
{]ber die angebliche Euphorie der Tuberkul~sen. 

Von 
Prof. Dr. Jen~ Kollarits.Budapest, in Davos-Platz. 
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I. 

Die Psyehiatrie hat sieh bis jetzt nieht eingehend mit der angeblichen 
Euphorie der Tuberkul6sen beseh~ftigt. Die Lficke auszuffillen ist der 
Zweck dieser VerSffentlichung. Da ich selbst seit 23 Jahren an Tuber- 
k~lose mit subfebrilen Temperaturen leide und in meiner eigenen Familie 
auger mir 4 an Tuberkulose leidende Patienten viele Jahre, tefls Jahr- 
zehnte beoba~hten kormte, und da ich seit 20 Jahren in Davos in t~g- 
lichem Verkehr mit Menschen stehe, die entweder an Tuberkulose Mden, 
oder an dieser Krankheit litten, bin ieh seit jeher erstaun~, welchen breiten 
gaum die Legende i~ber die angebliche Euphorie der Tuberkulotiker im 
wissensehaftlichen Schrifttum, sowie in der Vorstellung der ~[rztewelt 
einnimm~, wo die Euphorie der Tuberkulotiker, im psychiatrischen 
Sirme des Wortes ,,Euphorie" vor meinen Augen versteckt blieb. Hier 
mug entweder ein Beobachtungsfehler oder ein t~ehler der Interpretation 
des Wortes , ,Euphorie" vorliegen. Sehen wir nun zuerst die Beobaeh- 
tungen, dann die Interpretation. 

II. 
Die Beobaehtungen. Der allzufrfih verstorbene, sowohl als Psychiater, 

wie auch als Lungenaxzt hervorragende v. Muralt  1 land in 30--50~ 
seiner Lnngenkranken die ,,Intoxikationspsychoneurose der Schwind- 
sfichtigen", den ,,tuberkulSsen Charakter" mit folgenden Symptomen: 
Desorientierung fiber die eigene Lage, fiber den Grad der Erkrankung im 
Beginn mit den leichten Ver/~nderungen in Kontrast stehenden Pessi- 
mismus, Depression, Angst, Todesbeffirchtungen, im vorgerfickten Sta- 
dium bei Fieber, Husten, Bacillenbefund, Kr~fteverfM1, Abmagerung, 
Hang zu leichtsinnigen Streichen; Optimismus, Heirats- und andere Plane 
bis knapp ~ror dem Tode. Krankhafte Labilitgt der Stimmung, mangel- 
hafte Selbstbeherrschung, Willensschwgche. Kindische heftige l~eaktionen 
bei kleinen Verboten. Temperaturreaktionen nach Injectio vacua, 
wie bei Tuberkulininjektionen. Suggestibiht~t und Willensschwgche auch 

1 v. Muralt: Lungentuberkulose und NervensysSem. Vortr. 1911. Ann. 
achweiz. Ges. BMn. Hefg. 8 



680 Jen6 Kollari~s: 

auf moralischem Gebiete. Ermfidbarkeit, ~eizbarkef~, reizbare Schw~che 
( J e s s e n )  mit  Versagen bei psychischen und physischen Leist~ngen. 
Unm6gliehkeit ernsterer Lektiire ~. Zurfickbleiben bei geistigen Lci- 
stungen, z. B. des fortlaufenden Addierens ( L u n i e w s k i  2, Ablenkbarkeit. 
Toxisehe Schlafst6rungen mit Unruhe, Gedankenjagd und wilden 
Tr~umen. Beziehungs- und Beein~r~chtig~ngsvorstelinngen gegen den 
Arzt und andere Personen. Ohne Logik wechseinde Sympathien und 
An~ipa~hien. S~rei~siichtigkei~, Klatschsfichtigkei% Empfindlichkeit, 
anspruchsvolles Wesen, riieksiehtsloser Egoismus. Verstummter oder 
ges~eigerter Geschlechtstrieb. Alle diese Symptome k6nnen nach 
v. M u r a l t  teflweise rein psyehisch sein, sind aber zu gro~eI~ Teilen toxisch, 
da diese Erseheinungen bei Tuberkulini~jektionen besonders hervortreten. 

A m r e i n  3 besch~ftigt sich mit dem psychischen Einflu8 des lange~l 
Krankseins, des Bcttliegens, des Mangels an Muskelt~igkeit,  sowie der 
Toxinwirkungen auf den Charakter der Tuberkul6sen. Er  hat unter 
seinen Patienten Feiglinge, Verzugte, Leichtsirmige, Dratgg~nger, t telden 
im s$i]len Dulden, sieh aufb~umende und mdifferente, torpide Charaktere 
gesehen. Die Charak~erbildung is~ beim tuberku]6sen Kinde gest6r~, 
die Psyche wird beim Vorherrschen yon U n h s t  reizbar oder torpid. 
Sie bi]det sich iiberhaupt mangelhaft aus. Weitere Eigenschaften des 
tuberkul6sen Charakters sind: Reizbarkei~, psyehisehes Hin- und Her- 
schwaI~ken, Indifferenz, Unlus% Scheu vor Besch~ftigung, die bis zur 
Ablehnung sogar des Zeitungslesens und der Briefe gehen k~rm, Thermo- 
mer Neigung zu Exzessen~ Disziplirdosigkeit, irritative Wirkung 
der Toxine a~f den Liebestrieb, av_f die Geffihle iiberhaupt und auch 
sonst a~f das Nervensystem, Selbstsfieh~igkeit, wie a~eh Verinnerung 
und Veredlung. Es gebe einerseits versehlossene, verbit terte Tuberkul6se, 
andererseits pr/ieh~ige Menschen unter ihnen. 

Ieh selbs~ habe in meinen Arbeiten die Psyche der Tuberkul6sen 
wen~ger in be~reff der Intoxikationserseheinungen, als in betreff des 
Krankheitserlebnisses s~udiert a- ~. Als ,Stacheldr~hterseheinungen" be- 
schrieb ich die psychische Lage der chronisehen Lungenkranken inLungen- 
kurorten, weil sie viel AnMogien mit der psyehisehen L~ge der Kriegs- 

v. Mural t  erw/~hnt dieses wiehtige Symptom ohne n~here Angaben fiber den 
Grund und irmerer Symp~oma~ologie dieser Unm6glichkei~. Ich h~be dieses Sym- 
ptom eingehend studiert und eine Arbeit fiber die Legast.henie bei subfebrilen oder 
febrflen Lungenkr~nken beendet, die gleichzeitig erscheint. 

Luniewski:  J. Psychol. u. Neur. 1909. 
a Amrein:  Die Tuberkulose in ihrer Wirkung ~uf Psyche un4 Charak~er. Ba.seh 

Benno Schw~be 1919. 
a-~ Kollarits: MuB der P~tien~ wissen, d~B er an Lungentuberkulose leidet ? 

Wien. klin. Wschr. 1913. -- ~ Staoheldruhterscheinungen in Lungenkuror~en. 
Schweiz. reed. Wschr. 1921. -- ~ Biologie und Psychologie des Leidtragens. Natur 
und Mensch. Bern: Verlag Bircher 192~ 2, H. 7--9. -- ~ Die psychische Fiihrung 
der chroniseh Kranken und Unheilb~ren. Schweiz. reed. Wschr. 1923. -- s Die 
psychische Ftihrung der Tuberkul6sen. D~voser Ferienkursvortrug 1924. Schweiz. 
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gefangenen aufweist. , ,Beraubung der Freiheit auf unbekannte Dauer 
in Gemeinschaft" sind die Bedingungen die ffir die ,,Staeheldrahtersehei- 
nnngen" in beiden F~llen zutreffen. Das, was ich auf knappen 4 Seiten 
darstellte, ist in der kunstvollen Hand  Thomas  M a n n s  auSerordentlich 
plastisch und treu geschildert zu den 2 B~nden des , ,Zauberges"  an- 
gewachsen. Die , , Zauberbergkrankhe iC '  ist bald geflfigeltes Wef t  ge- 
worden (Hel lpach 1, A m r e i n  2). Als Symptome der Psyche der Lungen- 
kranken babe ich beschrieben: Wunseh veto Kuror t  wegzukommen, 
Erregung, Depression, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit mit  ihren Rfiek- 
wirkungen auf Herz, Atmung, Ern/s unbegrfindete Z~nkereien, 
Geh&ssigkeiten, MiStrauen gegen den Arzt, gegen das Sanatorium, 
gegen Mitpatienten, ein Geffihl zwischen Herren und Verzagen schwan- 
kend a, lange Zeit nicht zur L6sung gelangende Spannung, unruhige 
Erwartung der sich immer in fernere Zukunft  verschiebenden Heilung, 
Angstzust&nde, die auch yon dcr Beffirehtung, nicht gesund zu werden, 
auf inhaltlich fremde Gebiete iibergreifen, ferner als Intoxikationswirkung 
dureh Tuberkelgifte auf die Hirr~rinde, Schwinden des Ged&chtnisses, 
besonders ffir Namen nnd Zahlen. Neben den Stacheldrahterscheinungen 
und Intoxfl~ationswirkungen habe ich auch die seelisehen Folgen der 
Krankheit  auf den Charakter als Sehicksalschlag untersueht, nnd bin 
zu dem Schlu$ gekommen, dab die Art der Reaktion auf den Sehicksal- 
seh]ag veto Charakter a best immt wird. Die meisten Tuberkul6sen 
kommen fiber die erste Depression nach l&ngerer oder kfirzerer Zei~ 
hinweg und fallen in ihrem psyehisehen Habitus  der Zeit ve t  der Krank-  
heir zurfick, sie werden euphorisch, wenn sie ve t  der Krankhei t  euphorisch 
waren oder kommen yon der depressiven Erregung in ihren vorigen ffir 
sic als Normallage zu bezciehnenden Depressionsgrad zurfiek. Nur eine 
Minderheit der Tuberkul6sen ]eider psychiseh ohne Ende, und bietet 
ein Bild des ewigen Jammers  dar. I m  fibrigen reagiert der Hysteriker 
auf das psyehische Trauma des Tuberkuloseerlebnisses hysteriseh, der 
Neurasthen~ker neurastheniseh, jeder in seiner Eigenart. Als psyehisehes 
Trauma kann das Erlebnis der Tuberkulose latente Psychosen zum 
Ausbrueh bringen. Als Uberwinderin des Schicksalschlages habe ieh 
v. M o n a k o w s  ~-7 Horme bezeiehnet. Zur Frage der Euphoria der Tuber- 

reed. Wschr. 1925. -- 9 Vor~chlag zur systematisehen Organisation der psycho- 
therapeutisehen Besch~ftigung der Kranken in Kurorten und Sanatorien. Z. Tbk. 
44 (1926), H. 4. -- 10 Wie leitet der Charakter den Kampf gegen die Tuberkulose ? 
D~voser Ferienkursvortrag 1926. Schweiz. reed. Wsehr. 1928. -- n Zur FO_rsorge 
ffir tuberkulOse Hoehschulstudenten und :Prophylaktiker. Z. Tbk. 54 (1929), H. 5. 

Hellpach: Die Zauberbergkrankheit. Med. Welt. 1, Nr 38 (1927). 
2 Amrein: Aus den Zauberbergen. M0ncb. reed. Wschr. 1928, Nr 21, 908. 
3 S. auch: Kollarits: Uber Widersprtiche des Gefiihllebens beim nervOsen und 

nieht nerv6sen Menschen. Z. NeuroL 60 (1920). 
a S. such Kollarits: Charakter und Nervositgt. Berlin: Julius Springer 1912. 
~-7 v. Monakow: Psychiatric und Biologic. Schweiz. Arch. Neut. 4 (1919). -- 

6 Versueh einer Biologic der Ins~inkte. Arch. Neur. 8 u. l0 (1921 u. 1922). -- 
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kul5sen babe ich in meiner Arbeit yon 1925 (Sch. m. W.) ein Frage- 
zeichen gestellt und ges~gt, dab jene Eigenschaf~ der Psyche der Tuber- 
kulSsen, die mit der Euphoric verwechselt wird, weiteres Studium 
erheischt. 

Erich  Stern 1 beh~nde/t in seinem Buche die ,,Erlebniszusammen- 
h~nge" in der Psyche der TuberkulSsen, nnd sagt fiber diese Euphoric: 
,,Ich ber bier nicht die sich hs bet TuberkulSsen findende 
,,Euphoric", die in schwersten F~llen auftretende kritiklose Zuversich~ 
und Sorglosigkeit. Es wgre zu prfifen, ob bet ihr nieht organische 
Faktore im Spiele si~d. Aber die Bedeutung der Euphoric tr i t t  zuriick 
hinter jenen reinen Erlcbniszusammenh~ngen, ~uf die wit jetzt ein- 
zugehen haben". 

Turban  ~ besch~ftigt sieh mit den Stimmungssehwankungen (,,himmel- 
hoeh jauchzend, zu Tode be~rfibt") der Tuberkul6sen, die er bet der 
Tuberkulose mehr als bet anderen chronischen toxischinfekti6sen Krank- 
heiten ausgepr~gt finder. Er  land sic schon bei Patienten, die sieh kaum 
krank fiihlen, und in der Familie gar' nicht als Kr~nke behandelt wurden 
und zwar in h6herem Mal~e als bet anderen durch ihr Leiden mehr be- 
eintr~chtigten Krunken. Nach seiner Ansieht erniedrigen die Tuberkel- 
toxine dutch ihre Wirkung auf das Nervensystem die Reizschwelle und 
rufen d~dureh die yon v. M u r a l t  er6rterten Symptome hervor. Diese 
toxischen Erscheinungen seien yon den hohen Dosen der ersten Tuber- 
kulin~ra deutlich gesteigert worden. , I ch  bekam d~mals den Eindruck, 
dal~ die Tuberk~losetoxine doch auch gewisse Euphoric hervorrufen, viel- 
leieht sah ich abet nut  die Suggestionswirk~ng der neuen Behandiung". 
Er sondert yon diesen Erscheinungen jene , ,Euphor ic"  ~b, die bet 
Tuberkul6sen ante mortem entstehr die eher auf Kohlens~ureintoxi- 
ka~ion zurfiekfiihrt. Damit fiihr~ Turban  ein neues Glied in die Inter- 
pretar jener psychischen Ante-mortem-Zust~nde ein, bet weleher sein 
Patient, ein beriihmter, sonst besonders kritiseh veranlagter Physiologe 
nach langer Kr~nkhei~ bet Lungen6dem und Dispnoe be t  Sinken der 
K6rpertemper~tnr unter 37 zwei T~ge vor seinem Tode hocherireut berech- 
nete, warm er seine Vorlesungen wieder begirmen k~nn. Uber ~hnliche 
Beobachtungen hat v. Mura l t  in seiner zitierten Arbeit referiert. Ein junger 
Mann lieI~ sich am Tage seines Todes Photok~meras zur Auswahl kommen, 
ein anderer studierte in den letzten Tagen seines Lebens im Baedeker 
seine projektierte Erholungsreise. Auch Iteiratsprojekte h ~  v. M u r a l t  
in solcher Lage rei~en gcsehen. Ich selbs~ habe in Davos einen gewesenen 
ungarisehen Husarer~ritt.meis~r gek~nn~, der in den letz~en Wochen 

v. Monakow u. Mourge: In~roduktion biol. s l'@tude de 1~ Neurol. et de 1~ Psycho- 
ioathologie. P~ris: Al~n 1928. 

Stern, Erich: Die Psyche der Lungenkr~nken. H~Ile: C~rl Marhold 1925, 
39--40. 

Turban: P~r~lipomen~ der Tuberkuloseforsehung. Miinch. reed. Wsehr. Nr 33. 
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seines Lebens, als er sehon konstant im Bette lag, in denKrieg einriicken 
wollte. Ieh erinnere reich auch an einen tuberkulSsen Tiirken, der aus 
Konstantinopel kommend in der N~he yon Budapest ira Eisenbahnwagen 
seinem Leiden zum Opfer fiel. Die Sektion stellte keine Todesursaehe 
auBer der Tuberkulose lest. 

BonhS//er 1 sprieht l~urz fiber die Charakterver~nderungen der Phthi- 
siker. Er z~hlt die yon v. Muralt  geschilderten Eigensehaften des Cha- 
rakters vor, den Opt~mismus and die Euphorie des Sp~itstadiums und 
ffigt hinzu : ,,Doeh ist das wohl etwas, was sieh bei chroniseh konsumieren- 
den Erkrankm~gen fiberhaupt sehr h~iufig finder". Bumke  ~ spricht 
fiber die besondere ,,leiehtsinnig gef~rbte" Euphorie der Phthisiker, die 
im grellen Gegensatz zum kSrperlichen Befinden steht und heute noch 
nicht erkl~irt werden kann. 

III .  
Gi/twirlcung, psychisches Erlebnis. Da die Charakterver~nderungen 

bei Tuberkulose oder besser gesagt, die psychische Verfassung dieser 
Kranken oft als Giftwirkung anfgefaSt wird, will ich zun~chst versuchen, 
soweit als m5glich abzusondern, was ira psychiseh-neurologischen Bride 
der TuberkulSsen als Giftwirkung und was als psychische Reaktion auf 
das Erlebnis zu betrachten ist. 

Als Gi/twir]cung der Tuberl~ulosegi/te betraehte ieh die vegetativen 
Reizerscheinnngen, die Taehykardie, vasomotorische Labilit~t, Ermfid- 
barkeit, l~eizbarkeit, Versagen bei psychischen Leistungen in Lekttire 
und Schreiben, SprachstSrungen 3, VergeBlichkeit, Sehlafst5rungen 
mir Geda~kenjagd und wflden Tr~umen, Reizbarkeit des Geschleehts- 
triebes. 

Als Gi/twirlcung der Kohlenintoxikation (Turban)  falls solche bei 
ungenfigendem Atmen vorhanden sind, betrachte ich Ausfallsersehei- 
nungen, Mangel der Urteilsfiihigkeit, der A~ifassung der Lektfire, Ver- 
geBlichkeit, evtl. Schreib- und SprachstSrungen. Auf diesen Punkt 
komme ich noch in betreff der Desorientierung fiber die Lage im End- 
stadium zurfick. 

A18 psyahische Realction au] das Erlebnis betrachte ich aus dem yon 
v. Muralt  beschriebenen Komplex: Pessimismus, Depression, Angst, 
Todesbefiirchtungen, Labflit~t der Siimmung, Reizbarkeit, mangelhafte 
Selbstbeherrschung, Willensschwache, Leiehtsinn, kindiseh-heftige Reak- 
tionen, Suggestibilit~t, Willensschwache auf moralischem Gebiete, 

1 Bonh6]]er: Die Psychosen im Gefolge yon akuten Infektionen, Allgemein- 
erkr~nkungen und inneren Erkrankungen. (Ascha//enburgs Handbuch) S. 8. Leipzig- 
Wien: Deuticke 1912. 

2 Bumlce: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Miinchen: J. F. Bergmann 1924, 
S. 597. 

a Kollarits: Spr~chstSrungen bei subtebrilen Temper~turen. Arch. f. Psychiatr. 
88, ~. 2 (1928). 
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Reizbarkeit, Versagen bei intellektuel]en Leis~ungen, Beziehungs- und 
Beeintr~chtigungsvorstellungen, Streitsfichtigkeit, Klatschsucht, Emp- 
findlichkeit, anspruchsvolles Wesen, Egoismus. Als psyehisehe l~eak~ion 
auf das Erlebnis betraehte ich yon den Erfahrungen Amreins Feigheit, 
Verzagung, Unlust, Indifferenz, Scheu vor Besch~ftigung, Thermo- 
metromanie, Neigung zu Exzessen, Disziplinlosigkeit, Selbstsucht, Vet- 
!nnerung und Veredlung des Charakters. Hierher geh~ren ferner die 
Reak~ionen die ich aus meinen Arbeiten zitiert habe. 

D~s Erlebnis der Krankheit besteht aus verschiedenen Erlebnis- 
teilen: Erfahrung der Diagnose, Erlebnis des Leidtragens, Erlebnis der 
Kurnotwendigkeiten, des Liegens, der Untatigkeit, der Eingeschlossen- 
heir in Kurorte oder im Sanatorium. Die yon mir beschriebenen Erlebnis- 
symptome habe ieh bereits im Kapitel II  dieser VerSffentliehung erwahnt. 

Toxisch und gleichzeitig psychisch sind jene Symptome, die unter 
beiden Gesiehtspunkten gen~nnt wurden. 

IV. 
Nichteuphorische und euphorische Symptome. Eine ganze Reihe yon 

depressiven oder mindestens ~chtenphorischen Symptomen muB uns in 
Erstaunen setzen, wie eigentlich die Legende fiber die E~phorie der 

�9 TuberknlSsen im Allgemeinen und besonders als Gfftwirkung entstehen 
konnte. Niehteuphoriseh sind yon den oben vorgezahlten Symptomen: 
Pessimismns, Depression, Angst, Todesbeffirchtungen, Labilit~t der 
Stimmung, mangelha~te Selbstbeherrschung, Willenssehw~che, kindisch- 
heftige ~eaktionen, Suggestibilitgt, Ermfidbarkeit, reizbare Sehwache, 
Versagen bei physischen und psychischen Leistungen, Legasthenie, 
SchlafstSrungen, Unruhe, Geda~enjagd, wilde Traume, Beziehungs- 
und Beeintr~chtigungsvorstell~ngen, unlogische Antipathien, Streit- 
sfichtigkeit, Klatschsuch%, Empfindlichkeit, anspruchsvolles Wesen, 
Egoismus, Feigheit, Verzagtheit, Thermometromanie, samtliehe Stachel- 
drahtersehein~ngen, sehwankendes Geffihl zwischen Hoflen und Ver- 
zagen, nngelSste Spannungen, unruhige Erwartung. 

Es ist ersichtlich, dal~ da yon der ~ngeblichen Euphorie nieht fiel 
zu finden ist. Als Euphoria wird hervorgehoben: die Desorientierung 
fiber den Grad und Bedeutung der Krankheit bei Vorschreiten des 
Leidens, Hang zu leichtsinnigen Streichen~ Optimismus im se]ben Stadium 
und sogar knapp vor dem Tode. 

V. 
Analyse der angeblichen Euphorie im Frith- und Mittelstadium Hier- 

fiber ist zu sagen, daI~ es einen solchen tuberlculOsen Optimismus eigentlich 
nieht gibt, der aus Gi/twirkung erl~lgrlich wi~re. Ein sehr grofler Tell der 
Patienten ist auch gar nicht eptimistisch. Hingegen ergibt sich ein fiber- 
wiegender Tefl der Kranken seinem Schicksal. Die Depression, die 
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auf die Krankheit als Erlebnisreaktion entsteht, wird iiberwunden. 
Nun gibt es naeh (~berwinden dieses Stadiums Optimisten, wie es naeh 
jedem anderen Schicksalsehlag Op~imisten gibt. Sie sind im Charal~ter 
Optimisten. Dies ist eine angeborene Charaktereigensehaft, hat aber 
mit Tuberkulosetoxinen sicher nichts zu tun. 

Es ist auch behauptet Worden, dab die Tuberkulosetoxine ,,beschwip- 
sen". Zu unterseheiden voneinander sind die Patienten, die seit langer 
Zeit Temperaturen haben yon jenen, die vori~bergehend /ebril oder sub- 
/ebril sin& Es kommt manehmal vor, dab sich lange subfebrile oder 
febrile Tuberkul6se bei leiehten Temperaturen wohler ffihlen, als 
bei Temperaturabfall. Ieh kolmte das bei mir selbst beobaehten, erklgre 
es abet damit, dag naeh langdauerndem subfebrilen Zustande der 

�9 Organismus sieh auf diese Temperatur einstellt. Wenn er sich auf diese 
Temperatur eingestellt hat, so empfindet man den Temperaturabfall 
als unangenehm. Man frSstelt und ffihlt sich unbehaglicH. Dasselbe 
gilt aueh ffir die Taehykardie. Wenn mein Puls nach monate- oder jahre- 
langem Sehlag zwisehen 100--130 einmM auf 80 fiel, ffihlte ich reich 
unwohl wegen eines Druekes, einer Beklemmung nnd Stechen im 
Herzen. Die Angeregtheit, die bei kMnen Temperaturen oder sub- 
febrilen Temperaturen entsteh~ ist bei Andauern Solcher Temperaturen 
auf dieser Weise erklgrlieh, ohne dab man an euphorisierende Toxine 
~tenken mfiBte. Dieser Zustand ist es, der die Auffassung eines ,,Be- 
schwipstseins" dutch Tuberkeltoxine aufkommen lieB. 1VIan daehte 
vielleicht an die Analogie der Morphinisten, Coeainisten, Alkoholisten, die 
ehne ihrem Gift sehlapp werden, und sieh naeh der Einverleibung des 
Giftes beleben. Diese Analogie ist aber oberflgchlich, da die genannten 
Gifte euphorisch machen, der an eine gewisse Temperatur gewShnte 
Organismus hingegen nut die ftir ihn annormal gewordene normale 
Temperatur als ungewohnt und deshalb Ms unangenehm empfindet. 

Eine Erregung dureh kleine Dosen yon Tuberkulin oder febrilen 
oder subfebrilen vorfibergehenden TemTeraturen ffir einen KSrper, der 
daran nicht gew6hnt is~, ist keine Anregung in erheiterndem Sixme des 
Wortes. Sie entspricht dem Begriff tier Euphorie nicht. Diese Erregung 
enth~lt eine nerv6se Unruhe, eine Hast, ein Schwanken in sieh. Aueh 
die gesehleehtliehe Erregung dutch Tuberkeltoxine sticht yon der 
normalen Gesehleehtserregung ab. Die normale geschleehtliehe Er- 
regung schwillt gleiehm~13ig unter lustbetonten Geffihlen an und fgllt 
naeh der Befriedigung ab. Die Spannung fibergeht gesehlechtlich und 
psyehisch in L6sung fiber, die mit einem bereehtigten Geffihl verbunden 
ist. Die gesehlechtliehe Erregung durch Tuberkeltoxine ist nicht 
gleiehmgBig steigend, sondern intermittierend, unruhig, hastig, eher 
unlustbetont. Sie ist yon allgemeiner Erregtheit begleitet, deren Teil- 
symptom sie darstellt. Der Akt ist unbefriedigend. Die Spannung ist 
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nich~ gelSs~, weil die allgemeine auBergesehlechtliche Erregung, die 
nervSse Unrtthe bestehen bleibt. 

Der oft hervorgehobene Leichtsinn der Tuberkulgsen ist haupts~chlich 
in jenen F~tlen zu beobachten, in welchen das Allgemeinbefinden yon 
keinen Sehmerzen, keiner Atemnot oder yon keinerl sonstigen Schwierig- 
keiten gestSr~ is~. Die leieh~sinnigen Streiche haben of$ eine erbit~erte 
Geffihlsnnterluge. Sie erinnern an den Bauernjungen, der aus Liebes- 
gram ins Dorfwir~shaus geh~, dort sing~ nnd tanzt, Spiegel und Flaschen 
zerschli~gt, sich einen Rausch untrinkt, und zum Sormtagsrunfer der 
Dorfschenke wird. Dieser Zustand kann im Gebiete des Humors dem 
Galgenhnmor an die Seite gestellt werden. Die leichtsinnigen Streiche 
der Tuberkulotiker huben oft e~was Erregtes, Wildes, Hastiges, Unruhiges, 
Unbefriedigendes in sich. Aus der Depression heraus wird krunkhaft 
und krampfhaft versueht Euphorie zu erzwingen, die sieh nieht reeht 
einstellen will. 

Die Bertthigung, der Optimismus, der im Friih- und Mittelstadinm 
der Tnberkulose bei Hereditgroptimisten eintri$~, ist bei jeder chroni- 
schen Kxankheit zu beobachten. Auch die Luiker, die Tabiker, sowie 
die anderen an chronischen Nervenkrankheiten leidenden Pa~ienten 
bertthigen sich, we~m dies ihrem Charakter entspricht. Dystrophien, 
Friedreicha%uxien nnd andere orgunische Herddegenerutionen zeigen die- 
selbe psychische Lage. Diese t~uhe wirkt manchmal fast anst5Big und 
ist fiir den Gesunden nahezu unbegreifllch. Sie h~ngt vom Charakter 
ab. Ein hochgesehgtzSer Kollege fund die ruhige psychisehe Lage der 
Tabiker der Klinik, in welcher ich seinerzei~ als Assis~ent Jendrassiks 
diente, derar~ unbegreiflich, dad er meinte, die psychisch derartig sich 
beruhigenden Tabiker miii~ten wohl eine paruly~ische Komponente in 
sich tragen, um ihr Leiden ertragen zu kSnnen. 

VI. 
Die Desorien~ierung der Tuber]culotiker im Spditstadium i~ber ihren 

Kran/cheitszustand. Als auffallende Erscheinung hat es die Aufmerksam- 
keit der Lnngen~rzte ]s attf sich gezogen, wie welt die Desorien- 
~ierung der Tuberkulotiker im vorgeschrittenen Stadium der I~rankhei~ 
und besonders ~napp vor dem Tode gehen kann. Diese Desorientierung, 
deren Beispiele ich vorgefiihrt habe, ist eine Tatsache, sie ist aber keine 
Euphorie im psychiatrischen Sinne. Munchmal kommt sie aneh bei Aus- 
bruch der Krankheit  vor. ,,Kaum, dad ich reich sei~ kurzer Zeit unwohl 
geffihlt habe, hat man schon eine Kaverne an mir konstatier6" - -  sagt 
miv ein Leidensgef~hrte. Die Tuberkulose ~ut eben oft nicht web und 
darm isr es m6glich, dal~ der Kranke sehon ira Anfang desorientiert 
wird. Bei Erkennen des Leidens ersehriekt er. Darauf folg~ das Stadium 
tier Angst, tier Depression in solchen F~llen, w~hrend in anderen die 
Erregbarkeit, Depression sehon zur Zeit entsteht, wo der Pu~ient yon 
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sieh selbst,, sowie yon seiner Umgebung noeh als gesunder betraehtet  
wird (Turban). 

Die Desorientierung fiber die Lag e im Sp~tstadium ist ein Kapitel  
ffir sich. Hier kommt  physiologiseh die Anpassung des Organismus 
an das Gilt, und an din Krankheit in erster Reihe in Betraeht. Diese 
Anpassung, wenn auch nicht im Sp~tstadium, doch bei zunehmendem 
Leiden konnte ich an mir  selbst sehr gut studieren. Ich ertrage heu te  
physisch Temperaturen yon 37,5--37,8 besser, Ms ieh vor 20 und einigen 
Jahren Temperaturen yon 37,1 ertrug. Das Allgemeingeffihl ist es, das 
naeh langj~hriger Krankheit  bei objektiv weniger gutem Zustand besser 
ist. Euporisch bin ich aber dadurch nicht geworden und ware desorientiert, 
wenn ich die Temperatur  nicht messen wfirde. 

Diese physische und psychische Anpassung an Temperatur  und Tachy- 
kardie, an alas Gift, in schwereren F/illen an das Bett, an k6rperliche 
Schw/iche, sowie an allen fibrigen Erscheinungen der Krankheit  t~uscht 
das Urteil der Kranken, kann, mnB aber fiberhaupt nicht unbedingt mit  
Euphorie verbunden sein. Ein Kranker,  der l&ngere Zeit im Bert gelegen 
ist, hat  auch das Urteil fiber seine Sehw~che verloren. Er hat  sie nicht 
bemerkt  oder er macht  eben die lange Bettlage daffir verantwortlich. 
Auch diese Desorientierung ist bei Tuberkulose ~ine allgemeine Regel. 
Ein Tuberkulotiker, dessen letzte Kampfs tunden urns Leben ich vor 
Jahren noch zu meiner Assistentenzeit beobachtet habe, sah seine Lage 
so klar, dab er bis Verlust des Bewu~tseins immer neue Kampferinjek- 
tionen verlangte und ,,ffihlte wie einzig diese ihn noch am Leben halten".  
Ein gutes Beispiel ffir die Desorientierung yon Patienten auBerhalb der 
Tuberkulose ist ein Patient, der an Kleinhirnsarkom litt, welches in die 
Pin mater  des l%fickenmarkes infiltrierte. Aul~er den Kleinhirnsym- 
ptomen war eine Paraparesis vorhanden, mit  Vcrlust der Sehnenreflexe 
tier unteren Extremit~ten 1. Dieser Patient  behauptete, dab er sofort 
gehen kSnnte, wenn man ihn blo$ auf die Beine stellen wfirde. Erst als 
der Diener der Klinik seinem Wunsche nachkam, ihn auf die Beine 
stellte, wurde er gewahr, da~ cr weder gehen noch stehen konnte. 
Weitgehende Urteilst~usehungen yon gel~hmten Kranken fiber ihre 
L~hmungen sind in den letzten Jahren rait besonderem Interesse studiert 
worden. Diese noch unaufgekl~rte Desorientierung mancher Gel~hmten 
fiber ihre L~hmung geh5rt in ein besonderes Kapitel.  

D i e  Desorientierung der Tuberkulotiker, falls sie vorhanden ist im 
Sp~t- und Endstadium, tr~gt nicht die charakteristischen Me@male einer 
echten prim~iren Euphorie in sich. Der Kranke genie~t die Welt und sich 
nicht im erhShten MaBe. Seine Gedanken und Empfindungen sind nicht 
primer lustbetont, wie man es bei Euphorie sonst sieht 2. Von einer 

1 Besehrieben in meiner Arbeit: Der myasthenische Symptomenkomplex. 
Dtseh. Arch. klin. Med. 19{}2. 

~ Bleuler, E.: Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin: Julius Springer, 1923, S. 92. 
A r c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  91. 4 5  
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direkt euphorisierenden Tuberke]giftwirkung, wie es vielfaeh angenommen 
worden ist, kann hier nicht die Redo sein. 

Zur physisehen Anpassung an Gift und Krankheit kommt nach 
langem Sieehtum die physisehe Anpassung an die Verwesung hinzu, die 
eine physiologiseh-histologische Grundlage haben mug. Ein Organismus, 
der den Kampf gegen die Krankheit allm/ihlich aUfgegeben hat, iiber- 
mittelt dem Allgemeingoffihl keine erregende, keine sehmerzlichen 
Empfindungen mehr. (Bei akutcn Krankheiten liegen die Verhglt- 
nisse anders. Besonderes Gewioht liegt a uf des langsame Sinken des 
Lebens, die die Anpassung erleiehtert.) Mit Beendigung des physisehen 
Kampfes ist die dazu verwendete physisehe Arbeit des Organismus 
mit der mit ihr verbundenen Mfihe beendet. Im Allgemeingefiihl 
versehwindet die Spiegelung dieser Miihe, deren Signale der teleo- 
logiseh Denkende als Alarmsignale betrachten meg 1. Des Allgemein- 
geffihl ist infolgedessen besser, als es ftir uns, dem Beobaehtenden, dem 
Antemortem-Zustande entspreehen wiirde, falls man fiberhaupt berech- 
tigt ist, knapp vor dem Tode unbedfngt und lediglieh vom nahen Tode 
primer bedlngte, also night sekundgr yon einzelnen peinliehen' Sym- 
ptomen hervorgerufenes, sehleehteS Allgemeinbefinden zu Iordern. Des 
Allgemeingeftihl des Antemortem-Stadiums ist tiberhaupt nieht genfigend 
untersueht worden. Die Belletristik hat sieh am meisten f/Jr diese Frage 
interessiert und besehenkt ihren Helden oft knapp vor dem Tode mit 
einem Wohlseingeffihl. 

Dieses t~iuschende Allgemeinge/iihl ist der einzige Kern der angeblichen 
Euphorie der Tuber]culotiker, oin relativ kleiner Kern zur grol3en Auf- 
maehung der ,,tuberkul6sen Euphorie", ein kleiner Kern, der yon einer 
wir]cliah ausgeprggten echten Euphorie weit steht. Wirklich euphoriseh 
mug der Tuberkulotiker aus diesem vorhgltnism/~Big gute n Allgemein- 
geffihl nieht sein. O/t ist er aueh nicht u~irklich besonders euphoriseh, und 

1 In meiner Arbeit: ,,Uber prgmonitorisohe Gefiihle yon Unwohlsein und 
Wohlsein (Vorgefiihl) bei akuten und chronisohen Leiden". (Wien. Idin. Wsohr. 
1917 Nr 5), babe ich gesagt, daft des Allgemeingeffihl bei Aufstieg tier akuten Krank- 
heir (z. B. Grippe) oft sohleohter ist als bei der Zurtickbildung des Leidens und zwar 
auoh dann, wenn man die gleiohe odor nichtgleiche Tagesstunden des aufsteigenden 
und absteigenden Sohenkels des Krankheitsverlaufes vergleicht und wenn der 
objektive Befund, sowie die Temperatur und die Pulszahl des Abstieges gleioh 
odor Temperatur und Pu]sz~hl sogar h6her sind. Z. B. sohleoh~es Allgemeingeffihl 
im Anstieg bei Temperatur yon 36,7--37 miV Puls yon 100, gates Allgemeingeffihl 
bei Zurtickbildung des Leidens bei Temperatur yon 37,5 und Puls yon 108. 
Sehleohtes Allgemeingefiihl beim Anstieg der Krankheit bei Temperaturen yon 
37,3--37,9 und Puls yon 102, gutes Allgemeingeffihl vor der Genesung bei 
Temperatur yon 38,5 und Puls yon 100. Der kritisehe Abfall der Temperatur 
geh6rt nieht hierher. Des gute Allgemeingefiihl ist in diesen Fs des Zeichen, 
dab der Kampf des Organismus gegen die Infektion in der Hauptsaohe abgelaufen 
ist. Der KampI ist auoh beim ehronischen Tuberkulotiker ante mortem abgelaufen. 
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wenn er es wird, so en*steht die Euphoric vie] mehr aus einem TrugschluS, 
wie beim Physiologen, der ~us dem Sinken der Temperatur unter 370 
hoeherfreut an den Beginn seiner Vorlesungen denkt. 

Die  Tuberkelgifte Und die yon Turban angefiihr~e Kohlens~ure- 
intoxikation kSnnen das Zustandekommen des Trugschlusses durch 
Herabsetzung der Urteilsf~higkeit erleichtern. Das Tuberkelgift tri~gt 
meines Erachtens nieht zur Entstehung eines verhMtnism~Sig guten 
Allgemeingeffihls im Antemortem-Stadium bei. Ob die Kohlens~ure- 
Vergiftung eine derartige, das Allgemeingeffihl verbessernde Wirkung 
(Turban) ausfibt, mag unentschieden bleiben. 

Zusammenfassung. 
Die Psyche der Tuberkulotiker weist Erscheinungen auf, die tefls 

auf Tuberkelgiftwirknng, teils ~uf die Reaktion des Erlebnisses dcr 
Krankheit zurfickgeffihrt werden k(innen. Im Endstadinm seheint auch 
die Kohlens~ureintoxikation (Turba?~)yea Belang zu sein. 

Die Giftwirkung der Tuberke]gifte zeigt sich in vegetativen, somati- 
schen und psychischen Reizerscheinungen und in gewissen geringffigigen 
Herabsetzungen der geistigen Fahigkeiten. Die Wirkung ist nicht r 
sierend, sondern unlustbetont. 

Das Erlebnis der Tuberkulose wirkt normalerweise anfangs depri- 
mierend, doch beruhigen sich die Patienten meist nach ~berwindung 
des psyehischen Shockes, und kehren in ihre frfihere psychische Ver- 
fassung zurtick. Hysteriker reagieren hysterisch, Neurastheniker neu- 
rastheniseh a~f psychische Trauma der Tuberknlose. 

Einen spezi]ischen tuberkulSsen Optimismus gibt es nicht. Viele Tuber- 
kulotiker sind nieht Optimisten. Die Optimisten unter den Tuberkuloti- 
kern waren auch vor der Krankheit Optimisten. 

Einen spezi]ischen tuberkulSsen Leichtsinn gibt es nicht. Die Tuber- 
kulotiker sind im Durchschnitt nicht leichtsinniger als andere chronisch 
Kranke. Leichtsinnige Streiche werden oft aus Desperation verfibt. 

Ein spezi/isch-euphorisches ,,Beschwipstsein" als Tuberkelgi]twirkung 
gibt es nicht. Wenn ehronisehe Tuberkulotiker mit andauernden Tem- 
peraturen sich mit diesen Temperaturen wohler ftihlen, als bei Abfall 
der Temperatur, so ist dies die Folge davon, dab ihr Organismus sich auf 
diese Temperaturen eingestellt hat, und das Abweichen yon diesem 
Pseudonormalzustand unbehaglich ist. Dem an das Tuberkelgift nicht 
angepaSten Organismus bringt das Gift eine unangenehme, schwankende, 
mit Unruhe, Hast verbundene Erregung, die aueh in der Geschlechts- 
erregung dieselben Eigensehaften zeigt. 

Die Desorientierung der Tuberkulotiker im Sp~tstadium und knapp 
vet dem Tode beruht in jenen Fgllen, in welchen sic vorhandcn ist, auf 

45* 
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einem der Todesniihe nicht entsprechendem, verhiiltnismii[3ig gutem Atl- 
gemeinge/i~hl, das in der Hauptsache im Anpassen des Organismus an 
der Verwesung begrfindet ist. Dabei ist der Sterbende nicht unbedingt 
euphorisch. Wenn er es isr so hat  er einen Falschschlu~ aus dem ver- 
h~ltnism~l~ig guten Allgemeingefiihl gezogen. Die Schw~chung des 
Urteiis infolge der Tuberkelgifte und vielleicht auch der Kohlens~ure- 
intoxil~tion (Turban) kann zum Falschsehlu~ beiCragen. 

Dieses verhi~ltnismii/3ig gute Allgemeinge/i~hl mancher ste~benden Tuber- 
kulotiker, das nicht die Zeichen der wirklichen Euphorie in sich schliel~t, 
die nicht an qu~lenden Symptomen leiden, ist der einzige winzige Kern 
der stark au/ffebauscMen Legende iiber die tuberkulSse Euphorie. 


