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Die immer weiter gehende Spezialisierung der Medizin in Einzel-
facher bringt manche Gefahren mit sich. Die Psychiatrie ist ihre eige-
nen Wege gegangen, und die somatischen Mediziner kinnen in psychia-
trischen Dingen schon aus dem Grund kaum mehr mitreden, weil die
Namengebung und die Einteilungsprinzipien immer wieder gewechselt
haben. Diese Zeilen méchten dazu mithelfen, dafl die Psychiatrie den
Zusammenhang mit der somatischen Medizin wieder mehr pflegt. Ich
sehe einen vielversprechenden Anfang in dieser Richfung in den Ver-
suchen Kretschmers, die er in seinem Buch ,,Kdrperbau und Charakter'
niedergelegt hat. Sie ermutigen zu Ausblicken auf weitere gemeinsame
Arbeit zwischen Psychiatern und somatischen Medizinern.

Ich interessiere mich seit Jahren fiiv die Frage der Beziehungen
zwischen Tuberkulose und Psychosen und habe dem auch mehrfach
Ausdruck gegeben. Diese Beziehungen sind nur ein Teilgebiet meiner
jahrelangen Untersuchungen iiber die Bezichungen der Tuberkulose zu
dgtiologisch andersartigen Krankheiten und zu Krankheiten unbekannter
Atiologie.

Diese Untersuchungen haben ergeben, daB zwischen® manchen
Krankheiten anderer Atiologie und der Twberkulose vielfache Wechsel-
beziehungen vorhanden sind. Sie haben weiter gezeigt, daB viele Krank-
heitsbilder symptomatologische, aber mnicht dtiologische Einheiten dar-
stellen. Ich konnte auf der einen Seite zeigen, daB es Lungenspitzen-
katarrhe gibt, die sich klinisch in nichts von den tuberkuldsen unter-
scheiden, und die doch nicht dtiologisch tuberkulds sind. Auf der anderen
Seite lieB sich feststellen, daB bei einer ganzen Reihe von Krankheits-
bildern die Twberkulose als Krankheitsursache je fiir einen Teil der Fille
in Betracht kommt. So lieB sich, um einige Beispiele anzufiihren, fest-
stellen, daB manche Phlebitiden mit und ohne Thrombose, manche Myo-
karditiden, Endokarditiden, sehr viele rheumatische BErkrankungen, Pert-
karditiden, Pleuritiden und Peritonitiden, ein Teil der Fille von Infarkten
verschiedener Organe, besonders der Nieren, ein kleiner Teil der Falle
von Bronchialasthma, von Ulcus ventricult usw. tuberkuldsen Ursprungs
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sind. In allerletzter Zeit konnte ich sogar fiir einzelne Falle von Nieren-
steinen die tuberkuldse Notur sicherstellen und von pathologisch-anato-
mischer Seite bestdtigen lassen. Allen diesen Untersuchungsergebnissen
war das Bine gemeinsam, dal} bei keiner einzigen klinisch-symptomato-
logischen Einheit die Tuberkulose als einzige Atiologte in Betracht kam.
Sie 1aBt sich nur bei einem mehr oder weniger grofien Teil der Falle als
Atiologie feststellen.

Fiir die Frage, unter welchem klinischen Bild die Tuberkulose in
Erscheinung tritt, ist nicht die tuberkulése Infektion, sondern ganz an-
dere Umstéinde mafBigebend, im weitesten Sinn des Worts der Locus ms-
noris resistentiae, ein MiBiverhiltnis zwischen funktioneller Belastung
und funktioneller Leistungsfihigkeit des einzelnen Organs, ganzer Or-
gankomplexe oder des Gesamtorganismus.

Was ich hier in kurzen Worten anfiihrte, sind nicht etwa Krgeb-
nisse von Spekulationen, wie sie auf diesen Gebieten sich nur zu sehr
breit machen, sondern es beruht auf der Fesistellung klinischer, patho-
logisch-anatomischer, bakieriologischer und tmmunbiologischer Tatsachen
und auf der jahrelangen systematischen Sammlung und Durcharbeitung
eines recht groBlen Materials.

Ich bin aber in meinen Untersuchungen weiter gegangen und habe
festzustellen gesucht — immer auf kérperlichem Gebiet —, ob nicht
manche Krankheitserscheinungen, die wir bisher als endogen bedingt
ansehen zu miissen glaubten, echte Folgen tuberkuldser Infektion sein
kénnten.

Das beste Beispiel in dieser Richtung ist der asthenisch-andmische
Symptomenkomplex. Die Fragestellung war die: Erkrankt der Asthe-
niker, weil er asthenisch ist, besonders hiufig an schwerer Tuberkulose,
oder ist nicht in einem Teil der Fille die Asthenie selbst nicht endogen
bedingt, sondern schon der klinische Ausdruck einer tuberkuldsen Infek-
tion? Diese Fragestellung wurde durch die Erfahrungstatsache nahe-
gelegt, daB bei manchen asthenischen Kindern die kongenitale Syphilis
als Ursache der Asthenie festzustellen war, und dal} bei einem Teil von
ihnen der asthenische Symptomenkomplex vollstandig verschwand,
wenn es gelang, die Syphilis zu heilen. In diesen kongenital-syphili-
tischen Fillen konnte also die Asthenie nicht endogen bedingt sein.

Far die Tuberkulose ergaben meine Nachforschungen, daf, wie
bei den anderen Symptomenkomplexen, so auch bei der Asthenie mit
grofiter Wahrscheinlichkeit ein Teil der Fdlle als Folge der tuberkuldsen
Infektion anzusehen ist, und daf die Asthenie verschwindet, wenn es
gelingt, die tuberkulése Infektion zur Heilung zu bringen, ja es liel
sich feststellen, daB bei manchen Fillen von Infentilismus nach Hei-
lung der tuberkuldsen Infektion normale Organentwicklung eintrat. Bei
keinem aller angefithrten Krankheitshilder konnte die Tuberkulose in
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jedem Fall als &tiologisches Moment erwiesen werden, sondern es han-
delte sich immer um einen mebr oder weniger groBen Teil der Falle.

Das Suchen nach Gegenbeispielen, das notwendig war, um einseitige
BetrachtungSweisen zu verhiiten, hat ebenfalls manche wichtigen Tat-
sachen erhirten lassen. DaB nickt alle Lungenspiizenkatarrhe tuberkulos
sind, wurde schon oben erwihnt. Bei einer gar nicht so kleinen An-
zahl von Fillen, die wegen ,,fuberkuldser Knochenkaries”® — darunter
ein Fall von Rippenkaries — jahrelang von anderer Seite behandelt
wurden, lieB sich feststellen, daB es sich um luische Infektionen
handelte, die auf spezifische Behandlung zum Teil iiberraschend aus-
heilten. Das gleiche zeigte sich bei einigen Fallen von ,,Sehnenscheiden-
tuberkulose’ und ,,Gelenktuberkulose’. TFiir manche ,,Bronchialdriisen-
tuberkulose’* konnte mit Sicherheit gezeigt werden, dafl gar keine tuber-
kuldse Infektion vorhanden war. Auch fir manche Erkrankungen des
Lymphdriisensystems lieB sich Tuberkulose als Krankheitsursache an
Probeexzisionen histologisch und balkieriologisch sicherstellen, wahrend
sie in andern Fillen ausgeschlossen werden konnte.

Diese Beispiele, die” sich leicht vermehren liefen, mogen zeigen,
wie fruchtbar eine exakte dtiologische Fragestellung sich in der soma-
tischen Medizin erwiesen hat. Die Frage nach den Bezichungen der
Psychosen zur Tuberkulose hatte im Rahmen dieser allgemeinen Frage-
stellung fiir mich das gréBte Interesse. Nur verfiigte ich leider nicht
iber das zu ihrer Lisung nétige Beobachtungsmaterial. Was ich in
dieser Richtung beobachten konnte, habe ich gréBtenteils schon nieder-
gelegtl). Ich habe darin kein beweisendes Material gesehen, sondern nur
einen Hinweis, daB in dieser Richtung exakter geforscht werden miifite.

So weit ich als Nichtpsychiater die Verh#ltnisse ibersehen kann,
sind hier zwei Schwierigkeiten zu tiberwinden. Die eine besteht darin,
daB viele Psychiater die echten Psychosen von vornherein als etwas
endogen Verankertes ansehen und dadurch von exakten #tiologischen
Forschungen abgehalten werden. Noch groBer scheint mir die andere
Schwierigkeit zu sein, da an manchen Stellen die Neigung besteht,
ohne beweisendes Tatsachenmaterial ein grofles Gebiude von Hypothesen
aufzustellen und dadurch ungewollt auch exaktere Versuche zur Losung
dieser Frage in MiBkredit zu bringen. Wir kommen auf diesem Gebiet
nicht weiter, wenn wir irgendwelche vorgefafite Meinungen oder Hypo-
thesen in wunser Beobachtungsmaterial hineininterpretieren, sondern wir
miissen pietdtvoll der Natur ihre Geheimnisse in Einzelbeobachtungen
von mdoglichst grofer Zahl abzulauschen versuchen und uns einen Uber-
blick dariiber verschaffen, welche Einzelbeobachiungen so hiufig wieder-
kehren, daf sie etwas Gesetzmdfiges darzustellen scheinen, und welche

1) Liebermeister, 6.: Tuberkulose. Berlin: Julius Springer 1921.
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Ursachen den Ausnahmen zugrunde liegen. Wie der gewissenhafte Be-
obachter beim Experiment die Kontrollversuche nicht versjumen darf,
so miissen bei der direkten Beobachtung der natiirlichen Vorginge am
Menschen neben den Beispielen auch die Gegenbeispiele beobachtet und
gewertet werden, Dagzu ist heute weder der Psychiater allein noch der
innere Mediziner allein in der Lage; nur gemeinsame Arbeit beider wird
diese Fragen, deren Wichtigheit mir sehr groff zu sein scheint, einer Lo-
sung ndher bringen kénnen. Man darf sich dabei nicht verhehlen, daB
die entgegenstehenden Schwierigkeiten sehr grof sind.

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, dafll nur gemeinsame Arbeit
hier weiterhelfen kann, habe ich schon vor Jahren Herrn Dr. F. Koester
dafiir zu interessieren versucht. Dieser hat sich durch je dreimonatige
Tatigkeit auf meiner Abteilung und in der Heilstitte Beelitz mit den
hier interessierenden Fragen der Tuberkulosepathologie vertraut ge-
macht und sie auf seiner Abteilung zu verwerten gesucht. Herr Koester
wird iiber seine vorldufigen Versuche besonders berichten.

Was ich selbst in dieser Richtung beobachtet habe, reicht wenig-
stens zu einer ewakten Fragestellung aus, und diese ist ja notwendig,
wenn man einer Klarung dieser Verhiltnisse niherkommen will.

Die erste Frage war die: Wie viele Geisteskranke sind tuberkulés
infiziert? In einem scheinbaren Gegensatz zu den Beobachtungen von
Léw u. a., daBl ein mehr oder weniger hoher Prozentsatz der Geistes-
kranken an Tuberkulose stirbt, konnten wir feststellen, daB sdmtliche
Geisteskranke aller Art auf Tuberkulin in diagnostischen Dosen reagierten,
d.h. tuberkulds infiziert waren. Man darf aus dieser Feststellung keine sehr
weitgehenden Schliisse ziehen, denn in unserer Gegend sind mehr als 90 9/,
aller Erwachsenen tuberkulés infiziert. Daher ist aus dem regelm#aBigen
Infiziertsein der Geisteskranken nur die Méglichkeit abzuleiten, daf Be-
ziehungen zwischen Geisteskrankheiten und Tuberkulose bestehen kinnen.

Eine weitere Feststellung, die jeder Arzt machen kann, der mit
Tuberkulose zu tun hat, ist die, daf bei den schweren Endstadien der Tuber-
kulose der Ausbruch echter Geisteskrankheiten auBerordentlich selten be-
obachtet wird, wahrend in den Irrenanstalten bei den veralteten Psycho-
sen ein Manifestwerden der latenten Tuberkulose sehr hiufig vorkommt.

Diese Beobachtungen sprechen mehr in dem Sinn, daf das Mani-
festwerden der Tuberkulose eine Folgeerscheinung der Psychosen sei, sei
es, dafl in den durch die Psychosen schwer geschidigten Organismen
alte Infektionsherde reaktiviert und zur Metastasierung gebracht wer-
den, sei es, daBl bei dem engen Zusammenleben der vielfach unrein-
lichen Kranken exogene Reinfektionen leichter zustandekommen. Da-
mit wire die Frage der Tuberkulose als Ursache der Psychosen erledigt,
wenn wir nicht in den letzten Jahrzebnten immer mehr gelernt hitten,
daB die schweren Organtuberkulosen nur ein verhiltnismaBig spét ein-
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tretendes Endstadium im Ablauf der tuberkulosen Erkrankung darstellen,
dem lange dauernde Vorstadien vorausgehen. Es steht die Frage zur
Erérterung, ob nicht manche Psychosen eine Teilerscheinung der tuber-
kulésen Frithstadien (Primdr- oder Sekunddrstadium) darstellen.

Das Primdrstadium stellt eine akute Infektionskrankheit dar, die
meist bei Kindern, hie und da auch bei Erwachsenen im Anschluff an
die Primdrinfektion auftritt. In diesem Stadium sind Psychosen nicht
beobachtet auBer den deliranten Zustinden, wie man sie auch sonst
bei akut voriibergehenden Krankheitszustinden sieht.

Demnach kéme fiir unsere Fragestellung nur das sogenannte Se-
kunddrstadium in Betracht. Dieses wird von den verschiedenen For-
schern etwas verschieden umschrieben. Es zeichnet sich vor allem da-
durch aus, daf die Herderkrankungen gegeniiber den Allgemeinerschei-
nungen durchaus zurlicktreten, so sehr, dafl der pathologisch-anato-
mische Nachweis der tuberkulésen Atiologie oft auf groBe Schwierig-
keiten st63t. In den erkrankben Organsystemen kann sogar das typische
histologische Bild der Tuberkulose fehlen, wihrend der Tuberkelbazillen-
nachweis durch Tierversuch usw. oft gelingt.

Wenn wir auf ,,fuberkuldse Psychosen'* fahnden, so miifiten wir im
Sekunddrsiadium der Tuberkulose danach suchen. Das Tertidrsiadium
der Tuberkulose wiirde dann erst nach der Psychose zu erwarten sein.
Diese Forderung lieBe sich mit den Beobachtungen in den Irrenanstalten
in guten Einklang bringen, wo ja auch die Organtuberkulose meist erst
im Gefolge der Psychose gefunden wird. Daf} nicht bei allen Psychosen
zum Schlufl jene Organtuberkulose klinisch oder autoptisch festgestellt
wird, wire leicht so zu erkliren, dall lange nicht jede Tuberkulose in
das Tertisirstadium eintritt. Aus diesen Tatsachen ergibt sich weiter, daf3
es jedenfalls nicht richtig ist, von gewissen Psychosen im Sinn einer
.- Metatuberkulose® oder von ,,postiuberkulisen’ Psychosen zu sprechen.

Man kann der Frage der Psychosen im Sekundarstadium auf ver-
schiedenen Wegen nachgehen. Einer dieser Wege ist die Priifung mef
. Tuberkulin. Dieses enthilt ja — neben anderen Substanzen — die spe-

zifischen Giftstoffe der Tuberkelbacillen. Man findet bei tuberkulds In-
fizierten ohne manifeste Psychose hie und da wihrend einer Tuberkulin-
reaktion psychische Stérungen meist leichterer Art. In der Zeit der hero-
ischen Tuberkulinkuren hat Jolly') im Anschlufl an kumulative Tuber-
kulindosen 3 Fille von akufem Delirium zum Teil mit melancholischen
Ziigen beschrieben, die in 2 bis 4 Wochen abgeklungen sind. Wir sind
heute bei der Anwendung des Tuberkulins sehr viel vorsichtiger ge-
worden. Daher konnte ich derartige Beobachtungen nicht machen.
Dagegen sicht man bei Tuberkulinreaktionen hie und da ganz rasch vor-

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 6.
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iibergehende psychische Storungen, die an die verschiedenen Bilder
der echten Psychosen erinnern, sich aber nicht etwa auf das Bild einer
bestimmten Psychose beschrianken. Man beobachtet ganz voriibergehend
im einen Fall hypomanische Zusténde, im andern Fall Depressionen, in
wieder anderen Fiallen paranoische Bilder, an Querulantenwahn er-
innernde oder sogar Symptome, die sehr an Dementia praecox erinnern.
Die Kranken empfinden den Zustand als etwas Fremdartiges und haben
nach Abklingen der Reaktion vollstindige Krankheitseinsicht. In ein-
zelnen Fallen sieht man bei einem und demselben Kranken das eine Mal
manisch-depressive, das andere Mal schizophrene Ziige auftreten. Ja
sogar bei manchen Kranken, die an Epilepsie mit sehr seltenen An-
fallen litten, konnte ich wiahrend der Tuberkulinreaktion epileptische
Anfille auftreten sehen. Koester sah bei Epileptikern der Anstalt eine
Hiufung der Anfalle wihrend der Wirkungsperiode des Tuberkulins,
wenn die Dosen zu rasch gesteigert wurden.

Alle diese Beobachtungen sprechen nicht fir das Vorhandensein
einer esnheitlichen Tuberkulosepsychose. Sie lieBen sich durch die Annahme
erkliren, daf latent vorhandene Psychosen durch die Schadigung, die
mit der Tuberkulinallgemeinreaktion verbunden ist, voriitbergehend ma-
nifest gemacht wiirden. Ich habe in dieser Richtung die Tuberkulin-
wirkung mit der Wirkung der akuien Alkoholvergifiung verglichen.
Dann wiirde der ,,Zyklothyme* auf die Tuberkulinvergiftung mit ma-
nischen oder depressiven Ziigen, der ,,Schizothyme’ mit schizophrenen
Zigen, der Epileptiker mit Anfillen reagieren usw.

Es bestehen aber noch andere Erklarungsmdoglichkeiten. Die Ver-
héltnisse koénnten bei den Psychosen dhnlich liegen wie bei den oben
kurz angefiihrten somatischen Erkrankungen, die ja ein auBerordent-
fich vielgestaltiges Bild zeigten. Wie bei jenen somatischen Krankheits-
bildern kénnte bei einem Teil der Psychosen verschiedener Art die Tu-
berkulose das ursichliche Moment darstellen.

Damit kommen wir auf die grundlegende Fragestellung zuriick,
ob bei den Psychosen wirklich das endogene Moment von so ausschlag-
gebender Bedeutung ist, wie heute fast allgemein angenommen wird.

Auf somatischem Gebiet konnten wir feststellen (s. 0.), dal manche
Zustande, die wir fiir endogen verankert hielten, in einem Teil der Fille
als Folge der tuberkulisen Infektion anzusehen sind, besonders der
asthenisch-andmische Symptomenkomplex und manche Form von In-
fantilismus. Es konnte dabei auch festgestellt werden, daB manche
Stoérungen der inneren Sekretion ebenfalls in einem Teil der Fille durch
Tuberkulose bedingt sind, dal} ihre Atiologie daher nicht einheitlich ist.
Es muBl meiner Ansicht nach erst noch festgestellt werden, ob unter den
scheinbar endogen bedingten Psychosen nicht derartige Fiille zufindensind.

Was wir iiber den ,,tuberkuldsen Charakter' wissen, wire unschwer
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als leichte Form des manisch-depressiven Irreseins anzusehen. Die sehr
zahlreichen tuberkulésen Psychopathen, Fanatiker, Haltlosen, Ver-
bohrten wiirden den Ubergang zur Schizophrenie, zum Teil vielleicht
auch zur Epilepsie darstellen kénnen. Es sei noch erwithnt, daB ich bei
3 Fallen von Suizid autoptisch eine ganz frische, beginnende Propagation
einer urspriinglich nicht schweren Tuberkulose gefunden habe. Dar-
ither, ob man bei echten Psychosen unter dem Einfluf} der Tuberkulin-
reaktion voriibergehende Anderungen im Krankheitsbild im Sinn einer
Steigerung oder Abschwichung oder qualitativen Verschiebung sieht,
und ob Psychosen, wenn es gelingt, die bei ihnen vorhandene tuberku-
16se Infektion zur biologischen Heilung zu bringen (was selten ist), in
ihrem Ablauf verindert werden, wird Herr Koesier berichten.

Zusammenfassend mochte ich meine Ansicht tiber die Frage ,,Psy-
chosen und Tuberkulose dahin duBern: eine eimheitliche | tuberkuldse’
bzw. ,,metatuberkulose” Psychose in dem Sinn, daf ein eindeutiger
psychiatrischer Symptomenkomplex etwa durch. die Tuberkulose und
durch keine andere Ursache bewirkt werde, ist bis jetzt durch Tai-
sachenmaterial in keiner Weise geniigend bewiesen. Beziehungen zwi-
schen tuberkuloser Infektion und Psychosen bestehen zweifellos; die
genauere Aufklirung dariiber, welcher Art diese Beziehungen sind, steht
noch aus und sst der vorurteilsfreien Bearbeitung dringend bedsirftig. Die
Fragen sind aber auBerordentlich verwickelt und schwer 16sbar. Ihre
Beantwortung kann nur auf Grund eines groBlen Tatsachenmaterials
und wicht durch Hypothesen angebahnt werden. Die wichtigsten Vor-
fragen scheinen mir die zu sein:

1. Ist alles, was auf psychischem Gebiet fiir endogen gehalten wird,
auch wirklich endogen bedingt, oder konnen auch exogene Ursachen,
wenn sie in der Kindheit oder eventuell schon intrauterin einwirken,
ahnliche Folgen haben?

2. Tn welcher Weise werden endogen verankerie Anlagen durch die
tuberkuldse Infektion modifiziert oder moglicherweise aus dem Latenz-
stadium in Erscheinung gebracht?

3. In welcher Weise werden die Krankheitsbilder der Psychosen
durch die biologische Heilung der tuberkulisen Infektion beeinflulit?

Wegen mancher Einzelheiten, die hier nicht besprochen wurden,
kann ich auf mein oben erwidhntes Tuberkulosebuch verweisen. Dort
finden sich die Gesichtspunkte, die ich mir fiir das Forschen auf soma-
tischem Gebiet herausgearbeitet habe. Es ist dort auch (S.450) der
therapeutische Gesichtspunkt beriicksichtigt.

Der Zweck dieser Zeilen ist der, auf der einen Seite zur exakien
Klarstellung dieser wichtigen Fragen anzuregen, auf der anderen Seite
aber vor einer voreiligen Aufstellung von Hypothesen und vor falschen
Deutungen des Beobachtungsmaterials zu warnen.



