eine Ver-
wandtschaft zu den Krankheitsbildern feststellen, die von Kraepelin
unter der Bezeichnung ,,postinfektitse Schwichezustinde und von
Bonhoeffer als ,hyperasthetisch-emotionelle Schwichezustinde” be-
schrieben sind. Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daf bei die-
sem genannten Fall durch toxische Wirkung — ob primér tuberkulo-
toxisch oder durch giftige EiweiBzerfallsprodukte des Korpers (Er-
schopfung usw.) infolge der tuberkulosen Infektion sei dahingestellt —
eine allgemein nervise Storung eingetreten ist. Diese Stérung duBlert
sich in einer elementaren Herabsetzung der Vitalitit und ist bedingt
durch eine funktionelle Schidigung der nervosen Substanz. Die An-
nahme einer toxisch bedingten Funktionsherabsetzung ist um so mehr
berechtigt, als die Frau erblich nicht belastet und vorher gesund war.
Nun soll aber damit nicht gesagt sein, daB es gerade einer spezifisch
tuberkulésen Infektion bedurft hitte, um die genannten Symptome zu
zeitigen. Vielmehr unterscheiden sich die Erscheinungen in nichts von
den Zustinden, wie wir sie bei anderen Infektionen, z. B. nach Grippe,
aber auch gelegentlich nach weiteren Krankheiten, wie Nephritis, per-
nizitser Ansmie, Erythrimie, Diabetes, chron. Magenkatarrhen und
vor allem bei Chlorose zu sehen bekommen.

Wesentlich anders liegen die Verhéltnisse bei Fall 8 und 9. Zwar
stehen auch hier die nervisen Erscheinungen offensichtlich in einem



Nervose und psychische Stoérungen bei Tuberkulose. . 305

Zusammenhang mit der tuberkulésen Infektion, aber sie &uBlern sich
nicht wie bei Fall 7 in einer einfachen reizbaren Schwiche, sondern
kompliziertere psychopathische Eigenarten beherrschen das Bild. Selbst
wenn man auch hier eine toxisch bedingte Schidigung des Gehirns an-
nehmen will, so reicht diese Annahme doch meines Erachtens nicht aus,
um eine befriedigende Erklarung der Falle zu geben. Wenn wir sehen,
daB Frau.S. in dem Glauben, ihr Mann warte auf ihren Tod, um Sterbe-
geld ausbezahlt zu bekommen, Belege der Sterbekasse vernichten und,
weil sie diese nicht bekommt, den Haushalt zertriimmern, die Kinder
toten will, oder wenn Frau K. ihrer Mutter vorwirft, dal sie ein so
krankes Geschopf in die Welt gesetzt habe, sie mit dem Beil bedroht
und in ihrer Erregung aus dem Leben will, so kénnen wir diese AuBe-
rungen nur auf tiefe, seelische Erschiitterungen zuriickfithren. Natiirlich
ist anzunehmen, dafl auch bei diesen Fallen die Tuberkulose ein ur-
sichlich wichtiges Moment fiir die Krankheitserscheinung ist. Aber sie
ist es vor allem deshalb, weil sie den Grund abgibt fiir ein gewaltiges,
seelisches Erleben. So mag es gekommen sein, dal bei Frau 8. infolge
des Odiums, das schon vulgar der ,,Schwindsucht’* anhaftet, die Angst
vor dem Tode wach wurde, daB} sie, vielleicht aus einem Gefiihl der
korperlichen Minderwertigkeit heraus, ihren gesunden Mann beneidete,
daf} es Szenen gab, und sie schlieBlich auf den Gedanken kam, er trachte
ihr nach dem Leben. Auch ist es verstandlich, wenn Frau K. in ihrem
langen Siechtum nachsinnt und griibelt, weshalb sie so viel leiden mufl
und ihren Groll dariiber in schweren Anklagen ihrer Mutter ins Gesicht
schleudert.

Ich bin mir natiirlich bewult, daB3 der Zusammenhang des Gesche-
hens nicht so gewesen sein muf, wie ich ihn dargestellt habe. Ich will
ja auch nicht die Zusammenhiénge restlos psychologisch erkliren, son-
dern nur ein Verstindnis fiir die méglichen, ihnen zugrunde liegenden
Erlebnisse geben, oder vielmehr ich will erlautern, daf iiberhaupt das
innere Erlebnis des Tuberkulos-Krankseins zu den geschilderten Er-
eignissen gefithrt hat. Ich konnte diesen beiden Fallen noch 3 weitere
Krankengeschichten beifiigen, wo ein dhnlicher, psychologisch verstiand-
licher Kausalnexus nachzuweisen wiire. Vielleicht ist es iiberhaupt so,
dal} vieles von dem, das von den verschiedensten Autoren als tuber-
kultser Charakter dargestellt ist, auf diesem Wege zu erkliren ist. Es
mul} zwar immer wieder betont werden, daB dieser tuberkulése Cha-
rakter nicht eine spezifische, nur bei der Tuberkulose vorkommende
Anomalie ist, sondern ,,es ist dies wohl etwas, was sich bei chronischen
konsumierenden Erkrankungen iiberhaupt sehr oft findet'’ (Bonkoeffer).
DaB diese Charakterverinderung besonders im Gefolge der tuberkulésen
Infektion so oft beobachtet und beschrieben worden ist, liegt einerseits
wohl daran, daB die Tuberkulose eine der am meisten auftretenden
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chronischen Krankheiten ist und andererseits, daB es besonders eine
von den Erkrankungen ist, deren tragischer Verlauf sowohl dem primiti-
ven wie dem komplizierten Menschen ein gewaltig imponierendes Er-
lebnis bleibt. Gerade der letzterwihnte Faktor, die Bedeutung, die die
Schwindsucht — schon das Wort sagt es — im sozialen und persénlichen
Erleben einnimmt, scheint mir eine wichtige Rolle einzunehmen. Man
denke sich einen jungen, lebensbejahenden Menschen mit allen Trau-
men, Hoffnungen und Wiinschen unter einem jahrelangen Siechtum
darniederliegend, einem Siechtum, von dem er einerseits das unheil-
volle Ende wissen mag, das aber andererseits nicht wie eine akut ein-
setzende schwere Erkrankung alle seelischen und kérperlichen Funk-
tionen im elementarsten Sinne stort, so ist es erklirlich, daf3 einerseits
Reizbarkeit, Launen, Unzufriedenheit, Willensschwiche, Egoismus,
Neid, Anklagen und andere minderwertige AuBerungen die Folge sind,
oder daB}, schwankend zwischen Hoffnung auf Besserung und Furcht
vor dem Ende, Stimmungslabilitit und hypochondrische Selbstbeob-
achtung auftritt, oder aber, dafl bei entsprechender Veranlagung, aus
dem subjektiven Gefiihl des Nicht-ernstlich-Krankseins heraus, jener
Optimismus, jene Euphorie auftritt, wie wir sie nur zu oft bei objektiv
schwerkranken, 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 Stimmungslabilitét anlangt, so ist es natiirlich mog-
lich, dafi durch eine toxische Schidigung des Gehirns besonders Zentren
betroffen werden, die zu der Affektmodulationsfihigkeit in Beziehung
stehen, und die vielleicht iiberhaupt eine geringere Resistenz gegen
Toxine irgendwelcher Art haben (Partialkonstitution ,,Martius®), oder
daB den Tuberkelgiften eine besondere Affinitit zu diesen Bezirken inne-
wohnt. Ebenso wie Warnecke eine elektive Wirkung des The. Virus auf
den Sympathicus annimmt, so kénnte man sich eine dhnliche Wirkung
auf das sicherlich mit dem vegetativen System in Verbindung stehende
Affektleben denken. Auch Ewald glaubt, dall gewisse Gifte, wie z. B.
Alkohol und Tuberkeltoxine eine besondere Affinitét zu den das Affekt-
leben vermittelnden Hirnzentren haben. Weygandt denkt dabei an eine
spezifische Wirkung auf die GroBhirnrinde. Bolfe erklart die psychische
Storung ebenfalls durch Stoffwechselstérung oder Lokalisation im Zen-
tralnervensystem (Encephalitis oder Meningitis). Ahnlich #uflert sich
Vof3. Dupré fand bei einer fortgeschrittenen Phthise mit euphorischer
Verstimmung degenerative Verinderungen, besonders im Stirnhirn.
Auch Camus und Dumont nehmen bei der tuberkulésen Euphorie toxi-
sche Schidigung des Stirnhirns an. Nach Alfejewsky sind die genannten
psychischen Schidigungen besonders dann vorhanden, wenn gleich-
gleichzeitig Driisen mit innerer Sekretion (Schild-, Geschlechtsdriise) be-
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fallen sind. Was gerade die letzte Annahme anlangt, so wird man un-
willkiirlich erinnert an die Beziehungen, die vor allem von Ewald zwi-
schen manisch-depressivem Irresein und innersekretorischer Stérung
hergestellt worden sind.

Gewil mogen alle diese angefithrten Stérungen in vielen Fallen
zu Recht bestehen, aber man kann auch, dhnlich wie . B. Heyer in an-
derem Zusammenhang ausfithrt, diese Affektstérung unter Umstéinden
auch so erkliren. Bei der innigen Wechselwirkung, die zwischen allen
Organen oder Organsystemen des menschlichen Kérpers besteht, ist es
schlechterdings nicht méglich, daBl ein Organ isoliert erkrankt, stets
ist der ganze Mensch ergriffen, ,,der Stoffwechsel, das ganze Organ-,
Driisen- und Nervensystem stellt sich um, wenn irgendwo ein Trauma,
eine Infektion vorliegt™. So wire es mdglich, dal bei der innigen Wech-
selwirkung zwischen Kérper und Seele gerade das Affektleben, besonders
bei entsprechender Veranlagung, zuerst bei kérperlichen Erkrankungen
irgendwelcher Art gestort wird.

AuBerdem kommt sicher noch eine Moglichkeit in Frage. Wir haben
oben bereits die psychologisch versténdliche Reaktion auf die tuber-
kuldse Infektion erwihnt. So ist es sehr wohl méglich, dafl eine an
sich normal affektive, psychische Ansprechbarkeit bei tuberkulésem
Ergriffensein des Korpers in stérkeren, pathologisch zu nennenden
Affektzustand versetzt wird, und zwar sind folgende Moglichkeiten
vorhanden. Es kann durch die Empfindung der Organmindrigkeit des
Korpers ein unbestimmtber Verstimmungszustand mit Reizbarkeit und
anderen Auflerungen gegeben sein, aber es kann auch durch die bestimm-
teren Empfindungen seitens der Lunge (Stiche, Lufthunger), besonders
wenn gleichzeitig der Blutkreislauf gestért ist, (Palpitationen, Angst-
gefiih]) eine stirkere affektive Beeinflussung irgendwelcher Art hervor-
gehen. Von Wichtigkeit ist dabei vor allem die Bedeutung, die Bewer-
tung, die diesen Empfindungen entgegengebracht wird, und diese
ist z.T. bedingt durch Anlage, gerade vorliegende Affektbereitschaft
und durch die Vorstellungen, die der jeweilig betroffene Mensch iiber
den Verlauf der Erkrankung hat, wobei Furcht und Hoffnung die be-
treffende Affekt-Nuancierung mitbestimmen werden. Dazu kommen
dann noch Milieuwirkungen.

So ist es verstéindlich, wenn in manchen Kurorten durch das Massen-
angebot von Belustigungsmoglichkeiten, gerade aus dem Gefiihl heraus,
dal es doch bald zu Ende gehe, jene Lebensgier wach wird (gesteigerte
Erotik, Alkoholmiflbrauch, evtl. auch Morphinismus, vgl. Morselli),
und andererseits jene frivol-ironische Einstellung, wie sie von Klabund
(Himmelsleiter, die Krankheit) dichterisch verwertet wird. Aber ebenso
gut kann es auch sein, daB es, wie Amrein und Priission betont, zu
einer Veredlung und Verinnerlichung kommt, und zwar dieses vielleicht

20%*
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auf dem Wege religivser Jenseitsvorstellungen (Novalis), oder einer
miiden Resignation und stillen, sentimentalen Triumerei. So ist die
Moglichkeit fiir die verschiedensten angefithrten CharakterinB8erungen
bei Tuberkulésen gegeben.

Was nun die vielfach betonte sexuelle Hyperisthesie der Phthisiker
anlangt, so ist zunichst zu betonen, daf} diese auch bei anderen kérper-
lichen Erkrankungen hiaufiger vorkommt, wie u. a. Bolte betont. An-
dererseits ist sie bei Tuberkuldsen oft auch erklarbar aus der Reaktion
auf das lange Untétigsein bei guter Verpflegung, wobei Triumereien
erotischen Inhaltes und Milieuwirkung ebenfalls mitspielen mégen. Im-
mer wird aber dabei Veranlagung und Erlebnis von entscheidender Be-
deutung sein.

Gehen wir nun liber zu der unter 2 angefithrten Gruppe von Erkran-
kungen, von denen ich 2 Krankengeschichten anfiihren mochte.

10. F., Otto, 56 J. alt. Diagnose: Ale. chron. mit Erregungen, The. pulm.
Vater Trinker, selbst von jeher viel getrunken, seit 7 Jahren wiederholt wegen
Lungenleidens in Behandlung, Wegen Trunksucht, Gewalttitigkeiten und AuBe-
rung von Eifersuchtsideen nach hier.

Uber der lk. Lunge ausgedehnter, exsudativer ProzeB. Im Auswurf Tuberkel-
bacillen. Zuerst sehr erregt, Auflerung von Eifersuchtsideen, allmihlich gleich-
méBiger, entlagsen.

11. St., Klaus, 28 J. alt. Diagnose: Del. trem. Héamoptoe. The.

Immer viel getrunken, wenige Tage vor der Aufnahme Blutsturz. Im An-
schluB daran unruhig, verwirrt, sah weile Miuse, deshalb nach hier.

Ausgedehnter tuberkuléser ProzeB beiderseits. Blickschwiche. Trem. man.
Druckempfindlichkeit der Nervenstdmme. Desorientiert, suggestibel, liest vom
leeren Blatt, halluziniert. Bei der Unruhe erneuter Blutsturz, hinterher zunehmend
delirant. Exitus.

Bei beiden Fallen handelt es sich um Tuberkulose bei chronischem
Alkoholismus, und zwar war der Alkocholismus wohl sicherlich schon
vor Ausbruch der Tuberkulose vorhanden. Natiirlich wire auch aus
oben erdrterten Griinden das umgekehrte Verhéltnis moglich gewesen.
Denn wir wissen, daf bei Tuberkultsen oft alkoholische Exzesse vor-
kommen. Die psychopathischen Hrscheinungen bei Fall 10 lassen sich
restlos auf die Alkohol-Atiologie zuriickfithren, so daB wir dafiir nicht
die Tuberkulose in Rechnung zu setzen brauchen. Natiirlich ist es
nicht von der Hand zu weisen, dafl durch die Phthise die alkoholischen
Erregungszustinde gesteigert worden sind. Dal} bei diesemn Fall fiir
die Atiologie der Tuberkulose ihrerseits die erwihnte Exzedierung in
Frage kommen mag, erwihne ich hier nur kurz.

Anders aber liegen die Verhiltnisse bei Fall 11. Zwar bestand hier
auch chron. Alkoholismus, aber die Psychose setzte unmittelbar nach
einem Blutsturz ein. Obgleich das Delirium sich in keiner Weise unter-
scheidet von dem gewdhnlichen Del. trem. der Alkoholiker, so miissen
wir hier doch der Tuberkulose und vor allem der Hamoptoe eine grofie
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ursichliche Bedeutung beimessen. Nach Kraepelin kommt es bei Tu-
berkulose zu akuten Geistesstérungen in der Art von Kollapsdelirien,
die bisweilen durch AlkoholmiBlbrauch eine bestimmte Féarbung er-
halten. Riebold erwabnt 5 Fille von ahnlichen Delirien, die alle gleich-
zeitig Alkoholiker waren. Er falt die Erkrankung auf als eine ,,asthe-
nische Verwirrtheit im Sinne Wernickes oder Amentia acuta (Krae-
pelin) und fihrt sie zuriick auf eine chronische Intoxikation unter dem
EinfluB der Inanpition in Kombination mit Alkoholismus. Als eine be-
sondere Krankheitsform will er sie nicht betrachtet wissen.

In unserem Falle miissen wir aber vor allem auch der Hamoptoe
eine groBere Bedeutung zumessen. Weygandt gibt an, daB nach Blut-
sturz Inanitionsdelirien vorkommen, die zuriickzufiihren sind auf den
durch den Blutverlust bedingten Chok und die Blutleere des Gehirns.
Es ist entsprechend dieser Anschauung sehr wohl anzunehmen, daB es
sich bei St. um ein durch chronischen Alkoholismus geschidigtes Gehirn
handelte, bei dem es infolge des Blutsturzes und der folgenden Anamie
plotzlich zu einem deliranten Zustandsbild kam, das sich dann nach
einem abermaligen Blutsturz steigerte und zum Exitus fiihrte.

Wenden wir uns nun der III. Gruppe unserer Tabelle zu, bei der
Tuberkulose mit Epilepsie vergesellschaftet war. Beziehungen zwischen
Tuberkulose und Epilepsie sind schon von vorneherein insofern ge-
geben, als es durch Befallensein des Gehirns, sei es durch Solitirtuberkel,
GefaBalteration oder Meningitis, zu Reizungen der motorischen Rinden-
region kommen kann, wodurch allgemeine epileptische Krampfanfaile
oder mehr solche Jacksonschen Typs entstehen kénnen. Aber diese Be-
ziehungen sollen uns hier weniger interessieren als eine andere Mog-
lichkeit, namlich die des Zusammenhanges epileptischer Krampfe mit
tuberkulotoxischen Vorgéngen. FuBend auf die stoffwechselpatho-
logischen Vorginge, wie sie vor allem von Hartmann, Allers, H. Pfeiffer
und De Crinis angegeben werden, kdnnte man auch bei Phthisikern
annehmen, dafl es durch anaphylaktische Vorginge zu Krampfanfillen
kommen kann, zumal wenn man dabei an die Beziehungen denkt, die
nach Wolff-Eisner zwischen Tuberkulose und Spasmophilie bestehen
sollen. Jedoch ist mir bei Durchsicht der Literatur kein Fall begegnet,
wo dieser Zusammenhang einwandsfrei zu Recht besteht. Zwar kommt
nach Low bei Epilepsie ebenso wie bei anderen Geisteskrankheiten
Tuberkulose 6fter als Todesursache (30°/, der Fille) in Frage, doch ist
damit noch nichts {iber den kausalen Zusammenhang gesagt. Bins-
wanger mifit wohl der hereditdren Belastung mit Tuberkulose eine Be-
deutung bei in bezug auf epileptische Veranlagung, fiihrt diese Er-
krankung dann aber nicht weiter an, wenn er von den chronischen In-
fektionskrankheiten spricht, die zu Anfillen Veranlassung geben kénnen.
Natiirlich ist wohl nicht absolut mit Sicherheit von der Hand zu weisen,
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dafB nicht anch in seltenen Féllen die Phthise zu epileptischen Anfallen
Veranlassung geben kann, aber sie ist doch wohl nur als ein praktisch
kaum in Frage kommender Gelegenheitsfaktor zu betrachten, wih-
rend die Veranlagung, ,.die konvulsive bzw. epileptische Reaktions-
fahigkeit des Gehirns® (Frisch bzw. Redlich) die wichtigste Rolle spielt.
" .{ Bei Durchsicht unserer Krankengeschichten fand ich 2 Falle von
Epilepsie bei Tuberkulose; bei einem von diesen aber bestanden die
Anfille schon vor der Tuberkulose und erfubren durch diese keine er-
kennbare Verinderung in bezug auf Zahl und Schwere. Aullerdem
handelte es sich dabei um einen chronischen Alkoholiker. Bei dem an-
dern Fall lag auBer der Lungenaffektion Lues vor mit positivem Befund
in Blut und Liquor.

Wir kénnen also an Hand unserer Fille keine Beziehungen zwischen
Tuberkolose und Epilepsie konstruieren.
k.l Die nichstfolgende Gruppe unserer Tabelle bezieht sich auf Falle,
bei denen es sich um progressive Paralyse in Kombination mit Tuber-
kulose handelte. Wenn auch die luetische Atiologie der Paralyse ge-
sichert dasteht, und der paralytische Symptomenkomplex ein ziemlich
scharf umrissener ist, so wurden trotzdem, auch noch in jiingerer Zeit,
Falle beschrieben, bei denen es sich klinisch um das Bild der Paralyse
handelte, aber ohne entsprechenden serologischen oder anatomischen
Befund, und wo Tuberkulose als ursichliches Moment in Frage ge-
zogen wurde. So fiihrt Bolte an, daf} es bisweilen durch ,,paratuberku-
16se Prozesse’ zum klinischen Bild der Paralyse kommen kann. Tatu-
sescu beschreibt einen Fall von paralytischer Sprach- und Schreib-
storung mit Gedachtnisschwiche, Desorientiertheit, Verfolgungsideen
und Delirien bei einem Tuberkulésen, Symptome, die er ebenfalls auf
tuberkulotoxische Ursache zuriickfiihrt. Er bezieht sich dabei ferner-
hin auf einen Fall von Klippel, der dhnliche paralytische Erscheinungen
zeigte, und bei dem anatomisch tuberkulSs-meningitische Verénde-
rungen und disseminierte Tuberkel in Gehirn und Medulla oblongata
gefunden wurden. Querner fand bei einem Tuberkulsen Stumptheis,
paralytische Sprachstérung und spiter Desorientiertheit, Verwirrtheit
und Halluzinationen bei positivem Blut- und Liquor-Wassermann,
ohne daB im Gehirn irgendwelche Veriinderungen gefunden wurden.
Auch er fithrt die Storungen auf eine tuberkulds-toxische Affektion
zuriick.

Es soll natiirlich nicht ganz in Abrede gestellt werden, daB es in-
folge tuberkuloser Intoxikationen oder Affektion des Gehirns zu para-
lyseartigen, klinischen Bildern kommen kann, zumal wir ja bei Tumoren,
Encephalitis und multipler Sklerose bisweilen Ahnliches sehen, aber in
vielen der angefithrten Fille handelt es sich meines Erachtens doch
wohl nicht um eine spezifisch tuberkulse, sondern um eine luetische
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Erkrankung. Bei dem von Querner angefiihrten Fall kann es sich sehr
wohl um eine wirkliche Paralyse gehandelt haben (positiver Wasser-
mann), die dann infolge tuberkulds bedingter Inanition spater zu einer
delirant-halluzinatorischen Verwirrtheit fithrte. Gerade diese letzte An.
nahme mége uns dazu iberleiten, an Hand unserer Falle die Frage
aufzuwerfen: Wird die Paralyse durch eine gleichzeitig vorhandene,
tuberkulése Infektion in ihrem Verlauf beeinflufit?

12. K., Franz, 56 J. alt. Diagnose: Progr. Paralyse, Thbe. pulm.

Vater 1 (The.). Schwester Potatrix.

Selbst frither gesund. Lues negiert. Von The. nichts bekannt. Seit einem
Jahr verindert, machte Verkehrtheiten. Bei der Aufnahme neurologisch, psychiseh
und serologisch typischer Paralysebefund. Vorwiegend dement-euphorisech. Damp-
fung iiber beiden Lungenspitzen, verschirftes Atmen, Fieber, im Auswurf The. +.
In eine andere Anstalt iiberfithrt. .

Es handelt sich also um einen tuberkulds belasteten Paralytiker,
der selbst an Tbe. erkrankte. Seit wann letatere Erkrankung be-
stand, war nicht genau zu erfahren, doch kann man wohl mit Be-
stimmtheit sagen, daB sie fiir den Verlauf der Paralyse gleichgiiltig
war. Auch bei einem zweiten Fall, bei dem es sich um eine Tabo-
paralyse handelte, war von seiten der gleichzeitig bestehenden The.
pulm. aus kein EinfluB zu erkennen, obgleich diese sehr rapide ver-
lief und zum Exitus fiihrte.

Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei Fall

13. Frau K., Berta, 46 J. alt. Diagnose: Paralyse, The. pulm. Hered.: 0. B.
Selbst immer leicht aufgeregt. K9ntrollmadchen. Seit Jahren wegen The. in Be-
handlung, ohne daf wesentliche Anderung eintrat. Jetzt seit 4 Wochen verwirrt
mit Neigung zu Verkehrtheiten und Gewalttaten.

Bei der Aufnahme inkohérent, desorientiert, euphorisch, grimassiert. Neuro-
logischer und serologischer Paralysebefund. An den Lungen bds. exsudativer
ProzeB. Temperatur -, kein Auswurf. Zunahme des Lungenbefundes; gleich-
zeitig zunehmender geistiger Verfall, delirante Unruhe, Somnolenz. Exitus:

Es handelt sich also um eine nervis veranlagte Tuberkulsse, die
paralytisch erkrankte. Dafl die Tuberkulose mithestimmend beim
Ausbruch der Paralyse gewirkt hat, ist nicht ganz auszuschlieBen, aber
auch nicht sicher festzustellen. Die Zeit zwischen offenkundigem Be-
ginn der Paralyse und Exitus war verhiltnismiéBig kurz; sie betrug
héchstens 8 Wochen. Die zuerst auftretenden Symptome deckten sich
voll und ganz mit denen, wie wir sie bei Paralyse zu sehen gewohnt
sind. Bald aber machte sich delirante Unruhe und Somnolenz bemerk-
bar, die dem fortschreitenden LungenprozeB und der Inanition parallel
gingen und genau so verliefen, wie sie spiter bei den tuberkulésen De-
lirien beschrieben werden. Es laBt sich also folgendes mit Sicherheit
sagen: 1. Der Veriauf einer Paralyse kann bei gleichzeitig bestehender
Phthise beschleunigt werden, und 2. Die paralytischen Symptome
kénnen durch eine tuberkulése Infektion verdringt werden von Er-
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scheinungen, wie wir sie besonders bei den sog. symptomatischen Psy-
chosen zu sehen gewohnt sind.

Gehen wir nun zu einer anderen Krankheitsgruppe iber, zu den
paranciden Psychosen, und zwar mochte ich hier zunfichst nur solche
Erkrankungen betrachtet wissen, die mit Wahnideen einhergehen, wie
wir sie bei der eigentlichen Paranoia oder &hnlichen Psychosen mit
systematischem Beziehungs-, Beeintrichtigungs- oder Verfolgungswahn
finden. Wir nahern uns da bereits der Frage: gibt es bei Infektions-
krankheiten spezifische Erkrankungsformen oder sind diese nur der
Ausdruck einer minderwertigen Anlage und spielt die Infektion dabei
nur die Rolle einer Gelegenheitsursache? Die grundsitzliche Beant-
wortung dieser Frage mochte ich aber hier zunéchst unbeantwortet
lassen, ich komme vielmehr spater darauf zuriick.

Was nun die Beziehungen der Tuberkulose zu Wahnideen anlangt,
so finden wir bei Griestnger die Angabe, daf} eine Phthise die Ursache
einer hypochondrischen Verriicktheit oder eines Querulantenwahn-
sinns sein kann. Petrow fithrt aus, dafl es bei Tuberkulosen haufiger zu
Gedéchtnisschwiiche mit optischen und akustischen Halluzinationen
kommt; auch hypochondrische Stimmung und Wahnideen sollen vor-
kommen. Von Aichbergen beschreibt einen Fall, wo es bei einem Sitt-
Lichkeitsverbrecher in der Haft im Anschlufl an Kniegelenkstuberkulose
zu einer deliranten Zerstorungswut kommt, die dann spater in Reiz-
barkeit, Urteilsschwiche und Wahnideen tibergeht. Er charakterisiert
die Erkrankung als eine tuberkultse Geistesstérung und beantragt
Strafaufschub. Nach Busi kann halluzinatorische Verriicktheit durch
Tuberkulose bedingt sein. Charpentier fithrt neben anderen einen Fall
an mit systematischen Beeintrichtigungs- und GréBenideen, bei denen die
psychischen Erscheinungen der Schwere der kérperlichen Erkrankung
parallel gingen. Vof betont neben anderen psychopathischen Ziigen die
Neigung zum Querulieren und das krankhafte MiBtrauen.

Wir sahen schon oben bei Besprechung der tuberkulésen Cha-
rakterveranderung, daf sich zum mindesten ein Teil dieser Ziige als
psychologisch verstéindlich nachweisen 148t aus dem Erlebnis des un-
heilbar Krankseins heraus. Wenn wir nun die fiir die Tuberkulose von
vielen als charakteristisch bezeichneten psychopathischen Ziige be-
trachten und mit ihnen Erscheinungen vergleichen, wie wir sie 6fters
als Eigentiimlichkeiten finden bei Menschen, die spiter an einer Para-
noia chronica erkranken, so lassen sich da manche Gemeinsamkeiten
feststellen. Ich erinnere nur an Charakterzeichen, wie sie z. B. Kleist
herausschilt in bezug auf die Involutionsparanoia. Es werden da,
neben anderen, Eigentiimlichkeiten angegeben, wie Reizbarkeit, Launen,
Eigensinn, Empfindsamkeit, MiBtrauen, sexuelle Reizbarkeit und Eifer-
sucht, um nur einige zu nennen.
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Wie nun bei anderen Fallen die Involution, ein erganischer Proze(,
ein seelisches Trauma oder andere unbekannte Ursachen zu der spé-
teren wirklichen Psychose fithren, so ist es-auch sehr wohl mdglich,
daB einerseits die tuberkulotoxische Inanition, aber andererseits auch
das seelische Erleben des Tuberkulds-Krankseins den Grund fiir den
eigentlichen Krankheitsausbruch abgibt, und zwar vor allem dann, wenn
gleichzeitig Alkoholismus vorhanden ist. Entscheidend aber ist dabei
jmmer die zur spezifischen Erkrankung neigende Tendenz, die nur im
Charakterologischen liegen kann, und zwar auch dann, wenn das Krank-
heitserlebnis bestimmend mitwirkt; denn die jeweilige Erlebnis- und
Reaktionsfahigkeit ist ja in ibrer Richtung bestimmt durch den zu-
grunde liegenden Charakter, wenn auch, wie bereits erwahnt, Milieu-
wirkungen und andere Faktoren mit in Rechnung gesetzt werden
miissen.

Von einer besonderen Form einer Paranoia bei Tuberkulésen kann
also nicht die Rede sein. Sehr oft wird es vielmehr so sein, daf die
Tuberkulose keinen Einflufl auf die Wahnideen ausiibt. Jedenfalls geht
es nicht an, aus dem gleichzeitigen Vorhandensein einer tuberkul6sen
Infektion und einer Paranoia einen kausalen Zusammenhang ohne wei-
teres zu konstruieren. Mit Bestimmtheit 166t sich meines Erachtens
eine Beziehung — selbstverstandlich immer mit obiger Einschrankung
—- zwischen beiden Erkrankungen nur dann herstellen, wenn die Wahn-
ideen inhaltlich Bezug nehmen auf das tuberkuldse Kranksein.

Bei den 3 von uns gefundenen Krankengeschichten war jedenfalls
kein kausaler Zusammenhang zwischen Paranoia und Tuberkulose zu
finden. Zwei von diesen waren hereditir stark belastet, und alle zeigten
von jeher Zeichen einer nervisen Veranlagung. Verschlimmerung und
Besserung des tuberkulosen Prozesses war von keinem EinfluBl auf das
psychische Verbalten, wurde vielmehr iiberhaupt mit keinem Gedanken
erwogen. Ich halte es deshalb nicht fiir nétig, diese 3 kurz erwihnten
Falle mit anzufithren.

Gehen wir nun zur Betrachtung der méglichen Beziehungen zwi-
schen Tuberkulose und Schizophrenie bzw. Paraphrenie iiber. Da be-
gegnen wir nun in der Literatur vielfach Angaben iiber einen kausalen
Zusammenhang beider Erkrankungen. Griesinger fithrt aus, dafi Tuber-
kulose zuweilen die Ursache von Melancholie mit Halluzinationen oder
Stupor ist, da sie aber auch zu Paraphrenie und Katatonie fiithren
kann. Wolfer spricht direkt von einer Tuberkulogenese der Dementia
praecox. Auch Alfejewsky nimmt die tuberkulése Atiologie fiir manche
Falle der Katatonie an. Liebermeister regt, sich stiitzend auf die An-
sicht Wolfers, die Tuberkulintherapie bei frischen Fallen von Dementia
praecox an. Nach Duse besteht ein enger Zusammenhang zwischen
Tuberkulose und den Erscheinungen der Amentia hallucinatoria, die,
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chronisch werdend, oft das Bild der Dementia praecox annehmen soll.
Charpentier erwshnt 2 Fille von tuberkulser Geistesstérung; bei dem
einen bestand Verdacht auf Dementia praecox, der andere zeigte Stupor,
Mutazismus und Sperrungen. v. T'rotsenburg fithrt aus, da chronische
Infektionskrankheiten bleibende psychische Entartungen hervorrufen
konnen, so koénnen z. B. die Tuberkelbacillen die Dementia praecox
verursachen. Erst vor kurzem nimmt H. Hoffmann Stellung zu dieser
Frage. Er beschreibt ein tuberkulds bedingtes Krankheitsbild, die
,»Paraphrenia phymatosogénes* mit 4 Untergruppen (1. depressive,
2. expansive, 3. halluzinierende und 4. stuporése Form). Indem er die
Paralyse als Vergleichsmoment heranzieht, fithrt er aus, daB besondersdie
leichter verlaufenden, tuberkuldsen Infektionen zur Paraphrenie fithren.
,,Zwischen der Psyche der Tuberkulosen und der Paraphrenie besteht
nicht ein grundsitzlicher, sondern nur ein stufenweiser Unterschied ‘.
Natiirlich regt auch er bei dieser Psychose Tuberkulintherapie an.

Es ist eine allgemeine Denkeigenschaft und zu verfithrerisch, eine
unbekannte Erscheinung auf eine bekannte zuriickzufithren. Und so
ist es auch erklarlich, dal immer wieder versucht wurde, die Schizo-
phrenie oder Dementia praecox, deren Ursache wir ja letzten Endes
noch nicht kennen, auf eine kérperliche Stérung, in diesem Falle auf
die tuberkulése Infektion, zuriickzufiihren. Um so mehr ist dieser Er-
klarungsversuch verstdndlich, wenn man daran denkt, daf in den Irren-
anstalten dlteren Stils mit ihren unhygienischen Verh#ltnissen die Tuber-
kulose ungeheuer verbreitet war. Dazu kommt, dafl die Schizophrenie
eine der haufigsten Psychosen ist, daf diese Erkrankung besonders oft
in den Jahren einsetzt, wo es auch vielfach zum Ausbruch der Tuber-
kulose kommt, und daB3 vor allem eine Erkrankung wie die Katatonie
mit ihrer Nahrungsverweigerung, ihrem Stupor und oft wochenlangen,
steifen Haltungsstereotypie ihrerseits einen geeigneten Boden bildet fiir
den Ausbruch einer Tuberkulose. Ldw fand besonders bei der Gruppe
der Dementia praecox Tuberkulose sehr haufig, und zwar in 509/, der
Fille. Aber wenn man auch die Haufigkeit der Tuberkulose bei Geistes-
kranken und besonders bei Schizophrenien zugibt, so mull man doch
bedenken, wie auch Marie und Beaussart betonen, daB es nicht nur
tuberkulse Geisteskranke gibt, sondern auch geisteskranke Tuberku-
16se. Aber vor allem ist auch noch ein Faktor zu erwihnen, namlich
der, daB Geisteskrankheit und Tuberkulose jede fiir sich bei degenerativer
Veranlagung entstehen und so bei gleichzeitigem Vorhandensein auf
eine gemeinsame Ursache zuriickgefithrt werden kénnen. Besonders in
bezug auf die Schizophrenie kann man dabei noch in Betracht ziehen,
daB diese, entsprechend den Kretschmerschen Gesichtspunkten, ebenso
wie die Tuberkulose, in einer grofien Zahl der Fille mit einem Habitus
asthenicus verankert ist.
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Aus alledem geht hervor, daB wir der Annahme einer ursichlichen
Beziehung zwischen Tuberkulose und Schizophrenie die gréBiten Be-
denken entgegenbringen miissen. Versuchen wir jedoch an Hand unse-
rer 6 Falle, eine Stellungnahme zu diesen konstruierten Zusammenhéngen
zu gewinnen.

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

Mutter depressiv. Selbst frither gesund. 1908 hier: unruhig, éngstlich, hallu-
zinierend, spiter mutazistisch, negativistisch. Gebessert entlassen. 1916 wieder
akut erkrankt; unruhig, Nahrungsverweigerung, halluzinierend.

Wihrend bei der ersten Aufnahme an den Lungen kein krankhafter Befund
nachzuweisen war, fand sich bei der zweiten Aufnahme ein infiltrativer Proze
am r. Oberlappen. Temp. 0. B. Xein Auswurf. Wihrend des spiteren Verlaufes
vorwiegend mutazistisch, negativistisch. Ungeheilt in eine andere Anstalt tiber-
fiihrt.

Es kann also in diesem Fall mit Bestimmtheit angenommen werden,
daB die Tuberkulose nicht als Ursache fiir die Katatonie in Frage
kommt, eher ist es méglich, daf die psychische Erkrankung die Phthise
begiinstigt hat. Weiterhin 146t dieser Fall deutlich erkemmen, dafl die
Tuberkulose auch keinen Einfluf} auf die Krankheitserscheinungen aus-
gelibt hat, da die Symptome der beiden Schiibe einander vollkommen
gleich waren. Genau dasselbe lieBe sich sagen {iber einen dhnlich ver-
laufenden Fall, den ich deshalb hier nicht naher anfiihre.

15. Frau K., Hedwig, 45 J. alt. Diagnose: Katatonie, Phthisis. " Vaters Vater
paralytisch, Vater eigenartig; in Mutters Familie wiederholt Suicid, Mutter und
Schwester leicht aufgeregt.

Selbst kérperlich frither gesund, 1895 und 1910 voriibergehend geistesgestort,
angstlich, verstimmt. Seit Herbst 1915 verindert: Selbstvorwiirfe, Griibelsucht,
Angst, Con. suicid. Fiirchtete, ins Feuer geworfen, von Hunden zerrissen zu wer-
den. Bei der Aufnahme é#ngstlich, erregt, voller Selbstvorwiirfe und Beziehungs-
ideen, halluzinierend, zwischendurch mutazistisch, kataleptisch.

Ausgedehnter tuberkuldser Prozel, besonders des r. Unterlappens. Fieber -+,
im Auswurf Tbe. +. Bei fortschreitendem Lungenproze8 zunehmender somati-
scher Verfall, ohne daB eine Anderung im psychischen Verhalten eintrat. Exitus
infolge Herzschwiche.

16. Frau M., Fuline, 45 J. alt. Diagnose: Katatonie, The. pulm. Vater geistes-
krank. Selbst von jeher schwéchlich, anamisch. Immer verschlossen, empfindsam,
launisch. Mit 25 J. wegen Katatonie anderwirts in Anstaltsbehandlung. 1912
Bronchialkatarrh, anschlieBend lungenleidend. Seitdem empfindlicher, reizbarer,
wegen zunehmender Verkehrtheiten, Nahrungsverweigerunge, Unruhe in die
Kilinik.

Elendes, animisches Geschopf. Ausgedehnter infiltrativer ProzeB der r. Spitze
und des r. Unterlappens. Temp. zwischen 38 u. 39%. Tbe. im Auswurf +. Spiterer
Verlauf: vorwiegend negativistisch, mutazistisch, Nahrungsverweigerung, zuneh-
mende Schwiche, Kollaps, Exitus.

17. H., Dora, 53 J. alt. Diagnose: Spitkatatonie bei Darm- u. Driisentbe.
Hered.: o. B. Selbst frither gesund. Seit 1 Jahr weinerlich, sonderlich, schlaflos.

Lymphadenitis tuberculosa (Probeexzision), Darmtuberkulose (Tbe. ), ste-
reotypes Gejammer, inhaltloses Vorsichhinreden, zwangsmiBiges Summen und
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Gedichtaufsagen, Verbigerieren, Echolalieren. Temp. +. Zunehmender Stupor
bei zunehmendem Krifteverfall. Exitus.

18. B., Margarethe, 27 J. alt. Diagnose: Katatonie, The. pulm.

Mutters Vater geisteskrank, desgl. Mutters Bruder und Schwester. Vater
Potator. Immer etwas still, schwéchlich, als junges Midchen Krimpfe nach Uber-
anstrengung. Seit 1 Jahr lungenleidend, seit 8 Tagen unruhig, Klagen iiber Herz-
stiche, Lufthunger und Angstverschlimmerung. halluzinierte, horte Klopfen,
glaubte im Himmel zu sein, die 12 Apostel zn sehen.

Blasses, andmisches Midchen. Affektion beider Spitzen, Temp. -, kein
Auswurf.

Still, vertrdumt, verkldrtes Lécheln, Vorbeireden, sei Konigin Luise, dann
wieder dngstlich, horte Meeresrauschen, fiihlte Dolehstiche in der Brust, halluzi-
nierte lebhaft, zunehmend negativistisch, mutazistisch. Nahrungsverweigerung,
Schluckpneumonie. Exitus.

Wir sehen, daB die letzten 4 Fille in mancher Hinsicht Verschieden-
heiten aufweisen. Bei 15 und 16 handelte es sich um erblich belastete
Frauen, von denen die eine zunichst gesund, die andere immer etwas.
schwichlich und nervés war. Beide hatten bereits 1 bzw. 2 mal einen
Krankheitsschub durchgemacht. Beide zeigten typische Erscheinungen
der Katatonie. Wahrend aber bei Fall 15 iiber den zeitlichen Zusammen-
hang zwischen Psychose und Tuberkulose keine bestimmten Angaben
zu erheben waren, fallt bei Fall 16 der zweite Schub unmittelbar hinter
die Zeit des Tuberkuloseausbruchs und laBt sich unschwer mit ihr in
Beziehung setzen. Jedoch kann von einer eigentlichen Tuberkulose-
psychose schon insofern nicht die Rede sein, als sie ja schon frither eine
dhnlich verlaufende Erkrankung durchgemacht hat. Es ist aber nicht
ganz von der Hand zu weisen, dall die Tuberkulose insofern einen Ein-
fluf} ausgeiibt hat, als sie bei einer Frau, die bereits frither eine Kata-
tonie durchgemacht hatte, dieselbe Erkrankung erneut hervorgerufen
hat. Es wiirde sich also dabei um eine homonome Reaktion im Sinne
von Kleist gehandelt haben. Auf den Krankheitsausdruck hat jeden-
falls die Tuberkulose in keinem der beiden Fille einen Einflufl ausgetibt,
nur hat sie zu einem schnelleren Verfall und Exitus gefiihrt.

Bei Fall 17 liegen die Verhaltnisse insofern etwas anders, als Pat.
erblich nicht belastet und frither gesund gewesen ist. Aber hier fallt
die Psychose in die Zeit der Involutionsjahre, bei der eine Erkrankung
wie die Spatkatatonie hinreichend bekannt und erklart ist, so dafi man
also die Tuberkulose iiberbaupt nicht in Rechnung zu setzen braucht.
Auch hier stimmen die Erscheinungen mit den sonst bekannten Sym-
ptomen iberein, und hoéchstens der rapide Verfall und Exitus unter-
scheidet sie von dem sonst iiblichen Verlauf.

Wesentlich anders aber Fall 18. Zwar handelte es sich um ein stark
belastetes, nervés veranlagtes Midchen, aber die Psychose steht zeit-
lich so innig mit der tuberkulésen Infektion in Verbindung, daBl man
dabei wohl an einen ursichlichen Zusammenhang denken muf. Ein
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Teil ihrer Klagen und ihres illusionér-halluzinatorischen Erlebens be-
“zieht sich inhaltlich sicherlich auf die durch die tuberkuldse Erkrankung
bedingten Empfindungen, so dall sie aus diesen heraus psychologisch
erklart werden konnen. Auflerdem weisen manche Erscheinungen den
Charakter der szenenartig-traumhaft-phantastischen Erlebnisse auf, wie
wir sie bei den symptomatischen Psychosen und so auch bei den spater
zu beschreibenden deliranten Zusténden bei Tuberkulose zu sehen be-
kommen. Natiirlich soll nun hiermit nicht gesagt sein, dafl es sich um
eine spezifisch tuberkulose Psychose gehandelt hat, sondern bei dem
schwichlich-nervos veranlagten Méadchen fiithrte die Tuberkulose als
exogenes Moment zu einer Erkrankung, die durch die endogene Veran-
lagung bestimmt war. Es handelte sich dabei um eine Katatonie, die
insofern von den gewdhnlichen Formen etwas abwich, als ein Teil des
krankhaften Erlebens inhaltlich sich auf die kérperliche Erkrankung
bezog und auBerdem zwischendurch Erscheinungen auftraten, die mit
der zugrunde liegenden Katatonie nichts zu tun hatten, sondern in die
Gruppe der typischen exogenen Reaktionsformen Bonhoeffers gehoren.
Von einer Tuberkulogenese der Dementia praecox kann auch in diesem
Fall nicht die Rede sein.

Alles in allem 146t sich nur so viel sagen: die Tuberkulose kann, wie
jede andere exogene Schadigung, gelegentlich den Ausbruch einer Schizo-
phrenie bei entsprechender Anlage wobl begiinstigen, aber nie als alleinige
Ursache hervorrufen.

Weit mehr noch als die Dementia praecox wurden manisch-de-
pressive Symptome auf eine tuberkulogene Atiologie zuriickgefithrt.
Schon oben wurde auf die Affektlabilitat der Tuberkulésen hingewiesen.

" Zwar gehoren diese Stimmungsschwankungen meines Erachtens mehr
in das Gebiet der neurasthenisch-psychopathischen Erscheinungen, zu-
mal, 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 Hinweis
auf die bei Phthisikern ofter beobachtete Euphorie, wiederholt auf
diesen Zusammenhang hingewiesen. So beschreibt Charpentier einen
Fall von Manie bei Tuberkulose. Liebermeister faBit das zirkulire Irre-
sein als eine starke Steigerung des tuberkulésen Charakters auf. Auch
H. Hoffmann betont, daB fiir die Mehrzahl der Falle von Melancholie
oder Manie die Tuberkulose als Ursache in Frage kommt.

Ich habe absichtlich bei Stellungnahme zu den tuberkulésen Cha-
rakterverinderungen die Euphorie vernachlissigt, um sie erst bei Be-
trachtung der Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein zu wiir-
digen. Sicherlich ist die ,,tuberkulése Euphorie*“ eine haufig zu beob-
achtende Erscheinung und als solche auch oft in der Literatur erwihnt;
ich brauche nur auf Griesinger, Kraepelin, Weygandt, Petrow, Camus,
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Dumont u. a. hinzuweisen. Siemerling filhrt aus, daB bei Phthise aufer
Inanitionsdelirien hiufig heitere Erregungszustéinde unter dem Bilde.
der Manie vorkommen. Aber ebenso ist sie auch im Gefolge anderer
Infektionskrankheiten wie Typhus, Erysipel, Gelenkrheumatismus und
Grippe zu beobachten oder auch bei anderen Intoxikationen, wie beim
Alkoholismus. '

Diese Euphorie ist jedoch in den meisten Fallen wohl nicht den
manischen Ziigen des zirkuliren Irreseins identisch, sondern unter-
scheidet sich von dieser in wesentlichen Punkten, vor allem durch die
Bewultseinsveranderung. Vielfach macht sich die euphorische Stim-
mung bei Tuberkulsen besonders kurz ante finem bemerkbar und ist
dann nur eine Teilerscheinung der delirant psychotischen Verinderung.
Alles in allem geht es meines Erachtens nicht an, diese Euphorie in Be-
zichung zum manisch-depressiven Irresein zu bringen, oder gar daraus
die Tuberkulose als #tiologischen Faktor fiir die genannte Erkrankung
in Rechnung zu setzen.

Von anderen Autoren wurde nun wieder mehr Wert auf die depres-
siven Verinderungen bei Tuberkultsen gelegt, so z. B. von Adlfejewsky
und Busi. Auch Petrow gibt an, daBl Depressionen haufiger vorkommen
als Fuphorie. Es ist natiirlich méglich, dafl bei Tuberkulosen, zumal
bei fortschreitender Erschopfung, eine vitale Depression oder aus dem
Gefiihl der Organmindrigkeit und der Untiichtigkeit zum Leben her-
aus eine reaktive traurige Stimmung entstehen kann, aber doch immer
nur bei entsprechender Veranlagung und Reaktionsfahigkeit.

Bevor ich aber weiter auf diese Frage eingehe, sei es mir gestattet,
kurz 3 hierher gehérende Krankengeschichten anzufiihren.

19. Frau H., Berta, 42 J. alt. Diagnose: Depression mit hypoch. Klagen,
Lungen-Darmtbe.

Mutters Mutter melancholisch. Selbst immer ernst, still. 1914 im Anschluf
an Uterusoperation (Myom) depressiv, erholt sich aber bald ; im Kriege, wihrend ibr
Mann im Felde war, wieder depressiv, dngstlich hypochondrisch, fiirchtete, ver-
giftet zn werden. Seitdem nie mehr recht lebensiroh, Neigung zum Weinen.

1912 Rippenfellentziindung, 1915 Blutsturz; dabel sehr dngstlich, fiirchtete,
sterben zu miissen.

Tuberkulser ProzeB beider Spitzen und des lk. Unterlappens. Temp. 4.
Blutige Durchfalle, Tuberkelbacillen im Stuhl 4. Immer sebr depressiv, voller
hypochondrischer Beschwerden. Zunehmende Schwiche, Somnolenz, Exitus.

20. Frau B., Emma, 48 J. alt. Diagnose: Melancholie, The. pulm.

Vater und Vetter depressiv. Selbst mit 21 J. depressive Phase, zwischendurch
heiter. Seit 5 J. lungenleidend.

Jetzt seit einigen Wochen still, bedriickt, gritbelnd. Con.suicid. Grazil, schlaff,
andmisch; Affektion der r. Spitze, Temp. +. Depressiv, hypochondrisch, Nah-
rungsverweigerung. Nach Hamoptoe zunehmender Verfall, dabel unverdndert de-
pressiv, spiter somnolent. Exitus.

Wir sehen, beide Frauen waren depressiv belastet. Die eine war
von jeher ernst und still und wurde im Anschlufl an duBere Einwirkungen
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(Operation, Sorgen umn den Mann) traurig verstimmt. Bei einem Blut-
sturz, den sie durchmachte, wurde sie sehr dngstlich, seitdem war sie
eigentlich immer depressiv. Zwar ist es sehr wahrscheinlich, daf in
diesem Falle auch die Tuberkulose (vor allem die Hamoptoe) mit-
gewirkt hat zum Ausbruch der Erkrankung, aber diese muf3 doch,
ebenso wie die anderen Faktoren, als ein exogenes Moment fiir den
Ausbruch einer in ibrer Form konstitutionell bedingten Krankheit an-
gesehen werden. Auch bei Fall 20 kann nicht von einer eigentlichen
tuberkuldsen Depression gesprochen werden, zumal hier ja schon frither
eine depressive Phase vorgelegen hatte.

21. Frl. A., Thea, 23 J. alt. Diagnose: Depression mit hypochondr. Vorstel-
lungen bei Andmie und Tuberculophobie.

Hered.: 0. B. Selbst immer ernst, still und schwichlich. Seit einigen Wochen
wegen anscheinend nervésen Hustens in drztlicher Behandlung. Dabei depressiv,
machte sich Sorgen wegen ihres Leidens, fiirchtete, nie mehr gesund zu werden.
Con. suicid.

Grazil, andmisch, reduziert. Lungen o. B, Temp. —. Immer still, bedriickt,
Angst vor dem Sterben. Allmahlich ruhlger entlassen.

Wir sehen in diesem Fall bei einem nicht belasteten von ]ener
ernsten Médchen eine Depression eintreten im Anschluf an einen ner-
visen Husten und der Angst, an Tuberkulose erkrankt zu sein. Hier
wiire es natiirlich Unsinn, von einer tuberkulogenetischen Depression
zu sprechen. Ich fithre vielmehr diesen Fall nur an, um zu zeigen, wie
ein entsprechend veranlagter Mensch, allein auf die Angst vor der
Tuberkulose, also erlebnisgemaf, ebenso mit einer Depression antworten
kann, wie bei einer tatsichlich vorhandenen tuberkulosen Infektion.
Gerade dieser Fall ist deshalb ein Beweis dafiir, daB die Tuberkulose
allein nicht fiir den Ausbruch einer Depression verantwortlich gemacht
werden kann, dafl vielmehr Veranlagung und Reaktion auf die tatsich-
lich oder vermeintlich vorhandene Tuberkulose die entscheidende Rolle
spielen.

Leider fand ich bei Durchsicht unserer Krankengeschichten keinen
Fall von Manie bei Tuberkulose; ob dies nur ein Zufall ist, oder ob doch
tatséchlich Depressionen héufiger bei Tuberkulose vorkommen, sei da-
hingestellt.

Wenn man die Auffassung Hwalds annimmt, daf bestimmten Giften
(Alkohol und Tuberkeltoxine) eine gewisse Affinitiat zu den das Affekt-
leben. vermittelnden Hirnzentren innewohnt, so muf man auch die
bereits 1881 von Kraepelin vertretene Ansicht beriicksichtigen, nach
der es bei zunchmend verfeinerter Untersuchung dem Psychiater mog-
lich sein wird, aus bestimmten psychischen AuBerungen heraus allein
die zugrunde liegende korperliche Erkrankung zu diagnostizieren. Doch
treten dieser Ansicht vor allem Bonhoeffer und Siemerling energisch ent-
gegen, die beide von einer gewissen Gleichférmigkeit der Erscheinungs-
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formen bei den symptomatischen Psychosen sprechen. Bonhoeffer er-
klsrt diese Gleichartigkeit durch seine Hypothese vom Auftreten &tio-
logischer Zwischenglieder.

Demgegeniiber betont aber Specht, dall depressive Verstimmungen
bei kérperlichen Schadigungen haufiger vorkommen, und dafl zwischen
den Bonhoefferschen exogenen Schidigungstypen und dem manisch-
depressiven Irresein nur ein quantitativer Unterschied besteht, so daB
bei leichteren exogenen Schidigungen Zustandsbilder entstehen kénnen,
die dem zirkuliren Irresein gleichzusetzen sind. Auf Grund dieser Auf-
fassung wire es sehr wohl méglich, daB3, besonders bei einer schleichend
verlaufenden Infektionskrankheit, wie der Tuberkulose, manisch-de-
pressive Psychosen entstehen kénnten. Aber es besteht selbst bei den
zirkulir gefirbten Psychosen immer noch ein Unterschied zu der rein
endogenen Erkrankungsform, und dieser ist, wie auch Ewald betont,
gegeben in der BewuBtseinstritbung.

Ausgehend von der Tatsache, dal die exogenen und endogenen
Schidigungen nicht immer scharf voneinander getrennt werden kénnen,
versuchte Kleist durch Aufstellung seiner homonomen und heteronomen
Zustandsbilder die Lage zu klaren. Es wiirden also nach ihm die exo-
genen Schidigungstypen Bonkoeffers ungefihr den heteronomen Bildern
entsprechen, wihrend die homonomen Erscheinungen u.a. auch den
manisch-depressiven Symptomen gleichzusetzen wiren. Auf Grund
dieser Kleistschen Einteilung nimmt Ewald nun an, daB es gerade bei
chronisch einwirkenden Intoxikationen zu manisch-depressiv gefirbten
(also homonomen) Bildern kommen kann, die sich aber von dem echten
zirkuliren Irresein unterscheiden durch die Tritbung des BewuBtseins. Er
halt daran fest, daf das manisch-depressive Irresein als eine Erkrankung
endokriner Genese nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ von der
toxischen Vergiftung zu unterscheiden ist. Wenn aber eine echt getirbte,
zirkulire Psychose im Gefolge oder parallel einer Infektion auftritt, so
ist sie nach ihm aufzufassen als eine auf konstitutioneller Veranlagung
beruhende, durch die exogene Schidigung nur ausgeloste Erkrankung.

Einen ahnlichen Standpunkt vertritt auch Krisch, wenn er ausfithrt,
daB bei starker pathologischer Anlage auch bei geringeren toxischen
Schidigungen Psychosen auftreten kénnen, die dann mehr homonomen
Charakter tragen, wihrend bei geringer oder fehlender pathologischer
Anlage oder massiv einsetzender, schwerer exogener Schidigung mehr
die typischen Reaktionsformen Bonhoeffers in Erscheinung treten. Auch
Seelert weist darauf hin, daf — wo auch immer eine exogene Stérung
ein Krankheitsbild von endogenem Typus hervorruft — eine endogene
Disposition zu dieser Erkrankung vorgelegen hat.

Wenden wir nun in unserem Falle diese Anschauungen auf die
Psychosen bei Tuberkulose an, so miissen wir auch hier sagen, es gibt
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keine echte Manie oder Depression auf tuberkulotoxischer Grundlage.
Wie auch gerade die von uns angefithrten Falle zeigen, ist eine solche
Erkrankung nur mdglich auf Grund einer entsprechenden krankhaften
Veranlagung. Es gibt auch bei der Tuberkulose aufler den Erschei-
nungen, wie wir sie von den symptomatischen Psychosen anderer Atio-’
logie kennen, keine spezifisch gefirbte Psychose, keine ,,Folie tubercu-
leuse®, wie Siemerling, Bandelier und Roepke betonen. Die Verschieden-
heit der Symptome ist ebenso, wie auch Charpentier angibt, bedingt
durch die verschiedene degenerative Konstitution. Ahnlich sufern sich
noch Weygandt, Bolte, v. Muralt, Petrow, Vo und Kohler. So miissen wir
meines Erachtens auch die tuberkulése Euphorie auffassen als ein zwar
der manischen Phase des zirkuldren Irreseins verwandtes Symptom,
und zwar verwandt insofern, als sie eben als homonome Reaktion bei
entsprechender Veranlagung auf die Infektion auftritt. Sie unterscheidet
sich aber von der echten Manie durch ihre vollige Kritiklosigkeit bzw.

Bewultseinsveranderung.

Sehr oft wird es so sein, daB auch bei der Tuberkulose manisch oder
depressiv gefirbte Symptome den eigentlichen symptomatischen Sto-
rungen parallel gehen; aber es kann auch so sein, daB sie diesen voraus-
eilen. Es mégen dafiir folgende Krankengeschichten als Beispiel dienen.

22, Frl. H., Toni, 18 J. alt. Diagnose: Schwere Depression mit Verwirrtheits-
zusténden, terminal epileptoide Anfille bei The. pulm.

Hered.: o. B. Uneheliches Kind. Selbst immer eigentiimlich, eigensinnig,
abenteuerlich, riickte aus nach Amerika. Dort 3 Monate vor der Aufnahme an
Lungenleiden erkrankt, deshalb nach Hause zuriick; fiel gleich auf durch traurige,
#ngstliche Verstimmung, voller Selbstvorwiirfe wegen ihres leichtsinnigen Lebens,
bat die Mutter reumiitig um Verzeihung, wollte sterben, lebendig begraben werden.

Bei der Aufnahme dngstlich-depressiv. Elendes, blasses Madchen. Affektion
der r. Lungenspitze, Fieber, spiter auch r. Unterlappen beteiligt, tuberkuldse
Pneumonie, im Auswurf The. +. Zunehmend elend, somnolent, desorientiert, de-
lirant. Zwischendureh Auftreten von epileptoiden Anfillen mit Pupillenstarre,
Sopor, Exitus.

23. St., Heinrich, 51 J. alt. Diagnose: Depression, Verwirrtheitszustand bei
The. pulm. et laryngis.

Eltern tuberkulds, sonst Hered. o. B. Selbst friiher gesund, immer etwas still,
fleiflig, ordentlich. Vor 1 J. Pleuritis, seitdem Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Auswurf,
Fieber. Wiederholt in der Med. Klinik wegen proliferierender, cirrhotischer The.
des lk. Oberlappens. Im Auswurf The. . Zunehmend verstimmt. Aus Med.
Klinik entwichen. Con. suicid.

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

Somatisch: abgesehen von Lungenbefund und allgem. Schwiiche o. B. Temp.
38—39°. Verlauf: immer sehr apathisch, voriibergehend somnolent, dann zuneh-
mend delirant, glaubt sich von elekirischen Strémen gepeinigt. Zunehmender
Verfall, Sopor, Exitus.

Wir sehen hier bei beiden Fillen, offenbar im AnschluB an die tuber-

kulése Infektion, eine Depression einsetzen, die dann aber bei zu-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 69. 21
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nehmendem LungenprozeB in einen deliranten Zustand (bei dem einen
Fall mit epileptoiden Anféllen) iibergeht. Beide sind mit Nervenkrank-
heiten nicht belastet und haben frither keine eigentliche psychische
Storung durchgemacht, wenn sie auch beide vielleicht von jeher etwas
von der Norm abwichen (Fall 22 stirker als 23). Wenn wir nun aber
auch die Depression bei diesen Fallen sicher wohl auf die tuberkultse
Infektion zuriickfithren miissen, so ist doch die korperliche Erkrankung
nicht als die allein krank machende Ursache in Rechnung zu setzen,
vielmehr kommt diese lediglich als konditionales Moment in Frage,
das zum Ausbruch einer konstitutionell bedingten Erkrankungsform
Veranlassung gegeben hat. Entsprechend der Kleistschen Auffassung
kann man auch sagen, dafl die exogene Schédigung bei entsprechender
Veranlagung zu einer homonomen Reaktion gefithrt hat. Da aber bei
beiden Fallen spaterhin die Depression véllig {iberging in Erscheinungen,
wie sie als exogene Reaktionsformen beschrieben sind, so ist es, &hnlich
der Auffassung von Ewald und Krisch, sicher berechtigt, auch hier an-
zunehmen, daB zunichst bei geringerer Giftwirkung ein homonomes
Kranlkheitsbild entstand, das dann bei zunehmender Intoxikation in
eine heteronom gefirbte Psychose (exogener Reaktionstyp Bonhoeffers)
iiberging.

Diese 2 angefiihrten Fille sollen uns nun iiberleiten zu der letzten
Gruppe unserer Tabelle, den eigentlichen symptomatischen Psychosen
im engeren Sinne.

Nach den grundlegenden Arbeiten von Bonhoeffer und Siemerling
gibt es keine bestimmten Charakteristica fiir bestimmte Infektions-
psychosen. Differenzen sind nur insofern gegeben, als einige Infektionen
leichter und &fter zu psychischen Schidigungen fiihren als andere.

Es ist von vornherein verstindlich, daB bei akuten, schwer ein-
setzenden Infektionskrankheiten diese Psychosen héaufiger auftreten
als bei einer chronischen Erkrankung, wie z. B. der Tuberkulose.
v. Muralt fand bei 1200 Tuberkulésen nur 3mal eigentliche Psychosen,
und zwar Erscheinungen wie beim Del. trem.; bei diesen war aber
gleichzeitig eine psychopathische Veranlagung vorhanden, so daf} er
die Tuberkulose nur als Gelegenheitsursache aufgefafit haben will.
Nach Kroepelin sind bei Phthisikern Delirien ebenfalls selten, am
haufigsten noch, wenn gleichzeitig chronischer Alkoholismus besteht.
Er ordnet diese akut auftretende Geistesstorung den Kollapsdelirien
unter. Auch Striimpell fiithrt in bezug auf die Tuberkulose aus, dafl
nur selten (infolge der Animie und Ernshrungsstorung des Gehirns) in
den letzten Stadien der Erkrankung psychische Stérungen wie Unklar-
heit und Verwirrtheit auftreten kénnen. Ebenso gibt Ichok an, dafl
eigentliche Psychosen bei Phthise selten sind. Bonhoeffer gibt Kraepelin
darin recht, daB delirante Symptome bei<Tuberkulose selten sind, je-
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doch weist er darauf hin, dafl sie immerhin vorkommen, ebenso wie
amentia- und halluzinoseartige Erkrankungen. Siemerling fithrt 5 Falle
von Pgychosen bei Tuberkulose an, von denen 2 unter dem Bilde der
maniakalischen Erregungszustinde, einer als akute Verwirrtheit, 2 als
Halluzinose verliefen, und gibt des weiteren an, daf bei fortgeschrit-
tener Phthise episodisch auftretende, schnell abklingende Erregungs-
zustinde mit paranoisch-halluzinatorischen oder stuportsen Erschei-
nungen auftreten konnen, am meisten aber kommen nach ihm, ab-
gesehen von den Inanitionsdelirien, heitere, maniakalisch gefarbte Er-
regungszustinde vor. Delirante oder amentiaartige Zustandsbilder
werden aullerdem noch beschrieben von Griesinger, Wunderlich, Trous-
seau, Riihle, Liebermeister, Frankel, Weygandt, Duse, Bolte, Morselli und
Riebold. Hoepffner beschreibt ausfiihrlich einen Fall mit pseudo-hallu-
zinatorisch-traumhaft-phantastischen Erlebnissen; Vof weist ebenso
wie Siemerling auf maniakalische Erregungszustinde hin. Gutmann
beobachtete eine Psychose von Korsakoff-Charakter bei tuberkuléser
Meningitis. Alles in allem aber sind es Symptome, wie sie von Bon-
hoeffer als typische exogene psychische Reaktionsformen angegeben
worden sind, das heift Delirien, epileptiforme Erregungen, Dammer-
zustinde, Halluzinosen, Amentiabilder, bald mehr halluzinatorischen,
bald mehr katatonischen, bald mehr inkoh#irenten Charakters oder auch
amnestische Phasen vom Korsakoff-Typ. Es unterscheiden sich also
die eigentlichen Psychosen bei Tuberkulose in keiner Weise von denen
bei anderen Infektionen oder Intoxikationen.

Nach diesen vorausgeschickten Hrérterungen sei es mir nun ge-
stattet, auf die hier beobachteten Fille etwas niher einzugehen. Wie
bereits erwéhnt, fand ich unter 66 Fallen im ganzen 20 in diese Gruppe
hineingehérende Erkrankungen. Wir sehen also daraus, daf3 sie immer-
hin hiufiger sind, als man bisweilen wohl annehmen mag. Was eine
Beteiligung der Geschlechter anlangt, so war eine wesentliche Differenz
nicht zu bemerken. Neun Fille davon waren mi#nnliche und elf weib-
liche Patienten. Ich mdchte nun auch hier nicht alle Fille mit an-
fithren, sondern nur einzelne charakteristische herausgreifen.

24. B., Bruno, 40 J. alt. Diagnose: Akute Verwirrtheit bei The. pulm.

Hered.: 0. B. Immer schwichlich, viel Kopfschmerz, AlkoholmiBbrauch. Seit
einem Jahr lungenleidend, seit 4 Monaten depressiv, Selbstmordabsichten, dann
zunehmend verwirrt. Spitzenaffektion bds. Neurologisch o. B. Reduzierter Er-
néhrungszustand. Hier depressiv, dngstliche Phasen, wechselnd mit lebhaft de-
liranten Zusténden, dabei zunehmend unruhig, verwirrt. Exitus wegen Herz-
schwiche.

25. H., Hermann, 49 J. alt. Diagnose: Delir. Akute Miliartbe.

Hered.: 0. B. Selbst frither gesund. Vor 2 J. im AnschluB an Trauma Schmer-
zen im lk. FuB. Vor 2 Monaten Operation wegen Talustbe. (Resektion). Wund-

verlauf gut, Lungen o. B. Wihrend der chirurg. Behandlung plétzlich Fieber, Be-
nommenheit, Desorientiertheit, deshalb nach hier.

21*
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Neurologisch o. B. Verfallenes Aussehen, Lungen o. B. Temp. -+. Desorien-
tiertheit, euphorisch, verworren und unverstindlich daranflosredend. Zunehmend
somnolent, dabei meningitische Erscheinungen. Exitus.

26. K., Otto, 30 J. alt. Diagnose: Akute Psychose bei The. pulm.

Mutter tuberkulds. Selbst immer schwichlich, Pavor nocturnus. Schon als
Kind wiederholt in Lungenheilstdtten, dauernd Fieber, Gewichtsabnahme, Stiche
Schwiche, Schwitzen. Kein Alkoholismus.

Pistzlich, ohne duberen AnlaB, unruhig, verwirrt, dngstlich. Deshalb nach hier.

Démpfung iiber r. Unterlappen, Bronchialatmen, Fieber. Elendes Aussehen.
Neurologisch: o. B. Bei der Aufnahme delirant, dngstlich, lebhaft halluzinierend.
Am anderen Morgen klarer. Amnesie fiir die Ereignisse des vorigen Tages. I. g
nur etwas verlangsamt, schwer besinnlich. Von Tag zu Tag freier. Ins Stidtische
Krankenhaus iiberfiihrt.

27. W., Karl, 58 J. alt. Diagnose: Delir bei The. pulm.

Hered.: o. B. Selbst frither gesund. Seit 18 J. wiederholt lungenkrank, mehr-
fach Blutsturz. Vor 2 J. Grippe, im AnschluBl daran voriibergehend verwirrt. Vor
einigen Tagen plotzlich erkrankt, Fieber, Kopfschmerz, Schwindel, Unruhe, Ver-
wirrtheit.

Bei der Aufnahme benommen, desorientiert, dngstlich, verwirrt. Klagen iiber
Stiche in der lk. Brustseite; fiirchtet, getdtet zu werden. Ausgedehnter, exsuda-
tiver, tuberkuléser ProzeBl an der r. Spitze und am 1k. Unterlappen. Temp. +.
Neurologiseh o. B. Nach einigen Tagen klar, geordnet, nach der Med. Klinik
dberfiihrt.

28. Frau P., Katharine, 27 J. alt. Diagnose: Delir bei hochgradiger The. pulm.

Hered.: o. B. Seit Jahren lungenleidend. Lebt mit Mann, der trinkt, mit
anderen Frauen geht, sie miBhandelt, in elenden Verhaltnissen. Viel Kummer und
Sorge.

Plstzlich verwirrt, lief in Ménnerkleidern auf der Strafle herum, gewalttitig,

Bei der Aufnahme éngstlich, verwirrt, halluziniert, glaubt Gift und Tote zu
riechen, betet.

Abgemagert, grazil, schlaff, blaBl. TFieber 38—399. Affektion beider Spitzen,
proliferierender Proze$l am lk. Unterlappen. Im Auswurf The. +.

Nach einigen Tagen klar, geordnet. Zur Med. Klinik iiberfiihrt.

29. Ch., Sofie, 48 J. alt. Diagnose: Inanitionspsychose bei Thbe.

Mutter, deren Cousine und Vetter geisteskrank. Selbst immer still, eigenartig,
Seit 2 J. The. des lk. Knies. Deshalb vor 5 Monaten amputiert; hoffte, bei der
Operation zu sterben, griibelte viel, kénne nichts mehr verdienen. Zunehmende
Abmagerung, aB nichts, fiirchtete, vergiftet zu werden.

Vor 6 Tagen plétzlich erregt, glaubte Feuer zu sehen, verkannte die Angeho-
rigen, dann mutazistisch.

Bei der Aufnahme #ngstlich, widerstrebend, mutazistisch.

Lk. Bein amputiert. Infiltrativer Prozefl beider Spitzen. Temp. --. Elendes,
blasses Aussehen. Neurologisch o. B. Spiteres Verhalten wechselnd zwischen Ne-
gativismus und deliranter Verwirrtheit. Sopor, Koma, Exitus.

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

ulm.
P Hered.: 0. B. Selbst frither gesund. Seit 10 J. wegen Lungen-Kehlkopftbe. in
Behandlung. Dabei haufig Durchfille, viel Husten, Schwiche, Appetitlosigkeit.
Jetzt seit 3 Wochen verdandert, dngstlich, unruhig, erregt, Tobsuchtsanfélle, glaubte
gich von elektrischen Strémen verfolgt, von Scheinwerfern bespiegelt.

Stark reduzierter Erndhrungszustand, Dampfung r. h. o. mit Bronchialatmen,
bds. lautes Rasseln. Temp. 38—39°% Neurologisch: o. B.
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Wechselnd zwischen fngstlich-deliranter Unruhe und ruhigeren Zeiten. Dabei
voller Beeintrichtigungs-Beziehungsideen. Nach einigen Tagen ruhiger, gleich-
méibBiger, klarer. Gebessert entlassen.

31. B., Johann, 58 J. alt. Diagnose: Amentia bei The.

Vorgeschichte unbekannt. Aus dem stadt. Krankenhaus zur Aufnahme; dort
wegen offener The. in Behandlung.

Seit einigen Wochen unruhig, erregt, glaubt sich verfolgt, mit Messern be-
droht. Halluziniert; deshajlb nach hier.

Elendes Aussehen. Uber dem lk. Unterlappen Schallverkiirzung, iiberall
grobblasiges Rasseln. Im Auswurf The. 4. Temp.: subfebril, Neurologisch: o. B.

Bei der Aufnahme desorientiert, schwer fixierbar, dngstlich, werde verfolgt,
solle erschossen werden, fleht um Rettung, dabel miBtrauisch nach allen Seiten
sich umblickend, bei jedem Gerdusch erschreckend. Auch in der Folgezeit anhal-
tend balluzinierend, desorientiert, verwirrt, dngstlich, unruhig, Nahrungsverweige-
rung wegen Vergiftungsfurcht. Nach 2monatiger Behandlung unverdndert in
eine andere Aunstalt.

32. Fr. K., Pauline, 24 J. alt. Diagnose: Amentia beil Driisentbe.

Hered.: o. B. Friiher gesund und unauffallig. Seit 2 J. Driisenschwellung am
Hals. In chirurg. Klinik Pirquet -, Probeexzision (typischer Befund), im An-
schlufl daran plétzlich erregt; deshalb nach hier.

Lungen o. B. Verfallenes Aussehen. Temp. --. Unruhig, dngstlich, voller
unzusammenhéingender, paran. Ideen, glaubt sich von Schlangen verfolgt, hypno-
tisiert usw. Halluziniert lebhaft. Bei zunehmendem kérperlichen Verfall zuneh-
mend delirant. Exitus.

Eine weitere Anfiihrung von Krankheitsfallen halte ich fiir iiberfliissig, da
sich die Symptome bei diesen im wesentlichen mit den angefiihrten decken. Nur
mochte ich spéter noch 2 ausfiihrlich beobachtete, interessante Fille besonders
erwahnen.

Betrachten wir zunichst die 9 angefiihrten Fille, so sehen wir, daf3
bei den meisten (7) die deliranten Symptome iiberwiegen; die Affekt-
lage ist dabei vorwiegend &ngstlich ratlos und diesem entsprechend
auch der meist inkohirente, oft durch Halluzinationen des Gesichts
oder Gehors beeinflufite Vorstellungsinhalt; nur bei einem Fall sehen
wir eine vorwiegend heitere Affektlage, bei einem andern sind kata-
toniforme Erscheinungen (Stupor, Mutazismus) in ausgedehnterem
MaBe vorhanden und bei einem dritten springen paranoide Ideen starker
in Erscheinung. Nur bei 2 Kranken sehen wir mehr ein amentiaartiges
Bild auftreten. Von allen Fallen waren 4 hereditir nicht belastet und
frither gesund, 4 andere hingegen waren belastet bzw. schwéchlich und
nervos veranlagt; bei einem von diesen bestand auBerdem chronischer
Alkoholismus (bei einem Fall sind anamnestische Angaben nicht vor-
handen). Bei einem war bereits friither im AnschluB an eine Grippe ein
dhnlich verlaufendes, schnell abklingendes Delir aufgetreten. Mit Aus-
nahme von 1 Fall, der lingere Zeit vorher depressiv war, sehen wir
die Psychose ziemlich akut einsetzen. Von den deliranten Zustinden
gingen bei 4 Fillen die Erscheinungen nach wenigen Tagen zuriick,
wobei dann meist villige Amnesie fiir die psychotischen Erlebnisse be-
stand, 3 kamen bei zunehmendem kérperlichen Verfall ad exitum; bei
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diesen ging dann die anfingliche starke delirante Unruhe ante finem
meist in Somnolenz iiber. Von den Fillen mit mehr amentiaartigem
Verlauf kam einer ad exitum, der andere Fall verlief chronisch. Bei den
weiteren 9 hier nicht angefiihrten Fallen lagen die Verhéltnisse ungefihr
ebenso. Irgendwelche andere psychotische Erscheinungen, wie epilep-
toide oder korsakoffartige Symptome sahen wir, jedenfalls in ausge-
sprochener Form, bei keinem dieser Patienten auftreten; sie scheinen
demnach auch wohl seltener vorzukommen.

Gehen wir nun zunichst dazu iiber, 2 weitere Krankengeschichten
etwas ausfithrlicher zu betrachten.

33. Frau B., Ida, 24 J. alt. Psychose bei Tbe. pulm. (manisches Zustandshild
mit delirant halluzinatorischer Farbung).

Mutter cyclothym, Mutters Schwester geisteskrank, sonst Hered. o. B. Selbst
immer etwas schwichlich, aber immer sehr lebhaft, ausgelassen. Gute Schiilerin,
Menstruation normal. Gliickliche Ehe, 4 normale Geburten, 3 Kinder gesund, 1 tot.
August 1921 Beginn einer neuen Schwangerschaft, dabei Erbrechen. Vom 5. Mo-
nat bis zum Wochenbett Klagen tiber Kopfweh, Griibelsucht, Schwermut, Lebens-
iiberdruB. Geburt verlief glatt, Kind gesund. 8 Tage post partum Con. suicid.
Still, apathisch, wollte nicht essen, kiimmerte sich nicht um das Kind. Nach einem
Monat legte sich die Depression, ging dann in ein manisches Stadium iiber. Sie
wurde lebhaft, ausgelassen, war voller Pline, machte Einksufe; wurde sehr er-
regt, wenn man ihr Schwierigkeiten machte. Von Lues oder Tuberkulose nichbs
bekannt.

26. IX. 1922. Bei der Aufnahme lebhaft, gehobener Stimmung, renommistisch,
ideenfliichtig, hemmungslos erregt, voller Zukunftspléne, ohne Krankheitsgefihl.

Kleine, grazil gebaute Person in mangelhaftem Ernihrungszustand, blasse
Gesichts-, Schleimhautfarbe. Neurologisch o. B. Uber den Lungen verschirftes
Atmen, diffuse, bronchitische Gerausche, keine Dampfung. Im schleimig eitrigen
Augwurf The. +. Herztone leise, keine Gerdusche. Puls mittelkraftig, 84 Schlage.
Temp.: 38—399, TUrin frei von EiweiB und Zucker. Wassermann —.

28. IX. Euphorisch, voller Anspriiche, singt Gassenhauer, immer in Bewegung,
starker Rededrang, ideenfliichtig.

3. X. Koérperlich elender, Dampfung iiber der ganzen lk. Lungenseite, Bron-
chialatmen, diffuse Rasselgerusche. Temp. 39—40° Kein Krankheitsgefiihl,
,,Lungen sind kerngesund*, Sténdig gehobenes Selbstgefiihl, dabei zinkisch, leicht
gereizt.

9. X. Anhaltend euphorisch, anspruchsvoll, renommiert von vornehmer Her-
kunft, vom Reichtum ihres Mannes, bald richtig orientiers, bald glaubt sie in
einem Ballhaus zu sein, schimpft zwischendurch auf ihren Mann, daf er so viel
Sekt trinke und nicht mit ihr tanze. Dabei sprunghaft in ihrem Vorstellungsinhalt,
leicht ablenkbar.

12. X. Ekstatisch erregt, konfabuliert, erzshlt von einem vornehmen Ball,
auf dem sie diese Nacht getanzt habe; habe dabei bald im Bett gelegen, bald ge-
tanzt, Kaviar gegessen, Sekt getrunken, einen ,,bildschénen Kerl als Kavalier®
gehabt, zum SchluB seien sie im Auto nach Zoppot gefahren, habe dort im Spiel-
klub 100000 M. gewonnen.

16. X. Dauernd gehobener Stimmung, desorientiert, habe iiber Nacht Zwil-
linge bekommen, ihre Brust sei so voll, hért die Kinder schreien, legt ein Kopt-
kissen wie ein Kind an die Brust, schimpft, daB sie keine Vorlagen bekomme,
blute ja so stark. Jeglicher Kritik unzugénglich.
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18. X. Zunehmender korperlicher Verfall, fortschreitender Lungenprozefl.
Wechselnd zwischen apathischem Vorsichhindammern und euphorisch-gehobe-
ner Stimmung, erzahlt dabei von ihren Zwillingen, die jetzt 14 Tage alt seien, auf
der Strafle spielen, glaubt sie jauchzen zu hoéren, traumhaft-phantastische Erleb-
nisse, Wirklichkeit und Halluzinationen bunt durcheinander wiirfelnd. Géanzlich
kritiklos, grofe Gedachinisliicken, die sie konfabulatorisch erginzt.

20. X. Habe iiber Nacht Drillinge bekommen, ekstatisch, verwirrt, génzlich
desorientiert, kein Krankheitsgefiihl.

23. X. Zunehmender Verfall. Rochelnde Atmung, flatternder Puls. Kein
Krankbeitsgefiihl. Gliickseligkeitsgefiihl, voller unzusammenhingender phanta-
stischer GroBenideen, diese wirr durcheinander vorbringend; dabei sehr suggestibel,
Wirklichkeit und Traumgebilde wirr durcheinander wirbelnd zu szenenhaft visio-
néren Erlebnissen. Bei zugedriickten Augen schwéirmt sie verziickt mit zunehmend
freudig bewegter Stimme von ihren Erscheinungen, ,,goldene Englein, mit bunten
Fliigelein; silberne Sterne, blauer Himmel, o wie schén die Englein singen* usw.

24. X. Zunehmender Verfall. Ekstatisch, delirant.

25. X. Somnolent, sei miide von dem vielen Tanzen und von den Drillingen,
miisse schlafen, habe eine Autotour vor. Zwischendurch voriibergehend Klagen
iiber Schmerzen, Todesahnen, dabei personlich, drtlich und zeitlich orientiert; je-
doch nie lange anhaltend.

27.X. Zunehmend somnolent. Inhaltslos delirant. Flockenlesen.

28.X. Sopor. Koma. Exitus. '

Was die Charakteristik dieses Falles anlangt, so sehen wir bei einer
anscheinend zirkulér belasteten, von jeher schwichlichen, friiher durch-
weg lebenslustigen Frau wahrend einer Graviditit eine schwere De-
pression auftreten, die dann unmittelbar post partum in eine manische
Phase iiberging. Wir finden bei ihr eine fortgeschrittene Phthise, die
offenbar wihrend der Schwangerschaft zum Ausbruch gekommen ist.
Wahrend in der ersten Zeit ihrer Klinikbehandlung eine fortdauernd
gehobene Stimmung mit Hemmungslosigkeit und Ideenflucht herrschte,
sehen wir bei fortschreitendem Lungenprozel und zunehmender In-
anition szenenartig-traumhaft-phantastische Erlebnisse in den Vorder-
grund treten, wie sie von Siemerling, Bolte, Hoepffrer u. a. beschrieben
worden sind, die, von deliranten Zustdnden unterbrochen, schiieBlich
nach vorhergehender voriibergehender gréferer Klarheit in ginzlich
inhaltlose Delirien iibergehen, um iiber Somnolenz, Sopor, Koma ad
exitum zu fithren.

Wenn wir fir die primire Erkrankung auch die Graviditit nicht
ganz als Ursache ausschlielen konnen, zum mindesten nicht als indi-
rekte Ursache, da sie ja wohl sicher den Ausbruch der Tuberkulose be-
dingt hat, so miissen wir in diesem Fall doch auch mit ziemlicher Sicher-
heit annehmen, dafl hier die Phthise bei einer entsprechenden Veran-
lagung zunichst zu einem depressiv-manischen Krankheitsbild gefiihrt
hat, daB also auf eine exogene Reaktion hin eine homonome psychische
Reaktion erfolgte. Nun aber ging bei fortschreitendem somatischem
Verfall dieser Zustand mehr und mehr in jene Erscheinungen iiber, wie
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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,
dafl bei leichterer Intoxikation homonome, bei schwererer hingegen
mehr heteronome Krankheitserscheinungen, speziell auch bei der Tuber-
kulose, auftreten kénnen. Die das delirante Stadium nahezu bis ans
Ende geleitende Euphorie 148t gerade in diesem Fall deutlich erkennen,
wie sehr die zugrunde liegende konstitutionell bedingte Anlage die
Psychose affektiv beeinflussen kann. DaB diese Annahme sicherlich
wohl zu Recht besteht, ist auch bewiesen durch Fall 24, den ich hier
vergleichsweise heranziehen mdchte, wo eine dem deliranten Stadium
vorausgehende depressive Phase diesem auch eine &ngstlich-depressive
Affektgrundlage gibt. Ahnlich liegen die Verhaltnisse auch bei Fall 22
und 23.

Es wire nun noch festzustellen, ob die depressiv-manische Phase
der Frau B. durch die tuberkultése Infektion so beeinflullit worden ist,
daf sie sich qualitativ von einer rein endogenen zirkuldren Psychose
unterscheidet. Da miissen wir aber sagen, dafl wir zunachst wenigstens
keine charakteristische Differenzierung durchfithren kénnen, zumal
dann nicht, wenn wir an die weitgehende Spielbreite der Symptome
beim manisch-depressiven Irresein im Sinne Schriders denken. Wir
miissen deshalb wohl vielmehr annehmen, daf in diesem Falle die Tuber-
kulose — vielleicht in Kombination mit der Graviditit -— nur als Ge-
legenheitsursache der primiren Psychose bei ausgesprochener krank-
hafter Anlage anzusehen ist, und es ist noch hinzuzufiigen, daB ebenso
wie es in diesem Falle die Phthise war, es auch irgendeine beliebige an-
dere Schidigung gewesen sein kénnte, die den Stein ins Rollen gebracht
hatte. Ahnlich wie Pernet in bezug auf die Paralyse anfithrt, miissen
wir also die kérperliche Erkrankung in diesem Falle nur als ein die
vorhandene Affektivitdt steigerndes Moment in  Rechnung setzen.
Erst bei Steigerung der Intoxikation kam es nun so weit, daf die
endogene Anlage tiberwuchert wurde von der typischen exogenen
Reaktion. .

Interessant ist der Fall nun noch durch die zwischendurch auftreten-
den szenenhaften traumartigen Erlebnisse, die sich aber von dem
Hoepffnerschen Fall dadurch unterscheiden, daB hier eine BewuBt-
seinstriibung dabei deutlich vorhanden war. Diese Zustinde erinnern
wohl am meisten an die Pseudobhalluzinationen Kandinskys, die nach
der Auffassung von Jaspers einerseits zwar der Leibhaftigkeit ent-
behren, andererseits aber -in voller Wahrnehmungsadiquatheit vor
dem geistigen Auge stehen.. Sie kénnen als konstante Phanomene auf-
treten, oder mehr flieBend und wechselnd sein. Der Wille steht ihnen
zwar einerseits mit einer gewissen Passivitit entgegen, andererseits
aber kénnen sie suggestiv- und autosuggestiv beeinfluit werden.
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Wir miissen in diesem Fall wohl die Erscheinungen im Gegensatz
zu dem Hoepffnerschen Fall den bereits eingetretenen deliranten Zustén-
den unterordnen, wie sie ja auch nach Siemerling gerade wahrend der
akuten Psychose auftreten. Bei fortschreitender BewuBtseinstriibung
schwinden sie dann mebr und mehr, um schlielich in ganz inhaltslose,
delirante Bewegungen itberzugehen.

Wie Siemerling fernerhin betont, sieht man bisweilen bei fortschreiten-
der physischer Inanition ein Nachlassen der Psychose bzw. Klarheit
auftreten; auch bei unserem Fall machten sich kurz ante finem voriiber-
gehend klarere Momente mit Krankheitseinsicht bemerkbar.

Als weiteren Beitrag fiir das innige Ineinandergleiten konstitutio-
nell bedingter Anlagen und exogener Reaktion sei nun noch ein letzter
Fall angefiihrt, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte.

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

Vater Potator, hatte Krampfe, sonst Hered.: 0. B. Selbst frither gesund, lustig,
fleiBlig, beliebt. 1907 oder 08 Kropfoperation, seitdem nervos, angstlicher, wn-
ruhiger, fast dauernd in Krankenhausbehandlung.

Von 1906—1909 mit kieinen Unterbrechungen im Krankenhaus Eppendorf;
‘Anfille, stimmungslabil, wechselnd zwischen sentimentalem Jammern und affek-
tiert theatralischen Scenen. Diagnose: Hysterie. 1912 im Krankenhaus Segeberg.
Diagnose: Hysterie. Von 1914—1917 4mal in verschiedenen Anstalten unter der
Diagnose: Dementia prascox. Dann ging es voriibergehend besser, war als Haus-
halterin, Krankenpflegerin téitig. Frithjahr 1922 wegen Magenulcus Gastro-
enterostomie. Im AnschluB daran lungenleidend, wiederholt Blutsturz, meist
nach Aufregungen, dabei haufig Erbrechen und Magenbeschwerden. Fieber,
SchweiBle, proliferierend-exsudativer ProzeB beider Unterlappen. Seit Juli 1922
zunehmend erregt, machte Verkehrtheiten, schnitt sich das Haar ab, trank aus
ihrem Speiglas, nichtliches Umherwandeln, glaubte sich verfolgt, sah Leichen,
schrie &ngstlich auf. Deshalb nach hier. ‘

12. IX. 1922. Bei der Aufnahme unruhig, desorientiert, nicht zu fixieren,
perseverierend, Klangassoziationen, onaniert dabei riicksichtslos und ohne Scham.
Zwischendurch voriibergehend, auffallend scharfe Erfassung gewisser Einzelheiten,
dabei schlagfertig, witzig. Sprunghafte Affektverschiebungen.

Elendes, blasses, schwichliches Madchen, kann sich alleine nicht hochrichten,
starker Wiirgreiz, haufiges Erbrechen. Reflexe lebhaft, sonst neurologisch o. B.
Schilddriise nicht sicher palpabel (Strumaoperation), Bauchdecken gespannt,
Druckempfindlichkeit dér Magengegend, Urin o. B. Dampfung iiber dem r. Ober-
lappen, hier verschirftes, verlingertes Exspirum. Bronchitische Gersusche tiber
beiden Unterlappen. .

Herztine leise, aber rein. Puls klein, weich, ungleichmiBig, 96 Schlige. Temp.:
subfebril. Im Auswurf Tbe. +. Im Erbrochenen kein Blut, normale chemische
Verhiltnisse. Wassermann —.

13.IX. Uber Nacht unruhig, &ngstlich, halluziniert. Morgens ruhig, orien-
.tiert, wehleidig, sentimental; anamnestische Angaben nicht zu bekommen, wirft
alles durcheinander. Abends wieder verwirrt, optische und akustische Halluzinatio-
nen, redet vor sich hin wie z. B.: ,,Sie ging aufs Eis, fiel hin, abends wurde das Kind
.geboren, alle an Grippe erkrankt, dann ging es los, Hénde, gewaschen, das Kind
war tot, Schmerzen in der Brust, Resultat, lk. Lunge angegriffen, um Gottes-



330 A. Hanse:

willen, muB ich nun sterben . .. ich komme aus dem Krankenhaus, o Gott, schon
wieder Blut, zu spit kommt oft die Reue, ich bin doch ein schénes Madchen, von
der Schonheit kannst du nicht leben. Atropin, Opium, Veronal, Meningitis. Pa-
ralyse ist Syphilis. Nehmen Sie Vernunft an, kaufen Sie schnell* usw.

18. X. Zustand immer sehr wechselnd, am Tage ruhiger, zeitweilig ganz teil-
nahmslos, dann plétzlich unter dem Einflul von Halluzinationen #ngstlich er-
regt, wirft mit Elgeschirr. Wegen héufigen Erbrechens Erndhrung per klysma.

20. X. Wehleidig, ungehalten, Klagen iiber Sodbrennen und ,,Leibkrampfe®,
die nach Atropin zuriickgehen. Zwischendurch sehr angstlich, fiirchtet sterben zu
miissen, sehe alles rot, wie in Blut getaucht, lauter rote brennende Kugeln, die sich
auf ihren Kdérper legen, ihr die Luft abschniiren.

31. X. I g. ruhiger, geordneter, it, ohne zu erbrechen. Nur Klagen iiber
Herzangst. Lungenbefund nicht wesentlich verindert. Dauernd leichte Temp.

11. XI. Zunehmend erregt, #ngstlich, verwirrt, halluziniert, glaubt sich
verfolgt.

17. XI. Wechselnder Stimmung, einmal gehoben, gliicklich, dann ungehalten,
nérglerisch, anspruchsvoll, miBhandelt die Schwestern, onaniert. Krzihlt heute
freudestrahlend, sie sei iiber Nacht in den Himmel geflogen, habe Fliigel bekom-
men, hére Musik, Engelstimmen, Posaunenchdre. Sei nun erldst von ihrem Leiden,
ibre Seele schwebe im Himmel, hier liege nur ihr kranker Leib. Exaltiert, eksta-
tisch, singt, schwérmt von Festen, schonen Kleidern, Schmuck und Edelsteinen.

1. XII. Menstruiert. Klagen iiber Stiche beim Atmen und Herzbeschwerden,
fiirchtet, sterben zu miissen; dngstlich, ungehalten, alles sei wie in rotem Nebel.
Von den Wiinden steigen Gerippe und Ahnenbilder. Allerlei Fratzen drangen sich
durcheinander, klirren mit Ketten, wilzen sich auf sie, schniiren ihr die Luft ab.
Uber dem 1k. Unterlappen Dampfung, Bronchialatmen, Knisterrasseln.

91. XII. Wechselnd zwischen deliranter Unruhe, ekstatischer Gehobenheit
mit traumhaft phantastischen Erlebnissen und Somnolenz. Zwischendurch vor-
iibergehend auffallend kiar, scharf und genau beobachtend, rechnet schwierige
Rechenaufgaben richtig.

6. 1. 1923. Durchweg dngstlich, voller Verfolgungsideen, halluziniert, sieht
Totenbeine, einerseits orientiert, andererseits aber wieder ginzlich verwirrt.

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

13. 1. Nachts heftige, #ngstlich-delirante Bewegungsunruhe mit folgender
Amnesie. Im Anschlul an starke Angstparoxysmen Hamoptoe, dadurch noch
unruhiger, alle Hypnotica sind erfolglos.

18. I. Morgens wieder freudig erregt, habe fiber Nacht ein Kind bekommen,
in diesem Kind lebe ihr Leben weiter, sie selbst konne jetzt sterben, ,.ein mor-
scher Baum geht zugrunde und verwest, dafiir bliiht es an den Zweigen®, Dabei
auBerlich orientiert.

924. I. Schwirmt immerfort von ihrem Kinde, das jetzt 2 Jahre alt sei, in die
Schule gehe und bald beirate.

95.1. Gereizt, glaubt sich verfolgt, solle ermordet werden; will von ihrem
Kind nichts wissen, bestreitet, davon gesprochen zu haben.

23. II. Anhaltende Stimmungslabilitit, i. g. aber klarer, weniger delirant,
hustet viel, Klagen iiber Stiche in der Brust. Lungenbefund im wesentlichen un-
verdndert. :

6. III. Wieder unruhig, dngstlich, delirant, jammert laut, halluziniert lebhaft,
ganze Erlebniskomplexe; glaubt ins Gefingnis zu kommen, will sich die Pulsader
aufbeiBen.
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14. ITI. Hat gehort, daB sie in eine andere Anstalt Gberfithrt werden soll.
Zuerst sehr erregt, will mit dem Kopf gegen die Wand. Allméhlich aber zugéng-
licher, 148t sich beruhigen. GefaBt, bedankt sich bei allen fiir die viele Miihe, die
man mit ihr gehabt habe. Dankbar fiir alles, nimmt liebevoll von allen Abschied.

15. IIL. Uberfiihrt nach Neustadt, unterwegs zirtlich, liebevoll, geordnet,

“Was nun die Charakteristik dieses Falles anlangt, so sehen wir bei
einer Patientin, die bereits frither wiederholt wegen Hysterie bzw. De-
mentia praecox in Behandlung gewesen war, eine Psychose auftreten,
die sicherlich mit der tuberkulésen Infektion in Zusammenhang zu
bringen ist. Von der Vielgestaltigkeit ihrer Erscheinungen sind vor
allem hervorzubeben eine ausgesprochene hysteriforme Stimmungs-
labilitat, die sich aber unter dem EinfluB von Illusionen, Halluzinationen
und Wahnideen bis zu inbriinstiger Ekstase oder namenloser Angst ge-
legentlich steigern kann. Dazwischen treten wie bei Fall 32 szenenhaft-
traumartig-phantastische Erlebnisse und ausgesprochen delirante Zu-
stinde auf. Voriibergehend springen auch mehr katatone Krscheinungen
hervor. Zwischendurch aber fallt immer wieder eine Klarheit des Be-
wuBtseins und scharfe Auffassungsmoglichkeit auf. Teilweise besteht
Krankheitseinsicht mit Todesahnen und Angst, dann wieder eine ginz.-
lich kritiklose Euphorie. Fin Teil jhrer Halluzinationen oder illusio-
nirer Umdeutungen bezieht sich inhaltlich auf das subjektive Gefiihl
des Krankseins und die Empfindungen ihres kranken Korpers, 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 Loslésung ihrer
Seele aus dem Korperlichen die gedankliche Form findet. Dabei gehen
diese Zustande z. T. flieBend, z. T. schroff ineinander iiber und lassen
keine sicheren Beziehungen zu der jeweiligen Schwere des korperlichen
Prozesses erkennen.

Wie bereits erwahnt, miissen wir diese Erkrankung sicher wohl mit
der tuberkuldsen Infektion in Zusammenhang bringen. Von einer ein-
fachen Hysterie oder Dementia praecox mit zufallig gleichzeitig be-
stehender Phthise kann nicht die Rede sein, zumal zwischendurch im-
mer wieder die deliranten Zustinde auftreten. Aber ebensowenig
lassen sich alle Erscheinungen auf die Formel der exogenen Reaktions-
typen zuriickfiihren. Es handelt sich vielmehr bei Frl. K. um ein
duberst empfindliches, nervés-psychisches System, das auf Schadigungen
irgendwelcher Art (seelische Erlebnisse, Kropfoperation, tuberkulsse
Intoxikation) mit gewaltigen Ausschligen antwortet. Die Tuberkulose
gab in diesem Fall die letzte Stufe der konditionalen Momente ab; wie
weit dabei noch andere Faktoren, wie Labilitat des vegetativen Systems
{Ulcus, Magen-, Darmbeschwerden) und des endokrinen Apparates
(Thyreoidea) mitgespielt haben migen, sei dahingestellt. Die letzte Ur-
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sache fir 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 tuberkuldsen Psychose sein kann, wenn die Infektion
einen entsprechend veranlagten Menschen befillt, aber andererseits
muB immer wieder betont werden, daf§ die Tuberkulose dabei nur einen
Gelegenheitsfaktor darstellt, der ebensogut von anderen Intoxikationen
ersetzt werden kann. Wenn jedoch der Tuberkulose unter den Infek-
tionskrankheiten in dieser Hinsicht eine Sonderstellung zukommt, so
verdient sie es, wie bereits oben erwahnt, nur durch den schleichenden,
chronischen Verlauf und wohl auch durch die Tragik des subjektiven
Erlebnisses, tuberkulds krank zu sein.

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

Wenn wir dazu vergleichsweise die Infektions- und autotoxischen
Psychosen anderer Atiologie heranziehen, so konnen wir dabei keinen
stichhaltigen Unterschied entdecken. Auf die Einteilung in Initial-,
Fieber- und Fieberabfalldelirien niher einzugehen, ist hier nicht der
Ort, zumal die Ubergénge hierbei flieend und nicht sicher abzugrenzen
gind. Allen gemeinsam sind BewubBtseinstriibung, Desorientiertheit,
Sinnestiuschungen, fliichtige Wahnideen, Bewegungsunruhe, éngstliche
Erregung, Euphorie oder stupordse Zustinde. Sie unterscheiden sich
also in nichts von den von Bonhoeffer und Siemerling formulierten und
von den meisten Autoren, neuerdings noch von Skliar, Porot und van
Houth anerkannten Krscheinungen der symptomatischen Psychosen.
Ebenso wie bei anderen Infektionskrankheiten kénnen die psychotischen
Erscheinungen plotzlich auftreten und ebenso plétzlich wieder ver-
schwinden, ohne daf eine erkennbare Anderung im kérperlichen Befund
eingetreten ist. So war es in ausgesprochenem Mafie bei Fall 34 und
auBerdem bei 4 der vorher angefiihrten Fille. Wodurch dieses akute
Auftreten und oft ebenso schnelle Verschwinden zu erkldren ist, kann
vorlaufig nicht sicher beantwortet werden. Die Annahme, daB eine
plotzliche Uberflutung und ein ebenso plétzliches Verschwinden toxi-
scher Substanzen im Gehirn die Erscheinungen bedingt, ist moglich,
aber immerhin hypotbetisch. Zum mindesten werden dabei noch an-
dere Momente, vor allem Zirkulations- und Ernéhrungsstérungen mit
hineinspielen. Ob nun mehr die Infektion entscheidende Bedeutung
hat, oder ob die Erkrankung als Kollaps- oder Inanitionsdelir bezeich-
net werden muB, soll hier nicht entschieden werden; meines Erachtens
hat die Annahme aller 3 Faktoren Berechtigung, wobei fiir den einen
Fall vielleicht mehr die Inanition, fiir andere mehr Infektion oder
Kollaps (Hamoptoe) in Frage kommen mag. Grundsitzlich 1ait sich
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zunichst nur so viel sagen, daB letzten Endes die Infektion und die sie
begleitende Inanition diese aus der Personlichkeit heraus nicht zu ver-
stehende, elementare, exogene Reaktion hervorrufen. Auch die ana-
tomischen Untersuchungen lassen uns dabei vorlaufig ginzlich im Stich,
da sie keine spezifischen, nicht auch bei anderen Erkrankungen vorkom-
menden Verdnderungen nachweisen konnen. '

DaB speziell bei unseren Fallen Delirien am hiufigsten, Amentia-
bilder selten und die anderen Erkrankungen wie epileptoide Zustande
oder Korsakoff-Typen nur andeutungsweise vorhanden sind, kann
wohl nicht nur als Zufall hingestellt werden.

Wenn wir nun noch kurz die Ergebnisse unserer Arbeit zusammen-
fassen wollen, so laft sich folgendes sagen:

Ebenso wie andere Infektionen oder konsumierende Krankheiten
kann die Tuberkulose zu nervisen Schwichezustinden fithremn.

Einen spezifischen tuberkulésen Charakter gibt es nicht, vielmehr
sind fiir die auftretenden psychopathischen Erscheinungen Anlage und
Reaktion (Erlebnis des Tuberkuls-Krankseins) entscheidend.

Alkoholismus und Tuberkulose konnen in Wechselwirkung zuein-
ander treten, indem eine Erkrankung die andere begiinstigt; bei Phthi-
sikern kommen Delirien vor, die an das Del. trem. erinnern. Das Auf-
treten dieser Erkrankung wird begiinstigt bei gleichzeitigem Alkoholis-
mus und schliefit sich zuweilen an einen Blutsturz an.

Fir einen ursiichlichen 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 konnen. Der Verlauf der Paralyse kann durch einen gleichzeitig
bestehenden tuberkulésen ProzeB beschleunigt werden, vorher vor-
handene, typische paralytische Erscheinungen werden dabei durch de-
lirante Zusténde unterbrochen.

Fir die Entstehung von Wahnideen usw. kommt die Tuberkulose
nur als auslosender Gelegenheitsfaktor in Frage, das Entseheidende
ist hier ebenfalls die Anlage.

Die Gruppe der Schizophrenien ist nicht auf tuberkulotoxische
Schadigung zuriickzufiihren. Beide gemeinsam sind vielmehr vielfach
der Ausdruck einer angeborenen Minderwertigkeit; andererseits kann
die Tuberkulose haufiger als bei anderen Krankheiten bei der Kata-
tonie zum Ausbruch kommen. Bisweilen kommt sie als Gelegenheits-
ursache fiir das Auftreten eines neuen Schubes in Betracht und kann
dabei gelegentlich diesem auch ein besonderes Geprige aufdriicken.

Die ,,tuberkulése Euphorie** kommt auch bei anderen Erkrankungen
vor, sie ist hauptsiichlich bedingt durch eine entsprechende Veran-
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lagung, von der manischen Phase des zirkuldren Irreseins ist sie aber
wegen der Bewulitseinsverinderung zu differenzieren.

Auch fir die depressiven Erscheinungen bei Tuberkulose ist die
Veranlagung von entscheidender Bedeutung.

Haufiger gehen die affektiven Stérungen spiter in delirante Zu-
stande iber, wobei sie diesen dann eine entsprechende Grundstimmung
verleihen koénnen. Wegen ihres chronischen Verlaufes ist die Tuber-
kulose mehr als andere Infektionskrankheiten imstande, homonome
Reaktionen im Sinne von Kleist hervorzurufen.

Die eigentlichen Psychosen bei Tuberkulose (Delirien, Amentia-
zustinde usw.) unterscheiden sich in nichts von den — vor allem von
Siemerling und Bonhoeffer beschriebenen — symptomatischen Psycho-
sen. Die Delirien treten meist akut auf, kénnen plétzlich verschwinden
oder bei zunehmender Intoxikation und Entkraftung ad exitum fithren.
Amentiaartige Zustinde konnen einen chronischen Verlauf nehmen.

Bisweilen treten zwischen den deliranten Zustdnden szenenartig-
traumhaft phantastische Erlebnisse auf.

Unmittelbar ante exitum kann eine voriibergehende Klarheit des
Bewufitseins mit Krankheitseinsicht auftreten.
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