
.(Aus der Psychi~trischen und Nervenklinik der Universiti~t Jena 
[Direktor: Prof. Dr. Hans Berger].) 

Tuberkuliiser Charakter und tuberkuliise Psyehose. 
:Ein Fall einer symptomatischen Psychose, verursacht durch das tuberkali~se Virus. 

Von 

Dr. Hermann Stefan. 

(Eingegangen am 17. Mai 1933.) 

In die grol~e Gruppe der exogenen Reak~ionsformen gehSren jene 
symptomatischen Psychosen, die durch Infektion und Intoxikation ver- 
ursacht werden und ich will nun im folgenden an Hand der einschl/~gigen 
Literatur racine Erfahrung bei TuberkulSsen sowie dutch 4ie Schilderung 
eines Falles einer aku~en Psychosc bei einer akuten dissemi~ierten 
Phthise die Frage untersuchen, ob uud inwieweit die Psyche eines vor- 
her gesunden ~ensehen durch den Kochschen Tuberkelbaeillus bzw. 
durch dessert Toxinwirkung ver/~ndert werden kann. Wenn wir schon 
yon einer toxisehen Psychose spre~hen, mtissen naturgem~tB die er- 
forderlichen Gru~dbedingungen tier Tox/~mie - -  Leukocytose, Acidose, 
Stickstoifretention - -  gegeben sein, auf die ich bei Schilderung des Falles 
zurtickkommen werde. 

Die Ursaehen der exogenen Reaktionsformen kSnnen manni~altige 
sein; wir finde~ pIim~re un4 sekund~re Ver~nderungen des Gehirns, 
Kirnquetschung und Hirnnervenerschfittcrung, vasomotorisehe Schwan- 
kungen, Strangulationshyper~mien, apoplektische Insulte, Hirnent- 
ztindung, ttirngeschwiilste wie auch direkte Erkrankungen des Cere- 
brums, yon auSen aufge~ommene Gifte wie z. B. Alkohol, Nicotin, Cocain, 
~orphium mit seinen Dcrivaten, allgemeine und Organerkrankungen 
wie Diabetes, Basedow, Carcinomkachexie, perniziSse An/~mie, Infektions- 
krankheiten wie Typhus, ~alaria, Flecktyphus, Lungentuberkulose, damn 
hochgradige Blutverluste, ErschSpfung un4 schlieBlich psychisehc 
Sch/~digungeu wie Entt~uschungen, Aufregungen usw. Was die ~ber- 
anstrengungen und ErschSpfunge~ anbelangt, herrschen ~einungs- 
verschiedenheiten. So ~and Stiefler an I~ancl einer Statistik yon 6 000 
schweren ErschSpfungszust/~nde~ bei Soldaten immerhin 50 F/~lle mit 
psychischen Ver/~nderungen, bei denen ohne Zweifel auSer ErschSpfungen 
keine andere wesentliche Atiologie in Betracht kommt. Demgegeniiber 
stellt Bonhoeffer bei serbischen Kriegsgefangenen mit kSrperlichem 
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Marasmus lest, dab nnr ganz ausnahmsweise psychotische Vergnderungen 
zu beobachten waren. Alle diese StSrnngen fast Bonhoeffer als die 
exogenen Reaktionsformen zusammen nnd stellt lest, dab sie wohl durch 
vielerlei Ursachen hervorgerufen sind, aber gleichfSrmige, gesetzes- 
m~Sige, stets wiederkehrende psyehische Bilder darbieten: Delirien, 
epileptiforme Erregnngszustgnde, Ds Halluzinosen, 
Amentiabilder hallnzinatorisehen- katatonen-inkohs Charakters 
and endlich epileptiforme und katatone Stupore mit kritischem und 
lytischem Abfall, Entwicklung emotioneller-hypergsthetischer Schw~tche- 
zustgnde, amnestisehe Phasen yore Korsakowschen Typus, Steigerung 
zum Delirium acutum nnd zum Meningismus. 

Bumke dehnt diesen Begriff der exogenen Reaktionsformen auch auf 
die organisehen Psychosen aus und bemerkt hierzu: ,,Das, was wir 
organische Psychosen nennen, sind chronisch gewordene exogene l%eak- 
tionen. Eine Grenze zwischen beiden gibt es naturgem~8 nicht, so dab 
es ein wichtiges Ziel der weiteren klinisehen Forschung sein wird, all- 
gemeine Regeln fiir die Symptomatologie and den Verlauf dieser organi- 
schen Krankheiten nach denselben Gesichtspunkten zu finden, wie sie 
Bonhoeffer zun~chst ffir die symptomatischen Psychosen vorbildlich 
durchgeffihrt hat." Mit anderen Worten will Bumke den Formenkreis der 
exogenen Reaktionen soweit ausdehnen, dab er auger den akuten 
symptomatischen Psychosen auch die unheilbaren Defektzusti~nde, die 
Demenzen, umfaI~t. 

Unter den mannigfaehen Ursaehen ffir psyehische StSrungen nehmen 
nun die Infektionskrankheiten eine bestimmte Stellung ein, unter ihnen 
besonders Lues, Scharlach, Typhus. Da liegt es nun nahe, aueh die Tuber- 
kulose, vor allem wegen ihrer relativ groSen Verbreitung bei den psychisch 
Kranken, unter dem i~tiologischen Gesichtspunkt ffir Psyehosen zu 
betrachten. Wenngleieh die hygienisch-sanit/~ren Verh~ltnisse an den 
psychiatrischen Heilanstalten sich gegen friiher wesentlich gebessert 
haben, so glaube ich dennoch nicht mit Unreeht behaupten zu dfirfen, 
dal~ man der Tuberkulose als &tiologischem Faktor bei psychisch Ver- 
~tnderten zu wenig Aufmerksamkeit widmet. In den meisten F~llen 
wird Tuberkulose wohl nieht diagnostiziert infolge verschiedener M~ngel 
und nicht zuletzt infolge zu groSen Materials und ~berlastung der Xrzte 
in den Iieilanstalten. Der asthenisehe Habitus bei einer groSen Anzahl 
yon Geisteskranken setzt eine gute Disposition ffir die Lungentuber- 
kulose u n d e s  liegen Statistiken vor, die in manchen Gegenden bei 
genaner und eingehender Untersuehung einen relativ hohen Prozentsatz 
yon Tuberku!ose bei Geisteskranken ergeben. 

So land yon Muralt 30--50% TuberkulSse unter seinen Geistes- 
kranken u n d e r  erw&hnt, dab die Lungentuberkulose in vielen Fs 
yon psychischen StSrungen aller Art begleitet werde. Es ist o~t sehr 
schwer festzustellen, inwieweit ein kausaler Zusammenhang yon Psyehose 
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und Tuberkulose besteht, und zwar sind es vornehmlich zwei h(omente, 
welche die Beurteilung erschweren. Erstens kann wohl als sicher gelten, 
dab mit der Disposition zur Tuberkulose nicht selten g]eichzeitig eine 
solche zu psychlschen Ver/~nderungen vererbt wird nnd zweitens fiihrt 
die Tuberkulose in den Irrenanstalten, insbesondere in den Heilanstalten 
~lterer Art infolge ~beffiillung und irffo]ge der Schwierigkeit, die Ver- 
hgltnisse hygienisch zu gestalten, zur Kombination yon Psychose und 
Tuberkulose. Vor allem sind es die spiiteren Jahre der Phthise, in denen 
psychisehe Ver/~nderungen in wirklichem kausalen Zusammenhang mit 
dem Grundleiden auftreten. 

Bonhoeffer land vor allem eine Euphorie, hs abet auch eine aul~er- 
ordentliche Reizbarkeit, lffberempfindlichkeit und eine emotionelle 
Schw/iche. Die eigentliehen Psychosen sind meist yon amentiaartigem 
Charakter, doeh linden sieh auch halluzinoseartige Erkrankungen und 
einfache Delirien. Alkoholismus and Lnngentuberkulose kombinieren 
sich gelegentlieh und ffihren zum Korsc&owschen Zustandsbild. 

Bei Bum]ce lesen wir, dab bei Phthisikern eine besondere, etwas leicht- 
sinnig gef~rbte Form yon Euphoric au~f~llt, die oft in grellem Gegensatz 
zu dem tatsgehlichen kSrperlichen Befund der Kranken steht und ffir 
die eine Erkl~rung heute wohl noeh nicht mSglieh ist. 

Kraepelin stellt lest, dal~ eine unbegreifliche Zuversiehtliehkeit nnd 
Unternehmungslust oft die seelische Ver&nderung der Tuberkulose kenn- 
zeichnet. 

Schl/~gt so das Pendel der Gcmfitslage bei vielen Tuberku15sen, vor- 
wiegend bei den leichteren Formen yon Frfihtuberkulose, naeh der posi- 
riven Seite, so finder man auch insbesondere bei den schweren, unj~eil- 
baren, zum Tell dureh Operation verstfimmelten Kranken das ganze 
Gegenteil. Wir linden dann den grSBten Pessimismus, der sich mit 
starkem ~il~trauen verbindet, der sieh besonders gegen den Arzt, der 
ihm doeh nieht gehol~en hat, wendet. Wiederholt ist mir aufgefallen, 
dab bei einer Reihe yon TuberkulSsen eine Steigerung der sexuellen 
Erregbarkeit und eine Neigung zu sexuellen Exzessen bis zum Eingehen 
einer Heirat zu beobaehten war. 

Meine diesbezfigliche Erfahrung stfitzt sich auf Beobachtangen lind 
Untersuehungen einer grol~en Anzuhl yon Lungentuberkulosen an der 
Wiener medizinisehen Universits (Prof. Dr. Franz Chvostelc), 
sowie an der Abteilnng fiir Lungentuberkulose des allgemeinen Kranken- 
hauses Linz (Vorstand: 1)rim. Dr. Schmidjdt). 

Kraepelin spricht yon einer ausgepr~gten geschlechtliehen Erregung 
in diesem Zusammenhang. 

Brandenberg faBt die erw~hnten Veri~nderungen der gemiitlichen 
Verfassang tuberkulSs Erkrankter  unter dem Sammelbegrif~ ,,Tuber- 
kulSser Charakter" zusammen, wobei er im Auge beh~lt, dab gerade im 
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Hinblick auf den Charakter die Grenzen nicht scharf umschrieben sind 
und die Uberg~nge yon normal zu pathologisch fliel~end sind. 

Schlapper untersucht, ob einzelne Geisteskrankheiten mit der Tuber- 
kulose in urs~ichlicher Beziehung stehen, lehnt diesen Zusammenhang 
insbesondere ffir die Dementia praecox mit der Begriindung ab, dab die 
Konstitution (leptosomer KSrperbau), der bei der Schizolohrenie sehr 
hs ist, auch die 1ganifestierung der Tuberkulose begiinstigt. Als 
hervorstechende Symptome des tuberkulSsen Char~kters bringt er iiber- 
einstimmend erhShte Reizbarkeit, Libidosteigerung, Egozentrizits sowie 
in vielen F/~llen Alkoholintoleranz. Nach der Ansicht yon Bruchansky 
kann die Tuberkulose eine PersSnlichkeit schizoidieren, d.h. ihr neue 
fremde Eigenschaften yon schizophrenem Ch~rakter aufprs 

Im Gegensatz zu allen bisher genannten Autoren spricht Kollarits nur 
yon einer Legende der angeblichen Euphorie d_er TuberkulSsen auf 
Grund yon Erfahrungen bei Tuberkulose in Raves, sowie bei seiner 
tuberkulSsen Familie und sich selbst. Kollarits lehnt einen spezifischen 
tuberkulSsen Optimismus sowie einen spezifischen tuberkulSsen Leicht- 
sinn entschieden ab; ein spezifisch euphorisches ,,Beschwipstsein" als 
Tuberkelgiftwirkung gibt es nicht; das verhs gute Allgemein- 
gef/ihl mancher sterbender Tuberkuloser, das nicht die Zeiehen der wirk~ 
lichen Enphorie in sich schliel]t, die nicht an quglenden Symptomen 
leiden, sei der einzige Kern der stark fibertriebenen Legende fiber die 
tuberkulSse Euphorie. 

v. Muralt beobachtete gewisse Ver~nderungen des seelischen Ver- 
hMtens, won~ch der bei einer groBen Anz~hl yon Phthisikern neben den 
Mlgemein nervSsen Erscheinungen wie Ermiidb~rkeit, ]%eizbarkeit, 
Wandlung auf dem Gebiete des Willens, der Stimmung und des Geds 
nisses land. Ihre Gemfitsl~ge, die entgegen der verbreiteten ~einung 
vorwiegend niedergedriickt und verzagt ist, karm pl6tzlich mit strahlen- 
der Zuversicht wechseln. Abneigungen und Zuneigungen spielen eine 
groi]e l%olle, insbesondere i~ui]ere Ein~l/isse, Erlebnisse, Wfinsche, :Be- 
fiirchtungen, Vermutungen und Deutungen. v. Muralt beobachtete bei 
Pseudotuberkulinkuren mit KochsMzinjektionen ein unbegrfindetes An- 
steigen der KSrperw~rme. Zu tier durch d~s schwere Leiden gezfichteten 
Selbstsucht und Verweichlichung gesellt sich der Verlust der Selbst- 
beherrschung, Kemmungslosigkeit im I-[andeln nnd im Benehmen. Es 
kommt hierbei zu heftigen Ausbrfichen, Schimpfen, zu l%fieksichtslosig- 
keiten, unvernfinftigen und uniiberlegten Entschlfissen. Die Geschlechts- 
lust ist meistens gesteigert. Die Willensregungen sind schlaff, ohne 
Nachhaltigkeit, daher sind ernste Selbstmordversuche nicht hanfig. Er 
weist ferner daranf hin, dal~ bei Tuberknlinkuren, also bei direkter Ein- 
verleibung der Tuberkeltoxine s nervSse Erscheinnngen au~- 
treten und nimmt an, dal~ die ges~mten St6rungen auf Toxinwirkungen 
der Kochschen Bacillen zurfickzuffihren sind. 
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Wir werden auf diese grundlegende Theorie bei ;Besprechung der 
Xtiologie spi~ter zurfickkommen. Die Zusammenfassung der Ansichten 
siimtlicher Autoren ergibt, daft in der Tat bei tuberkulSsen Individuen die 
Psyche Ver~nderungen im patho[ogischen Sinne aufweist, die tells auf die 
Tuberkeltoxin-Giftwirkung, tells auf die Reaktion des Er[ebnisses der 
Krankheit zuri~ckgefiihrt werden lcgnnen. Die Giftwirkung der Toxine zeigt 
sich insbesondere in vegetativen, somatischen und physischen Reizerschei- 
nungen, in einer Stimmungslabi[itdit, die zwischen Euphorie und reizbaren 
Verstimmungen schwan/st und in einem Nach[assen der allgemeinen kSrper- 
lichen und geistigen @ann- und Widerstandskraft des Kranlcen. Der 
beschriebene Komplex yon psychiscMn Vergnderungen rechtfertigt meines 
Erachtens ohne weiteres die Bezeichnung ,,TuberlsulSser Charakter" vollauf. 

Schwieriger, interessanter, abet noch viel ~mgekl~rter ist die Frage, 
ob und welche l%olle das tuberkulSse Virus in der Atiologie der sympto- 
matischen Psychosen einnimmt. Kier gehen die ~ehuungen weitgehend 
auseinander. Gemeinschaftlich ist nur die Ansicht, dal~ - -  ganz allgemein 
gesprochen - -  zwischen Tuberkulose und Psyche ein gewisser Zusammen- 
hang besteht. Die Wirkung der Tuberkulose wird in verschiedenem 
Sinne anfgefaBt, sie beginnt mit der sie begleitenden Fieber- nnd Er- 
schSpfungswirkung, geht tiber zu der Einwirknng der Toxine nnd wirkt 
schlieBlich sch~digend auf das innersekretorische System ~md auf diesem 
Umwege eben auch auf das Gehirn nnd seine Funktionen. 

Bevor ich daran gehe, meinen Fall darzustellen, werde ich versnchen, 
die allerdings sehr karge einschl~tgige Literatur im wesentlichen un4 in 
aller Kiirze zu beleuchten. So beschreibt Nelken eine~ Fall yon allgemeiner 
Tuberkulose mit aknt auftretender Korsalcowscher Psychose bei einem 
41ji~hrigen Mann. Der Korsakow hinterlieB eine Geisteskrankheit para- 
~toiden Charakters. Eiselt schreibt fiber den Seelenzustand TuberkulSser, 
dab die psychischen Ver~nderungen bei Tuberknlose psychogen bedingt 
sein kSnnen, dab aber andererseits selbst organische Ver~tnderungen im 
Cerebrum hervorgerufen werden kSnnen dutch die toxisehe Wirknng 
des Kochschen Bacillus, durch Zirkula~ionsstSrungen, sowie durch Oxy- 
dation des t~lutes. Als Folie tuberculense beschreibt er eine Psychose, 
die sich in Reizbarkeit, sp~ten Erscheinungen mit Verfolgungsideen 
s denen sieh alarm ein Stupor ansehlieBt. 

v. Muralt konnte bei 1600 TuberknlSsen einige ausgepr~tgte Geistes- 
stSrungen beobaehten. Er beobaehtete bei ~i~nnern ira Trinkerdelirinm 
~hnliche, aber ruhig verlanfel~de und vorzugsweise mit GehSrstSrungen 
einhergehende Zustandsbilder. Weiterhin kommen Fieberdelirien un4 
amentiaartige Krankheitsbilder mit Halluzinosen, Klangassoziationen 
nnd Erregungszustanden vor. 

Kraepelin miBt tier Tuberkulose nur eine geringe Bedeutnng fiir die 
Entstehnng yon GeistesstSrungen zu. Er schreibt: ,,DAB hier und da 
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delirante Erregungsznstgnde mit Verwirrtheit, lebhaften Silmestgu- 
schungen, Verfolgungs- und GrS~enideen zur Beobachtnng kommen, 
die wir wohl als Infektionsdelirien auffassen k6nnen." 

In ghnlicher Weise spricht sich Ziehes ans, der sagt: ,,DaS es bei 
TuberknlSsen in seltenen Fgllen zu ansgesprochencn Psychosen kommt, 
un4 zwar zu ~elancholien oder hMluzinatorischen Erregungsznstgnden 
im Sinne der sog. Ersch(ipfungs- oder Inanitionsdelirien. 

Wir finden welter in einem Referat yon Albrecht (Wien) fiber die 
Arbeit yon Duse einen I-Iinweis guf die Fglle, welche' die ~Bedeutung der 
Tuberkulose in der Atiolcgie und Pathogenese der Psyehosen zeigen 
sollen. Er sag~, es besteht tin enger Zusammenhang zwischen der Tuber- 
kulose nnd den Erscheinungen der Amentia halhzinatoria, welche, in 
chronischen Verlauf fibergehend, den Ch~rakter der Dementia praecox 
gnnimmt. 

Was nun hier ffir die Dementia praecox angenommen wurde, will 
H. Hoffmann auch ffir die iibrigen Psychosen gelten l~esen, indem er 
eine Einteilung der Psychosen posttuberkulSsen Ursprungs vornimmt, 
die er mi~ dem Namen ,,Paraphrenia phymatosogenes" belegt, mit den 
Unterabteilungen: Depressive Form, expansive Form, halluzinatorische 
Form and etuporSse Form. Er halt diese Symptomenkomplexe ffir 
unspezifisch und gleichwertig den Symptomen anderer innerer Krank- 
heiten. 

Es eel nun noch einee besonderen Momentes gedacht, das vielfach 
Erw~ihnung finder, wenn man die Tuberkulose ale Ursache yon Geistes- 
krankheiten anffihrt: Es ist das Thema ,,Die Tuberkulose in den Irren- 
anstalten". Nach den Statistiken stirbt n~mlich ein erheblieher Tell 
der Geisteskranken in'den AnetMten an Tuberkulose. Auch ist bier noch 
keine restlose Aufklarung der Frage vorhanden, ob nun die Tuberkulose 
Ursache oder Folge der Psychose sei. So schreibt Liebermeister darfiber, 
dal~ in den Irrenanstalten bei den veralteten Psychosen ein Mal~ifest- 
werden der latenten Tuberkulose sehr h~a~ig vorkommt und dM~ das 
Mani~estwerden der Tuberkulose eine Folgeerscheinung der Peychosen 
eel. Er ffihrt das darauf zurfick, da~ in den dm'ch die Psychose sehwer 
gesoh~digten Organismen alte Infektionsherde reaktiviert nnd zur 
IVietastaeierung gebracht werden, oder dal~ bei 4em engen Zneammen- 
leben der vielfach unreinlichen Kranken exogene ]%einfektionen leichter 
zustande kommen. 

Werfen wir nun einen l%fickblick anf nnsere bisherigen ]~etrachtungen 
fiber den Zusammenhang Tuberkulose and Psychose, so wh'd une klar, 
dM] die Frage Tuberkulose ale Ursache psychischer Erkrankungen noch 
keineewegs durch Tateachenmaterial so eindeutig gekl~rt let. Ee sei 
mir deehalb geetattet, einen Fall unserer Klinik zu beschreiben, der 
beetimmt geeignet erscheint, anf Grand ehlgehender somatiecher and 
psychischer Untersuchungsergebnisse den Kochschen Tuberkelbacillus 
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bzw. dessen Toxine einschliel~Sch tier im Abwehrkampf ents tehenden 
Gif~e und  Abwehrstoffe sis die die akute  Pgychose austSsenden nrs~tch- 
lichen Fak toren  anznsehen,  wodurch fiir diesen Fal l  die Diagnose tuber- 
ku16se Psychose gerechtfertigt erscheint. Da es sich um eine sekund~re 
E r k r a n k n n g  eines nervSsen Zentralorg~nes bei einem pr imgren Herd  in 
tier Lmlge handel t ,  sehe ich reich genStigt, einen kurzen in te rnen  Befund 
zu geben, um die X~iologie und  die En t s t ehung  tier E r k r a n k u n g  ver- 
st~tndScher zu machen.  

Pallbericht. Pr. N.: Z., E., Krankenpflegersfrau, geboren am 30. 5.06. Auf- 
nahme am 7.1.33. 

Angaben des Ehsmannes. Die ~utter  der Kranken ist seit 25 Jahren in einer 
Irrenanstalt mit der Diagnose 1gelancholie interniert. Normale Entwicklung, gute 
Schfilerin. Seit 1926 verheiratet, keine Fehlgeburten, ein tuberkulSses Kind. In 
geistiger Kinsicht wsr Patientin unau~f~llig, gut lenkbar und besorgte mit Fleil~ 
und ohne Tadel den I-Iaushslt. Seit Anfang des Jahres 1931 steht sic in Ffirsorge- 
behandlung wegen Lungentuberkulose. D~m~ls hochgradige Gewichtsabnahme, 
N~chtschwei~e, Appetitlosigkeit, Reizbsrkeit, Sehlaflosigkeit, starker Auswurf 
mit positivem Bacillenbefund. Es wurden mehrmals Luftffillungen in die rechte 
Brusthalfte gemacht, sie machte ferner eine vollst~tndige Tuberkulinkur durch, 
aber die Erscheinungen yon seiten der Lunge, die nerv6sen Beschwerden nnd der 
Gewiehtsverlust nahmen bestgndig zu. Insbesondere in der letzten Zeit war die 
Stimmung sehr wechselnd, gelegentlich war sic in guter Stimmung, claim wieder 
sehr gereiz~, erregt nnd verdrossen. 

Am 7.1.33 waehte die Kranke pl6tzlich naehts auf, sprang sus dem Bert, 
tobte, warf den Tiseh urn, zerschlug das Waschbecken, nahm ein grol~es Bild yon der 
Wand und schleuderte es gegen den Ofen und verl~ngt~ l~ut und schreiend nach 
einem Messer mit den Worten: ,,Gebt mir ein Messer, ich will Blur sehen, Blut, 
Blur, Blu~ . . . "  Am Tage vorher sei sie im Walde auf Ghtteis ansgeglitten und 
auf den I-Iinterkopf gestfirzt, sie stand jedoch wieder auf, hatte keine BewuBt- 
losigkeit, kein Erbrechen, keine Blutungen am Kopf, kl~gte fiber keine Schmerzen. 

~enses: stark, ohne Kr~mpfe, regelmaBig. 
Geschleehtskrankheiten, Genu~ yon Alkohol und Nieotin werden in Abrede 

gestellt. 
Status 7.1. Amentiaartiges Zustandsbild mit zusammenhanglosem Spreehen, 

Umsichschlagen, Laehen, allgemeiner motoriseher Unruhe trod Desorien~iertheit. 
Die Kranke ist sehr erregt, mu~ yon einer P~legerin gehslten werden, leistet 

erheblichen Widerstund, lauft zur Tar und spricht spontsn mit etw~s gehobener 
S~imme: ,,Ieh will Licht ~fir Sic, sehen Sic das Bild, ieh habe es zerbrochen, es ist 
entzwei, seh6n ist doch, wenn man Bilder zerbrieht, Sic diirfen such etwas hinsus- 
gehen, tIerr Doktor, Sic spielen gerne Mundharmonik~, Sie untersuchen reich doch 
heute noch, haben Sic das Licht gesehen, j~ da schweigen die G6tter, ich bin maneh- 
real zu ernst, was (lacht dabei), kann ieh morgen um 12 Uhr ~usgehen, wenn die 
Sorme scheint." Sind Sic verheiratet: ,,Das wissen die G6tter, nun wissen Sie bsld 
genug, aus dem was sie zus.ammengesehrieben haben, sehen Sie Licht und Finsternis 
spiegeln, 16sen Sie das I~tsel, ich will es Ihnen sagen, ieh meine nur Licht, es ist 
doeh hell, wenn wir nieht deutseh reden k6nnen, reden wir englisch und dann ist 
das l~atsel gel6st und wir sind fertig." Sind Sie krsnk: ,,Frfiher ffihlte ich reich 
krank, aber jetzt bin ich gesund und Sic sind dick nnd fett, so f~ngt man ~ u s e ,  
Sie langweilen mich." 

Die Kranke ist zeitlich, 6rtlich und pers6nlich nnorientiert und nur sehr schwer 
fkxierbar. 
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Somatisch. 157 cm groBe, 87 Pfund schwere, hochgradig kachektisch aus- 
sehende Patientin mit den typischen iu$erlichen Zeichen der Disposition zur 
Tuberkulose wie Habitus asthenicus, schmales Gesicht mit zartem, blassem Teint, 
langem I-Ials, sehmalem, flachem Thorax, der im Verh~ltnis zur Kfrperl/inge zu 
wenig entwickelt ist und in Expirationsstellung steht, leichte Erregbarkeit des 
}Ierzens und des Gefil~systems mit Tachykardie mid lebhaftem Dermographismus, 
lange I-Ii~nde, sehr geringe Entwicklung der Muskulatur und nahezu vOlliger Schwund 
des Fettgewebes. Temperatur 37,5 ~ Die Schleimhinte sind ausgesprochen bla$, 
keine Cyanose, keine Dyspnoe. 

Lunge. 0/6 0/4, m/~$ig versehieblich, bet der Atmung bleibt die reehte Thorax- 
h/ilfte etwas zurfiek, die Intercostalr~ume rechts enger als links. Die Lungenbasen 
stehen in I-IShe des 10. Brustwirbeldornes. Beiderseitige Hilusd~impfung, die rechte 
Basis etwas tiefer and unbeweglich (Pneumothorax). An der Grenze des rechten 
Mitts1- und Unterlappens hinten klein- and mittelblasige t~asselger/~usehe, ver- 
st/~rkter Peetoralfremitus, Andeutung yon tympanitischem Klopfsehall (Cavum 
pulmonis). Uber den beiden Lungenspitzen findet sich Einengung der Kr6uigschen 
Schallfelder mit Dimpfung mid Knisterrasseln. Littenscher Zwerchfellsehatten 
an der rechten Thoraxh~tlfte bet der Inspiration nicht nachweisbar. Xlinisch handelt 
es sich um sine akute disseminierte Tuberkulose beider Lungen mit Kavernen- 
bildung im rechten Mittellappen. Die R6ntgenaufnahme der Lungen bestitigte die 
klinische Diagnose und zeigte auSerdem einen mit Luft geffillten Sinus phrenico- 
costalis (l%estzustand nach Pneumothoraxanlegung) dexter. 

I-Ierz. Der Spitzensto$ des I-Ierzens liegt im 4. Intercostalraum, ist gut tastbar. 
Die rechte Herzgrenze fillt  mit dem reehten Sternalrand zusammen, die links 
I-Ierzgrenze liegt i/2 Querfinger innerhalb der linken 1Vfedioclavieularlinie. Die 
Herzt6ne sind dumpf, 1. Ton fiber der Spitze klappend. Der Puls ist yon mittlerer 
Spannung und Ftillung. 

Die Wirbels~ule ist gerade verlaufend, nicht klopfempfindlich, nach allen Seiten 
aktiv und passiv fret beweglich. Es besteht kein Gibbus und kein Stauchungs- 
schmerz. 

Abdomen. ])as Abdomen ist nicht druckempfindlich; im Niveau des Thorax 
kein Meteorismus, kein Ascites. Die Milz ist perkutoriseh und palpatorisch am linken 
Rippenbogenrand feststellbar. Leber o. ]3. 

Neurologiseh. Pupillen sind rtmd, gleich weir, nachHaabschem Schema 3. I~e~k- 
tion auf Licht und Konvergenz prompt und ausgiebig. Ftmdi normal. Knie- 
sehnen- und Achillessehnenreflexe sehr lebhaft, kein Klonus. Keine I~eflexdifferenz. 
Keine Pyramidensymptome. Kein Lass~gue. Keine meningealen Anzeichen. 
Mondfaeialis rechts spurweise schleehter innerviert als links. Chvostek links 
positiv. Keine Druckschmerzhuftigkeit der ~Tervenst~mme. ]3eweglichkeit und 
Empfindung an tCumpf und Gliedm~l~en nicht gest6rt. 

9.1. Temperatur 37,5 ~ Die Kr~nke schl~ft sehr scMecht, war n~chts sehr 
unruhig. Morgens gleich~alls sehr erregt, springt aus dem Bert, wird gewaltt~tig 
gegen die Schwester, beil3t sie in alas Gesicht, schreit l~ut zusammenhanglose tin- 
verstindliche Worte. Sie befolgt keinen Atfftrag und widersetzt sich allen MaB- 
nahmen. 

Sputum. Im Ziehl-Neelsen-Pr~parat neben zahlreichen Streptokokken und 
Staphylokokken mi~i~ig zahlreiehe s~urefeste St~tbchen. 

Kodmehe Tuberkulinprobe positiv. 
Blutseukungsgeschwindigkeit. Hochgradig besehleunigt, nach 1 Stunde 46 ram, 

naeh 2 Sttmden 92 mm und n~ch 24 Stunden 120 ram. 
.Blutbild. Das rote Blutbild zeigt geringgradige Poikilocytose und Anisocytose, 

Erythrocyten 3 830 000, tti~moglobin 60%. F~rbeindex 0,8. Das wei~e Bintbild 
zeigt eine mil3ige Linksverschiebung, absolute und relative Leukocytose. Gesamt- 
zah19200. Die Differenti~lz~hlung ergibt Jugendformen: 2,5 %, Stabf6rmige: 13,5 %, 
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Segmentkernige: 58,5%, Lymphocyten: 20,5%, Monocyten: 2,5%, Eosino- 
lohile : 1,5 %. 

Liquorbefund. In Seitenlage entleert sieh wasserklarer Liquor unter einem 
Anfangsdruck yon 250 mm H20. Keine Spinnwebengerinnselbildung, normale 
Globulinreaktionen, Zellenzahl 3/3. Gesamtalbumen 33 rag-% entspricht einer 
Verdtinnung 1 : 10, Globulinring bei einer Verdiinnung yon 1 : 2 nach Stefan: 
Eiwe.iBquotient 0,25. Im Sediment konnten Tuberkelbacillen nieht nachgewiesen 
werden (Ziehl-Neelsen-Pr~para~). Im Liquor und im Blur Wassermann und Meinicke 
negativ. 

13.1. Erregungszustand mit Verwirrtheit, mit lautem Sehreien und Beten, 
Verkemmng der Umgebung. Morgens rief die Kranke die Pflegerin zum ]~ett, fiber- 
fiel dann die Pflegeria und zog sie bei den ttaaren, laut schreiend: ,,Ich mache Dich 
jetzt kalt, du Biest, und schmier Dein Blur an die Wand." ErschSpft fiel die Kranke 
ins Bert, verweigerte jede Nahrung und mul~te an diesem Tage gefiittert werden. 
Dann abweisendes Verhalten. Keine Veranderung des neurologischen Befundes. 

17.1. Liegt im Bert und blickt den Arzt starr schweigend an, leicht euphorisches 
Gebaren, wird dann etw~s zuganglicher, ist zeitlich und 5rtlich nicht orientiert un4 
aul~ert spont~n einsilbig: ,,Herr Doktor, wir wollen jetzt beten zusammen." Beginnt 
das Vaterunser zu beten. P16tzlich halt sie inne und sagt: ,,Herr Doktor, ieh habe 
jetzt einen Engel gesehen." Aussehen: ,,Er hatte einen spitzen ]~art nnd ein weiBes 
langes Kleid, heute nacht habe ich ihn auch sehon gesehen." 

Die Acidosebestimmung im Blut mit dem Bohnschen Apparat ergab eine CO~- 
Spannung yon 28 mm Hg. Effahrungsgemal~ sinkt bei der Acidose des Blutes --  die 
eine Saure-Basen-GleichgewichtsstSrung zugunsten der Wasserstoffionen darstellt 
--  die CO~-Spannung in der Alveol~rluf~, wobei vergleichsweise betont werden soll, 
da]~ die normalen Kohlensaurespannungswerte einem Druck yon 40 mm Hg ent- 
sprechen. 

Die Reststieksto//bestimmung im Serum ergab eine Vermehrung des R.-N. im 
Werte yon 38,4mg-% (normal bis 30 mg-%). 

20. 1. Die Kranke verhalt sieh etwas mutazistisch, ist desorientiert, weiB 
nieht, wie lange sie hier sei, stark erschwerte Auffassung, Widerspriiehe werden 
nieht bemerkt, I-Iinweise auf die Fehler werden nicht bemerkt. Status neurologieus 
idem. 

26.2. _&us dem Blur komlten mit der L6wenstein-Kultur Tuberkelbacillen 
geziichtet werden. Im Urin Saeharum und Albumen, S~nguis negativ. Im Sedi- 
ment keine renalen Elemente und keine Tuberkelbaeillen naehweisbar. 

In  psyehischer Hinsieh~ ist die Kr~nke zeitlich und 6r~lieh desorientiert, ~ngst- 
lieh-depressiv, beret oft, spricht zerfahren. Meningeale Symptome fehlen. 

Versuchen wir  nun den in unserer  K l in ik  beobach te ten  F~l l  in Ki i rze  
zusammenzuiassen ,  so miissen wh" rekur r ie rend  folgendes bemerken :  
I-teredits ]~elastung mii t ter[ ichersei ts  mi t  Melancholic,  ausgesprochen 
tuberkulSse  Anamnese  der  Krar~kcn se]bst im Sinne einer akuten ,  disse- 
minier ten ,  h~matogenen  F o r m  der  Phthise ,  pl6tzl icher  ]3eginn eines 
~ment iaar t igen,  haHuzinator ischen Zus tandsbi ldes  mi t  den nachgewiesenen 
pathologischen Vers  im Blu tsernm,  im [Blutbild, sowie dem 
4i rekten  N~chweis yon Tuberkelb~ci l len  im Blu t  (LSwenstein-Kultur) 
und im Sputum.  

Den in der  L i t e r a tu r  beschr iebenen F~l len yon In tox ika t ionspsychosen  
fehlt  in der  1Kehrzahl der  Fs der  kl inische Nachweis  der  Toxs wes- 
wegen ich groBen W e r t  auf die en~sprechenden Unte r suchungsmethoden  
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zum Naohweis der Toxamie gelegt habe. Die Kranke bot alb Anzeichen 
der Tox&mie. Sie hatte bestandig Temperaturen, eine Acidose im Blur- 
serum, eine absolute und relative Leukocytose mit maBiger Links- 
verschiebung, sowie eine Vermehrung des Reststicksto~fgehaltes im Serum. 

Mvlntyre Howard konnte bei mehreren Intoxikationspsychosen ver- 
schiedener Xtiologie ahnliche Veranderungen des Blutplasmas and des 
Blutserums feststel]en. 

Die fiihren4en Symptome bei der yon uns beschriebenen Psychose 
sind die Rindenschwache, der Zerfall der Assoziationen, die mangeJJaafte 
his ~ehlende Apperzeption, das Auftreten zahlreicher Phan~asmen. Im 
auSeren Bild herrscht vor Verworrenhei% erschwerte Verarbeitung der 
au•eren Ein4rficke, Desorientiertheit, labile Affektivitat sowie grol~e 
motorische Unruhe 

Die Differentialdiagnose al]er Intoxikatlons- bzw. Irdektionspsychosen 
bietet mitunter grol3e Schwierigkeiten and man wiirde wok[ manchmal 
eine Fehldiagnose nicht vermeiden kSnnen, wenn man nicht mit grSf~ter 
Sorgfalt einen genauen somatischen Befund erheben wiirde. Ger~de 
unser Fallist geeignet auf die Wichtigkeit der kSrperlichen Untersuchungen 
bei Geisteskranken hhlzuweisen. Verwirrtheit mit oder ohne I-Ial[u- 
zinationen kommt in den verschiedensten Krankheitsbildena vor. Die 
Denkst6rung ist schwer abgrenzbar, der Zerfall der Assoziationen, die 
Inkoharenz und die Verwirrtheit sind gleichfalls sehr rage Begriffe. Das 
einzig verwertbare, die Amentia charakterisierende Symptom - -  auch 
fiir unseren Fall zutreffend - -  ist die StSrung des AuffassungsvermSgens 
(Kraepelin). Gegen ~anie spricht die Desorientierung, die Unklarheit 
des Denkens und die mangelhafte Auffassung. Wahrend der ganzen 
Beobachtung konnten schizophrene Momente nicht festgestelb werden. 
Ein deliriSses Zustandsbild, wie es im Verlauf einer progressiven Paralyse 
vorkommen kann, sowie eine ]V[eningitis tuberculosa konnten 4urch 
den vollstandig negativen Liquorbefund ausgeschlossen werden. Gegen 
ein Fieberdeller spraehen die subfebrilen Temperaturen, ffir ein Alkohol- 
delier ~ehlte die Anamnese. 

~Sgen meine Ausfiihrungen fiber die Beziehungea der Tuberkulose 
zur Psychose, insbesondere iiber den kausalen Zusammenhang der Tuber- 
kulose zur sog. tuberkulSsen Psychose als exogene l%eak~ionsform dazu 
beitragen, die Frage des Zusammenhanges zu ldaren, wobei ich ab- 
scblieBencl auf die groBe Bedeutung dieser ~tiologie hinweisen mSehte, 
wenn man insbesondere die enorme Verbreitung der Tuberkulose unter 
den Menschen ins Auge faint. 

Es ware sehr wiinsehenswert, wenu man insbesondere in den Heil- 
anstalten i fir Lungentuberkulose systematische Untersuchungen in dieser 
l%ich~ung unternehmen wfirde, mit spezieller ]~erficksichtigung der 
wahrend des Anstabsau~enthaltes aufgetretenen Psychosen. 
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Naoh den heute herrschenden Ansichten betreffend der Atiologie der 
Intoxikationspsyehosen glauben wir die Wirks/~mkeit lebender Krank- 
heitserreger, in unserem Fall der Kochschen Bacillen, vor allem ihren 
giftigen Ausscheidungen, den Toxinen zuschreiben zu diirfen. In der 
Tat sprechen die tuberkul6se Anamnese, die Erschemungsformen sowie 
der ganze Verlauf des irffektiSsen Irreseins durehaus ~iir die Annahme 
einer Vergiftung. Der Nachweis der Tox~mie ist die ]~sts unserer 
Annahme. Allein es ist woh[ sicher, dal~ auI~er den Toxinen im Verlauf 
der Xrankheit noch allerlei andere Gifte entstehen kSnnen. Es bieten 
sich duroh die sch~tdigende Einwh'kung tier Tuberkelbacillen auf die 
K6rpergewebe giftige Abbaustoffe, die nicht ganz ausgeschieden werden. 
Aul3erdem entstehen im Abwehrkampf Autotoxine, die m6glicherweise 
ungew6hnliche, ffir das Nervengewebe nioht gleichgiiltige ]~lutbestandteile 
enthalten. Aufter Zweifel gelangen bei der Zersetzung und l%sorption 
krankhafter, durch die Infektion bewirkter A~sscheidnngen (Zerfalls- 
produkte und Toxine) unter Umst/~nden grol~e 3/[engen yon Giftstoffen 
in das Blur, die auf das Zentralnervensystem sowie auf 4as Blutgef~I~- 
system eine reizende und zugleich sch/~digende Wirkung auszuiiben ver- 
m6gen, als deren klinisches Symptomenbild eine Psychose resultieren 
~aIll ' l .  

Zusammenfassung. 
1. In tier Einle~tung wird allgemein a~rf die exogenen Eeaktions- 

formen mit besonderer Beriicksiohtigung der dutch Irffektion und Intoxi- 
kation hervorgerufenen symptomatischen Psychosen hingewiesen. 

2. An Hand der einschl/~gigen Literatur sowie der eigenen Beob- 
achtung wird der tuberkulSse Charal~er skizziert. Die Giftwirkung der 
Tuberkeltoxine/~ul~ert sich in vegetativen, somatischen und psychischen 
1Reizerscheinungen, in einer Stimmungslabilit/it, die zwischen EuphorJe 
und reizbarer Vers~immung schwankt, sowie in einem Nachlassen der 
allgemeinen kSrperlichen und geistigen Spannkraft des Kranken. 

3. Es wird ein Fall yon tuberku16ser Intoxikationspsychose beJ einer 
26jghrigen Frau mit akutem Beginn eines amentiaartigen, halluzina- 
torischen Zustandsbildes mit den Symptomen der 1Rindenschw/~che, Zer- 
fall yon Assoziation, mangelhafte Apperzeption und Auftreten yon Phan- 
tasmen beschrieben. Die Tox/~mie wurde an I-Iand yon mehreren Unter- 
suchungsmethoden kfinisch nachgewiesen. 

4. Es wird auf die Bedeutung der Tuberkulose als/~tiolog[scher Faktor 
bet psychischen Ver/~nderungen, die bis zu Psychosen ffihren k6nnen, bei 
der groBen Verbreitung dieser Erkrankung hingewiesen und insbesondere 
in den Lungenheilanstalten eine systematische psychiatrische Unter- 
suchung zur weiteren K1/~rung dieser nicht unwichtigen Frage empfohlen. 



Tuberkul6ser Charakter und tuberkulSse Psychose. 363 

Literaturverzeichnis.  
Albrecht (Wien): Uber Arbeit yon Duse. l~ef. Z. Neur. 27. --  Bleuler: Lehrbuch 

der tPsychiatrie, 1920. Ursachen der Geisteskrankheiten, S. 144. InfektRise 
Schws S. 270, 273. --  Bonhoe]]er: Die exogenen l~eaktionstypen. Arch. 
f. Psyehiatr. 58. - -  Zur Frage der exogenen Psychosen. Zbl. ~Tervenheilk. 1909. --  
Die Infektions- und Autointoxik~tionspsychosen. Mschr. 1)sychiatr. S.-A., 35, 
H. 6 (1913). - -  Brandenberg: Tuberkulose und Psychosen. Z. 1)syehiatr. 86 (1927). 
Bruchanslcy: Die nervSs-psychischen StSrungen im Zusammenhang mit  Tuber- 
kulose. Allg. Z. Psychi~tr. 85 (1926). --  Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 
1924, S. 597; Uber In~ektionspsyehosen, S. 606. - -  Eiselt: Seelenzustand Tuber- 
kulSser. Cas. 14k. 5esk. 65, 995--1000 (1926). --  Ho/fma~n, H.: Tuberkulose und 
Psychosen. Arch. f. t)sychiatr. 66, 699 (1922). - -  Kollarits: Uber die angebliehe 
Euphorie der Tuberku]Ssen. Arch. f. Psychi~tr. 91, 679--690 (1930). --  Kraepelin: 
Psychiatrie. Infektionskrankheiten. Allg. Z. 1)sychiatr. 1, 73. --  Liebermeister: Tuber- 
kulose und t)sychosen. Arch. f. Psychiatr. 70, It .  1, 58 (1923). --  Mclntyre: Blood 
chenmical changes in the toxic psychoses. Amer. J.  Psychiatry 7, Mr 6, 919--943 
(1928). - -Mura l t ,  v.: Die nervSsen und psychisehen St6rungen bei Lungentuber- 
kul6~en. Z. ~eur.  7 (1923). --  Nellsen: Ein Fall  allgemeiner Tuberkulose mit  akut 
einsetzender Korsa/cowscher Psychose unaufgekl~rten Ursprungs. ~eur.  polska 10, 
1:[. 2, 89--110 (1927). - -  SehIapper: Tuberkulose und Psyche. Beitr. Xlin. Tbk. 
66, H. 3, 274--283 (1927). --  Ste/an, H.: Eine neue ~odifikation der Bestimmung 
der Eiweil]relation im Liquor. Arch. f. Psychiatr. 99, I t .  3 (1933). --  Stie]ler: 
Uber Psychosen und Neurosen im Kriege. I I I .  Jb.  ]2sychi~tr. 38 (1918). -- Ziehen: 
Lehrbuch der Psychi~trie. 


