
II. Zur Diagnose der Tuberkulosepsychose. 

Von 
Medizinalrat Dr. Hermann Hoffmann. 

(Aus der /-Iei]st~tte Lindenhof zu Coswig bei Dresden [Leiter: Obermedizinal- 
rat Dr. Schulze].) 

In  meiner friiheren Abhandlung habe ich die Ansicht ausgesprochen, 
dab die Symptomenkomplexe:  Dementia praecox, Manic, Melancholie 
und Amentia unspezifisch seien und gleichwertig den einfachen Sym- 
ptomen innerer Krankheiten. Hierzu sei noeh folgendes gesagt: I m  all- 
gemeinen kann man in der inneren iVIedizin nur auf Grund mehrerer 
Symptome eine genaue Diagnose ste]len; eine Ausnahme bilden z. B. 

Lungenentz t indung ,  Typhus und einige andere ansteckende Krank- 
heiten; hier vermag man 6frets schon durch Beobachtung des Fieber- 
verlaufs allein zum Ziele zu gelangen. Nicht anders ist es in der Psych- 
iatrie; auch bier wird bisweilen aus den psychisehen Erscheinungen 
die besondere Form der Krankheit  festgestellt, aber doch nur selten. 
Bekanntlich k6nnen Lues und chronischer Alkoholismus ganz i~hnliche 
psychische Krankheitsbilder hervorrufen, w~hrend andererseits auch 
die Tubcrkulose mitunter  ~hnliche Ver~nderungen zu bewirken scheint, 
wie de~ Alkoho]. - -  Fiir die progressive Paxalyse hat  man aus der re]a- 
riven Wertlosigkeit der psychischen Symptome fiir die spezielle Diagnose 
bereits die Schlul~folgerung gezogen: als aussehlaggebend betrachtet  
man kSrperliche Erscheinungen, n~mlich reflektorische Pupillenstarre 
nnd artikulatorische SprachstSrung. 

So werden wir fiir die Erkennung der Tuberkulosepsychose (Para- 
phrenie) gleichfails somatische Ver~nderungen verwerten und deshalb 
eine sorgfMtige kSrperliche Untersuchung vornehmen miissen. Da eine 
solche bei Geisteskranken schwierig sein kann und es sich vielfach um 
geringfiigige und schwer erkennbare tuberkulSse Ver~nderungen handeln 
wird, erscheint es mir nicht iiberfliissig, einige Worte zur Diagnose der 
Tuberkulose zu sagen. Mit der Feststellung der Tuberkelbacillen und 
Muchschcn Granula, die allein wirklich zuverl~ssige Beweismittel ftir 
die Anwesenheit dieser Krankheit  - -  anfangs aber doch nur selten 
nachweisbar sind, wird man, wenn man sich auf diesen Weg beschr~nkt, 
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fiir eine wirksame Behandlung meist zu sp i t  kommen. Mit dem phthi- 
sisehen t tabitus kann man nieht viel anfangen; selbst bei Lungentuber- 
kulose kommt  er meiner Beobaehtung naeh hSchstens in einem Drittel 
aller Fglle vor, u n d e r  fehlt bekanntlieh hgufig aueh bei vorgesehrittenem 
Leiden. Das Beklopfen der Lunge wird, besonders wenn es sieh um 
Driisen- oder beginnende Lungentuberkulose handelt, meist wenig 
nfitzen und erfordert zweifellos eine ge~isse Obung. Ftir die Behorehung 
gilt das gMehe, zumal man bier noeh mehr yon dem guten Willen der 
Kranken abhgngig ist; ieh erinnere reich einer eigensinnigen Kranken 
(in unserer Iteilstgtte) mit  sehwerem Lungenbefund, bei der dutch Be- 
horehen infolge ihres Widerstrebens fast  niehts zu finden war. In  solehen 
Fgllen wird die RSntgenuntersuehung oft wertvolle Erg~nzung bilden, 
und es sei deshalb daran erinnert, dab aueh anseheinend bereits ver- 
kalkte Bronehialdriisen noeh tgtig sein k6nnen. 

Seit l ingerer Zeit babe ieh nun den Begleiterseheinungen der 
Lungentuberkul0se meine Aufmerksamkeit  gesehenkt und eine grOgere 
Zahl yon Vergnderungen festgestellt, die - -  wenn aueh nieht framer 
als spezifiseh anzusehen - -  doeh derart oft vorkommen, dag unzweifel- 
haft  meist ein Zusammenhang zwisehen ihnen und der gleiehzeitig 
bestehenden Tuberkulose vorliegt. Es handelt sieh um leieht wahr- 
nehmbare Symptome, die bisher zwar aueh sehon bekannt  waren, aber 
noeh nieht die ihnen zukommende Beaehtung gefunden haben, auch 
vielfaeh in der Literatnr nieht erwihnt  wer den. (Es ist ja eine merk- 
wfirdige Tatsaehe, dal~ die so ungeheuer verbreitete Tuberkulose weitaus 
den meisten Arzten noeh reeht unbekannt  ist!) Ieh will nun auf diese 
Begleiterseheinungen, die ich Leitzeichen zur Erlsennung der Tuber- 
]culose nennen m6chte, ngher eingehen mid mache darauf aufmerksam, 
dab man in der ,,Klinik der Tuberkulose" yon Banclelier und Roep~e 
(B.-t~.) nghere Angaben fiber sie linden kann, sowie dab die naehste- 
henden Literaturangaben meist diesem Werke entnommen sind, aueh 
we es nieht besonders vermerkt  ist. 

Naeh meiner Erfahrung werden bei beginnender Tuberkulose h~ufig 
die Bequemlichkeitsdiagnosen , ,Blutarmut" und ,,Nervensehwaehe" 
gestellt; und in der Tat  f i l l t  bei vielen Kranken eine (hgufig starke) 
Blgsse des Gesiehtes auf, sowie ein charakteristischer abgespannter,  
mat ter  Gesichtsausdruck, der yon manchen wohl als nervdses Habitus 
bezeiehnet wird. ~ber  Haaraus/all klagen unsere Kranken (~rauen) 
hiufig;  wahrseheinlieh ist er eine Folge der vermehrten Kalkausschei- 
dung. ~ Gr6Bere Anfmerksamkeit  haben die dutch die Tuberkulose 
bedingten Ver~nderungen an den Augen gefunden. ,,Reizung des 
Sympathieus dutch Spitzensehrumpfung und Druek gesehwoliener 
Lymphdrtisen bewirkt Pupillenungleiehheit. Besonders franzSsisehe 
Autoren haben dieses Phgnomen studiert und ihm die Bedeutung eines 
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Friihsymptoms zuerkannt, das den munifesten Erscheinungen der 
Lungentuberkulose um mehrere J~hre vorausgehen k6nne." (B.-R.) 
Pupillendiiferenzen finden sich nueh B.-R. bei etwa der H~lfte der 
Phthisiker. Die Pupillenerweiterung wird auf Wirkung des Tuberkulose- 
giites zurfickgef/ihrt. Die Hornersehe Trias babe ich nur selten beob- 
achtet;  nuch Heine deutet sie meist auf Struma, ierner u. a. noch auf 
Lungensloitzenaffektionen , I-Ialsdrfisentumoren und -narben. Der Horn- 
hautreflex ist bisweilen herabgesetzt. - -  Unter den Erkr~nkungen 
des Ohres spielt die Tuberku]ose eine groBe Rolle und auch manche 
Faeialisloarese ist dutch sie bedingt. - -  Die Z~hne unserer Kranken 
sind meist in sehr sehleehtem Zustande, der wohl ebenfa]Is in der Ent- 

kalkung seine Ursaehe hat. Speiehel/l~ seheint bei tuberkul6sen Man- 

nern 6fter vorzukommen als bei Frauen. -- I)er l%aehenreflex ist teils 

gesteigert, tells herabgesetzt. Uber Globus wird nieht selten ge- 
klagt. 

Eine haufige Erseheinung bei Tuberkul6sen, besonders bei Frauen, 
ist der Krop]. ,,Sehon den alten J~rzten war die Ansehauung, dab ein 
Kropf gegen Tuberkulose sehfitze, ebenso gelaufig, wie der Jetztzeit  
die klinisehe Erfahrungstatsache, dab die Tuberkulose der Schilddrfise 
se]ten ist." (B.-R) I)och hat wohl erst Turban darauf hingewiesen, 
dab bei beginnender Lungentuberkulose sich oft eine geringe Sehwellung 
der Sehilddriise findet; wahrseheinlieh stellt der Kropf meist eine Ab- 
wehrmaBregel des KSrloers gegen eine vorhandene Tuberkulose dar. 
Ge]egentlieh sieht man auch leiehte Basedovcfalle, die wohl auf g]eieher 
Grundlage beruhen. - -  Die allgemein bekannte Sehwellung der self- 
lichen Halsdrfisen kann eine Hinterhauptsneuralgie zur Folge haben, 
ebenso wie gesehwollene Aehseldriisen St6rungen im Bereiehe des 
Plexus braehialis. 

Am Brustkorb finde~ man oft bei leiser Berfihrung eine gewisse, 
umsehriebene ]Jberempfindliehkeit, oder auch ~usgesprochenen Klolof- 
schmerz, dessert Loka]isation dann der Ausdehnung der starkeren oder 
frischeren Lungenerkrankung entslorieht. Uberhaupt wird yon den 
Kranken haufig spontan fiber Schmerzen geklagt, die teilweise yore 
Riploenfe]l - -  oder aber yon den Hilusdrtisen ausstrahlen. Intercostal- 
neuralgie uncl Gi~rtelrose sind nicht selten. Die meehanisehe Muskel- 
erregbarkeit ist oft erh6ht und wohl ebenfalls in der Kalkverarmung 
begr/indet. Die l~aehtsohweiBe der Phthisiker sind bekannt. Eine sehr 
auffallende Erseheinung ist die haufig starke Schwei/3absonderung in 
den AchselhSh]en, die besonders dann auftritt, wenn die Kranken sieh 
zur Untersuchung entkleiden. I)iese Absonderung ist vermutlich eine 
der Ursaehr des Phthisengeruches, der besonders bei vorgesehrittenen 
Fallen yon Lungentuberkulose wahrgenommen wird und meiner Emp- 
findung nach dem Geruehe des Alt-Tuberkulin iihnelt. 
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Die tuberkul6se Giftwirkung spiegelt sich sehr oft in Verinderungen 
der Haut  wieder; es sei erinnert an die Marmorileekung (besonders an 
den Streekseiten der Arme), sowie an die verbreitete Dermographie; 
troekene, sprSde t Iaut  sehen wir wohl vorwiegend bei den prognostiseh 
weniger gfinstigen Fillen. Herr Obermedizinalrat Dr. Schulze fand viel- 
fach Atrophie der Haut  mit Fehlen des Lanugo, bzw. der Haariollikel. 
Ganz besonders hiufig habe ich kalte, selbst blanrote Hinde  bei unseren 
Kranken beobachtet und mehrfach festgestellt, dal~ deren erstes Auf- 
treten mit dem Beginn der Lungenerkmnkung ungef~hr zusammenfiel. 
Alle diese Hautverinderungen sind dureh die Wirkung der Tuberkulo- 
toxine erklirbar, ebenso wie das nicht seltene, selbst im Sommer be- 
merkbare Absterben der Finger (Asphyxie). Ponnclor[ hat auf ieh- 
thyosisihnliehe Ver~nderungen, wie auf Juekreiz an den Schienbein- 
f l ichen hingewiesen. Die ewigen Klagen der TuberkulSsen fiber ka.lte 
Ffi[te sind bekannt. Der luisohen Schuppenflechte entspricht eine, 
wenn aueh noch nieht oliiziell anerkannte, so doeh welt mehr ver- 
brettete tuberkulSse, die auf Tuberkulinbehandlung prompt zurfick- 
geht; es dfirite yon Interesse sein, festzustellen~ ob sieh die Sehuppen- 
fleehte vorwiegend bei alleiuiger Driisentuberkulose, oder geringffigiger, 
prognostisch gfinstiger Lungentuberkulose findet, gegissermaI~en als 
eine Selbstimpfung des K6rpers. 

Herzlslop[en t r i t t  bei unseren Kranken sehr hiufig auf; vermutlieh 
ist-. es meist toxisch bedingt. Nit  einer gewissen I~egelmigigkeit kommt 
Unreinheit oder Spcdtung des II. Pulmonaltons zur Beobaehtung. 
Breclce hat auf die lterzhypoehonder aufmerksam gemaeht, deren Be- 
sehwerden eine zu Rfiekf~llen neigende tuberkul6se t~ippenfellentzfin- 
(lung zugrunde liegt. Sehon bet nut geringer Lungentuberkulose wird 
oft fiber Atemnot geMagt, die wohl aus versehiedenen Ursachen ent- 
steht; nicht selten mag sie dutch Druekwirkung gesehwollener gron- 
ehialdrfisen bedingt sein, die ja die versehiedenartigsten Erseheinungen 
hervorzumfen verm6gen. 

Appetitmangel und Magenbeschwerden, oft im Sinne der fiber- 
miBigen Siurebildung, sind bier eine alltigliehe Erseheinung. ,,Janowski 
land an einem grogen Krankenmaterial sehon im Initialstadium der 
Lungentuberkulose h~ufig organisehe Magenver~nderungen, fiber die 
die Patienten Mlein Magten, ohne yon einer Lungenerkrankung etwas 
zu wissen oder zu verspfiren. Und erst neuerdings beriehtete Simon 
aus dem t~eservespital in Karlsbad, dab die Lungentuberkuiose beson- 
ders bei Lenten unter dem 30. Lebensjahre sehr h~ufig mit ernsten 
MagenstSrnngen beginnt." (B.-R.) Ieh erinnere mieh einiger Fglle, 
in denen ein (tuberkul6ses ?) Magengesehwiir der unmittelbate Vorl~ufer 
der Lungenerkrankung war. ,,Die funktionellen St6rungen haben eine 
um so gr6Bere Bedeutung, als naeh den Statistiken yon Janowski trod 
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H. Straufi ein volles Drittel der Fglle von initialer Lungentuberkulose 
an Magen- and Darmdyspepsien leidet." (B.-R) - -  DaB insbesondere 
h~ufig Obstipation vorkommt, beweist unser, trotz allen Bemfihungen~ 
grofter Verbrauch yon Laxantien,  der bei Frauen allerdings fast 
,,physiologisch" ist. 

DaB eine Krankheit  wie die Tuberkulose, die den ganzen K6rper 
ergreift, auch die endokrine Harmonie empfindlich st6rt, ist eine ]~ngst 
bekannte und nicht verwunderliehe Tatsache. Wir haben oben schon 
die Einwirkungen auf Haut  and Schilddrfise erSrtert und wollen daran 
erinnern, dab nach einer Statistik yon Lewin die Tuberkulose der Neben- 
nieren in drei Vierteln aller FMle die Grundlage des Addison bildet. 
Von gr6fterer Bedeutung sind in diagnostiseher Hinsicht sp~te Menarehe 
(Schulze) und die auBerordentlich h~ufigen StSrungen der Men~strua- 
tion, die wir als Dysmenorrhoe nnd Menorrhagie ebenso oft beobachten, 
wie die Anderung des Rhythmus, vom anteponierenden Typus bis zur 
Amenorrhoe. ,,Oligomenorrhoe finder sieh oft als Frfihsymptom bei 
extragenitaler Tuberkulose" (yon Jaschke). Bekannt sind die zur Zeit 
der Menses - -  bis zur Lungenblutung - -  verst~rkten Herderscheinnngen 
bei der Lungentuberkulose, wie aueh die vor, w~hrend und nach der 
Menstruation h~ufige StSrung der KSrperwgrme. (Nicht selten aller- 
dings iehlt das Fieber g~nzlich und ich habe aueh ungewShnlieh tiefe 
Temperatnren beobaehtet.) Der Zusammenhang zwisehen Tuberkulose 
und Infantilismus der Genitalien scheint noch nieht gekl~rt zu sein. 
Wi~derho]t haben mir Kranke beriehtet, daft die beginnende Lungen- 
erkrankung vom Gyn~kologen zuerst erkannt worden sei; dieser seheint 
besonders auf diese Krankheit eingestellt zu sein. - -  ,,Neben der Go- 
nolThoe spielt die Tuberkulose bei der Erkrankung des weiblichen 
Genitalapparates eine ungemein wichtige l%olle" (Lahm). 

Sehlieftlich sei noch bemerkt, dab Weygandt bei der H~lfte unter- 
suchter TuberkulSser eine Steigerung der Patellar- und Periostreflexe 
land. Wiehtige Hinweise auf eine vorhandene Tuberkulose sind nocb 
der ehronische Appetitmangel der Jugendliehen (,,schlechte Esser"), 
hu zu Katarrhen, wie zu rheumatisehen Beschwerden. - -  Von 
Klagen unserer Kranken sind mir besonders aufgefallen: Morgenmfidig- 
keit, Schl~irigkeit, Blutandrang zum Kopfe, langdauernder Kopfsehmerz, 
Ohrensausen, Schwindel nnd die sehr h~ufige Ged~chtnissehw~che. 
Daft eine Tuberkulose sich hinter dem Bride einer Chforose~ Neurasthenie 
und Hysterie versteeken kann, ist so bekannt, dab man sieh fiber die 
Tatsache wundern muft, daft jene problematischen und einer sach- 
gems Behandlung der Kranken hinderliehen Symptomenkomplexe 
noeh aufreehterhalten werden; m6ge darin reeht bald eine Xnderung 
eintreten! - -  Lohnend ws es, den Zusammenhang zwisehen 2s 
zustgnden und Drfisentuberkulose n~her zu untersuchen. 
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Wie  der  0kologe  sieh in  die Lebensbedingungen  der Pf lanzen 
einzufi ihlen t r aeh te t ,  so muB es das Ziel des Arztes  sein, den K r a n k e n  
in seiner  Gesamthe i t  zu er~assen u n d  dahin  zu gelangen, dag  er die 
Tuberkulose  sehon rein gefiihlsm~Big zu erkermen vermag,  s te ts  der  
p ro teusa r t igen  Na tu r  dieser K r a n k h e i t  e ingedenk.  

Var ium et  mutab i le  semper  tuberculosis .  
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