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Tuberkuloser Charakter und tuberkulose Psychose.

Ein Fall einer symptomatischen Psychose, verursachi durch das tuberkulése Viras.

VYon
Dr. Hermann Stefan.

( Eingegangen am 17. Mai 1933.)

In die groBe Gruppe der exogenen Reaktionsformen gehéren jene
symptomatischen Psychosen, die durch Infektion und Intoxikation ver-
ursacht werden und ich will nun im folgenden an Hand der einschligigen
Literatur meine Erfahrung bei Tuberkulésen sowie durch die Schilderung
eines Falles einer akuten Psychose bei einer akuten disseminierten
Phthise die Frage untersuchen, ob und inwieweit die Psyche eines vor-
her gesunden Menschen durch den Kochschen Tuberkelbacillus bzw.
durch dessen Toxinwirkung verindert werden kann. Wenn wir schon
von einer toxischen Psychose sprechen, miissen naturgemif die er-
forderlichen Grundbedingungen der Toxdmie — Leukocytose, Acidose,
Stickstoffretention — gegeben sein, auf die ich bei Schilderung des Falles
zuriickkommen werde.

Die Ursachen der exogenen Reaktionsformen konnen mannigfaltige
sein; wir finden primire und sekundire Versnderungen des Gehirns,
Hirnquetschung und Hirnnervenerschiitterung, vasomotorische Schwan-
kungen, Strangulationshyperimien, apoplektische Insulte, Hirnent-
ziindung, Himmgeschwiilste wie auch direkte Erkrankungen des Cere-
brums, von auBen aufgenommene Gifte wie z. B. Alkohol, Nicotin, Cocain,
Morphium mit seinen Derivaten, allgemeine und Organerkrankungen
wie Diabetes, Basedow, Carcinomkachexie, pernizigse Andmie, Infektions-
krankheiten wie Typhus, Malaria, Flecktyphus, Lungentuberkulose, dann
hochgradige Blutverluste, Erschépfung und schlieBlich psychische
Schidigungen wie Enttiuschungen, Aufregungen usw. Was die Uber-
anstrengungen und Erschopfungen anbelangt, herrschen Meinungs-
verschiedenheiten. So fand Skiefler an Hand einer Statistik von 6 000
schweren Erschopfungszustinden bei Soldaten immerhin 50 Fille mit
psychischen Verdnderungen, bei denen ohne Zweifel auBer Erschopfungen
keine andere wesentliche Atiologie in Betracht kommt. Demgegeniiber
stellt Bonhoeffer bei serbischen Kriegsgefangenen mit korperlichem
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Marasmus fest, dall nur ganz ausnahmsweise psychotische Verdnderungen
zu beobachten waren. Alle diese Stérungen falt Bonhoeffer als die
exogenen Reaktionsformen zusammen und stellt fest, dall sie wohl durch.
vielerlei Ursachen hervorgerufen sind, aber gleichformige, gesetzes-
mifige, stets wiederkehrende psychische Bilder darbieten: Delirien,,
epileptiforme  Erregungszustinde, Dammerzustinde, Halluzinosen,
Amentiabilder halluzinatorischen - katatonen-inkohérenten Charakters
und endlich epileptiforme und katatone Stupore mit kritischem und
lytischem Abfall, Entwicklung emotioneller-hyperasthetischer Schwéche-
zustdnde, amnestische Phasen vom Korsakowschen Typus, Steigerung
zum Delirium acutum und zum Meningismus.

Bumke dehnt diesen Begriff der exogenen Reaktionsformen auch auf
die organischen Psychosen aus und bemerkt hierzu: ,,Das, was wir
organische Psychosen nennen, sind ehronisch gewordene exogene Reak-
tionen. Eine Grenze zwischen beiden gibt es naturgemal nicht, so daBl
es ein wichtiges Ziel der weiteren klinischen Forschung sesin wird, all-
gemeine Regeln fiir die Symptomatologie und den Verlauf dieser organi-
schen Krankheiten nach denselben Gesichtspunkten zu finden, wie sie
Bonhoeffer zunichst fir die symptomatischen Psychosen vorbildlich
durchgefiihrt hat.© Mit anderen Worten will Bumke den Formenkreis der
exogenen Reaktionen soweit ausdehnen, daB er auBer den akuten
symptomatischen Psychosen auch die unheilbaren Defektzustinde, die
Demenzen, umialt.

Unter den mannigfachen Ursachen fiir psychische Storungen nehmen
nun die Infektionskrankheiten eine bestimmte Stellung ein, unter ihnen
besonders Lues, Scharlach, Typhus. Da liegt es nun nahe, auch die Tuber-
kulose, vor allem wegen ihrer relativ grofien Verbreitung bei den psychisch
Kranken, unter dem d&tiologischen Gesichtspunkt fir Psychosen zu
betrachten. Wenngleich die hygienisch-sanitiren Verhiltnisse an den
psychiatrischen Heilanstalten sich gegen frither wesentlich gebessert
haben, so glaube ich dennoch nicht mit Unrecht behaupten zu diirfen,
daB man der Tuberkulose als atiologischem Faktor bei psychisch Ver-
anderten zu wenig Aufmerksamkeit widmet. In den meisten Fillen
wird Tuberkulose wohl nicht diagnostiziert infolge verschiedener Méingel
und nicht zuletzt infolge zu groBen Materials und Uberlastung der Arzte
in den Heilanstalten. Der asthenische Habitus bei einer groBen Anzah!
von Geisteskranken setzt eine gute Disposition fir die Lungentuber-
kulose und es liegen Statistiken vor, die in manchen Gegenden bei
genauer und eingehender Untersuchung einen relativ hohen Prozentsatz
von Tuberkulose bei Geisteskranken ergeben.

So fand won Muralt 30—50% Tuberkul6se unter seinen Geistes-
kranken und er erwéhnt, daff die Lungentuberkulose in vielen Fillen
von psychischen Stérungen aller Art begleitet werde. Es ist oft sehr
schwer festzustellen, inwieweit ein kausaler Zusammenhang von Psychose
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und Tuberkulose besteht, und zwar sind es vornehmlich zwei Momente,
welche die Beurteilung erschweren. Erstens kann wohl als sicher gelten,
daf mit der Disposition zur Tuberkulose nicht selten gleichzeitig eine
solche zu psychischen Veranderungen vererbt wird und zweitens fiihrt
die Tuberkulose in den Irrenanstalten, insbesondere in den Heilanstalten
alterer Art infolge Uberfiillung und infolge der Schwierigkeit, die Ver-
haltnisse hygienisch zu gestalten, zur Kombination von Psychose und
Tuberkulose. Vor allem sind es die spiteren Jahre der Phthise, in denen
psychische Verdnderungen in wirklichem kausalen Zusammenhang mit
dem Grundleiden auftreten.

Bonhosffer fand vor allem eine Euphorie, hiufig aber auch eine auBer-
ordentliche Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit und eine emotionelle
Schwiche. Die eigentlichen Psychosen sind meist von amentiaartigem
Charakter, doch finden sich auch halluzinoseartige Erkrankungen und
einfache Delirien. Alkoholismus und Lungentuberkulose kombinieren
sich gelegentlich und fithren zum Korsakowschen Zustandsbild.

Bei Bumke lesen wir, daf} bei Phthisikern eine besondere, etwas leicht-
sinnig gefidrbte Form von Euphorie auffallt, die oft in grellem Gegensatz
zu dem tatsdchlichen kérperlichen Befund der Kranken steht und fiir
die eine Erklirung heute wohl noch nicht maoglich ist.

Kraepelin stellt fest, dall eine unbegreifliche Zuversichtlichkeit und
Unternehmungslust oft die seelische Verdnderung der Tuberkulose kenn-
zeichnet.

Schligt so das Pendel der Gemiitslage bei vielen Tuberkulésen, vor-
wiegend bei den leichteren Formen von Frithtuberkulose, nach der posi-
tiven Seite, so findet man auch insbesondere bei den schweren, unheil-
baren, zum Teil durch Operation verstiimmelten Kranken das ganze
Gegenteil. Wir finden dann den gréBten Pessimismus, der sich mit
starkem MiBtrauen verbindet, der sich besonders gegen den Arzf, der
ihm doch nicht geholfen hat, wendet. Wiederholt ist mir aufgefallen,
daB bei einer Reihe von TuberkulGsen eine Steigerung der sexuellen
~ Erregbarkeit und eine Neigung zu sexuellen Exzessen bis zum Kingehen
einer Heirat zu beobachten war.

Meine diesbeziigliche Erfahrung stiitzt sich auf Beobachtungen und
Untersuchungen einer grofien Anzahl von Lungentuberkulosen an der
Wiener medizinischen Universitatsklinik (Prof. Dr. Franz Chvostek),
sowie an der Abteilung fiir Lungentuberkulose des allgemeinen Kranken-
hauses Linz (Vorstand: Prim. Dr. Schmidjell).

Kraepelin spricht von einer ausgeprigten geschlechtlichen Erregung
in diesem Zusammenhang.

Brondenberg faBt die erwihnten Verinderungen der gemiitlichen
Verfassung tuberkulgs Erkrankter unter dem Sammelbegriff ,,Tuber-
kuldser Charakter' zusammen, wobei er im Auge behilt, dafl gerade im
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Hinblick auf den Charakter die Grenzen nicht scharf umschrieben sind
und die Ubergéinge von normal zu pathologisch fliefend sind.

Schlapper untersucht, ob einzelne Geisteskrankheiten mit der Tuber-
kulose in ursdchlicher Beziehung stehen, lehnt diesen Zusammenhang
insbesondere fiir die Dementia praecox mit der Begrindung ab, daf die
Konstitution (leptosomer Kérperbau), der bei der Schizophrenie sehr
hiufig ist, auch die Manifestierung der Tuberkulose begiinstigt. Als
hervorstechende Symptome des tuberkulésen Charakters bringt er tber-
einstimmend erhohte Reizbarkeit, Libidosteigerung, Egozentrizitit sowie
in vielen Fillen Alkoholintoleranz. Nach der Ansicht von Bruchansky
kann die Tuberkulose eine Persoénlichkeit schizoidieren, d. h. ihr neue
fremde EHigenschaften von schizophrenem Charakter aufpréagen.

Im Gegensatz zu allen bisher genannten Autoren spricht Kollardts nur
von einer Legende der angeblichen KEuphorie der Tuberkulsen auf
Grund von Erfahrungen bei Tuberkulose in Davos, sowie bei seiner
tuberkulésen Familie und sich selbst. Kollarits lehnt einen spezifischen
tuberkulésen Optimismus sowie einen spezifischen tuberkulssen Leicht-
sinn entschieden ab; ein spezifisch euphorisches ,,Beschwipstsein® als
Tuberkelgiftwirkung gibt es nicht; das verhiltnisméBig gute Allgemein-
gefihl mancher sterbender Tuberkuloser, das nicht die Zeichen der wirk-
lichen Euphorie in sich schliefit, die nicht an quéilenden Symptomen
leiden, sei der einzige Kern der stark iibertriebenen Legende iiber die
tuberkulése Euphorie.

v. Muralt beobachtete gewisse Verdnderungen des seelischen Ver-
haltens, wonach der bei einer grofien Anzahl von Phthisikern neben den
allgemein mnervisen KErscheinungen wie Ermiidbarkeit, Reizbarkeit,
Wandlung auf dem Gebiete des Willens, der Stimmung und des Gedéacht-
nisses fand. Thre Gemiitslage, die entgegen der verbreiteten Meinung
vorwiegend niedergedriickt und verzagt ist, kann plotzlich mit strahlen-
der Zuversicht wechseln. Abneigungen und Zuneigungen spielen eine
grofle Rolle, insbesondere duBere Einfliisse, Erlebnisse, Wiinsche, Be-
fiirchtungen, Vermutungen und Deutungen. v. Muralt beobachtete bei
Pseudotuberkulinkuren mit Kochsalzinjektionen ein unbegriindetes An-
steigen der Korperwirme. Zu der durch das schwere Leiden geziichteten
Selbstsucht und Verweichlichung gesellt sich der Verlust der Selbst-
beherrschung, Hemmungslosigkeit im Handeln und im Benehmen. Es
kommt hierbei zu heftigen Ausbriichen, Schimpfen, zu Riicksichtslosig-
keiten, unverniinftigen und uniiberlegten Entschliissen. Die Geschlechts-
lust ist meistens gesteigert. Die Willensregungen sind schlaff, ohne
Nachhaltigkeit, daher sind ernste Selbstmordversuche nicht hiufig. Er
weist ferner darauf hin, daf bei Tuberkulinkuren, also bei direkter Ein-
verleibung der Tuberkeltoxine ahnliche nerviése Erscheinungen auf-
treten und nimmt an, dafl die gesamten Stérungen auf Toxinwirkungen
der Kochschen Bacillen zuriickzufithren sind.
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Wir werden auf diese grundlegende Theorie bei Besprechung der
Atiologie spiter zuriickkommen. Die Zusammenfassung der Ansichten
samitlicher Autoren ergibt, daf in der Tat bei tuberkuldsen Individuen die
Psyche Verinderungen im pathologischen Sinne aufweist, die teils auf die
Tuberkeltoxin - Giftwirkunyg, teils auf die Reaktion des Erlebnisses der
Krankheit zuriickgefihrt werden kinnen. Die Giftwirkung der Toxine zeigt
sich insbesondere in vegetativen, somatischen und physischen Reizerschei-
nungen, in eimer Stimmungslabilitit, die zwischen Euphorie und reizbaren
Verstimmungen schwankt und in einem Nachlassen der allgemeinen kirper-
lichen wund geistigen Spann- und Widerstandskraft des Kranken. Der
beschriebene Komplex von psychischen Verdnderungen rechifertigt meines
Erachiens ohne weiteres die Bezeichnung ,, Tuberkuliser Charakier' vollouf.

Schwieriger, interessanter, aber noch viel ungeklirter ist die Frage,
ob und welche Rolle das tuberkulgse Virus in der Atiologie der sympto-
matischen Psychosen einnimmt. Hier gehen die Meinungen weitgehend
auseinander. Gemeinschaftlich ist nur die Ansicht, dafl — ganz allgemein
gesprochen — zwischen Tuberkulose und Psyche ein gewisser Zusammen-
hang besteht. Die Wirkung der Tuberkulose wird in verschiedenem
Sinne aufgefalBt, sie beginnt mit der sie begleitenden Fieber- und Er-
schopfungswirkung, geht iiber zu der Einwirkung der Toxine und wirkt
schlieBlich schidigend auf das innersekretorische System und auf diesem
Umwege eben auch auf das Gehirn und seine Funktionen.

Bevor ich daran gehe, meinen Fall darzustellen, werde ich versuchen,
die allerdings sehr karge einschligige Literatur im wesentlichen und in
aller Kiirze zu beleuchten. So beschreibt Nelken einen Fall von allgemeiner
Tuberkulose mit akut auftretender Korsakowscher Psychose bei einem
41jahrigen Mann. Der Korsakow hinterliell eine Geisteskrankheit para-
noiden Charakters. Eiselt schreibt iiber den Seelenzustand Tuberkulgser,
daB die psychischen Verdnderungen bei Tuberkulose psychogen bedingt
sein konnen, dal aber andererseits selbst organische Verinderungen im
Cerebrum hervorgerufen werden konnen durch die toxische Wirkung
des Kochschen Bacillus, durch Zirkulationsstérungen, sowie durch Oxy-
dation des Blutes. Als Folie tuberculeuse beschreibt er eine Psychose,
die sich in Reizbarkeit, spiten Erscheinungen mit Verfolgungsideen
duBert, denen sich dann ein Stupor anschlieBt.

v. Muralt konnte bei 1600 Tuberkulosen einige ausgeprigte Geistes-
storungen beobachten. Er beobachtete bei Mannern im Trinkerdelirium
ahnliche, aber ruhig verlaufende und vorzugsweise mit Gehérstorungen
einhergehende Zustandsbilder. Weiterhin kommen Fieberdelirien und
amentiaartige Krankheitsbilder mit Halluzinosen, Klangassoziationen
und Erregungszustinden vor.

Kraepelin miBt der Tuberkulose nur eine geringe Bedeutung fiir die
Entstehung von Geistesstorungen zu. Xr schreibt: ,,Dal hier und da
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delirante Brregungszustinde mit Verwirrtheit, lebhaften Sinnestéu-
schungen, Verfolgungs- und GroBenideen zur Beobachtung kommen,
die wir wohl als Infektionsdelirien auffassen konnen.*

In dhnlicher Weise spricht sich Zichen aus, der sagt: ,.Dall es bei
Tuberkuldsen, in seltenen Féllen zu ausgesprochenen Psychosen kommt,
und zwar zu Melancholien oder halluzinatorischen Erregungszustinden
im Sinne der sog. Erschopfungs- oder Inanitionsdelirien.

Wir finden weiter in einem Referat von Albrecht (Wien) iber die
Arbeit von Duse einen Hinweis auf die Félle, welche die Bedeutung der
Tuberkulose in der Atiolcgie und Pathogenese der Psychosen zeigen
sollen. Er sagt, es besteht ein enger Zusammenhang zwischen der Tuber-
kulose und den Erscheinungen der Amentia halluzinatoria, welche, in
chronischen Verlauf iibergehend, den Charakter der Dementia praecox
annimmt.

Was nun hier fir die Dementia praecox angenommen wurde, will
H. Hoffmann auch fur die iibrigen Psychosen gelten lassen, indem er
eine Einteilung der Psychosen posttuberkulésen Ursprungs vornimms,
die er mit dem Namen ,,Paraphrenia phymatosogenes®™ belegt, mit den
Unterabteilungen: Depressive Form, expansive Form, halluzinatorische
Form wund stuporése Form. Er halt diese Symptomenkomplexe fiir
unspezifisch und gleichwertig den Symptomen anderer innerer Krank-
heiten.

Es sei nun noch eines besonderen Momentes gedacht, das vielfach
Erwihnung findet, wenn man die Tuberkulose als Ursache von Geistes-
krankheiten anfiihrt: Es ist das Thema ,.Die Tuberkulose in den Irren-
anstalten. Nach den Statistiken stirbt nédmlich ein erheblicher Teil
der Geisteskranken in den Anstalten an Tuberkulose. Auch ist hier noch
keine restlose Aufklérung der Frage vorhanden, ob nun die Tuberkulose
Ursache oder Folge der Psychose sei. So schreibt Lichermeister dariiber,
daB in den Irrenanstalten bei den veralteten Psychosen ein Manifest-
werden der latenten Tuberkulose sehr hiufig vorkommt und daB das
Manifestwerden der Tuberkulose eine Folgeerscheinung der Psychosen
sel. Er fithrt das darauf zurick, daB in den durch die Psychose schwer
geschidigben Organismen alte Infektionsherde reaktiviert und zur
Metastasierung gebracht werden, oder daB bei dem engen Zusammen-
leben der vielfach unreinlichen Kranken exogene Reinfektionen leichter
zustande kommen.

Werfen wir nun einen Riickblick auf unsere bisherigen Betrachtungen
itber den Zusammenhang Tuberkulose und Psychose, so wird uns klar,
daf} die Frage Tuberkulose als Ursache psychischer Erkrankungen noch
keineswegs durch Tatsachenmaterial so eindeutig geklirt ist. HEs sel
mir deshalb gestattet, einen Fall unserer Klinik zu beschreiben, der
bestimmt geeignet erscheint, auf Grund eingehender somatischer und
psychischer Untersuchungsergebnisse den Kochschen Tuberkelbacillus
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bzw. dessen Toxine einschlieflich der im Abwehrkampf entstehenden
Gifte und Abwehrstoffe als die die akute Psychose auslésenden ursich-
lichen Faktoren anzusehen, wodurch fir diesen Fall die Diagnose tuber-
kulése Psychose gerechtfertigt erscheint. Da es sich um eine sekundire
Erkrankung eines nervisen Zentralorganes bei einem primiren Herd in
der Lunge handelt, sehe ich mich genétigt, einen kurzen internen Befund
zu geben, um die Atiologie und die Entstehung der Erkrankung ver-
stdndlicher zu machen.

Fallberickt. Pr.N.: Z., E., Krankenpflegersfrau, geboren am 30.5.06. Auf-
nahme am 7.1.33. '

Angaben des Ehemannes. Die Mutter der Kranken ist seit 25 Jahren in einer
Irrenanstalt mit der Diagnose Melancholie interniert. Normale Entwicklung, gute
Schiilerin. Seit 1926 verheiratet, keine Fehlgeburten, ein fuberkuldses Kind. In
geistiger Hinsicht war Patientin unauffallig, gut lenkbar und besorgte mit Fleil3
und ohne Tadel den Haushalt. Seit Anfang des Jahres 1931 steht sie in Fiirsorge-
behandlung wegen Lungentuberkulose. Damals hochgradige Gewichtsabnahme,
Nachtschweile, Appetitlosigkeit, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, starker Auswurf
mit positivem Bacillenbefund. Es wurden mehrmals Luftfiilllungen in die rechte
Brusthalfte gemacht, sie machte ferner eine vollstindige Tuberkulinkur durch,
aber die Erscheinungen von seiten der Lunge, die nerviosen Beschwerden und der
Gewichtsverlust nahmen bestindig zu. Insbesondere in der letzten Zeit war die
Stimmung sehr wechselnd, gelegentlich war sie in guter Stimmung, dann wieder
sehr gereizt, erregt und verdrossen. .

Am 7.1.33 wachte die Kranke plotzlich nachts auf, sprang aus dem Bett,
tobte, warf den Tisch um, zerschlug das Waschbecken, nahm ein grofles Bild von der
Wand und schleuderte es gegen den Ofen und verlangte laut und schreiend nach
einem Messer mit den Worten: ,,Gebt mir ein Messer, ich will Blut sehen, Blut,
Blut, Blut ... Am Tage vorher sei sie im Walde auf Glatteis ausgeglitten und
auf den Hinterkopf gestiirzt, sie stand jedoch wieder auf, hatte keine Bewult-
losigkeit, kein Erbrechen, keine Blutungen am Kopf, klagte iiber keine Schmerzen.

Menses: stark, ohne Krampfe, regelmafig.

Geschlechtskrankheiten, Genufl von Alkohol und Nicotin werden in Abrede
gestellt.

Status 7. 1. Amentiaartiges Zustandsbild mit zusammenhanglosem Sprechen,
Umsichschlagen, Lachen, allgemeiner motorischer Unruhe und Desorientiertheit.

Die Kranke ist sehr erregt, muf von einer Pflegerin gehalten werden, leistet
erheblichen Widerstand, lduft zur Tiir und spricht spontan mit etwas gehobener
Stimme: ,,Ich will Licht fiir Sie, sehen Sie das Bild, ich habe es zerbrochen, es ist
entzwei, schon ist doch, wenn man Bilder zerbricht, Sie diirfen auch etwas hinaus-
geben, Herr Doktor, Sie spielen gerne Mundharmonika, Sie untersuchen mich doch
heute noch, haben Sie das Licht gesehen, ja da schweigen die Gétter, ich bin manch-
mal zu ernst, was (lacht dabei), kann ich morgen um 12 Uhr ausgehen, wenn die
Sonne scheint.* Sind Sie verheiratet: ,,Das wissen die Gotter, nun wissen Sie bald
genug, aus dem was sie zusammengeschrieben haben, sehen Sie Licht und Finsternis
spiegeln, 16sen Sie das Ratsel, ich will es Thnen sagen, ich meine nur Licht, es ist
doch hell, wenn wir nicht deutsch reden konnen, reden wir englisch und dann ist
das Ratsel geldst und wir sind fertig. Sind Sie krank: ,,Frither fiihlte ich mich
krank, aber jetzt bin ich gesund und Sie sind dick und fett, so fingt man Méuse,
Sie langweilen mich.*

Die Kranke ist zeitlich, értlich und personlich unorientiert und nur sehr schwer
fixierbar.



Tuberkuldser Charakter und tuberkulése Psychose. 359

Somatisch. 157 em groBe, 87 Pfund schwere, hochgradig kachektisch aus-
sehende Patientin mit den typischen AuBerlichen Zeichen der Disposition zur
Tuberkulose wie Habitus asthenicus, schmales Gesicht mit zartem, blassem Teint,
langem Hals, schmalem, flachem Thorax, der im Verhaltnis zur Kérperlinge zu
wenig entwickelt ist und in Expirationsstellung steht, leichte Erregbarkeit des
Herzens und des Gefalsystems mit Tachykardie und Iebhaftem Dermographismus,
lange Hénde, sehr geringe Entwicklung der Muskulatur und nahezu vélliger Schwund
des Fettgewebes. Temperatur 37,5°. Die Schleimhaute sind ausgesprochen blaf,
keine Cyanose, keine Dyspnoe.

Lunge. 0/6 0/4, maBig verschieblich, bei der Atmung bleibt die rechte Thorax-
halfte etwas zuriick, die Intercostalriume rechts enger als links. Die Lungenbasen
stehen in Hohe des 10. Brustwirbeldornes. Beiderseitige Hilusdampfung, die rechte
Basis etwas tiefer und unbeweglich (Pneumothorax). An der Grenze des rechten
Mittel- und Unterlappens hinten klein- und mittelblasige Rasselgerdusche, ver-
stirkter Pectoralfremitus, Andeutung von tympanitischem Klopfschall (Cavam
pulmonis). Uber den beiden Lungenspitzen findet sich Einengung der Krénigschen
Schallfelder mit Dampfung und Knisterrasseln. Litfenscher Zwerchfellschatten
an der rechten Thoraxhilfte bei der Inspiration nicht nachweisbar. Klinisch handelt
es sich um eine akute disseminierte Tuberkulose beider Lungen mit Kavernen-
bildung im rechten Mittellappen. Die Réntgenaufnahme der Lungen bestatigte die
klinische Diagnose und zeigte auBerdem einen mit Luft gefillten Sinus phrenico-
costalis (Restzustand nach Pneumothoraxanlegung) dexter.

Herz. Der Spitzenstol des Herzens liegt im 4. Intercostalraum, ist gut tastbar.
Die rechte Herzgrenze fallt mit dem rechten Sternalrand zusammen, die linke
Herzgrenze liegt '/, Querfinger innerhalb der linken Medioclavicularlinie. Die
Herzténe sind dumpf, 1. Ton dber der Spitze klappend. Der Puls ist von mittlerer
Spannung und Fillung.

Die Wirbelsdule ist gerade verlaufend, nicht klopfempfindlich, nach allen Seiten
aktiv und passiv frei beweglich. Es besteht kein Gibbus und kein Stanchungs-
schmerz.

Abdomen. Das Abdomen ist nicht druckempfindlich; im Niveau des Thorax
kein Meteorismus, kein Ascites. Die Milz ist perkutorisch und palpatorisch am linken
Rippenbogenrand feststellbar. Leber o. B.

Neurologisch. Pupillen sind rund, gleich weit, nach Haabschem Schema 3. Reak-
tion auf Licht und Konvergenz prompt und ausgiebig. Fundi normal. Knie-
sehnen- und Achillessehnenreflexe sehr lebhaft, kein Klonus. Keine Reflexdifferenz.
Keine Pyramidensymptome. Xein Lasségue. Keine meningealen Anzeichen.
Mundfacialis rechts spurweise schlechter innerviert als links. Chwostek links
positiv. Keine Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstimme. Beweglichkeit und
Empfindung an Rumpf und GliedmaBen nicht gestort.

9. 1. Temperatur 37,5°. Die Kranke schlsft sehr schlecht, war nachts sehr
unruhig. Morgens gleichfalls sehr erregt, springt aus dem Bett, wird gewalttitig
gegen die Schwester, beiBt sie in das Gesicht, schreit laut zusammenhanglose un-
verstandliche Worte. Sie befolgt keinen Auftrag und widersetzt sich allen MaB-
nahmen.

Sputum. Im Ziehl-Neelsen-Praparat neben zahlreichen Streptokokken und
Staphylokokken méBig zahlreiche siurefeste Stiabchen.

Kochsche Tuberkulinprobe positiv.

Blutsenkungsgeschwindighkess. Hochgradig beschleunigt, nach 1 Stunde 46 mm,
nach 2 Stunden 92 mm und nach 24 Stunden 120 mm.

Blutbild. Das rote Blutbild zeigt geringgradige Poikilocytose und Anisocytose,
Erythrocyten 3 830 000, Himoglobin 60%. Farbeindex 0,8. Das weiBe Blutbild
zeigh eine maBige Linksverschiebung, absolute und relative Leukocytose. Gesami-
2ah19200. Die Differentialzihlung ergibt Jugendformen: 2,5%, Stabférmige: 13,5%,
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Segmentkernige: 58,5%, Lymphocyten: 20,5%, Monocyten: 2,5%, Eosino-
phile: 1,5%.

Liquorbefund. In Seitenlage entleert sich wasserklarer Liguor unter einem
Anfangsdruck von 250 mm H,0. Keine Spinnwebengerinnselbildung, normale
Globulinreaktionen, Zellenzahl 3/3. Gesamtalbumen 33 mg-% entspricht einer
Verdinnung 1:10, Globulinring bei einer Verdimnung von 1 :2 nach Stefan:
EiweiBquotient 0,25. Im Sediment konnten Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen
werden (Ziehl-Neelsen-Praparat). Im Liquor und im Blut Wassermann und Meinicke
negativ.

13.1. Erregungszustand mit Verwirrtheit, mit lautem Schreien und Beten,
Verkennung der Umgebung. Morgens rief die Kranke die Pflegerin zum Bett, tiber-
fiel dann die Pflegerin und zog sie bei den Haaren, laut schreiend: ,,Jch mache Dich
jetzt kalt, du Biest, und schmier Dein Blut an die Wand.” Erschopft fiel die Kranke
ins Bett, verweigerte jede Nahrung und muBte an diesem Tage gefiittert werden.
Dann abweisendes Verhalten. Keine Verinderung des neurologischen Befundes.

17. 1. Liegt im Bett und blickt den Arzt starr schweigend an, leicht euphorisches
Gebaren, wird dann etwas zuginglicher, ist zeitlich und ortlich nicht orientiert und
guBert spontan einsilbig: ,,Herr Doktor, wir wollen jetzt beten zusammen.*“ Beginnt
das Vaterunser zu beten. Plotzlich halt sie inne und sagt: ,,Herr Doktor, ich habe
jetzt einen Engel gesehen.” Aussehen: ,,Er hatte einen spitzen Bart und ein weiBes
langes Kleid, heute nacht habe ich ihn auch schon gesehen.*

Die Acidosebestimmung im Blut mit dem Bohnschen Apparat ergab eine CO,-
Spannung von 28 mm Hg. HrfahrungsgemaB sinkt bei der Acidose des Blutes — die
eine Saure-Basen-Gleichgewichtsstérung zugunsten der Wasserstoffionen darstellt
~— die CO,-Spannung in der Alveolarluft, wobei vergleichsweise betont werden soll,
daB die normalen Kohlenséurespannungswerte einem Druck von 40 mm Hg ent-
sprechen.

Die Reststickstoffbestimmung im Serum ergab eine Vermehrung des R.-N. im
Werte von 38,4 mg-% (normal bis 30 mg-%).

20. 1. Die Kranke verhalt sich etwas mutazistisch, ist desorientiert, weil3
nicht, wie lange sie hier sei, stark erschwerte Auffassung, Widerspriiche werden
nicht bemerkt, Hinweise auf die Fehler werden nicht bemerkt. Status neurologicus
idem.

26.2. Aus dem Blut konnten mit der Léwenstein-Kultur Tuberkelbacillen
geziichtet werden. Im Urin Sacharum und Albumen, Sanguis negativ. Im Sedi-
ment keine renalen Elemente und keine Tuberkelbacillen nachweisbar.

In psychischer Hinsicht ist die Kranke zeitlich und ortlich. desorientiert, angst-
lich-depressiv, betet oft, spricht zerfahren. Meningeale Symptome fehlen.

Versuchen wir nun den in unserer Klinik beobachteten Fall in Kirze
zusammenzufassen, so miissen wir rekurrierend folgendes bemerken:
Hereditire Belastung miitterlicherseits mit Melancholie, ausgesprochen
tuberkulsse Anamnese der Kranken selbst im Sinne einer akuten, disse-
minierten, himatogenen Form der Phthise, plotzlicher Beginn eines
amentiaartigen, halluzinatorischen Zustandsbildes mit den nachgewiesenen
pathologischen Verinderungen im Blutserum, im Blutbild, sowie dem
direkten Nachweis von Tuberkelbacillen im Blut (Léwenstein-Kultur)
und im Sputum.

Den in der Literatur beschriebenen Fillen von Intoxikationspsychosen
fehlt in der Mehrzahl der Fille der klinische Nachweis der Toxémie, wes-
wegen ich grofien Wert auf die entsprechenden Untersuchungsmethoden
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zum Nachweis der Toxdmie gelegt habe. Die Kranke bot alle Anzeichen
der Toxémie. Sie hatté bestindig Temperaturen, eine Acidose im Blut-
serum, eine absolute und relative Leukocytose mit méBiger Links-
verschiebung, sowie eine Vermehrung des Reststickstoffgehaltes im Serum.

MecIntyre Howard konnte bei mehreren Intoxikationspsychosen ver-
schiedener Atiologie ahnliche Verinderungen des Blutplasmas und des
Blutserums feststellen.

Die fithrenden Symptome bei der von uns beschriebenen Psychose
sind die Rindenschwiche, der Zerfall der Assoziationen, die mangelhafte
bis fehlende Apperzeption, das Auftreten zahlreicher Phantasmen. Im
duBeren Bild herrscht vor Verworrenheit, erschwerte Verarbeitung der
guBeren Eindriicke, Desorientiertheit, labile Affektivitit sowie groBe
motorische Unruhe

Die Differentialdiagnose aller Intoxikations- bzw. Infektionspsychosen
bietet mitunter grofe Schwierigkeiten und man wiirde wohl manchmal
eine Fehldiagnose nicht vermeiden kénnen, wenn man nicht mit groSter
Sorgfalt einen genauen somatischen Befund erheben wiirde. Gerade
unser Fallist geeignet auf die Wichtigkeit der korperlichen Untersuchungen
bei Geisteskranken hinzuweisen. Verwirrtheit mit oder ohne Hallu-
zinationen kommt in den verschiedensten Krankheitsbildern vor. Die
Denkstérung ist schwer abgrenzbar, der Zerfall der Assoziationen, die
Inkohdrenz und die Verwirrtheit sind gleichfalls sehr vage Begriffe. Das
einzig verwertbare, die Amentia charakterisierende Symptom — auch
fiir unseren Fall zutreffend — ist die Stérung des Auffassungsvermogens
(Kroepelin}. Gegen Manie spricht die Desorientierung, die Unklarheit
des Denkens und die mangelhafte Auffassung. Wihrend der ganzen
Beobachtung konnten schizophrene Momente nicht festgestellt werden.
Ein deliriéses Zustandshild, wie es im Verlauf einer progressiven Paralyse
vorkommen kann, sowie eine Meningitis tuberculosa konnten durch
den vollstindig negativen Liquorbefund ausgeschlossen werden. Gegen
ein Fieberdelier sprachen die subfebrilen Temperaturen, fiir ein Alkohol-
delier fehlte die Anamnese.

Mogen meine Ausfithrungen iiber die Beziehungen der Tuberkulose
zur Psychose, insbesondere iiber den kausalen Zusammenhang der Tuber-
kulose zur sog. tuberkulosen Psychose als exogene Reaktionsform dazu
beitragen, die Frage des Zusammenhanges zu kliren, wobei ich ab-
schliefend auf die groBe Bedeutung dieser Atiologie hinweisen mgchte,
wenn man inshesondere die enorme Verbreitung der Tuberkulose unter
den Menschen ins Auge fafBt.

Es wire sehr wiinschenswert, wenn man insbesondere in den Heil-
anstalten fiir Lungentuberkulose systematische Untersuchungen in dieser
Richtung unternehmen wiirde, mit spezieller Beriicksichtigung der
wihrend des Anstaltsaufenthaltes aufgetretenen Psychosen.
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Nach den heute herrschenden Ansichten betreffend der Atiologie der
Intoxikationspsychosen glanben wir die Wirksamkeit lebender Krank-
heitserreger, in unserem Fall der Kochschen Bacillen, vor allem ihren
giftigen Ausscheidungen, den Toxinen zuschreiben zu diirfen. In der
Tat sprechen die tuberkuldse Anamnese, die Erscheinungsformen sowie
der ganze Verlauf des infektiosen Irreseins durchaus fiir die Annahme
einer Vergiftung. Der Nachweis der Toxémie ist die Bestétigung unserer
Annahme. Allein es ist wohl sicher, daBl auBer den Toxinen im Verlauf
der Krankheit noch allerlei andere Gifte entstehen konnen. HEs bieten
sich durch die schidigende Einwirkung der Tuberkelbacillen auf die
Kérpergewebe giftige Abbaustoffe, die nicht ganz ausgeschieden werden.
AuBerdem entstehen im Abwehrkampf Autotoxine, die moglicherweise
ungewdhnliche, fiir das Nervengewebe nicht gleichgiiltige Blutbestandteile
enthalten. AuBer Zweifel gelangen bei der Zersetzung und Resorption
krankhafter, durch die Infektion bewirkter Ausscheidungen (Zerfalls-
produkte und Toxine) unter Umsténden grofie Mengen von Giftstoffen
in das Blut, die auf das Zentralpervensystem sowie auf das Blutgefas-
system eine reizende und zugleich schidigende Wirkung auszuiiben ver-
mogen, als deren klinisches Symptomenbild eine Psychose resultieren
kann.

Zusammenfassung.

1. In der Einleitung wird allgemein auf die exogenen Reakfions-
formen mit besonderer Beriicksichtigung der durch Infektion und Intoxi-
kation hervorgerufenen symptomatischen Psychosen hingewiesen.

2. An Hand der einschligigen Literatur sowie der eigenen Beob-
achtung wird der tuberkulése Charakter skizziert. Die Giftwirkung der
Tuberkeltoxine duBert sich in vegetativen, somatischen und psychischen
Reizerscheinungen, in einer Stimmungslabilitit, die zwischen Euphorie
und. reizbarer Verstimmung schwankt, sowie in einem Nachlassen der
allgemeinen kérperlichen und geistigen Spannkraft des Kranken.

3. Es wird ein Fall von tuberkulsser Intoxikationspsychose bei einer
26jahrigen Frau mit akutem Beginn eines amentiaartigen, halluzina-
torischen Zustandsbildes mit den Symptomen der Rindenschwiche, Zer-
fall von Assoziation, mangelhafte Apperzeption und Auftreten von Phan-
tasmen beschrieben. Die Toxamie wurde an Hand von mehreren Unter-
suchungsmethoden klinisch nachgewiesen.

4. Es wird auf die Bedeutung der Tuberkulose als dtiologischer Faktor
bei psychischen Verdnderungen, die bis zu Psychosen fiihren konnen, bei
der groBen Verbreitung dieser Erkrankung hingewiesen und insbesondere
in den Lungenheilanstalten eine systematische psychiatrische Unter-
suchung zur weiteren Klirung dieser nicht unwichtigen Frage empfohlen.
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