II. Zur Diagnose der Tuberkulosepsychose.

Von
Medizinalrat Dr. Hermann Hoffmann.

(Aus der Heilstétte Lindenhof zu Coswig bei Dresden [Leiter: Obermedizinal-
rat Dr. Schulze].)

In meiner fritheren Abhandlung habe ich die Ansicht ausgesprochen,
daff die Symptomenkomplexe: Dementia praecox, Manie, Melancholie
und Amentia unspezifisch seien und gleichwertig den einfachen Sym-
ptomen innerer Krankheiten. Hierzu sei noch folgendes gesagt: Im all-
gemeinen kann man in der inneren Medizin nur auf Grund mehrerer
Symptome eine genaue Diagnose stellen; eine Ausnahme bilden z. B.
" Lungenentziindung, Typhus und einige andere ansteckende Krank-
heiten; hier vermag man &fters schon durch Beobachtung des Fieber-
verlaufs allein zum Ziele zu gelangen. Nicht anders ist es in der Psych-
iatrie; auch hier wird bisweilen aus den psychischen Erscheinungen
die besondere Form der Krankheit festgestellt, aber doch nur selten.
Bekanntlich kénnen Lues und chronischer Alkoholismus ganz dhnliche
psychische Krankheitsbilder hervorrufen, wahrend andererseits auch
die Tuberkulose mitunter dhnliche Veréinderungen zu bewirken scheint,
wie der Alkohol. — Fiir die progressive Paralyse hat man aus der rela-
tiven Wertlosigkeit der psychischen Symptome fiir die spezielle Diagnose
bereits die SchluBifolgerung gezogen: als ausschlaggebend betrachtet
man korperliche Erscheinungen, nédmlich reflektorische Pupillenstarre
und artikulatorische Sprachstérung.

So werden wir fiir die Erkennung der Tuberkulosepsychose (Para-
phrenie) gleichfalls somatische Veranderungen verwerten und deshalb
eine sorgfaltige korperliche Untersuchung vornehmen miissen. Da eine
solche bei Geisteskranken schwierig sein kann und es sich vielfach um
geringfiigige und schwer erkennbare tuberkulése Verinderungen handeln
wird, erscheint es mir nicht tberflissig, einige Worte zur Diagnose der
Tuberkulose zu sagen. Mit der Feststellung der Tuberkelbacillen und
Muchschen Granula, die allein wirklich zuverlissige Beweismittel fiir
die Anwesenheit dieser Krankheit — anfangs aber doch nur selten
nachweisbar sind, wird man, wenn man sich auf diesen Weg beschrinks,
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fiirr eine wirksame Bebhandlung meist zu spat kommen. Mit dem phthi-
sischen Habitus kann man nicht viel anfangen; selbst bei Lungentuber-
kulose kommt er meiner Beobachtung nach héchstens in einem Drittel
aller Falle vor, und er fehlt bekanntlich hautig auch bei vorgeschrittenem
Leiden. Das Beklopfen der Lunge wird, besonders wenn es sich um
Driisen- oder beginnende Tungentuberkulose handelt, meist wenig
niitzen und erfordert zweifellos eine gewisse Ubung. Fiir die Behorchung
gilt das gleiche, zumal man hier noch mehr von dem guten Willen der
Kranken abhéngig ist; ich erinnere mich einer eigensinnigen Kranken
(in unserer Heilstatte) mit schwerem Lungenbefund, bei der durch Be-
horchen infolge ihres Widerstrebens fast nichts zu finden war. In solchen
Fallen wird die Rontgenuntersuchung oft wertvolle Erginzung bilden,
und es sei deshalb daran erinnert, dal auch anscheinend bereits ver-
kalkte Bronchialdriisen noch titig sein konnen.

Seit langerer Zeit habe ich nun den Begleiterscheinungen der
TLungentuberkulose meine Aufmerksamkeit geschenkt und eine groBere
Zabl von Verinderungen festgestellt, die — wenn auch nicht immer
als spezifisch anzusehen — doch derart oft vorkommen, dal unzweifel-
haft meist ein Zusammenhang zwischen ibhnen und der gleichzeitig
bestehenden Tuberkulose vorliegt. Es handelt sich um leicht wahr-
nehmbare Symptome, die bisher zwar auch schon bekannt waren, aber
noch nicht die ihnen zukommende Beachtung gefunden haben, auch
vielfach in der Literatur nicht erwihnt werden. (Es ist ja eine merk-
wiirdige Tatsache, dal die so ungeheuer verbreitete Tuberkulose weitaus
den meisten Arzten noch recht unbekannt ist!) Tch will nun auf diese
Begleiterscheinungen, die ich Leitzeichen zur Erkennung der Tuber-
kulose nennen mochte, ndher eingehen und mache darauf aufmerksam,
daB man in der , Klinik der Tuberkulose von Bandelier und Roepke
(B.-R.) nihere Angaben iiber sie finden kann, sowie dafl die nachste-
henden Literaturangaben meist diesem Werke entnommen sind, auch
wo es nicht besonders vermerkt ist.

Nach meiner Erfahrung werden bei beginnender Tuberkulose haufig
die Bequemlichkeitsdiagnosen ,,Blutarmut® und ,,Nervenschwache®
gestellt; und in der Tat fillt bei vielen Kranken eine (héufig starke)
Blésse des Gesichtes auf, sowie ein charakteristischer abgespannter,
matter Gesichtsausdruck, der von manchen wohl als nerviser Habitus
bezeichnet wird. Uber Haarausfall klagen unsere Kranken (Frauen)
héufig; wahrscheinlich ist er eine Folge der vermehrten Kalkausschei-
dung. — Grofere Aufmerksamkeit haben die durch die Tuberkulose
bedingten Verinderungen an den Augen gefunden. , Reizung des
Sympathicus durch Spitzenschrumpfung und Druck geschwollener
Lymphdrisen bewirkt Pupillenungleichheit. Besonders franzisische
Autoren haben dieses Phéinomen studiert und ihm die Bedeutung eines
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Frithsymptoms zuerkannt, das den manifesten Erscheinungen der
Lungentuberkulose um mehrere Jahre vorausgehen kénne.”” (B.-R.)
Pupillendifferenzen finden sich nach B.-R. bei etwa der Halfte der
Phthisiker. Die Pupillenerweiterung wird auf Wirkung des Tuberkulose-
giftes zuriickgefithrt. Die Hornersche Trias habe ich nur selten beob-
achtet; mnach Heine deutet sie meist auf Struma, ferner u. a. noch auf
Lungenspitzenaffektionen, Halsdriisentumoren und -narben. Der Horn-

hautreflex ist bisweilen herabgesetzt. — Unter den Erkrankungen
des Ohres spielt die Tuberkulose eine grofle Rolle und auch manche
Facialisparese ist durch sie bedingt. —— Die Zihne unserer Kranken

sind meist in sehr schlechtem Zustande, der wohl ebenfalls in der Ent-
kalkung seine Ursache hat. Speichelflufi scheint bei tuberkulsen Mén-
nern dfter vorzukommen als bei Frauen. — Der Rachenreflex ist teils
gesteigert, teils herabgesetzt. Uber Globus wird nicht selten ge-
klagt.

Eine haufige Erscheinung bei Tuberkuldsen, besonders bei Frauen,
ist der Kropf. ,,Schon den alten Arzten war die Anschauung, daf ein
Kropf gegen Tuberkulose schiitze, ebenso geliufig, wie der Jetztzeit
die klinische Erfahrungstatsache, daf3 die Tuberkulose der Schilddriise
selten ist.” (B.-R) Doch hat wohl erst 7Twrban darauf hingewiesen,
daf3 bei beginnender Lungentuberkulose sich oft eine geringe Schwellung
_der Schilddriise findet; wahrscheinlich stellt der Kropf meist eine Ab-
wehrmalregel des Korpers gegen eine vorhandene Tuberkulose dar.
Gelegentlich sieht man auch leichte Basedowifille, die wohl auf gleicher
Grundlage beruben. — Die allgemein bekannte Schwellung der seit-
lichen Halsdriisen kann eine Hinterhauptsneuralgie zur Folge haben,
ebenso wie geschwollene Achseldriisen Stérungen im Bereiche des
Plexus brachialis.

Am Brustkorb findet man oft bei leiser Berithrung eine gewisse,
umschriebene Uberempfindlichkeit, oder auch ausgesprochenen Klopf -
schmerz, dessen Lokalisation dann der Ausdehnung der stirkeren oder
frischeren Lungenerkrankung entspricht. Uberhaupt wird von den
Kranken haufig spontan iiber Schmerzen geklagt, die teilweise vom
Rippenfell — oder aber von den Hilusdriisen ausstrahlen. Infercostol-
neuralgie und Giirtelrose sind nicht selten. Die mechanische Muskel-
erregbarkeit ist oft erhéht und wohl ebenfalls in der Kalkverarmung
begriindet. Die NachtschweiBe der Phthisiker sind bekannt. Eine sehr
auffallende Erscheinung ist die hiufig starke Schweifabsonderung in
den Achselhéhlen, die besonders dann auftritt, wenn die Kranken sich
zur Untersuchung entkleiden. Diese Absonderung ist vermutlich eine
der Ursachen des Phthisengeruches, der besonders bei vorgeschrittenen
Fiallen von Lungentuberkulose wahrgenommen wird und meiner Emp-
findung nach dem Geruche des Alt-Tuberkulin shnelt.
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Die tuberkuldse Giftwirkung spiegelt sich sehr oft in Veranderungen
der Haut wieder; es sei erinnert an die Marmorfleckung (besonders an
den Streckseiten der Arme), sowie an die verbreitete Dermographie;
trockene, sprode Haut sehen wir wohl vorwiegend bei den prognostisch
weniger giinstigen Fallen. Herr Obermedizinalrat Dr. Schulze fand viel-
fach Atrophie der Haut mit Fehlen des Lanugo, bzw. der Haarfollikel.
Ganz besonders haufig habe ich kalte, selbst blaurote Hénde bei unseren
Kranken beobachtet und mehrfach festgestellt, daB deren erstes Auf-
treten mit dem Beginn der Lungenerkrankung ungefahr zusammenfiel.
Alle diese Hautveranderungen sind durch die Wirkung der Tuberkulo-
toxine erklirbar, ebenso wie das nicht seltene, selbst im Sommer be-
merkbare Absterben der Finger (Asphyxie). Ponndorf hat auf ich-
thyosisihnliche Veranderungen, wie auf Juckreiz an den Schienbein-
flachen hingewiesen. Die ewigen Klagen der Tuberkuldsen iiber kalte
FiBe sind bekannt. Der luischen Schuppenflechte entspricht eine,
wenn auch noch nicht offiziell anerkannte, so doch weit mehr ver-
breitete tuberkuldse, die auf Tuberkulinbehandlung prompt zvriick-
geht; es diirfte von Interesse sein, festzustellen, ob sich die Schuppen-
flechte vorwiegend bei alleiniger Driisentuberkulose, oder geringfiigiger,
prognostisch giinstiger Lungentuberkulose findet, gewissermaBen als
eine Selbstimpfung des Korpers.

Herzklopfen tritt bei unseren Kranken sehr héufig auf; vermutlich
ist es meist toxisch bedingt. Mit einer gewissen Regelmifigkeit kommt
Unreinheit oder Spaltung des II. Pulmonaltons zur Beobachtung.
Brecke hat auf die Herzhypochonder aufmerksam gemacht, deren Be-
schwerden eine zu Riickfallen neigende tuberkuldse Rippenfellentziin-
dung zugrunde liegt. Schon bei nur geringer Lungentuberkulose wird
oft iber Atemnot geklagt, die wohl aus verschiedenen Ursachen ent-
steht; nicht selten mag sie durch Druckwirkung geschwollener Bron-
chialdriisen bedingt sein, die ja die verschiedenartigsten Erscheinungen
hervorzurufen vermégen.

Appetitmangel und Magenbeschwerden, oft im Sinne der iiber-
méBigen Sdurebildung, sind hier eine alltdgliche Erscheinung. ,,Janowsks
fand an einem grofien Krankenmaterial schon im Initialstadium der
Lungentuberkulose hiufig organische Magenveranderungen, iber die
die Patienten allein Kklagten, ohne von einer Lungenerkrankung etwas
zu wissen oder zu verspiiren. Und erst neuerdings berichtete Simon
aus dem Reservespital in Karlsbad, daf die Lungentuberkulose beson-
ders bei Leuten unter dem 30.Lebensjahre sebr h#ufig mit ernsten
Magenstérungen beginnt.” (B.-R.) Ich erinnere mich einiger Falle,
in denen ein (tuberkuldses?) Magengeschwiir der unmittelbare Vorlaufer
der Lungenerkrankung war. ,,Die funktionellen Stérungen haben eine
um so groflere Bedeutung, als nach den Statistiken von Janowski und
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H. Strauf ein volles Drittel der Falle von initialer Lungentuberkulose
an Magen- und Darmdyspepsien leidet.”” (B.-R) — Daf} insbesondere
haufig Obstipation vorkommt, beweist unser, trotz allen Bemithungen,
groBer Verbrauch von Laxantien, der bei Frauen allerdings fast
,,physiologisch® ist.

DaB eine Krankheit wie die Tuberkulose, die den ganzen Korper
ergreift, auch die endokrine Harmonie empfindlich stért, ist eine lingst
bekannte und nicht verwunderliche Tatsache. Wir haben oben schon
die Einwirkungen auf Haut und Schilddriise erdrtert und wollen daran
erinnern, daf nach einer Statistik von Lewin die Tuberkulose der Neben-
nieren in drei Vierteln aller Falle die Grundlage des Addison bildet.
Von grifierer Bedeutung sind in diagnostischer Hinsicht spite Menarche
(Schulze) und die auBerordentlich hiufigen Stérungen der Menstrua-
tion, die wir als Dysmenorrhoe und Menorrhagie ebenso oft beobachten,
wie die Anderung des Rhythmus, vom anteponierenden Typus bis zur
Amenorrhoe. ,,Oligomenorrhoe findet sich oft als Frithsymptom bei
extragenitaler Tuberkulose’ (von Jaschke). Bekannt sind die zur Zeit
der Menses — bis zur Lungenblutung — verstarkten Herderscheinungen
bei der Lungentuberkulose, wie auch die vor, wahrend und nach der
Menstruation hiufige Stérung der Korperwirme. (Nicht selten aller-
dings feblt das Fieber génzlich und ich habe auch ungewohnlich tiefe
Temperaturen beobachtet.) Der Zusammenhang zwischen Tuberkulose
und Infantilismus der Genitalien scheint noch nicht geklart zu sein. —
Witderholt haben mir Kranke berichtet, daB die beginnende Lungen-
erkrankung vom Gynikologen zuerst erkannt worden sei; dieser scheint
besonders auf diese Krankheit eingestellt zu sein. — , Neben der Go-
norrhoe spielt die Tuberkulose bei der Erkrankung des weiblichen
Genitalapparates eine ungemein wichtige Rolle” (Lahm).

Schlieflich sei noch bemerkt, daB Weygandt bei der Halfte unter-
suchter Tuberkuldser eine Steigerung der Patellar- und Periostreflexe
fand. Wichtige Hinweise auf eine vorhandene Tuberkulose sind noch
der chronische Appetitmangel der Jugendlichen (,,schlechte Esser),
Neigung zu Katarrhen, wie zu rheumatischen Beschwerden. — Von
Klagen unserer Kranken sind mir besonders aufgefallen: Morgenmiidig-
keit, Schlafrigkeit, Blutandrang zum Kopfe, langdauernder Kopfschmerz,
Obrensausen, Schwindel und die sehr hiufige Geddchtnisschwiche., —
Daf eine Tuberkulose sich hinter dem Bilde einer Chlorose, Neurasthenie
und Hysterie verstecken kann, ist so bekannt, daB man sich tber die
Tatsache wundern muB, daB jene problematischen und einer sach-
geméfen Behandlung der Kranken hinderlichen Symptomenkomplexe
noch aufrechterhalten werden; mége darin recht bald eine Anderung
eintreten! — Lohnend wére es, den Zusammenhang zwischen Angst-
zustinden und Driisentuberkulose niher zu untersuchen.
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Wie der Okologe sich in die Lebensbedingungen der Pflanzen
einzufiihlen trachtet, so mull es das Ziel des Arztes sein, den Kranken
in seiner Gesamtheit zu erfassen und dahin zu gelangen, daB er die
Tuberkulose schon rein gefiihlsmaBig zu erkennen vermag, stets der
proteusartigen Natur dieser Krankheit eingedenk.

Varium et mutabile semper tuberculosis.
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