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Die immer weiter gehende Spezialisierung der Medizin in Einzel- 
~cher bringt manche Gefahren mit sieh. Die Psychiatrie ist ihre eige- 
nen Vv~ege gegangen, und die somatischen Mediziner k5nnen in psychia- 
trischen Dingen schon aus dem Grund kaum mehr mitreden, weil die 
Namengebung und die Einteilungsprinzipien immer wieder geweekselt 
haben. Diese Zei]en m5ckten dazu mithelfen, dab die Psychiatrie den 
Zusammenkang mit der somatischen Medizin wieder mekr pflegt. Ich 
sehe einen vielversprechenden Anfang in dieser I~ichtung in den Ver- 
suchen Kretschmers, die er in seinem Buck ,,K6rperbau und Charalcter" 
niedergelegt hut. Sie ermutigen zu Ausblicken ~uf weitere gemeinsame 
Arbeit zwischen Psychi~tern und somatischen Medizinern. 

Ieh interessiere mich seit Jahren fiir die Frage der Beziehungen 
zwischen Tuber]culose und Psychossn und babe dem ~uch mehrfach 
Aus4ruek gegeben. I)iese Beziehungen sind n~r ein Teilgebiet meiner 
jahrelangen Untersuehungen fiber die Beziehungen der Tuber~ulose zu 
~itiologisch andersartigen Kran~heiten und zu Kran]cheiten unbelcannter 
J~ tiologie. 

Diese Untersuckungen haben ergeben, da~ zwischen ~ manchen 
Kranlcheiten anderer ~tiologie und der Tuberlculo~e vielfache Wr 
beziehungen vorhanden Mind. Sie haben welter gezeigt, dM~ viele Krank- 
heitsbfider symptomatologische, aber nicht ~tiologische Einheiten d~r- 
ste]Jen. Ich konnte au~ der einen Seite zeigen, dM~ es Lungenspitzen- 
Icatarrhe gibt, die sick kliniseh in nichts yon den r unter- 
scheiden, und die dock nicht dtiologisch tuber~ul~s sind. Auf der ~nderen 
Seite liel~ sick feststellen, dM~ bei einer ganzen l%eihe yon Kranl~eits- 
bildern die Tuberlculose als Kranl~heitsursache ]e ]~r einen Teil der Fglle 
in Betrackt kommt. So ]iel~ sieh, um einige Beispiele ~nzuffihren, fest- 
stellen, dM~ manche Phlebitiden mit und ohne Thrombose, m~nche Myo- 
Icarditiden, Endol~arditiden, sehr vieIe rheumatische Erkrankungen, Peri- 
lcarditiden, Pleuritiden und Peritonitiden, kin Teil der Fg~lle yon In[arI~te~ 
verschiedener Organe, besonders der Nieren, ein lcleiner Tell der Fglle 
yon Bronchialasthma, yon Ulcus ve~itricuIi usw. tuberlculOsen Ursprungs 
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sind. In allerletzter Zeit konnte ich sogar fiir einzelne Fi~lle yon Nieren- 
steinen die tuberkul6se iYatur sicherstellen und yon pathologisch-anato- 
mischer Seite best~tigen lassen. Allen diesen Untersuehungsergebnissen 
war das Eine gemeinsam, daft bei keiner einzigen klinisch-symptomato- 
logischen Einheit die Tuberkulose Ms einzige ~4tiologie in Betraeht kam. 
Sic l~$t sich nur bei einem mehr oder weniger grol3en Teil der Fi~lle als 
Atiologie feststellen. 

Ffir die t~rage, unter welehem klinischen Bild die Tuberkulose in 
Erscheinung trit t ,  ist nicht die tuberkul6se Irffektion, sondern ganz an- 
dere Umst~nde maBgebend, im weitesten Sinn des Worts der Locus mi- 
noris ~'esistentiae, ein Miftverh~ltnis zwisehen funktioneller Belastung 
und lunktioneller Leistungsf~higkeit des einzelnen Organs, ganzer Or- 
gankomplexe oder des Gesamtorganismus. 

Was ich hier in kurzen Worten anffihrte, sind nicht etwa Ergeb- 
nisse yon Spekulationen, wie sie auf diesen Gebieten sieh nut zu sehr 
breit machen, sondern es beruht auf der Yeststellung klinischer, patho- 
logisch-anatomischer, bakteriologischer und immunbiologischer Tatsachen 
und auf der jahrelangen systematisehen Sammlung und Dureharbeitung 
eines reeht groBen Materials. 

Ieh bin aber in meinen Untersuchungen weiter gegangen und habe 
festzustellen gesucht - -  immer auf kSrperliehem Gebiet - - ,  ob nicht 
manehe Krankheitserseheinungen, die wir bisher Ms endogen bedingt 
ansehen zu mtissen glaubten, echte Folgen tuber~uldser In/ektion sein " 
kSnnten. 

Das beste Beispiel in dieser Riehtung ist der asthenisch-aniimische 
Symptomenkomplex. Die Fragestellung war die: Erkrankt  der Asthe- 
hiker, weft er astheniseh ist, besonders hi~ufig an sehwerer Tuberkulose, 
oder ist nieht in einem Teil der Fi~lle die Asthenie selbst nicht endogen 
bedingt, sondern sehon der klinisehe Ausdruc]c einer tuberlculdsen In/ek- 
tion ? Diese Fragestellung wurde dureh die Erfahrungstatsaehe nahe- 
gelegt, dag bei manehen asthenisehen Kindern die kongenitaIe Syphilis 
sis Ursache der Asthenie festzuste]len war, und daft bei einem Tell yon 
ihnen der asthenische Symptomenkomplex vollsthndig versehwand, 
wenn es gelang, die Syphilis zu heilen. In diesen kongenital-sypkili- 
tisehen F~llen konnte also die Asthenie nicht endogen bedingt sein. 

Ffir die Tuberkulose ergaben meine Naehforsehungen, daft, wie 
bei den anderen Symptomenkomplexen, so such bei der Asthenie mit 
gr6ftter Wahrseheinliehkeit ein Tell der t'iille als tZolge der tuberkulSsen 
In/elction anzusehen ist, und dag die Asthenie verschwindet, wenn es 
gelingt, die tuberkul6se Infektion zur Heilung zu bringen, ja es liel3 
sich feststel]en, dab bei manchen Fi~llen yon In/antiIismus nach tIei- 
lung der tuberkul6sen Infektion normale Organentwieklung eintrat. Bei 
keinem aller angefiihrten Krankheitsbilder konnte die Tuberkulose in 
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jedem Fall als ~tiologisches Moment erwiesen werden, sondern es han- 
delte sich immer um einen mehr oder weniger groBen Tell der Fglle. 

Das Suchen nach Gegenbeispielen, das notwendig war, um einseitige 
Betrachtungsweisen zu verhiiten, hat ebenfalls manehe wichtigen Tat- 
saehen erh~rten lassen. DaB nicht alle Lungenspitzenlcatarrhe tuberkul6s 
sind, wurde schon oben erw~hnt. Bei einer gar nicht so kleinen An- 
zahl yon F~llen, die wegen ,,tuberkul6ser Knochenkaries" ~ darunter 
ein Fall yon Rippenkaries ~ jahrelang yon anderer Seite behandelt 
wurden, ]ieB sieh feststellen, dab es sieh um luische In/ektionen 
handelte, die auf spezifische Behandlung zum Teil iiberrasehend aus- 
hei]ten. Das gleiche zeigte sieh bei einigen Fallen yon ,,Sehnenscheiden- 
tuberkulose" und ,,Gelenlctuberkulose". Fiir manche ,,Bronchialdri~sen- 
tuberlculose" konnte mit Sicherheit gezeigt werden, dab gar keine tuber- 
kulSse Infektion vorhanden war. Auch ftir manehe Erkrankungen des 
Lymphdri~sensystems l~eB sieh Tuberlculose ais Krankheitsursaehe an 
Probeexzisionen histologisch und bakteriologisch sicherstellen, w~hrend 
sie in andern FMlen ausgeschlossen werden konnte. 

Diese Beispiele, die' sieh leicht vermehren lieBen, mSgen zeigen, 
wie fruchtbar eine exakte gtiologische Fragestellung sieh in der soma- 
tisehen Medizin erwiesen hat. Die Frage naeh den Beziehungen der 
Psychosen zur Tuberlculose hatte im Rahmen dieser allgemeinen Frage- 
stellung Ifir reich das grSBte Interesse. Nut verfiigte ieh leider nieht 
fiber das zu ihrer LSsung nStige Beobaehtungsmaterial. Was ieh in 
dieser Richtung beobaehten konnte, habe ich gr5Btenteils sehon nieder- 
gelegtl). Ieh habe darin Icein beweisendes Material gesehen, sondern nur 
einen Hinweis, dab in dieser Richtung exakter ge/orscht werden miiBte. 

So weir ich als Nichtpsyehiater die Verh~ltnisse iibersehen k~nn, 
sind bier zwei Sehwierigkeiten zu iiberwinden. Die eine besteht darin, 
dab viele Psychiater die echten Psyehosen yon vornherein als etwas 
endogen Verankertes ansehen nnd dadurch yon exakten ~tiologischen 
Forsehungen abgehalten werden. Noeh grSBer scheint mir die andere 
Schwierigkeit zu sein, dab an manchen Stellen die Neigung besteht, 
ohne beweisendes Tatsachenmaterial ein gro]3es Geb~iude yon Hypothesen 
aufzustellen und dadurch ungewollt auch exaktere Versuehe zur LSsung 
dieser Frage in MiBkredit zu bringen. Wir kommen auf diesem Gebiet 
nieht weiter, wenn wit irgendwelehe vorgefaBte Meinungen oder Hypo- 
thesen in unser Beobachtungsmaterial hineininterpretieren, sondern wir 
miissen piet~tvoll der Natur ihre Geheimnisse in Einzelbeobachtungeu 
yon m6glichst gro[3er Zahl abzulauschen versuchen und uns einen l~ber- 
blick dariiber versehaffen, welche Einzelbeobachtungen so hgu/ig wieder- 
kehren~ dab sie etw~s Gesetzmii[3iges darzustellen seheinen, und welche 

1) Liebermeister, G.: Tuberkulose. Berlin: Julius Springer 1921. 
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Ursachen den Ausnahmen zugrunde liegen. Wie der gewissenhafte Be- 
obachter beim Experiment die Kontrollversuche nicht versgumen daft, 
so mfissen bei der direkten Beobachtung der natfirlichen Vorggnge am 
Menschen neben den Beispielen auch die Gegenbeispiele beobachtet und 
gewertet werden. Dazu ist heute weder der Psychiater allein noch der 
innere Mediziner allein in der Lage; nur gemeinsame Arbeit bender wird 
diese Fragen, deren Wichtiglceit mir sehr grofl zu sein scheint, einer L6- 
sung nigher bringen k6nnen. Man darf sich dabei nicht verhehlen, dab 
die entgegenstehenden Schwierigkeiten sehr grofl sind. 

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, dab nur gemeinsame Arbeit 
hier weiterhelfen kann, habe ich schon vor Jahren Herrn Dr. F. Koester 
daftir zu interessieren versucht. Dieser hat sich durch je dreimonatige 
T~tigkeit auf meiner Abteilung und in der Heilstgtte Beelitz mit den 
bier interessierenden Fragen der Tuberkulosepathologie vertraut ge- 
macht und sie a ~  seiner Abteilung zu verwerten gesucht. Herr Koester 
wird fiber seine vorlgufigen Versuche" besonders berichten. 

Was ich selbst in dieser Richtnng beobachtet habe, reich~ wenig- 
stens zu einer exaIcten _Fragestellung aus, und diese ist ja notwendig, 
wenn man einer Kl~rung dieser Verh~lCnisse ngherkommen will. 

Die erste Frage war die: Wie viele Geisteskranke sind tuberkulSs 
infiziert ? In einem scheinbaren Gegensatz zu den Beobachtungen yon 
Zdw u.a.,  dab ein mehr oder weniger hoher Prozen~satz der Geistes- 
kranken an Tuberkulose stirbt, konnten wir feststellen, dab s~imtliche 
Geisteslcranlce aller Art au/ TuberkuIin in diagnostischen Dosen reagierten, 
d.h. tuberkulSs infiziert waren. Man darf aus dieser Fests~ellung keine sehr 
weitgehenden Schlfisse ziehen, denn in unserer Gegend sind mehr als 90 ~ 
aller Erwachsenen tuberkulSs infiziert. Daher ist aus dem regelmggigen 
Infiziertsein der Geisr nur die M6gliehkeit abzuleiten, dab Be- 
ziehungen zwisehen Geisteskrankheiten und Tuberkulose besgehen ]cdnnen. 

Nine wei~ere Feststellung, die jeder Arzt machen kann, de rmi t  
Tuberkulose zu tun hat, ist die, dab bei den sehweren Endstadien der Tuber- 
]culose der Ausbrueh echter Geisteskrankheiten auBerordentlich selten be- 
obachtet wird, wghrend in den Irrenanstalten bei den veralteten Psycho- 
sen ein ~anifestwerden der latenten Tuberkulose sehr hi~ufig vorkommt. 

Diese Beobachtungen spreehen mehr in dem Sinn, dab das Mani- 
/estwerden der Tuberku]ose eine _Folgeerseheinung der Psychosen sei, sei 
es, dab in den durch die Psychosen sehwer gesch~digten Organismen 
alte Infektionsherde reaktiviert und zur lKetastasierung gebracht wer- 
den, sei es, dal~ bei dem engen Zusammenleben der vielfach unrein- 
lichen Kranken exogene Reinfektionen leichter zustandekommen. Da- 
mit w~re die Frage der Tuberkulose als Ursaehe der Psyehosen erledigt, 
wenn wir nieht in den ]etzten Jahrzehnten immer mehr geternt h~tten, 
dal3 die schweren Organtuberkulosen nur ein verhMtnism~l~ig sp~t ein. 
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tretendes Endstadium im Ablau] der tuberkulSsen Erlcrankung darstellen, 
dem lange dauernde Vorstadien vorausgehen. Es steht die Frage zur 
Er6rterung, ob nicht manche Psychosen eine Teilerscheinung der tuber- 
kulSsen Friihstadien (Primdr. oder Sekundiirstadium) darstellen. 

Das Primgrstadium stellt eine akute Infektionskrankheit dar, die 
meist bei Kindern, hie und da auck bei Erwachsenen im Anschlu~ an 
die Primiirin]ektion auftritt .  In diesem Stadium sind Psychosen nicht 
beobachtet aul~er den deliranten Zust~nden, wie man sie auch sonst 
bei akut vorfibergehenden Krankheitszust~nden siekt. 

Demnach k~me ffir unsere Fragestellung nur das sogenannte Se- 
lcund(irstadium in Betracht. Dieses wird yon den verschiedenen For- 
schern etwas verschieden umschrieben. Es zeichnet sich vor allem da- 
durch aus, dab die Herderkrankungen gegenfiber den Allgemeinerschei- 
nungen durchaus zur[icktreten, so sehr, dab der pathologisch-anato- 
mische Nachweis der tuberkulSsen _~tiologie oft auf grol3e Schwierig- 
keiten st61~t. In den erkrankten Organsystemen kann sogar das typische 
histologische Bild der Tuberkulose fehlen, w~hrend der [lklberkelbazillen- 
nachweis durch Tierversuch usw. oft ge]ingt. 

Wenn wir auf ,,tuberkul6se Psychosen" fahnden, so miiBten wit im 
Sekunddrstadium der Tuberkulose danach suchen. Das Tertidrstadium 
der Tuberkulose wiirde dann erst nach der Psychose zu erwarten sein. 
Diese Forderung liel3e sich mit den Beobachtungen in den Irrenanstalten 
in guten Einldang bringcn, wo ja auch die Organtuberkulose meist erst 
im Gefolge dcr Psychose gefunden wird. DaI3 nicht bei allen Psyckosen 
zum Schlul~ jene Organtuberkulose klinisch oder autoptisch festgestellt 
wird, whre leicht so zu erkl~ren, da~ lange nickt jede Tuberkulose in 
das Terti~rstadium eintritt. Aus diesen Tatsachen ergibt sich welter, da~ 
es jedenfalls nicht richtig ist, yon gewissen Psychosen im Sinn einer 
,Metatuberkulose" oder yon ,,19osttuberku16sen" Psychosen zu sprechen. 

1Kan kann der Frage der Psychosen im Sekund~rstadium auf ver- 
schiedenen Wegen nachgehen. Einer dieser Wege ist die Pri~/ung mit 
Tuberkulin. Dieses enth~lt ja - -  neben anderen Substanzen - -  die spe- 
zifiscken Giftstoffe der Tuberkelbacillen. Man finder bei tuberkuI6s In- 
fizierten ohne manifeste Psychose hie und da wghrend einer Tuberl~ulin- 
reaktion psychische St6rungen meist leichterer Art. In der Zeit der hero- 
ischen Tuberkulinkuren hat  Jolly 1) im Anschlul~ an kumulative Tuber- 
ku[indosen 3 F~lle yon akutem Delirium zum Tell mit melancholischen 
Zfigen beschrieben, die in 2 bls 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 sieht man bei Tuberl~ulinreal~tionen hie und da ganz rasch vor- 

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 6. 
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iibergehende psychische St6rungen, die an die verschiedenen Bilder 
der echten Psychosen erinnern, sich ~ber nich~ etwa auf das Bild einer 
bestimm~en Psychose beschr~nken. Man beobachtet ganz vorfibergehend 
im einen Fall hypomanische Zust~tnde, im andern Fall Depressionen, in 
wieder ~nderen F~llen paranoisehe Bilder, an Querulantenwahn er- 
innernde oder sogar Symptome, die sehr an Dementia praeeox erinnern. 
Die Kranken empfinden den Zus%and als etwas Fremdartiges und haben 
naeh Abldingen der Reaktion vollsts Krankheitseinsieht. In ein- 
zelnen Fs sieht man bei einem und demselben Kranken das eine Mal 
manisch-depressive, das andere Mal sehizophrene Ziige auftreten. Ja 
sogar bei manchen Kranken, die an Epilepsie mit sehr seltenen An- 
f~llen litten, konnte ich wiihrend der Tuberkulinreaktion epileptische 
An/dille auftreten sehen. Koester sah bei Epileptikern der Anstalt eine 
H~ufung der Anfglle wghrend der Wirkungsperiode des Tuberkulins, 
wenn die Desert zu raseh gesteigert wurden. 

Alle diese Beobaehtungen sprechen nicht fiir das Vorhandensein 
einer einheitlichen ~'uberlculosepsyehose. Sie lieBen sieh durch die Annahme 
erkl~ren, dag latent vorhandene Psyehosen durch die Seh~digung, die 
mit der Tuberkulinallgemeinreakfion verbunden ist, voriibergehend ma- 
ni/est gemacht wiirden. Ieh habe in dieser Riehtung die TuberkuIin- 
wirkung mit der Wirkung der a/cuten A1]coholver vergliehen. 
Dann wiirde der ,,Zyklothyme" auf die Tuberkulinvergiftung mi~ ma- 
nischen oder depressiven Ziigen, der ,,Sehizothyme" mit sehizophrenen 
Ziigen, der Epilelgtilcer mit Anf~llen reagieren usw. 

Es bestehen abet noeh andere Erkl~rungsm5glichkeiten. Die Ver- 
h~ltnisse k6nnten bei den Psyehosen ~hnlieh ]iegen wie bei den oben 
kurz angefiihrten somatischen Erkrankungen, die ja ein augerorden~- 
lich vielgestal~iges Bild zeig~en. Wie bei jenen somatisehen Krankheits- 
bildern k6nnte bei einem Teil der Psychosen versehiedener Art die Tu- 
berkulose das ursgchliehe Moment darstellen. 

Damit kommen wir auf die grundlegende Fragestellung zuriiek, 
ob bei dan Psyehosen wirklieh das endogene Moment yon so ausschlag- 
gebender Bedeutung ist, wie heute fast allgemein angenommen wird. 

Auf somatisehem Gebiet konnien wir feststel]en (s. o.), dab manche 
Zust~nde, die wir f/Jr endogen verankert hielten, in einem Tell der F~lle 
als Folge der tuber]culOsen In/e]ction anzusehen sind, besonders der 
asthenisch-angmisehe Symptomenkomplex und manche Form yon In- 
fantilismus. Es konnte dabei aueh festgesteI!t werden, dab manehe 
StSrungen der inneren Sekretion ebenfalls in einem Tell der F~]le dureh 
Tuberkulose bedingt sind, dab ihre gtiologie daher nicht einheitlich ist. 
Es muB meiner Ansicht naeh erst noeh festgestellt werden, ob unter den 
seheinbar endogen bedingten Psyehosen nicht derartige F~lle zu finden sind. 

V/'as wit fiber den ,,tuberlculdsen Chara]c~er" wissen, w~re unschwer 
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als leichte Form des manisch-depressiven Irreseins anzusehen. Die sehr 
zahlreichen tuberkul6sen Psychopathen, Fanatiker, Haltlosen, Ver- 
bohrten wfirden den Ubergang zur SchizoThrenie , zum Teil vie!leicht 
auch zur Epilepsie darstellen k6nnen. Es sei noch erw~hnt, dab ich bei 
3 F~llen yon Suizid autoptisch eine ganz/rische, beginnende Propagation 
einer ursprfinglich nicht schweren Tuberkulose gefunden habe. Dar- 
fiber, ob man bei echten Psychosen unter dem Einflul~ der Tuberkulin- 
reaktion vorfibergehende ~nderungen im Krankheitsbild im Sinn einer 
Steigerung oder Abschw~chung oder qualitativen Verschiebupg sieht, 
und ob Psychosen, wenn es gelingt, die bei ihnen vorhandene tuberku- 
16se Infektion zur biologisehen Heilung zu bringen (was selten ist), in 
ihrem Ablauf ver~ndert werden, wird Herr Koester beriehten. 

Zusammenfassend m6chte ich meine Ansicht fiber die Frage ,,Pay- 
chosen und Tuberkulose" dahin ~uBern: eine einheitliche ,,tuberkul6se" 
bzw. ,,ntetatuberkulSse" Psychose in dem Sinn, dal~ ein eindeutiger 
psychiatrischer Symptomenkomplex etwa dutch die Tuberkulose and 
durch keine andere Ursache bewirkt werde, ist bis jetzt (lurch Tat- 
sachenmaterial in keiner Weise genfigend bewiesen. Beziehungen zwi- 
schen tuberkul6ser Infektion and Psychosen bestehen zweifellos; die 
genauere Aufkl~rung darfiber, welcher Art diese Beziehungen sind, steht 
noch aus und ist der vorurteils]reien Bearbeitung dringend bedi~r/tig. Die 
Fragen sind aber auSerordentlich verwickelt und schwer 15sbar. Ihre 
Beantwortung kann nut auf Grund eines groBen Tatsachenmaterials 
und nicht durch Hypothesen angebahnt werden. Die wichtigsten Vor- 
/ragen seheinen mir die zu sein: 

1. Ist alles, was auf psyehisehem Gebiet ffir endogen gehalten wird, 
auch wh'klich endogen bedingt, oder kSnnen auch exogene Ursachen, 
wenn sie in der Kindheit oder eventuell sehon intrauterin einwirken, 
~hnliche Folgen haben? 

2. In weleher Weise werden endogen seranlcerte Anlagen dutch die 
tuberlculgse In/elstion ntodi/iziert oder mSglieherweise aus dent Latenz- 
stadium in Erseheinung gebracht ~. 

3. In welcher Weise werden die Krankheitsbilder der Psyehosen 
dureh die biologische IIeilung der tuberl~ul6sen In]elstion beeinfluSt~. 

Wegen maneher Einzelheiten, die hier nieht besproehen wurden, 
kann ich anf mein oben erwghntes Tuberkulosebueh verweisen. Dort 
finden sieh die Gesichtspunkte, die ieh mir ffir das Forsehen auf soma- 
tischem Gebiet herausgearbeitet habe. Es ist dort auch (S. 450) der 
therapeutisehe Gesichtspunkt berficksichtigt. 

Der Zweck dieser Zeilen ist der, auf der einen Seite zur exa/cten 
Klarstellung dieser wichtigen Fragen anzuregen, auf der anderen Seite 
abet vor einer voreiligen Anfstellung yon Hypothesen und vor falschen 
Deutungen des Beobachtungsmaterials zu warnen. 


