1. Die Rolle der Tuberkulose in der Aetiologie der Dementia praecox.

Von
Primarius Dr. Leo Wolfer, Salzburg.

Im Jahre 1919 habe ich meine Vermutungen hinsichtlich beste-
hender Beziehungen zwischen der Dem. praecox und der Tuberkulose
in einer Arbeit niedergelegt. Erst spater fand ich beim Studium &lterer
Literatur Mitteilungen franzosischer Autoren, die das hiufige Zusammen-
treffen von Dem. praecox und Tuberkulose erwahnten, und solche
englischer Forscher, denen das Alternieren dieser beiden Krankheiten
in der Descendenz aufgefallen war. Seither sind wiederholt Publika-
tionen erschienen, die diese Frage zum Gegenstande hatten. — 1920 bin
ich gelegentlich einer Zusammenfassung der korperlicher Erscheinungen
der Dem. praccox noch einmal darauf zuriickgekommen und meine
seither gemachten Beobachtungen haben mich in meiner Annahme nur
immer wieder zu bestirken vermocht, wenngleich den auffallend h#u-
figen klinischen Befunden und Sektionsergebnissen einer offenkundigen
Tuberkulose auch negative Resultate gegeniiberstehen. Ich verweise
jedoch diesbeziiglich auf die experimentell erhirtete Tatsache, dalB
in anatomisch unveréinderten kindlichen Driisen lebende Tuberkel-
bacillen gefunden wurden, die bei damit behandelten Tieren eine regel-
rechte Tuberkulose hervorriefen.

Es kann also eine tuberkulose Infektion tatsiichlich vorliegen,
ohne daf sie klinisch nachweisbar ist. Die Dem. praecox kénnte in
golchen Fallen vielleicht durch Partigene entstehen, wie Much solche
fiir die Tuberkulide der Haut annimmt, Partigene, ,,die beim Wechsel-
spiel zwischen Koérper und Erreger frei werden. Fiir diese Annahme
wiirde bei der bekannten Disposition der Pubertitsjahre zur Dem.
praecox der Umstand sprechen, dafl Kdgel in den Entwicklungsjahren
einen Mangel von Partialantikérpern gegen Tuberkulose festgestellt
hat. Sehr beachtenswert ist die Ubereinstimmung der Stoffwechsel-
storungen, die Justschenko bei Dementia praecox-Kranken findet,
mit jenen, die Winternitz. und Spaeth bei Tuberkuldsen erhoben haben.
Von ganz besonderer Bedeutung aber erscheint mir eine Arbeit Wittes,
der sagt, dal die Dem. praecox und die Tuberkulose die Neigung zeigen,
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.-die  Schilddriisenkolloide zu bewabren bzw.zu speichern®. Nach
diesem Autor sind auch die Blutlipoide bei der Dementia praecox
nur lose verankert und schwinden bei korperlichen Stérungen auffallend
leicht; Lipoidarmut gebe aber einerseits einen guten Nahrboden fiir
die Entstehung der Tuberkulose ab, anderseits habe diese auch eine
Lipoidarmut des Blutes zur Folge. Diese Feststellungen Wittes und
Justschenkos erscheinen mir deshalb so wichtig, weil ich der Uberzeugung
bin, dal uns der Nachweis einer Tuberkulose in Dem. praecox-Fiallen
weder klinisch noch anatomisch zu gelingen braucht, um trotzdem
von einer ', Tuberkulogenese dieser Psychose sprechen zu kénnen.
Vielleicht kommt der Tag, der uns die Behelfe in die Hand gibt, auch
dieses letzte Glied der Beweiskette zu finden. Vorldufig erinnere ich
an den von mir in Analogie zur Metalues geprigten Ausdruck einer
,Metatuberkulose®, ferner daran, daB v. Trotsenburg das Verhiltnis
der Dem. praecox zur Tuberkulose mit jenem der Paralyse zur Syphilis
vergleicht und Hoffmann auf die Ahnlichkeit der Pathologie der Lues
und der Tuberkulose hinweist und daher auch bei der Tuberkulose
ahnliche Zusammenhinge mit geistigen Stérungen vermutet, wie bei
der Lues.

Wenn wir uns weiter vor Augen halten, daf3 eine Erblues zu einer
juvenilen Paralyse filhren kann, so werden wir auch zugeben miissen,
daB eine Tuberkulose in der Ascendenz, die nach Weber ein erhebliches
hereditér-praedisponierendes Moment fiir Psychosen iiberhaupt dar-
stellt, die Ursache einer Dem. praecox in der Deszendenz werden kanmn.

Dannemann z. B. erblickt das Wesen der Dem. praecox in einer
vorzeitigen Invaliditdt des Zentralnervensystems infolge Aereditdrer
Schwiche. KEinen richtigen Uberblick iiber den FErblichkeitsfaktor
werden wir aber erst erhalten, wenn wir zur Dem. praecox mit Berze
auch jene Psychosen und psychopathischen Zusténde zéhlen, die mehr
oder weniger sicher als Ausdruck der Praecox-Anlage zu erkennen
sind. Vielleicht wire auch hinsichtlich der Falle von Manie, Melancholie
und Amentia, bei denen Hoffmann ebenso wie in Dem. praecox-Fallen
beachtenswerte Vergleichspunkte mit der Tuberkulose findet, an Zu-
standsbilder zu denken, die auf einer bereits bestehenden Praecox-
Anlage zur Entwicklung gekommen sind.

Bei der Mangelhaftigkeit unserer &atiologischen Kenntnisse auf
dem Gebiete der Geisteskrankheiten diirfen wir in Ubereinstimmung
mit Weber die Tuberkuse nicht iibersehen, um so weniger als bekannt,
ist, daB jede, ,,auch die an einem einzelnen Organ sich abspielende (tuber-
kulose) Erkrankung den ganzen Organismus, also auch das Gehirn in
Mitleidenschaft zieht” und daf Infektionsgifte in erster Linie das
periphere und zentrale Nervensystem schidigen.

Nehmen wir zunéchst die hohe Toxizitit des Lues- und des Tuber-
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kulosegiftes zum Ausgangspunkt unserer Ausfithrungen, so finden wir
zwischen der Paralyse und der Dem. praecox folgende Ahnlichkeiten:

Bei beiden handelt es sich trotz vorkommender, manchmal an Hei-
lung grenzender Remissionen um einen unheilbaren Verblddungsproze§3
mit Anisokosie, grofier Weite und bei Paralyse meist, bei Dem. praecox
selten vorhandener Lichtstarre der Pupillen. Bei beiden kommt .es
gelegentlich zu iiberméBigem Fettansatz, beide fithren zu Veranderungen
des Gesamtstoffwechsels und dadurch zu allgemeiner Erschépfung, beide
kénnen, wenn sie akut einsetzen, unter dem Bilde einer ,,Erschopfungs-
psychose verlaufen, beide sind mannigfaltig in ihren Symptomen und
in ihrem Verlauf und bei beiden kommen epileptiforme Anfalle vor.
Bei der Erblues wie bei der Tuberkulose haben wir eine Hereditit vor
uns, wie sie fiir keine andere Infektionskrankheit in solcher Eindeutig-
keit bekannt ist, und beide fithren bei der Descendenz zu degenerativer
Veranlagung.

Ziehen wir eine Parallele zwischen der Tuberkulose und der Dem.
praecox, so gelangen wir zu folgenden Ubereinstimmungen:

1. In hereditirer Beziehung: Berze erklart das Gesetz der gleich-
artigen Vererbung bei der Praecox als iber jeden Zweifel erhaben;
bei fortschreitender Entartung tritt die Krankheit in der néchsten
Generation frither auf als bei der vorhergehenden ; Geschwister erkranken
oft im gleichen Alter; Kraepelin, der die erbliche Belastung bei der
Dem. praecox mit 70 9/, angibt, sah mehrfach Zwillinge daran erkranken ;
Elminger fand das Verhaltnis von 2-5:1 zwischen gesunden und prae-
coxkranken Geschwistern.

2. Pridisponierendes Alter: Die Pubertitsjahre, doch kénnen
beide Krankheiten sowohl frither als auch spiter manifest werden.

3. Adusldsende Momente: schlechte hygienische Verhaltnisse, chro-
nisch einwirkende &duBere Schadlichkeiten, Psychotraumen, Infektions-
krankheiten, Pubertat, Graviditat, Beruf,

4. Beginn, Verlauf und Prognose: der Beginn ist nicht immer durch
augenfillige Symptome gekennzeichnet, sondern oft schleichend. Junge
Leute lassen im Eifer und in jhren Leistungen nach, werden miBmutig,
iibellaunig und stérrisch. Der Verlauf ist selten akut, meist chronisch-
remittierend, von &uBeren Einfliissen und vom Alter abhingig. Die
Prognose ist ungiinstig.

5. Somatische Symptome: infantile Korperentwicklung ; langgebauter,
flacher Thorax, Ansmie, Amenorrhoe, hektische Farbung der Wangen,
Neigung zu Cyanose und SchweiBausbriichen, Seborrhoe, jihe Schwan-
kungen der Temperatur, Status lymphaticus, Phlyctaenen,Otitiden,
Driisenschwellungen, Scrofuloderm, periodische Magen- und Ver-
dauungsbeschwerden, Appetitlosigkeit, Herzklopfen und andere un-
angenehme Sensationen in der Herzgegend, erhshte Muskelerregharkeit,
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Chioasmata, rasch wechselnde, groBe Weite der Pupillen. Ich fand bei
Dem. praecox-Kranken und Tuberkuldsen, ohne Riicksicht der Loka-
lisation der Tuberkulose, ja selbst bei noch Gesunden, aber mit Tuber-
kulose erblich Belasteten in einem iberraschend grofien Prozentsatz
schon gelegentlich der ersten Untersuchung, fast immer aber im Laufe
der Beobachtung Anisokorie der Pupillen, die bei voller Belichtung ver-
schwinden kann. Ich stelle daher den zu Untersuchenden mit dem
Riicken gegen die Lichtquelle. Bei dunkler Iris nahere ich vorsichtig
von riickwirts dber den Kopf her eine Lichtquelle nur so weit, daf ich
die Pupillen wahrnehmen kann.

AuBlerdem fand ich sowohl bei Praecox-Kranken, als auch bei
Tuberkulésen beim Ziblen der Pulsschlige durch vier aneinander
unmittelbar anschlieBende Viertelminuten, wobei ich mit jeder be-
ginnenden Viertelminute aufs neue zu zdhlen begann, unvermittelte,
mitunter auch langsam an- und wieder absteigende Differenzen von
4—6 Schligen (eine geringere Differenz ist ohne Bedeutung) und zwar
sowohl bei fiehernden als auch bei fieberfreien Kranken. Ich mdchte
mich hierfiir eines Ausdruckes S#ranskys bedienen und von einem
,aprilwetterartigen Verhalten des Pulses sprechen. Diese Erscheinung
erklirt sich vielleicht durch Schwankungen in der Herzmuskelinner-
vation, die moglicherweise auch die Ursache der oft geklagten Sensa-
tionen in der Herzgegend sind.

Erwshnenswert ist ferner die Hiufung degenerativer Zige und
das Vorkommen eines hchstgradigen Marasmus bei beiden Krankheiten,
nicht zu vergessen endlich etwa vorhandene Residuen abgelaufener
spezifischer Knochen- und Gelenksprozesse.

6. Psychische Symptome: einleitende hypochondrische Ideen, die
Weber auf abnorme Organgefiihle zuriickfibrt; Launenhaftigkeit,
Egoismus, Schwiiche des Gemiitslebens und der Urteilsfahigkeit, falsche
Beurteilung der eigenen Lage und der Beziehungen zur Umgebung,
Beschiftigungsscheu bei oft gesteigerter Erotik. Paris hat bei Tuber-
kulose #ngstlich-halluzinatorische Erregungs- und Verwirrtheitszu-
stiainde beobachtet.

Von den Infektionskrankheiten tiberhaupt wissen wir, dafl sie
psychische Abgeschlagenheit, Benommenheit mit und obne Sinnes-
tauschungen, Wabnideen, heitere Frregung, dann wieder angstlich-
traurige Verstimmung, Desorientiertheit und Inkohérenz der Vor-
stellungstitigkeit hervorrufen.

Nicht unerwahnt will ich die Beobachtung Pilez’ lassen, der in
der Ascendenz Dementia praecox-Kranker viel haufiger als bei anderen
Psychosen Paralyse und Tabes vertreten fand. Da eine Lues in der
Ascendenz sehr oft von Tuberkulose in der Descendenz gefolgt ist, scheint
mir darin ein weiterer Hinweis dafiir gegeben zu sein, dafl zwischen der
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Dem. praccox und der Tuberkulose zumindest gewisse Beziehungen
bestehen. —

Es handelt sich nun darum, wie wir uns die Dementia praecox als
,,netatuberkulose HErkrankung® vorzustellen haben.

Nach Antor ist der Infantilismus — dem wir so oft gerade bei der
Dementia praecox begegnen — die Folge einer priméren Funktions-
storung des Gehirnes neben innersekretorischen Stoérungen, die Biedl
in der Hypophyse vermutet. Kraepelin und Bumke nehmen bei der
Entstehung der Dementia praecox innersekretorische Stérungen als
pathogenetische Zwischenglieder an. Ich halte dafiir, dafl inkretorische
Stérungen auch hinsichtlich dér Entstehung aller anderen Psychosen
in Betracht kommen, dafl nur die Ursache dieser Stérungen verschieden
und die Driisengruppe nicht die gleiche ist, auf die die Noxe zunichst
schidigend einwirkt. Denn durch die Funktion des innersekretorischen
Organs wird nach H. Fischer das Wachstum und die Differenzierung
des Gehirns weitgehend beeinflullt, und durch das Abderhaldensche Dia-
lysierverfahren ist erwiesen worden, daB bei den Geistesstérungen neben
dem Abbau des Gehirns auch ein solcher innersekretorischer Driisen statt-
findet. Wenn sich auch dabei nicht immer jene gewiB wiinschenswerte
RegelmiBigkeit ergibt, daB fiir jede einzelne Psychose die gleiche Driisen-
gruppe abgebaut wird, so tut dies der Sache keinen Abbruch, denn wir
wissen von Abderhalden, dal die mit gleichen Aufgaben betrauten Organe
oft nur ein einzelnes gleichartiges Protein oder eine gleiche Gruppierung
bestimmter Aminosiuren gemeinsam haben. Zudem wissen wir, daf
die Blutdriisen in solch enger Korrelation zueinander stehen, dafl die
Stérung einer derselben trotz einer gewissen Selbstindigkeit der ein-
zelnen Driisen eine Stérung der iibrigen nach sich zieht, daB also die
gesamte innere chemische Steuerung leidet, sobald es zu einer A- oder
Dysfunktion der einen oder anderen inkretorischen Driise oder Driisen -
gruppe gekommen ist.

Fassen wir den Symptomenkomplex der Dem. praecox ins Auge,
s0 weist er uns den Weg zunichst zu einer ganz bestimmten Blutdriise,
und zwar zur Schilddriise, denn Dysfunktionen derselben haben eine
Trigheit der geistigen Titigkeit und eine vermehrte Schweilbildung
sowle eine Trigheit oder Steigerung der vegetativen Funktionen und
der Stoffwechselvorginge zur Folge. Zudem sind angeborene Erkran-
kungen des Zentralnervensystems mit Entwicklungshemmungen der
Schilddriise verbunden. Weiter wirkt nach H. Fischer der Ausfall der
Epithelkorperchen steigernd auf die Affekte. Die Schilddriisensekretion
steigert nach ihm durch Sensibilisierung der Nebennierenwirkung die
Affektspannung. Nach Witte sind auch die Autoren dariiber einig,
daB das psychische Zustandsbild der Schizophrenen in vielen Fillen
dafiir spricht, daB die Schilddriise am Krankheitsbilde mitheteiligt ist.
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Nach ihm sind nicht selten Vergréferungen oder in mehr oder weniger
kurzer Zeit sich vollziehende GréBenschwankungen, jedoch auch Ver-
kleinerungen dieses Organs beschrieben worden. Vielleicht sind diese
Erscheinungen ebenso zu erkliren, wie die bei gewissen Infektionen
bekannt gewordenen Ialle akuter Thyreoiditis, die zu Stérungen der
Schilddrisenfunktion und zu einer weitgehenden Involution der Thymus
filhren. Bekanntlich bilden ja Schilddriise, Thymus und Epithelkorper-
chen ein einheitliches Wachstumssystem, das fiir die Gesamtentwicklung,
also auch fiir jene des Gehirnes von ausschlaggebender Bedeutung ist.
Die Funktion der Schilddriise, die durch jene der Thymus verstarkt
wird, kann auch bei histologisch normalem Bau gestort sein. Witte
vermutet bei der Dem. praecox eine mit dem Alter zunehmende Neigung
der Schilddriise zur Kolloidspeicherung. Von der Thymus wissen wir,
dafi sie sich im Pubertatsalter zurtickzubilden scheint. Als néchste
Inkretdriise kommt dann die Geschlechtsdriise in Betracht, deren Aus-
fall nach H. Fischer einen Ausfall der altruistischen Gefiihle und In-
stinkte, Zuriickgezogenheit, Verschlossenheit, cyclothymen Charakter,
Beeintrichtigungsideen und Schlaflosigkeit bedingt. Stérungen, die
durch das Eingreifen von Affekten in die Funktion des endokrinen
Organs hervorgerufen werden, sollen durch die Hormone der Geschlechts-
driisen eine erotische Farbung erfahren. Nach anderen Autoren scheint
in Praecox-Fallen mit sexuellem Einschlag auch die Epiphyse eine Rolle
zu spielen.

Demnach kommen bei der Dem. praecox pluriglandulire Einfliisse
in Betracht. Tatsidchlich sind diese durch das Abderhaldensche Dia-
iysierverfahren auch erwiesen worden. So fanden J. Fischer u. a. durch
dieses Verfahren in Praecox-Fillen neben Abbau der Hirnrinde auch
Abwehrfermente gegen Schilddriise, Geschlechtsdriise, Keimdriise,
seltener gegen Nebenniere (Chloasmata?), ganz selten gegen Niere,
Leber und Pankreas. Abbau von Geschlechtsdriise fehlte in keinem
der Fille.

Da Golla bei Alkoholpsychosen nicht nurAbbau von Gehirn, sondern
auch von Schilddriise, Leber und Hoden nachwies und Kafka und Rosen-
thal durch die Abderhaldensche Serodiagnostik bei Psychopathen selten,
bei Normalfillen niemals eine  positive Reaktion erzielen konnten,
dringt sich die Vermutung auf, daB dem endokrinen System die Rolle
eines Verteidigungsringes von individuell verschiedener FElastizitat
zufallt, der einerseits schidigende Stoffe aufzuhalten, anderseits Ab-
wehrstoffe zu bilden hat und, wenn iiberbelastet, zuerst zusammen-
bricht. Vielleicht liegt in dieser Annahme eine Erldarung dafiir, dafl
nicht jeder Alkoholiker, obwohl Besitzer eines angeblich minderwertigen
Zentralnervensystems, an einer chronischen Alkoholpsychose, nicht
jeder Luetiker an einer Paralyse erkrankt. Wenn es allein auf eine
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schlechte Anlage des Zentralnervensystems ankéme, dann wére es nicht
erklarlich, warum der eine Alkoholiker an dieser, der andere an jener
Psychose erkrankt, warum ein Luetiker mit dieser, der andere mit
jener Geistesstorung auf das gleiche Toxin reagiert. Erklarlicher er-
scheint mir die Tatsache aber durch die Annahme, daB in dem einen Fall
zunichst diese, im anderen jene Driise oder Driisengruppe des ,,Ver-
teidigungsringes®, schliefilich aber infolge der regen Wechselbeziehungen
zwischen allen inkretorischen Driisen das gesamte innersekretorische
Organ versagt. In diese Richtung scheint mir auch ein Ergebnis Wege-
ners zu weisen, der mittels der Abderhaldenschen Serodiagnostik Hirn-
rindenabbau bei Dem. praecox erst nach eingetretenem geistigen Defekt
nachweisen konnte.

Ich halte den Zusammenbruch des endokrinen Systems fiir das
Primiére, jenen des Zentralnervensystems fir das Sekundéire und er-
blicke eine Stiitze fiir diese meine Vermutung mutatis mutandis auch
darin, daB3 Stdlizner die Rachitis erst zu heilen vermochte, nachdem er
auf die Nebenniere und damit wohl auch auf die iibrigen Blutdriisen
therapeutisch eingewirkt hatte. Das inkretorische Organ stellt eben die
innere chemische Steuerung dar; bei richtiger Steuerung kann auch
ein an sich schwaches Schiff dem Wogenprall widerstehen, bei schlechter
Steuerung aber muf} selbst ein stark gebautes Schiff den hochgehenden
Wellen ein Opfer werden.

Ich mochte bei dieser (elegenheit den so oft gebrauchten Begriff
einer ,,Minderwertigkeit’* beim innersekretorischen Apparst vermeiden.
Seine Anlage kann ja vollstindig entsprechen, wenn es sich nicht um
eine angeborene, sich schon auf den ersten Blick als schwer erweisende
Invaliditat des Gesamiorganismus handelt, die sich dann selbstredend
auch auf das Zentralnervensystem und das innersekretorische System
erstreckt. Die Anlage kann also vollstandig entsprechen, durch gewisse
Stoffwechseltoxine oder Infektionsgifte von der Ascendenz her oder aber
infolge spiter iiberstandener Infektionen und Intoxikationen jedoch
schon so sehr belastet sein, daB sie zusammenbrechen mul, wenn eine
weitere Belastung selbst durch physiologische Reize (nach H. Fischer
z. B. durch die in der Pubertitszeit neu hinzutretende Geschlechts-
driisenfunktion) erfolgt. Wahrend sonst die Regulierbarkeit des endo-
krinen Organs gewill innerhalb weiter Grenzen moglich ist, so daB
beim Versagen einer Blutdriise eine mit mehr oder weniger gleichen
Aufgaben betraute nach einer rasch voriibergehenden, in irgendeiner
psychischen oder korperlichen Reaktion zum Ausdruck kommenden
Storung in die Bresche springt, wird bei bestehender Uberbelastung
ein Kompensieren zumindest nicht mehr schnell genug méoglich sein,
um die Katastrophe abzuwenden, und der ,,Verteidigungsring* wird,
das Zentralnervensystem nun schutzlos dem Ansturm der endo- oder
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exogenen (ifte preisgebend, zusammenbrechen. Wir werden daher auch
nicht gut von einer minderwertigen Anlage des Zentralnervensystems,
sondern richtiger von einer infolge hoher Belastung des endokrinen
Organs gegebenen Psychosebereitschaft des Gehirnes sprechen kénnen.

Beziiglich der Dem. praecox bin ich nun in Anwendung dieser Hypo-
these der Anschauung, daB es sich bei den daran Erkrankenden um eine
solche weitgehende Belastung des innersekretorischen Apparates mit
Tuberkulosetoxinen von der Ascendenz her handelt, und dafl durch inter-
kurrente Infektionskrankheiten, gewiff aber auch durch irgendeinen
klinisch nicht eruierbaren Tuberkuloseherd, wie einen solchen z. B.
Ilberg in den Tonsillen eines Praecoxkranken post mortem fand, ferner
aber auch durch das Hinzutreten der Geschlechtsdriisenhormone oder
selbst eines exogenen Giftes eine solche Uberlastung zustande kommt,
daB es zur Psychose und dort, wo ein bereits vorhandener spezifischer
Herd die Ursache ist, auch zur klinisch und anatomisch nachweisbaren
Tuberkulose kommt. -— Je linger der ,,Verteidigungsring™ standhalt,
um so spiter wird die Psychose manifest. Die Konstitution eines Men-
schen wire demnach durch den Grad &dulBlerster Belastungsfdhigkeit
seines endokrinen Systems gegeben.

Mir vollkommen bewufit, nur eine Hypothese aufgestellt zu haben,
deren Richtigkeit so lange anfechtbar ist, als es uns nicht gelingt, in
jedem einzelnen Falle von Dem. praecox die Diagnose einer Tuberkulose
bakteriologisch oder serologisch und sei es auch post mortem zu stellen,
verweise ich am Schlusse meiner Ausfithrungen darauf, daf es trotz
aller begrindeten Vermutungen Forscher gab, die die Paralyse nicht
allein als durch eine luetische Infektion bedingt anerkenmen wollten.
Noguchis und Moores Entdeckung hat endlich die Beweiskette zu
schlieflen vermocht.
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