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Soziale Notwendigkeiten haben den Begri M der Psychopathien ge- 
schaffen fiir jenen Kreis yon Menschen zwischen Psychose und Nor- 
mMem, die dem komplizierten Leben yon heute nieht gewachsen sind, 
in Krankheit., Verbrechen und Elend verfallen, sich und andern zur Last 
sind. Primitivere Zeiten haben aus ~hnlichen, nicht naturwissenschaft- 
lichen Gesichtspunkten heraus die Psychose vom Gesunden abgrenzen 
lassen. Erst vor wenigen MenschenMtern suchte hier Zwang zum ~trzt- 
lichen Itandeln auf Grund kausaler Forschung Scheidung nach aul?en 
and Trennung einzelner Gruppen herbeizufiihren. Die Paralyse, der 
Kretinismus und einige wenige andere Krankheitseinheiten sind bis 
jetst der Erfolg der Bemiihungen. 

Soziale Gesichtspunkte waren es auch bisher, die innerhalb der 
Psychopathien Grenzlinien legen liel~en. Vor allem den Anforderungen 
des Juristen nach exakter Nomenklatur vor Gericht trug der Psychiater 
dabei Rechnung. Die Einteilung versagte bereits; wenn wit sie zur 
Grundlage der Beeinflussung yon Menschen inachen wollen, schon der 
sozialen, geschweige der ~rztlichen. Kein Wunder! Ist doeh nur wirk- 
lich sozial und gar i~rztlicli zu helfen, wenn man die Ursachen der Er- 
scheinungen kennt, nicht die Erscheinungen, sondern die Ursachen 
~ngeht. 

Also kausale Abgrenzung, kausale Gliederung der Psychopathienl 
Den ersten dMfingehenden Versueh haben diejenigen gemacht, welche 

gezeigt haben, dab die Psyehosen sieh oft in leiehter Form unter Psyeho- 
pathien verbergen k6nnen, dab der epileptische, zyklothyme, sehizo- 
phrene und paranoide Charakter Formes frustes der entspreehenden 
Psychosengruppen sind. Damit ist aber aueh nut  seheinbar etwas 
erreicht worden, da ja die Psyehosen, wenigstens der I-Iauptteil der hier 
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in Frage kommenden, keine Einheiten, sondern nur Gruppen sind, 
zwisehen denen und innerhalb derer noeh keine exakten Untersuehungs- 
methoden scheidenl). 

So hat  sich denn erfolgversprechender der umgekehrte Gedanken- 
gang Bahn gebroehen, der die betreffenden ,,Konstitutionen" als Vor- 
bedingungen und Ausgangspunkt der Psyehosen zu erfassen suchte. 
Das hat  im besonderen Kretschmer getan. Die vorliegenden Unter- 
suehungen, die mit anderer Teehnik und teilweise an anderem Material 
unternommen sind, fiihren in vie]er Beziehung zu verwandten Resul- 
taten. 

Von anderer Seite her semen dagegen ein gro[~er Schwung in die Frage 
der Gliederung der Psyehopathien zu kommen, yon der Efforschung der 
endokrinen Dri~sen, vor ahem des Basedow und des Basedowoids. Hier 
haben wit eine (sagen wir) neurologische Krankheit  vor uns, ob kausal, 
ist zwar fraglich, sicher aber symptomatologiseh. Es lag nahe und ist 
auch versucht worden, yon den St6rungen des Eunochoidismus, Kret]nis- 
mus und anderen selteneren in gleicher Weise vorzudringen. Auch 
Kretschmer hat ftir seine kleine Gruppe der Dysglandul~ren die Annahme 
gemacht, da[t der endokrinen Formel eine Charaktefforme] entspr~che 
und damit Krgpelins Grundsatz: andere Ursachen andere Psyehosen, 
in moderner Fassung aufgenemmen. Aueh l~l~t er fiir seine beiden 
Hauptgruppen eine endokrine Untermalung durehsehimmern. 

Jaensch 2) hat den naheliegenden Gedanken aufgegrif~en, das Syn- 
drom der Tetanie zu verallgemeinern und Ms T.-Typ seinem B.-Typ 
gegenfiber zu stellen. Unsere Resultate lassen sieh zwar unter einen Hut  
zw~ngen, doeh sind die Betraehtungsweisen inkommensurabel. 

Meine Untersuchungen gehen weir hinter die Ver6ffentlichungen yon 
Jaensch zur/iek und nehmen ihren Ausgang yon einem Fall postoperativer 
Tetanie, die sich lange hinter einer Epflepsie mit D~mmerzust~nden 
verbarg. Die Kl~rung dieser Krankheit  und ihre dadureh erm6gliehte 
Heilung veranlal~ten reich, a]le F~lle yon Epileptischen und Epileptoiden, 
welehe ieh yon da ab in der Frank]utter Psychiatr. Universit..Klinik, 
beobachten konnte, eingehend auf Symptome der Tetanie zu unter- 
suehen. D a  die Grenzen oft bei der Aufnahme sehwer zu ziehen waren, 
andererseits sich mit der Erweiterung des Beobaehtungskreises heraus- 
stellte, dab auch au{~erhalb und gerade auBerhalb des urspriinglichen 
Interessengebietes sich tetanisehe Symptome zeigten, habe ieh meine 

1) Hier sei noeh kurz fiber die Untersuehungen an den Capfllaren Psychotiseher 
und Psyehopathen nach Weiss beriehtet, die vet 3 Jahren unternommen wurden: 
naehdem 300 Falle der verschiedensten Gruppen vSllig unklares Material geliefert, 
wurden die Versuche als aussichtslos abgebroehen. 

2) Zeitschr. f. d. ges. Psyehiatr. u. Neurol. ~Nr. 21; Psyeho]. Tagung Marburg 
1921 und ~,~[iineh. reed. Woehenschr. 1921. 
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Untersuchungen schliel31ich au/ das gesamte Material ausgedehnt und sie 
sparer an der Univers.-Poliklinik liar Gem.~ts- und Nervenlcranke fort- 
gesetzt. Ich verfiige heute fiber welt mehr als tausend Beobachtungen, 
bei denen nach tetanoiden Symptomen gesucht wurde. 

~hnlich ging schon Curschmann 1) vor, indem er mehrere F~l]e ver- 
5ffenOichte, die eine H~ufung tetanischer Symptome zeigten, die er 
aber ihrer ganzen Wesenheit nach nicht mehr als Tetanien anzusprechen 
vermochte. Er land vor allem, dal3 ,,die grol3e Schauspielerin Hysterie" 
auch in der Rolle a]s Tetanie auftreten kSnne. Psychogenien mit diesen 
gehi~uften tetanischen Symptomen nannte er Pseudotetanien. Wenn 
wir die Erscheinung, die Curschmann beschrieb, auch roll  besti~tigen, 
sie jedoch anders werten, hat das mehrfache Grfinde: 

Curschmann arbeitete an internem Material, das --  abgesehen yon 
einzelnen hysterischen Erscheinungen -- im wesentlichen psychisch, 
vor allem affektiv gesund war; wir an t)sychosen und Psyehopathien 
(und neurologisch Kranken). Curschmann hatte  nur diagnostisch nicht 
anders definierbare Fiille (mit Ausnahme der ttysterien); wit dehnen 
die Untersuchung auch auf scharf umschriebene Erkrankungen vor 
allem des Gehirnes aus, bei denen eventuelle Funde nur entweder Kom- 
plikationen oder Symptome der Grundkrankheit sein kSnnen. C. muB 
daher nach einem Kriterium der Tetanie, nach einem pathognomonischen 
Zeichen suchen -- er glaubt es im Erbschen Phgnomene zu haben; wit 
mfissen zur Auflgsung der einheitlichen Erlcran/sung Tetanie gelangen. 

Es ist. nun nieht Aufgabe einer ldinischen Studie, die Literatur fiber 
die Tetanie auszuschSpfen. Phlebs ~) hat in glgnzender Weise dies getan 
und so den Standart  unseres heutigen Wissens gegeben: Tetanie ist 
charakterisiert durch Chvoste~, Trousseau und Erb, zusammen mit 
einigen seltenen Phi~nomenen und mit bestimmten trophischen StS- 
rungen. Ihre klassische klinisehe Form kann auf (teilweiser)Ausschaltung 
der EpithelkSrperchen beruhen, wahrscheinlich als Ausdruck eines 
verminderten Kalkgehaltes des Blutes. Schwierigkeiten erhoben sich 
aber namentlich an zwei Punkten: 

1. beruht die Schwangerschaftstetanie gleichfalls auf St5rung der 
Nebenschilddriisen; ist der Kalkentzug dureh die Sexualdrfise oder 
dutch den Embryo verursacht ? Ja, spielen bei der Xtiologie der Spas- 
mophilie, die die gleichen pathognomonischen Zeichen bietet, noch ganz 
andere Ursachen herein? 

2. Welche Zeichen sind fiberhaupt pathognomonisch ? 
Die Erweiterung des Untersuehungsmaterials bringt uns in 2 l{ich- 

tungen eine Verschiebung dieses Standpunktes: 

1) Zeitschr. f. Psychiatr. u. l%urol. 88. 
z) In Lewa~ut~owskys H~ndbuch. 
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1. Die tetanischen Symptome treten manehmal in anderer als der 
klassisehen Form auf, oft mit Erscheinungen vergesellschaftet, die an 
sieh uncharakteristiseh sind, nur in ihrem Ausmai3e oder in ihrer Kom- 
bination bedeutsam erseheinen. 

2. Neben der sieher vorkommenden Verursachung der Tetanie durch 
EpithelkSrperehenmangel (und evtl. anderer endokriner Drfisen-Beein- 
flussung) gibt es eine affektive und eine cerebrale. Das also, was bisher 
sehlechthin Tetanie hie]~, mul~ einen einschri~nkenden Zusatz: endokrin, 
erhalten. 

Im folgenden so]] nun versucht werden, diejenigen PersSnlichkeiten 
in kSrperlicher und seeliseher Beziehung zu eharakterisieren, die teta- 
nisehe Phi~nomene aufweisen. 

I. Symptomatologie. 
1. Allgemein-Status: Wenn wir --  nur zur ungefi~hren Orientierung, 

denn es gibt ja keine seharf umrissenen Konstitutionen -- vom Typus 
cerebraHs, respiratorius, digestivus und muscularis i) ausgehen, so 
finden wir alle Arten vertreten und zwar besonders die beiden ersten, 
wihrend der digestive Typ eine Seltenheit ist. Oft sind ausgesprochen 
Asthenische, Hypoplastische und Infantile. 

Der Erni~hrungszustand schwankt zwischen dfirftig und mittelmii~ig. 
PastSse und gar Fettleibige sind seltene Ausnahmen. Der starre Ge- 
sichtsausdruck (U//elmann) wurde h~ufig beobaehtet; da aber das 
Symptom sehr subjektiv ist und bei unserem Material auch durch Affekt- 
starre hervorgerufen sein k5nnte, unterlasse ich Zahlenangaben. 

Die blasse Hautfarbe ist haufig sogar fahl. Leute mit starker Rot- 
fi~rbung der Baeken sind zu zi~hlen. 

Das Skelett zeigt nicht 5frets als sonst rachitische Veri~nderungen 
des Sehi~dels und der Epiphysen. Kyphosen und Skohosen waren hie 
und da, Lordose einmal vorhanden. 

2. Inhere Organe: Besondere Veri~nderungen an den Lungen fielen 
nieht auf, jedenfalls ist Tuberkulose nicht hiiufiger als sonst anzutreffen. 
Nur bei der symptomatisehen Neurasthenie auf tuberkulSser Grundlage 
spielt sie eine Ro]]e. Herz und Nieren waren, wenn fiberhaupt, nur 
uncharakteristisch befallen. 

Dagegen fiel oft 2) eine Neigung zu subcutanen Blutungen auf, die 
ab und zu schon dutch festes Anziehen der Binde beim Trousseau her- 
vorgerufen werden. Man sieht nieht selten blaue Flecke, besonders an 
den Sehienbeinen, fiber deren Entstehung die Kranken nichts ~dssen, 
j a deren Existenz sie nicht einmal kennen. Darauf aufmerksam gemacht, 

i) Vergl. Bauer, D. konst. Dispos. z. i. Krankh. Springer 1917, S. 27ff. 
2) Da erst im letzten halben Jahr darauf geachtet wurde, babe ich keine 

Prozentzahlen. 
Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 66. 35 



534 IL Landauer : 

sagen sie dann meist aus, der geringste Druck oder Stol3 verursaehe bei 
ihnen blane Flecken. 

Beim Verdauungskanal fanden sieh 3 Fglle mit Besehwerden, die 
auf Magengeschwfir wiesen: saueres Aufstogen, umschriebener Druek- 
punkt  fiber der groBen Krtimmung, Spontansehmerz bei Nfiehternheit. 
Alle 3 hatten Vergr6Berung des linken Leberlappens und wiederholt 
Blur im Stuhl gehabt und waren deshalb mehrmal8 ohne Erfolg in 
interner Krankenhausbehandlung gewesen. Stets t ra t  mash mehr- 
w6ehentliehen Gaben yon Kalzan seheinbar Heilung auf, so dab es nahe 
liegt, die Besehwerden als Magentetanie aufzufassen. Ieh vermag natfir- 
lich nur eine Vermutung auszuspreehen, die exakte Diagnose lag weder 
in Kompetenz, noeh in Absieht. Vielmehr war uns das Magenleiden 
zuerst eine unangenehme Komplikation, der therapeutisehe Erfolg (dem 
ieh natfirlieh skeptiseh gegenfiberstehe) angenehme Beigabe. ~brigens 
haben wiederholte internistisehe Untersuehungen desKotes  bis zu einem 
Jahr naeh der Besehwerdefreiheit in allen 3 Fgllen hie mehr Blntspuren 
erbraeht. 

Aufgefallen ist (leider wurde aueh dies erst in letzter Zeit genauer 
registriert), dab die an und ffir sieh hgufige spastisehe Obstipation sieh 
oft bei unseren Tetanoiden land. 

3. Trophische Stdrungen: In 3 Fgllen yon Tetanien (der postopera- 
riven und 2 Graviditgtstetanien) wurde Catarakta zonularis naeh- 
gewiesen, auBerdem nut  noch in einem Fall, obgleieh bei ca. 200 Fgllen 
danaeh gefahndet wurde. Bei diesen Fgllen fand sieh 3 mM Nagel- 
ver~nderung nnd 4 real Haarausfall, letzteres noeh in 38 anderen F/illen 
von Tetanoid. Sieher tetanisehe Sehmelzdefekte der Zghne konnte bei 
unserem meist aus glteren Kranken bestehenden Material, das dazu 
noeh bier reiehlich eari6se und raehitisehe Vergnderungen zeigt, nieht fest- 
gestellt werden. Die Ausbeute an trophisehen St6rungen ist somit mini- 
mal, da der einzig etwas geh~ufte IIaarausfall durehaus niehtssagend ist. 

4. Sinneswerlczeuge: Abgesehen yon den oben erwghnten Kata- 
rakten wurde an den Augen niehts Wesentliches gefunden. Die Jaenseh- 
sehen Naehbilder habe ieh nut  wenige Male mit weehselndem Erfolg 
gepriift. Doeh halte ieh reich ffir eine Entseheidnng dieser Frage ffir 
inkompetent, da unser Material zu suggestibel ffir diese subjektiven 
Ph~nomene ist. 

Auf die ttgufigkeit der ehronisehen Mittelohreiterungen ~drd spgter 
eingegangen werden. 

Xnderung des Druek-, Tast-, Wgrme-und Kgltesinnes kam nut  in 
,,psyehogener" Form bei einigen tIysterien vet, Sehwindelanfglle etwas 
hgufiger, namentlieh zusammen mit basedowoider Komplikation. 

5. Sensible t~eizerseheinungen: In 25~o zeigten sieh sensible Reiz- 
erscheinungen wie Kribbeln, Ameisenlaufen, leiehtes ,,Einsehlafen" 
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der Gliedmal~en, manchmal auch Pelzigwerden der t taut .  Besonders 
oft wird fiber die Muskelsensibilit~t geklagt, in Bezug auf kribbelnde 
Beschwerden, wie auch fiber ziehende Mfidigkeitssehmerzen yon der 
Art des ,,Turnweh" Ms Folge der zahllosen Innervierungen bei den 
sparer zu bespreehenden Hyperkinesen. H~ufig werden aueh sehlag- 
'artige Schmerzen angegeben, wohl eine Folge einzelner myoklonischer 
Zuekungen, welche --  gleiehzeitig Agonist und Antagonist betreffend -- 
eine Zerrung der Fasern hervonmufenl). 

6. Kop]schmerz: Von8~ - 
zes angegeben: Ziehender oder drfickender Sehmerz geht yon den Augen- 
hShlen aus und sitzt besonders in der Schlafengegend. Beginn und Ende 
sind plStzlich. Nachher besteht Mattigkeit. Es ist mSglich, dab wi res  
hier manehmal mit einem J~quivalent tetanischer KrAmpfe zu tun haben, 
eher aber mit epileptisehen Aquivalenten. 

7. Tonus: Alle unsere StSrungen kSnnen bei dem versehiedenartigsten 
Verhalten der Musku]atur gefunden werden: Spastiker, Rigide und 
Hypotonische kSnnen alle tetanischen Symptome aufweisen, was aus 
der Zusammenstellung der Krankheiten, bei welehen sie gefunden 
wurden, begreiflieh wird. 

8. Vaso- und Pilomotoren: Seit den Untersuchungen yon Mi~ller 
(Erlangen) und seiner Schule, dfirfte es als feststehend betrachtet werden, 
dab Dermographie aueh in st/irkeren Graden nicht ffir einen Krankheits- 
zustand eharakteristiseh ist. Natfirlieh haben wir auch bei zahlreichen 
unserer F/~]le, besonders aus der Gruppe der erregbaren, affektlabilen 
und ~ngst]ichen Psyehopathen alle Grade und Arten der Hautschrift 
angetroffen, konnten aber keinerlei GesetzmhBigkeit erkennen. 

9. Tetanische Ph~inomene: 
A) Das Facialisphgnomen von Chvostel~. Beim Beklopfen des Faeia]is- 

stammes mit dem Reflexhammer erh~lt man in mindestens 1/4 der F/ille 
einen Lidschlag. Dies wurde nicht gewertet. Kurze Zuekung in den 
Mundwinkeln und fiberhaupt im Facialisgebiet kamen in 30% der F~lle 
zur Beobachtung (Chv. -k). Bei nicht ganz 5% trat  schon auf leiehtes 
Bestreichen des Facialisstammes die Zuekung auf (Chv. -k -k ). In sehr 
vielen F/~llen erfolgte psychogenes Zusammenzueken oder Naehzueken 
im Sinne des Zus~mmenschreckens. Diese Erscheinung wurde gemein- 
sam mit/~hnliehem psyehogenen Zusammenzucken bei anderen Sehl~gen 
zur Reflexausl6sung gebueht. Aufzeiehnungen fiber psyehogenes Zucken 
~tir die Zeichen allein liegen also nieht vor. Auch bei den folgenden Re- 
~lexen kamen sie zahlreieh zur Beobachtung, werden aber in den weiteren 
Besehreibungen als selbstverst/~ndlich fiberg~ngen. 

~) All dies sind ,,Leiden", mit denen die Kr~nken an uns herantreten. Sie 
verwerte ich - -  wenn auch vorsiehtig -- ,  w~hrend ich bei der Prtifung naeh Jaensch 
~n die Kr~nken mit Fragen herantreten mtiBte. 

35* 
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B) Das Trousseau'sehe Phdnomen: Es wurde fast stets zur Kom- 
primierung die Recklinghausensche 5Ianschette angelegt und der Druck 
mittels Blutdruckmesser dutch 2 Minuten auf 200 mm Quecksilber 
gehalten. Zwar hat diese Methode don i~achtefl, dall nicht nur die 
Nerven, sondern auch die Blutgefiitle unter Druck gesetzt werden; aber 
einerseits ist der Druck unter diesen VerhMtnissen bequem meBbar und 
gleichm~l~ig zu gestalten, andererseits vermeidet man so die ab und zu 
auftretenden Blutaustritte (yon denen oben die Rede war). Wenn es 
auch im allgemeinen gleichgfiltig zu sein scheint, wie sich die Durch- 
blutungsverhMtnisse gestalten, so gibt es doch einige FMle (namen~lich 
beim kataleptischen Trousseau), bei denen das Zustandekommen des 
Krampfes in dem einen Fall an Stauung, in dem andern Fall an Aniimie 
gebunden zu sein schien. Eine Gesetzmi~l~igkeit, warm das eine und 
warm das andere der Fall ist, war bisher noch nicht festzustellen. Fol- 
gende Phasen und Abarten des Trousseau sind zu unterscheiden: 

I. Phase: Sensible Reizerscheinungen zuerst und besonders deutlich 
im Ulnarisgebiet bei ca. 3/4 der untersuchten Personen. also wohl phy- 
siologisch. Bei der aul~erordentlichen Hi~ufigkeit des Befundes wurde nach 
ungefihr 300 Fil len dieser Ausfall des Phinomens nicht mehr gebucht. 

II.  Phase: Zuckungen myoklonischer Art bei ca. 20~o der Fille 
(Trouss. : +) .  

III .  Phase: Krampf in 5% (Trousseau + + ) .  Unter dieser Hubrik 
befinden sieh nur FMle mit typiseher Geburtshelferhand naeh voraus- 
gegangenem Trousseau + .  Ferner werden hier nur aufgefiihrt die- 
j enigen, deren Krampf federnd isL d. h. : bei passiver Stellungsanderung, 
z. B. Streckung des Mittelfingers im Grundgelenk oder Abduktion des 
Daumens stellt sich, wenn das Glied sich wieder selbst iiberlassen ist, 
die typisehe Stellung sofort her. Bei Trouss. + + ist eine aktive r 
windung des Krampfes unm6glich. Manehmal jedoch (ill 19 FMlen 
gebucht) nimmt die Hand die typisehe Stellung ein, ohne dal3 sie ffir 
passive Bewegung krampfhaft  fixiert schiene. Wohl aber ist die aktive 
Bewegung dann subjektiv ersehwert. 

IV. Phase: Allgemeinerseheinungen in 14 Fi~llen: 9 real myoklonische 
Zuekungen in den iibrigen Gliedmai3en und im Pectoralisgebiet, 2 real 
tetanischer Krampf im gleichseitigen Bein, einmal zusammen mit solchen 
im andern Arm, einmal epileptiseher Krampf, 3 real Absencen. 

V. Kataleptischer Trousseaq* bei 3%: Die Hand behMt die Stellung 
bei, welehe sie zu Beginn der Umschniirung innehatte oder die ihr wih- 
rend des Krampfes passiv erteilt wird. Aktive Bewegung ist unm6g]ich 
oder doch sehr erschwert. Mehffache aktive oder passive Stellungs~nde- 
Iamgen verhindern den Eintri t t  des Krampfes, heben ihn, wenn er bereits 
besteht, nlanchmal sogar auf. Einen Widerstand findet man bei passiver 
Bewegung nicht oder kaum. 
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VI. Kramp] in ]olgender elastisch ]ixierten Stellung: Der Daumen ist 
stark abduziert und in allen Gelenken iiberstreckt, die iibrigen Finger, 
mehr oder weniger abduziert, in simtlichen Fingergelenken mil~ig 
gebeugt. Dieser Befund wurde in 6 Fi~llen erhoben, die auch sonst 
deutliehe Gemeinsamkeiten zeigen, auI welche spi~ter einzugehen sein 
wird. Ieh nenne die Form des Krampfes Epilotrousseau, eine Bezeich- 
nung, welche in der spi ter  zu begrtindenden Benennung der Gruppe als 
Epilotetanoid seine Rechtfertigung findet. 

Ob der Krampf ohne Schmerz verli~uft oder -- wie das hiufig der 
Fall ist --  mit lebhaften sensiblen Reizerscheinungen, seheint ohne 
Belang. Von solehen l~eizerscheinungen wurden beobaehtet: Kribbeln, 
ziehender und stechender Schmerz im krampfenden Teil. Auch allge- 
meine sensible Reizerscheinungen wie Kribbeln in den fibrigen Glied- 
mal~en sind nicht selten. Allgemeine innere Unruhe, fiber die manehmal 
geklagt wurde, steigerte sich wenige Male zu ein oder dem andern oben 
erwi~hnten motorisehen Allgemeinsymptom. 

C) Elelctrische Ubererregbarkeit (Erbsches Symptom). Gepriift wurden : 
Reizschwelle ffir Ulnaris, Medianus und l~adialis ; als Erb -~ galt K S Z 
~nter 5 milliampere und K O Z ~ K S Z. Bei der Umst~ndlichkeit der 
Untersuchungsmethode wurden zu ihr nur solehe r~lle herangezogen, 
die bereits mehrere der vorgenannten oder sprier zu besehreibenden 
Symptome boten, im ganzen fiber 150 Fi~lle. Dureh diese Auswahl 
ist das enorm hohe Resultat yon 48 positiven Fil len zu erkl~ren, Prozent: 
bereehnungen sind also nicht am Platze. 

Die geschilderten Symptome galten bisher als pathognomoniseh ffir 
Tetanie, wenn auch gewisse Einschri~nkungen in dieser Beziehung bereits 
bekannt waren, so vor allem durch die Untersuchungen P]aundlers fiber 
das Faeialisphi~nomen und die Tatsache, dal~ bei cerebraler Kinder- 
lahmung und i~hnlichen Gehirnprozessen elektrische ~bererregbarkeit  
festgestellt worden ist (Veragut). Man kann sie daher zusammen mit 
einigen selteneren Phinomenen,  wie das yon Schlessinger (Auftreten 
yon Beinkrampfen bei Dehnung des Ischiadicus, einmal beobachtet) 
und den trophisehen StSrungen als tetanische Symptome, zusammen- 
fassen; sicher gehSren noeh 3 Falle mit echten tetanischen Spontan- 
kri~mpfen und solehen epitetanoiden Charakters hierher. Mit diesen ver- 
eint und mannigfaltig unter sieh verkoppelt, stiel]en wir sehr hi~ufig 
auf eine Anzahl Symptome, die an sieh uncharakteristisch sind (manche 
sind sogar physiologisch) und die --  wie ihre Analyse ergibt -- manches 
mit  ihnen und unter sich Gemeinsames aufweisen. Wit fassen sie daher 
zusammen als 

10. Tetanoide PhSnomene und hoffen sehon mit der Namengebung 
auf ,,oid" deutlich zu sagen, dab sie nicht charakteristisch fiir eine Krank- 
heit sind, sondern nur verwandt den tetanisehen Krankheitszeichen. 



538 K. Landauer : 

A. Spontanlcri~mpfe: Bei 8% meines Beobaehtungsmaterials traten 
spontane Kr~mpfe der Waden- und GroItzehenballenmuskulatur auf. 
Es ist auBerordentlieh schwer diese Muskelkr~mpfe, fiber die zwar sehr 
viel gesehrieben, aber doeh herzlieh wenig bekannt ist, untereinander 
abzugrenzen. An dieser Stelle werden nut  solehe Krampferseheinungen 
gewertet, die meist mit lebhaften sensiblen Reizerseheinungen, wie 
Kribbeln und steehender Sehmerz einhergehen, vor allem in der W~rme 
und bei leiehter Ermiidung auftreten, subjektiv mit groBem Kxaftauf- 
wand verbunden zu sein seheinen, in der Tat  aber mit grSBter Leiehtig- 
keit passiv iiberwunden werden k6nnen. Stets ~uBern die Kranken, 
wenn man sie veranlaBt, die krankhafte Stellung passiv zu ~ndern, ihr 
Erstaunen, wie leieht und sehmerzlos das gelingt, w~hrend aktive Be- 
wegungsversuehe nur mit grogem Kraftaufwand vor sieh gehen k6nnen 
und betr~ehtliehen Sehmerz hervorrufen. Vor ahem erseheint mir ffir 
diese Form der Muskelkr~mpfe eharakteristiseh, dab sehon geringe 
passive Bewegungs~nderung im Sinne der Dehnung, des zusammen- 
gezogenen Muskels den Krampf sofort kupiert. 2 real wurde derselbe 
Krampf aueh im reehten Daumen, einmal im linken Faeialisgebiet 
beobaehtet. Es seheint, daB die Entwieklungsjahre einen besonders 
gfinstigen Boden fiir diese Spontankr~mpfe darstellen, wenigstens 
f~llt die H~lfte meiner Patienten mit diesem Ph~nomen auf das Alter 
von 15--20. Ein weiteres Drittel betrifft Leute fiber dem 60. Jahre und 
nut  ein Seehstel die restliehen Altersstufen, obwohl in meinem Unter- 
suehungsmaterial gerade diese/iberwiegen. Spielt demnaeh das Genitale 
eine Rolle beim Znstandekommen der spontanen Muskelkr~mpfe ? 

l]ber den krampfenden 3/Iuskeln h6rt man lautes Muskelsummen als 
akustische Erseheinung des manehmal mit aufgelegter Hand wahr- 
nehmbaren Muskelsehwirrens. 

B. Die mechanische Mus~elerregbarkeit. Es ist au6erordentlieh 
schwer eine exakte Abstufung des Reizes zu sehaffen und den Reiz- 
erfolg genau mit einfachen Methoden zu messen. Verwertbar sind daher 
nur grobe Abweiehungen. Der Versuch wurde ausgefiihrt, indem ein 
bestimmter l~eflexhammer aus bestimmter H6he (eine Handbreite des 
Untersuchers) nacheinander auf beide Pektorales und Bieipites braeehii 
fallen gelassen wurde. Registriert wurde dann: 

I. Zuekung ~-, was bei mindestens 4/5 der Fallwar, also physiologisehist. 
II. Zuekung sehr triage, bzw. blitzschnell. Ersteres ist bei allen 

mSglichen Zust~nden ab und zu anzutreffen, ohne dab es mir gelungen, 
eine Gesetzmi~gigkeit zu erkennen. Blitzschnelle Zuckung land sich nur 
einmal und zwar einseitig bei einer komplizierten SehuBverletzung des 
Armplexus unter Beteiligung des Halssympathicus~). 

1) Mitgeteilt auf dem Baden-Badener Neurologentag 1921. 
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III. ~bergreifen der Zuckung auf Nachbargebiete. Dies wurde in 
etwa 10% der Fglle, meist kombiniert mit tetanischen oder tetanoiden 
Symptomen, festgestellt (Mechanisehe (~bererregbarkeit der Muskulatur). 

C. Lebha/te Re]lexe: Es scheint mir, daft hierher diese hgufige Er- 
scheinung gehSrt. Leider werden unter diesem Ausdruek meist drei 
grundversehiedene Phgnomene zusammengeworfen, deren scharfe Tren- 
hung vorerst in der Hauptsache eine Forderung ist: 

1. Die krankhaft gesteigerten Re/lexe, das ist das Phgnomen, welches 
durch Wegfall der Pyramidenbahn erzeugt wird. Die beste Illustration 
daffir gibt die graphisehe Darstellung, die Sommer vom Patellarreflex 
bei Epileptischen in der ~ghe des Anfalls gegeben hat. Charakteristisch 
dafiir ist nicht die Verbreiterung der Ausl6sungszone der Reflexe -- das 
kommt oft auch bei den anderen Gruppen vor --, sondern das rhythmisshe 
Verhalten der mehrfachen Nachzuckungen. Starke Ausschlgge der 
einheitlishen Zuekung dagegen nennen wir: 

2. Lebha/te Zuskung: sie beruht -- wie gesagt -- auf lebhafter Mus- 
kelreizbarkeit. 

3. Psychogene Unterstreishung endlieh beruht auf einer starken An- 
sprechbarkeit oder geringen Bremsung der Affekte oder beidem. 

D. Spontane Zuclsungen: Aufter seltenen idiomuskulgren Zuckungen 
fanden sich bei nicht ganz 30% unseres Beobaehtungsmaterials Myo- 
klonie -- ghnliehe Zuckungen: Sehlagartig verlaufene Kontraktionen 
yon Muskelbiindelchen ohne nennenswerten Bewegungseffekt. Ein 
Zusammenspiel oder Gegeneinanderarbeiten des Muskels mit seinen 
Synergisten und Antagonisten ist nieht zu erkennen. Oft erfolgen 
gleiehzeitig Zuckungen im antagonistischen Muskel, wodurch dann eine 
leieht unangenehme Empfindung hervorgerufen werden kann. Manch- 
real folgen, sich die Zuckungen i n  schneller Aufeinanderfolge, d~nn oft 
wieder ganz vereinzelt. Bei Tgtigkeit ist dieses Zucken kaum zu be- 
obachten. Wenn sieh die Patienten selbst iiberlassen sind, besonders 
nach leichter Ermiidung und in Wa.rme nehmen die Zuckungen zu. 
Vor allem hgufen sie sich als Schla/zuckungen kurz vor und w~hrend des 
Einsch]afens. Manchmal weckt dann eine starke Zuckung in mehreren 
Gliedmaften z. B. Ober- und Unterarm den Kranken wieder, was hhufig 
Ms Aufschreoken bezeichnet und sehr oft geklagt wird. Schlafzuekungen 
sind zwar physiologiseh, jedoeh darf man ihre Hhufung wohl unter die 
tetanoiden Symptome zghlen. 

Bei Auskult~tion hSrt man fiber dem zuckenden Muskel ein tackendes 
oder knackendes Gergusch. Die Ersehlaffung ist tonlos. 

E. Inhere Unruhe und Einschla/stSrung: Abgesehen yon den als 
Zuckung erkennbaren akustischen Erscheinungen hSrt man jedoeh 
schon normMerweise, in besonders starkem Ma~e aber bei tetanoiden 
Personen noch sehr oft zahlreiche andere leisere ebenso geartete aku- 
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stisehe Phi~nomene. Es ist wohl nicht gewagt, Ms ihre Parallele in 
motorischer Beziehung minimalste gleichartige Zuekmlgen anzunehmen. 
Subjektiv werden sic bei starker Summierung als innere Unruhe wahr- 
genommen, eine Klage, die zu den hi~ufigsten der Tetanoiden zahlt 
(20%). So, wie sich die myoklonischen Zuckungen bei leichter Er- 
mfidung und besonders in der Wi~rme hi~ufen, ebenso verh~lt es sich 
mit dem Geffihl der inneren Unruhe: die Pri~dilektionszeit ist daher 
die Zeit des Zubettgehens, ihre offenkundigste Wirkung die Einschla[- 
stSrung. 

Entsprechend der Tatsache, dab es sich nicht um Impulse zu kom- 
plexen Bewegungen handelt, die evil. assoziativ bestimmte Idcen wecken 
kSnnten, ist das psychische J~quivalent nur das Geffihl der allgemeinen 
Unruhe und des Unbehagens. Die Patienten sehildern den Zustand mit  
sehr allgemeinen Ausdrficken, wie etwa: die Gedanken lassen einen nieht 
zur Ruhe kommen; man mfisse immer so weiter sinnieren. Selbst die 
eingehendste Befragung ergibt keine bcstimmten Ideen. Es handelt 
sich vielmehr um gi~nzlich gleichgfiltige Tagreste wie z. B., ob der Patient  
morgen oder fibermorgen eine Besorgung zu erledigen habc, dab er dies 
oder jenes gleichgfiltige noeh tun mfisse, dab er heute dies oder das 
getan h~tte. Der ganze Tagesplan ffir den n~chsten Tag wird in jedes 
nebensi~ehliche Detail festgelegt (immer ohne da$ es sich um wichtige 
Entscheidungen, Zweifelssucht oder auch nur Grfibeln handelte). Die 
ganze Besehi~ftigung des vergangenen Tages wird hin- und hergekaut, 
ohne dal~ jedoch Beffirehtungen fiber Vers~tumnisse usw. auftauchen. 
Also im minimalsten das, was wir beim Delirium tremens Ms Beschi~fti- 
gungsdelir kennen. Ich babe bei der Beschreibung der psychisehen 
Reizsymptome der Encephalitis epidemica ausffihrlich das Symptom 
des ,,Bilder/luges" beschrieben. Es dfirfte sich hierbei um ~ine Wahr- 
nehmung der motorisehen Vorgi~nge in der Muskulatur des Erkrankten 
(die bei der beschriebenen Erkrankung bei weitem sti~rker waren), 
handeln. Auch hier war die Unruhe Ms etwas Fremdes wahrgenommen, 
so wie wenn ihre Perception durch i~ul~ere Sinneswerkzeuge erfolgte, 
so sehr, daf~ ein intelligenter Kranker sich als Zusehauer wit im Kino 
bezeichnete. Stets wird betont, dal~ nicht die Ideen als solehe, sondern 
nur die Schlafbehinderung Ursachc der Unlust sei. 

F. Tremor: Eine andcre Xul~erung der myoklonischen Zuckungen ist 
der Tremor. Es handelt sich im Gegensatz zum feinschli~gigen rhythmi- 
schen basedowoiden Zittern um einen grobschli~gigen unregelm~l~igen, 
dessen Bestandteile (einzelne gr5bere myoklonische Zuckungen) noch 
deutlich erkennbar sind. Er ist mit Sicherheit in 12~ unserer FMle 
festgestellt worden. Wir haben schon oben auf die bescheidene Analogie 
unserer Tetanoiden mit den Beschaftigungsdelirien der Alkoholiker hin- 
gewiesen und mSchten nicht versi~umen, auf die weitgehendste Jkhnlich- 
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keit der Tremorarten (wiederum natfirlieh bier en miniature) aufmerk- 
s a m  ZU l : n a c h e n .  

11. Angst: AuBerordentHch hi~ufig haben wit bei allen mSglichen 
unserer Tetanoiden dies oder jenes Angstsymptom gefunden. Besonders 
h~ufig (in 10%) tritt es uns als Angsttraum oder Aufsehreeken aus dem 
Sehl~f entgegen, letzteres wohl oft als Folge starker Schlafzuckungen 
(s. oben). 

12. Psychische Erscheinungen: Im Vorhergehenden haben wir bereits 
2 Symptome aufgefiihrt, welche ebensogut hier ihren Platz linden 
kSnnten: die innere Unruhe und die Angst. Jedoch steht erstere in so 
innigem Zusammenhang mit den motorischen Reizsymptomen, daB ihre 
Trennung nur kfinstlich durchgefiihrt h~tte werden kSnnen. Die Angst 
wiederum ist so eng mit somatischen Erscheinungen verkniipft, dais 
dieser neurologisch-psychiatrische Komplex eine Stellung ffir sich 
beansprucht. 

Von seelischen StSrungen haben wir alle nur erdenklichen gefunden. 
Ihre Existenz ergibt sich aus der Grundkrankheit, deren Symptome 
einerseits das Tetanoid, andererseits die psychischen Ver~nderungen 
waren. Es handelt sich bei ihnen also nicht um kausale Abh~ngigkeiten 
sondern um Parallelcrseheinungen. 

Kein einheitlicher Typ yon Psyche ist ffir Tetanoid charakteristisch, 
weder der komplexen Vorg~nge, noch der psychologischen Grund- 
phi~nomene. Auch dies ergibt sich aus dem folgenden Abschnitt von 
selbst. 

Anders verh~lt es sich hei einer kleinen Gruppe yon psychischen 
Erkr~nkungen vorfibergehender Art, die wit beobachtet haben: 3 Gei- 
stesst5rungen vom Typus des epileptischen ])i~mmerzustandes und 
3 F~llen mit Abseneen. Sie kamen nur in 2 Gruppen vor : den endokrinen 
Tetanien und dem Epilotetanoid. Sie sin4 dutch die Tetanie Ms solche 
bedingt gewesen, stellten ~quivalente des tetanischen Anfalls dar. 
Wit sind somit in der Lage den yon Fischer 19171) zusammengestellten 
sicheren Tetaniepsychosen 3 weitere hinzuzuffigen und zusammen mit 
den petits maux die Ansicht Lapinslcy und Westphals zu stfitzen, dab 
tetanische Psychosen epileptischen Charakter tragen. 

II. Vorlcommen des Tetanoids : 

Wie schon in der Einleitung gesagt wurde, fanden sich die tetanischen 
Symptome hei Krankheiten aller mSglichen Art. An Stelle der Kranl~. 
heit Tetanie trat damit der Symptomenl~omplex Tetanoid. Er Ir vor 
bei endokriner, thymogener (af/e]ctiver) und cerebraler Tetanie. Der ersten 
Hauptgruppe schlieBe ich die Spasmophilien an, fiber die mir zu geringes 
Material zur Verftigung steht, Ms dab ich zu ihrer J~tiologie Stellung 

1) Uber Tetaniepsychosen. In~ug.-Diss. Breslau. 
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nehmen  k6nnte.  Am Sehlusse f/ige ieh die kleine Gruppe des Epilo- 
tetanoides an, die symptomat iseh  yore eigentliehen Tetanoid  abzuweiehen 
seheint u n d  iitiologiseh unklar  ist. 

I. Hauptgruppe: Die endokrinen Tetanien (und die Spasmophilien). 
A. Die Tetania postoperativa (1 Fall) :  

Fall 11). l~rau E. F. Vater starb Altersschw~ehe, lVIutter starb Sehlag~nfall, 
vorher 71/2 Jahr blind. Mann st~rb an Nierenleiden. Seit 1908 ,,nerv6s", immer 
leieht erregbar, zitterig, sehwitzte viel, sehr ermiidbar. 10 Exstirpation des 
linken Schilddrtisenlappens wegen Basedow. Wundheilung mit Eiterung. Nach- 
her sehr herunter. 16 Anf~lle: sehmerzhaftes Kribbeln in den HSmden, pl6tzliehes 
Umfallen unter BewuBtlosigkeit, I)auer mehrere Minuten, naehher Sehlaf. Kein 
Zungenbig, aber Einn~ssen, Prellungen und Sehtirfungen. Zeitweise auch nur 
Schmerzen in den H~nden mit und ohne ,,Starrkrampf" in Armen und Beinen. 
Haarausfall, Versehlechterung des Sehens. Brtiehigkeit der N~gel. 

13. I. 1919 in psych. Klinik. M~gige Ern~hrung, Operationsnarbe am Ilals 
links mit Unterlage verwachsen. Gesichtsausdruek maskenartig, manehmal 
unmotiviertes Stirnrunze]n und ~hnliehes Grimassieren. Haare sp~irlieh, grau, 
sehwitzt viel. Chv. +.  Glotzaugen. Reehte Pupille etwas entrundet, enger 
als linke. Liehtreaktion reehts tr~ge, 1. und Convergenz-Reaktion beider- 
seits prompt. Gebil3 mangelhaft. Puls 90. Blutdruek 80/120. Naeh 1/2 Minute 
Trousseau -}-~- mit Kribbeln. Aufh6ren des Krampfes naeh 10 Fiinuten, des 
Sehmerzes naeh 2 Stunden, QuerriHelung der Nggel. Gang watsehelnd und 
am Boden klebend mit vorgebeugtem Rumpf. WaR. in Blur und Liquor - -  
Nonne und Sublimat sehwaeh -~, Zellzahl 24/3. Erb ~-4-. 

Stimmung Meht euphoriseh, Orientierung, Merkf~higkeit gut. Sehr starke 
Ermiidbarkeit. 

14. I. Zwei kurze Anfi~lle. Nachher benommen, sprieht verwirrt. Sehr un- 
ruhig. 15. wieder 2 Anf~lle. 5Iaeht naehher leieht benommenen Eindruck. Ant- 
wortet sehr langsam auf Fragen. Klagt oft fiber Sehmerzen in tI~nden und 
Ftil3en und Kr~mpfen in l~ingern. 19. Anfall. 26. Wag. in Blut und Liquor - -  
ebenso Norme und Subl. Zellzahl 4/3. 

5. II. Augenuntersuehung (Prof. Gebb). Catarakta zonularis. 3 • 2 TaN. 
Paratyreoidin (Knoll). 10. Trouss. naeh 5 Minuten -~ ~-. 20. Jammert zeitweise, 
dann Spraehe sehleppend, Anf/~lle seltener. 3 • 5 Parathyr. 12. III. Verunreinigt 
sieh bei Anfall mit Kot. Weint viel. 20. Erb. sehwaeh ~-, Chv. -- .  T~tglieh 3 • 8 
Parathy. 15. IV. Spontan noeh Kribbeln und giehen in den Fingern. Trouss. - - .  
30. Par~sthesien nieht mehr spontan, abet naeh 10 Minuten langem Anlegen der 
Stauungsbinde, aber selbst naeh 1/~sttindigem Liegen derselben Trouss. - -  Ent- 
lassen. 

Aueh bei Naehuntersuehung am 20. V., 24. VI. 1919, 4. VII. 1920 Chv., Erb und 
Trouss. - - ,  kein Kribbeln. N~gel o. B. Havre sp/~rlieh. 

Es handelte sieh somit um eine postoperative Tetanie mit positivem Erb, 
Trouss., Chv., Catar. zon., troph. St6rung der N~gel. Aul]erdem besteht ,,Tetanie- 
Gesieht". Die Anf~lle nehmen zeitweise epfleptischen Charakter an und sind 
h~ufig yon Benommenheitszustiinden gefolgt. Nebensehilddrtisen-Tabletten 
bringen ,,Heilung ~ Anlal? der omin6sen Operation war Basedow, der durch sic 

1) Fiir I)berlassung der Krankengesehiehte des Psyehiatr. Universit~ts-Klinik 
sage ieh aueh an dieser Stelle Herrn Prof. Kleist meinen besten Dank. Bei allen 
Krankengesehiehten werden fast aussehlieglieh die pathologisehen Beobaehtungen 
gebraeht. Selbstverst~ndlieh enthalten die Originalprotokolle alle Befunde. 
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jedoch nicht vSllig verschwindet. Glotzaugen, Pulsbeschleunigung, SchweiBe. 
Bedeutsam erschehlen uns heute vor allem auch Symptome, die wir bei der Be- 
obachtung setbst zwar registbrierten, aber nieht zu werten wuBten: maskenartiges 
Gesicht, Kopf und t%umpf vorn tibergebeugt. Gang watschelnd und am Boden 
klebend. Stirnrunzeln und Grimassieren. 

B. 4 Graviditiitstetanien~ yon denen wir jedoch nut 2, die in mannigfach~r 
Weise interessieren, bringen. Die beiden anderen betreffen %ypisehe Falle, eine 
Erstgeb~irende, eine Mehrgebarende yon 31 bezw. 42 Jahren mit pos. Chv., Trouss., 
Erb, Haarausfall, lqagelstSrungen, bei einer Catarakta zonularis. 

Fall 2. Frau Elise G., 49 Jahre. Seit le~zter (4.) Geburb vor 18 JahrenAnfalls- 
weise Stirnkopfweh, Schweres Einsehlafen, Haarausfall. Kribbeln in Armen und 
Beinen. Blaue Fleeken. Vor 16 Jahren einmal mehrere Monate viel geweint, 
dann sehr erregt, in diesem Zustand einige Tage in psych. Klinlk. Damalige Diagnose: 
epileptischer D/immerzus~and. 

20. III.  1921. Starres Gesich~. Chv. d- d-, Trouss. -4- d-, Erb d-, blaue Fleeken. 
Katarrh. zonul. Unter Kalzan 3 • 3 t~glich fortsehreitende Besserung. Im Sep- 
tember 1921 vSllig o. B. 

Fall 3. Marie Fr., 33 Jahre. Vor 11 Jahren nach 2. Geburt Krampfe im 
Wochenbett, darnach wegen ,,epfleptischen D/immerzustandes" 9 Tage in der 
psychiatr. Klinik. Seither aniallsweise Kopfsehmerz, schweres Einsehlafen. 
18. V. 1921 myxSdematSs. Chv., Tr., Erb d-d-, .Thyreoidea ziemlich klein, gut 
abgrenzbar, derb. Un%er Kalzan 3 • 3 t/~glich Versehwinden s~imtlicher StSrungen, 
aueh des MyxSdems, Thyreoidea weicb, so daB Pat. 4. VIII. 1921 geheflt entlassen 
werden konnte. 

Da  bei  be iden  Pa t i en t i nnen  weder  vorher ,  noeh nachher  i rgend- 
welche A n h a l t s p u n k t e  ffir Epi]. bes tanden ,  so dfirf ten die Psyehosen,  
welche un te r  dern Bi ld  yon  epil. Dammerzus t~nd e n  verliefen,  wohl  auf 
Te tan ie  zur i ickzdf i ihren  sein, denn  dab  es sich urn solche schon damal s  
handel te ,  i s t  wohl  aus dern je tz igen Befund  bei  s te ts  gleichen K l a g e n  
undkon t inu ie r l i chemVer lau f  seit  der  Psychose  wohl  als sieher anzunehmen.  

Auch  die Te tan ie  als solche s teh t  auBer Frage .  U m  so uns icherer  
wird  dagegen der  Boden  un te r  unseren  F/iBen, wenn wir  uns  zur  Ursache  
der  Te tan ie  v o r t a s t e n  wollen:  Schwangerschaf t s t e tan ie  i s t  eine Be- 
schre ibung der  Tatsaehe ,  d~B w~hrend  bzw. in unseren  F~l len  a m  Ende  
der  Gr~v id i t~ t  offenkundigen St6rungen  auf t ra ten ,  die wir  Te tan ie  
nennen.  S ind  B lu tungen  in  die Ep i the lkSrperchen  be im Pressen wahrend  
der  Gebur t  schuld,  wie b e h a u p t e t  wur~te ? 1) S ind  E inwi rkung  des Geni- 
ta lcs  die Ursaehe  ? Das  Auf t r e t en  yon  Muskelkr~mpfen  yon  A r t  der  
Crarnpi  in der  Pupe r t~ t sze i t  u n d  die t e t ano iden  Sympbome bei  Senilen 
lassen auch d a r a n  denken.  I s t  es die Abso rp t ion  yon  Ca aus dern Blur  
der  Mut t e r  durch  den E m b r y o ,  die die Ersche inungen  he rvo r ru f t ?  
W a r u m  ver sag t  aber  d a n n  in b e s t i m m t e n  F~l len die Regul ierung des 
Ca-Hausha l t e s  ? 

Unsere  be iden  Fgl le  l iegen dadureh  noeh kompl iz ie r te r ,  daft es sich 
um Leu te  hande l t ,  die seit  v ie len Jah ren ,  ]gnger als die Daue r  der  Er-  

1) Vergleiche die Literatur bei Phlebs in Lewand. Handbuch. 
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krankungen, dasselbe Haus bewohnenl). Nun ist es eine Erfahrungstat-  
saehe, dag es eine auffi~llige Hi~ufung von Tetanien in best immten Gegen- 
den gibt. Die Tetanieorte Wien und Heidelberg sind die bekarmtesten Bei- 
spiele. Was abet die Noxe fiir solehe Endemieherde ist, wissenwir nieht. Wit 
k6nnen daher nieht beurteilen, ob sie in dem omin6sen Haus Geltung haben. 

Als interessante Tatsaehe sei bier noeh beigeffigt, dab in demselben 
Hause seit mehr Ms 10 Jahren eine sehwer klassifizierbare Psyehose 
(seit etwa 4 Jahren erkrankt) wohnt. Sie l~I3t sich am ehesten um- 
schreiben Ms rezidivierende priisenile Melancholie mit  stark ka ta tomem 
Einschlag. Da sieh auBer positivem Chv. 2) nie irgendwelehe tetanisehen 
oder auch nor tetanoiden Symptome zeigten, haben wir keine M6glieh- 
keit, diesen Fall in anderen als zuf~llig 6rtliehen Zusammenhang mit  
unseren Tetanien zu bringen. 

Eigenartig war aueh, dab die myx6demat6sen Ziige des Fall 3 
ohne spezifische Behandlung zusammen mit  der Tetanie unter Ca ver- 
schwanden. In  einem andern hypothyreoiden Falle t raI  dies nieht zua). 

C. Die Spasmophilie: Wir haben bei kindlieher Spasmophilie nur 
i~ugerst spi~rliehes Material, was aus der Art  unserer Poliklinik sieh ohne 
weiteres erkl~rt. I )a  ihre Behandlung, die zum grogen TeiI ja di/ite- 
tisch ist, stets vor das zusti~ndige Forum des Kinderarztes gewiesen 
worde, war eine genauere Beobachtung selbst dieser wenigen F~lle un- 
m6glieh. Wir verziehten daher auf ihre Wiedergabe und die Stellung- 
nahme zu dem sehwierigen Problema). 

D. Tetania aduleseentium: Bemerkenswert ist, dag 3 der Patienten 
Geschwister sind. In  der Vorgesehiehte aller F~lle spielen Zust~nde eine 
Rolle, deren Besehreibung auf s t immri tzenkrampf sehliegen l~gt. Kier 
dfirfte es sieh um ein Wiederakutwerden der kindlichen Spasmophilie 
handeln. Auch Raehitis spielt bier eine Rolle. Wi~hrend in den sp~tteren 
Gruppen zwar ab und zu Zahnfreissen und StimmritzenkrampI in der 
Vorgesehiehte uns begegnen, habe ich diese Fiille nieht bier rubriziert 
wegen der offenkundig andersartigen akuten Symptome, welche die 
Einordnung in andere Gruppen erforderten. Auch war in keinem 
solehen FM1 Erb neben Chvos. und Trousseau positiv, sondern h6ehstens 
Chv. oder Trouss. oder Erb neben noeh uncharakteristisehen Symptomen. 
Auch habe ieh hie eine der pathognomonisehen trophisehen StSrungen 
bei ihnen gefunden. Die 3 Fi~lle yon iragliehen Magentet~nien fallen 
mit  den der genannten Gruppe zusammen. 

1) Anm. b. d. Korrekt. : Vor kurzem meldete sich bei uns much der ~lteste 
Sohn der Ft. G. mit seit 1 Jahr bestehenden anfallsweisen Kopfschmerzen. 
26 J. Neurologisch o. B. Er wohnt seit ca. 3 Jahren wieder im n~imliehen Hause. 

2) Uber Chv. -}- bei depressiver Verstimmung siehe sparer! 
s) Siehe unter Fall 21 Christine B. 
a) Vergleiehe jedoch Fall 11, den wit unter den cerebralen Tetanien bringen. 
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II .  Hauptgruppe : Thymogene Tetanolde (A/]ektetanie). 
Hier fassen wir diejenigen F~lle zusammen, welche tetanoide Sym- 

ptome auf der Basis eines pathologischen oder eines normal psyehologisch 
verst~ndlichen aber patho]ogisch fixierten oder gesteigerten Affektes 
zeigen. Es handelt sich hierbei in der Hauptsache um die beiden Ge- 
mfitsbewegungen Trauer und Angst, bei deren schon physiologisch 
somatischem Ausdruck sich tetanoide Erseheinungen finden. Zwar 
zeigt auch die Wut  und (andere Affekte) ~hnliche Ausdrucksbewegungen. 
Jedoch sind immerhin die Ph~nomene so eigenartig, dal~ ich sie yon den 
hier zu besprechenden absondern zu miissen glaube; eher hhneln sie 
dem Epilotetanoid. 

Die affektlabilen und erregbaren Psychopathen neigen besonders 
zu den genannten Affekten, weshalb wir bei ihnen h~ufig das Tetanoid 
linden. Wenn wir die ttysterie, yon den genannten Gruppen abgesondert 
bier ansehliel~en, so geschieht dies nur aus praktischen Griinden: die 
Patienten suchen uns meist wegen ganz anders gearteter li~rmender 
Symptome auf, durch die h~ufig zun~chst die konstitutionell erhShte 
Bereitschaft zu unseren Affekten verdeckt wird. Zum andern aber zeigen 
zuweilen sieh hier einige Besonderheiten, die unser Interesse erwecken, 
wie sie das sehon fffiher getan haben. (Vgl. Curschmanns Aufstellung 
der Pseudotetanie). Endlich fiigen wir hier die Tetanoide bei sympto- 
matischer Neurasthenie an. (Die Begriindung, die wir dafiir heute zu 
bieten haben, ist sehr mager. Man wfirde die Einreihung in die n~chste 
Hauptgruppe ebenso ]eicht fundieren kSnnen.) 

E. Die traurige Verstimmung: Wit geben zunachst einige Beispiele, 
und zwar yon Melaneholie (aus dem maniseh-depressiven Irresein), 
depressivem Zustand einer Hebephrenie, psychogener und normal-psy- 
chologischer Depression. 

~all 4: Martha It., 46 Jahre alt. Eine Schwester und eine Tante miitterlicher- 
seits wiederholt wegen manisch-depressiven Irreseins in Anstalten. Ein Bruder, 
49 Jahre alt, seit 11 Jahren wegen ~hnlicher, abet st~rkerer und sich oft wieder- 
holenden Sehiibe in Andernach. Ein depressiver Sehub mit 23 Jahren, kurz 
darauf sehr lustig und hal~los (au~ereheliehe Sehw~ngerung, kriminetler Abort). 
Dann gesund, verheiratet, ein gesundes Kind. Mit 41 Jahren zweiter Schub. 
Voriges 5ahr Depression mit Versuch, sich dutch Aufdrehen eines Gashahnes zu 
vergiiten. 4 Monate K6ppern. Darnach sehr heifer, trillert st~ndig Lieder, tanzte 
laehend im Zimmer herum. Seit INov. 1920 still, weint viel. Krankheitsgefiihl. 
11. XII. 1920 depressive Stimmung. Arm an Igimik und Gesten, jedoch dem Affekt 
und dem Inhalt der Rede entsprechend. Fgngt mehrmals zu weinen an. ])as 
Leben mache ihr keine Freude. Ihre Krankheit sei ein Ungliiek der Familie. 
Wenn nur der Tod sie erlSse. Wolle so gern gesund werden, um ihren Pflichten 
naehzukommen. Bitter um Hilfe. Selbstmordgedanken negiert. - -  Chv. -[-, 
Tr. + ~-, Erb --, Wadenkri~mpfe, schweres Einschlafen. Schlafzuekungen. Angst- 
tr~ume. 

Unter ]~ettruho und hydrotherapeut. Mal~nahmen tritt ]~eruhigung auf. 
5. I. 1921 Psychisch o. B. Chv., Tr., Erb --. Schlaf gut und ohne qualende Traume. 
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Keine Wadenkrgmpfe and wenig Sehlafzuekungen. Der gMehe Be~und bei den 
Naehuntersuehungen am 26. I. und 14. II., bei letzterer maeht Pat. einen hypo. 
manisehen Eindruek. 

Fall 5: Margarete tL, 37 Jahre, ledig. Eine Sehwester wegen Sehizophrenie 
seit 11 Jahren in Anstalt. Bis zum 18. aahre gesund. Dann 1/s Jahr ,,miide", 
die Leute waren sehleeht zu ihr. Viel ,,simuliert", aber nicht traurig. Immer fiir 
sich, nie Freunde. Sehr gewissenhaft. Seit ca. 3 Jahren sei ihr alles gleiehgiiltig, 
immer mtide and schwaeh, keine Arbeitsfreudigkeit. Der Mann ihrer Schwester 
qu~le sie. Die Leute spreehen yon ihr auf der Strabe. HSrt Kinder- und Frauen- 
stimmen sie rufea oder sehimpfen. Die Leute in der Wohnung unter ihr sagen 
immer, was sie rut, und wissen, was sie maehen wolle. 

Zahlreiehe hypoehondrisehe Besehwerden: ihr KSrper sei ausgeprebt, der Kopf 
werde zusammengeprebt. Schmerz in der Augengegend, a]s reibe man ihr die 
Augen heraus. EinsehlafstSmng, Sehlafzuekungen. 12. IV. 1921. Infantiler Ha- 
bitus. K6rpergewieht 43 kg. Blab. Chv. q-b-, Tr. ~-, Erb -- .  Starres Gesicht. 
Seltener Lidsehlag, weite Pupillen. - -  Gesichtsziige sehlaff und ohne tiefen Affeklb. 
Milder, larmojanter Ton der Stimme. Spraehe langsam und leise, Gesten gering. 
Arme h~ngen meist sehlaif herab. Gedankenablauf manehmal paralogiseh. 

Verlauf fast vSllig station&r, nie nach der manischen Seite bin. Manehmal 
vSllig affektlos und willenssehwaeh. Dann minimMe Nahrungsaufnahme. Fast 
nur dureh energisehes Zureden der AngehSrigen zum Arzt zu bringen. So 8. I. 
1922: Stupor. Gibt kaum Antwort. Kein Affekt erkennbar. Katalepsie ziemlieh 
ausgesprochen. Chv. - - ,  Tr. - - .  

Fall 6: Frieda Eu., 26 Jahre. l%iiher gesund, aber stets ftir sieh. Konnte 
naeh geringer Aufregung oft tagelang nicht zur Ruhe kommen und naehts nieht 
einschlafen. Lebt seit 3 Jahren in unglileldicher Ehe; Mann versteht sie nicht. 
Seit 1/~ Jahr sei ihr Mann besonders lieblos. Seitdem sehleehtes Einsehlafen, 
Angsttr&ume, Schlafzuekungen, Haarverlust. 

11. XI. 1920. M.M.E. ~ ,  Chv. -}-, Tr. -~@, Erb ?. Depressive Stimmung. 
Befund ira Verlauf einj&hriger Beobaehtung mit leiehten Sehwankungen 

gleieh. 
Wall I(: Johanna G., 43 Jahre. Bis vet 2 Monaten gesund. 2. IV. 1921. Mann 

(Chauffeur) starb plStzlich infolge Automobilunfa]ls. 2 Kinder, pekuni~ire Sorgen. 
Seitdem kSnne sie immer weinen. Mutlos. Schweres Einsehlafen, Angsttr&ume, 
Schlafzuekungen. Kribbeln im Arm und Bein. Wadenkrampfe. Anfallsweise 
Stirnkopfweh. 

5. VI. 1921. Blab, Ern~ihrung diirftig. Chv. -~ +.  Lidspalten weir. Glanzende 
Augen. MSbins und Stellwag -[-. Thyr. groB, welch, Tr. - ~ ,  Erb - - ,  Aehsel- 
sehweib. Depressive Stimmung. 14. XI. 1921. Naeh anfangs sehleppendem 
Verlauf seit ca. 14 Tagen deutliehe Besserung: Autobesitzer hat sieh zur 
Zahlung einer gr6beren Entseh&dignng bereit erM~rt. Jetzt mit Kindern sorgen- 
frei. Ieh babe aueh Anlab zu vermuten, dab neue Ehem5gliehkeit besteht. 

Nati ir l ich babe ich als Beisloiele solche gewahlt, die die te tani-  
sehen u n d  te tanoiden  Symptome in  reichlichem Ausmal~ zeigen: Fal l  4 
Chv.- t -  Tr. ~ -~ -Wadenkr&mpfe ,  Einschlafst6rung,  Schlafzuckungen, 
Angsttr&ume ; Fal l  5 Chv. ~- -~, Tr. -k, starres Gesicht, Schlafzuckungen, 
Einschlafs t6rung;  Fal l  6 mechanische Muskelerregbarkeit  + -~, Chv. @, 
Tr. -t-, Erb  ? Haarver lust ,  EinsehlafstSrungen.  Schlafzuckungen, Angst-  
tr&ume; Fal l  7 Chv. ~- + ,  Tr. -t- ~-, Par&sthesien, Wadenkri impfe,  Sehlaf- 
zuekungen,  anfMlsweise Kopfweh, sehweres Einsehlafen,  Angsttr&ume. 
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Es ist kein Zufall, dab wir Erb in unseren Fallen entweder negativ oder 
doch nieht ausgesproehen finden. Nut  2 unserer sehr zahlreiehen Fglle 
dieser Gruppe zeigen dies Phgnomen positiv. 

Dagegen sind Chvo., Tr. (wenigstens q-), myoMonisehe Zuekungen 
(meist als innere Unruhe, Tremor, Schlafzuekungen) und anfallsweises 
Kopfweh fast die Regel, ebenso das starre Gesieht. Das kann uns nieht 
wundern, da ja  aueh beim normalen Sehmerz, vor allem beim psyehisehen, 
eine Ubererregbarkeit  in dieser Beziehung besteht: Zuekungen um den 
Mund, sowie Zusammenzueken und Zittern der I tgnde sind al tbekannte 
k6rperliehe Begleiterseheinungen psyehisehen Sehmerzes. Selbst bei 
sehmerzstarrem Gesieht sind diese Erseheinungen ab und zu vorhanden 
und besonders vor dem Ausbrueh tines Weinens so gut wie regelmgf~ige 
Vorlgufer. 

Dies lgBt sieh besonders sch6n an gesunden Kindern feststellen, 
welehe ihre Miitter zum Arzt begleiten, vom Arzt angesprochen, zu 
weinen beginnen oder mit  Trgnen kgmpfen. In  diesen Augenblicken ist 
Chv. so gut wie immer q-, sehwindet abet  unter Beobaehtung des Arztes 
oft  innerhalb weniger Minuten, wenn es diesem gelingt, sieh mit  dem 
kleinen Mensehenkind anzufreunden. Beim heiter laehenden Kinde 
(nieht bei dem, dessen Laehen nut  eine andere Form des Weinens ist) 
habe ieh hie Chv. ausl6sen k6nnen. 

Wit  haben es also bei den genannten tetanoiden Symptomen mit einem 
physiologischen Korrelat eines A[/ektes zu tun, der aueh, wenn er selbst 
pathologiseh auftritt ,  der physiologisehen k6rperliehen Begleitersehei- 
hung nicht entbehrt.  

Ebenso verhMt es sieh mit  einem anderen physiologisehen Affekt, 
selbst bei einem pathologisehen Auftreten, der sieh h~ufig wenigstens 
in Spuren mit  dem depressiven vermiseht und namentlieh in obigem 
Normalfalle nieht seharf seheiden l~gt: bei der 

F) Angst. I m  Gegensatz zur Trauer finder sieh bei der Angst h~ufig 
Trousseau'seher Krampf  (also -t- + ) ,  neben Chvo. -~- und ~- @. Aueh 
begegnet uns hier die Spielart des kataleptisehen Trousseau und zwar 
sowohl bei der psychogenen Angst wie bei der eerebralen (katatonen 
und arteriosklerotisehen). Von den Beispielen ist das eine ein katatoner  
Raptus,  das andere die PhoNe einer labilen Psyehopathie. 

Fall 8: Else W., 18 Jahre. Eine Kusine mi~ 19 bezw. 21 Jahren je einen kata- 
%onen Sehub, affektiv verblSdet, ein Vetter Propfhebephrenie mit zahllosen Ma- 
nieren, Faxensyndromen, Zwangshandlungen und akustisehen Sinnest~usehnugen, 
ein Vetter faseliger reizbarer Psychopath (40 Jat~re) ohne offenkundige Sehfibe. - -  
Stets stiller Mensch, triiumeriseh, spann sieh naeh und naeh immer mehr in religi~Sse 
Ideen ein. Stundenlanges Starren auf einen Punkt. Versiindigungsideen. 8. XI. 
i919 Abend: pl6tzlieher Erregungszustand, sehlug Seherben, brfillte laut. In 
psychiatrische Klinil~. V611ig gehemmt. Starres Gesieht. Vornfibergebeugte Hal- 
tung. Katalepsie. Befehlautomatie. Grobsehl~giger Tremor manuum. Mutazistiseh 
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l l .  XI. 1919. Briillt pl5tzlieh laut auf. Versueht Seheiben zu schlagen. Nach 
10 Minuten wieder vSllig stupurSs. Durch Monate in starkstem Stupor mit aus- 
gepr~tgtester Katalepsie, absolut mutazJstisch, zeitweise abstinierend. Zwischen- 
durch plStzliche Raptus. 25. II. 1920 in Landesanstalt verlegt. Sept. 1920 yon 
AngehSrigen abgeholt, ttSrt offenbar Stimmen. Im iibrigen leiehter Stupor mit 
angedeutetem I~egativismns und Katalepsie. 22. III. 1921 morgens angstlich 
erregt, drangt sinnlos zur Tiire, dabei vet sich hinmurmelad. Ausgepragter Negati- 
vismus. Katalepsie. Stereotypes Vor- und Rfiekw~irtstrippeln, sehiittelt den 
Kopf: ,,l~ein, nein, ja, wollen . . .  Nein, nein, ja (Murmelu), nein, nein, ja . . .  
sagte, ja, wird keiner Heere . . .  nein, nein, ja . . . "  usf. Wird die Tfire geSffnet, 
weicht sie zuriick. Zum Si~zen aufgefordert, widerstrebt sie. Als der Stuhl sehein- 
bar weggezogen wird, setzt sie sich rasch. - -  Blal~. Weite Lidspalten, seltener Lid- 
schlag. Weite Pupillen und trage Liehtreaktion (Konvergenz und Augen- 
bewegung nicht priifbar). Chv. + +.  Wogen der Zunge. Kataleptiseher Trousseau 
naeh vorhergehendem myoklonisehen Zuekungen. Tremor manuum regelm~ig 
feinsehl~igig mit aufgesetzten unregelm~igen groben Zuckungen. Thyreoidea 
welch, groB, pulsierend. Sehwitz~ viel. Salbengesieht. P a e k u n g e n . -  Abends: 
Stupor. K~talepsie. Keinausgepragter Negativismus. Chv. u. Tr . - - .  Basedowoide 
Erseheinungen unver~ndert. Dieser Zustand mit Fehlen des Chv. u. Tr. h~lt 
monatelang an. Am 5. VI. 1921 erneuter l%aptus von etwa 6 Stunden Dauer mit 
photographiseh ~hnliehem Bild und Chv. ~--~, sowie kataleptisehem Tro., hernaeh 
wie oben. August 1921 naeh Bethel fiberfiihrt. 

~'all 9: Anna S., 32 Jahre. Stflles Kind (Jiingste), das sehr am Vater hing 
nnd noeh h~ingt. Immer sehr empfindsam und empfindlieh. Nahm alles schwer. 
Bei Aufregung tagelang Kopfweh und Ubelkeit. Zwisehen 12. und 16. Jahr 
blutarm. Heiratete gegen Willen der Famflie Eisenbahner in Frankfurt, wahrend 
namentlieh Mutter Ehe mit Bauern wiinsehte. Daher mit ihr gespanntes Ver- 
h~Itnis. Kurz naeh Hoehz~it eriuhr sie, dal~ ihr Mann an~ereheliehes Kind kurz 
vor ihrer Heir~t hatte. Konnte sieh mit niemand ausspreehen. Gliiekliehe Ehe, 
2 Kinder. Bei Ausmarseh des Mannes 1914 Ohnmaeht. 1916 ring sie naeheinander 
2 Verhaltnisse an; kurz darauf Mann auf Urlaub aus Etappe. Sie glaubte Beweise 
fiir Untreue des Mannes zu h~ben, worauf er sich an Front meldete. Naeh Riick- 
kehr Ende August 1918 Angst vor Entdeckung der eigenen Untreue. Naeh Streit 
mit Hausbewohnerin, die ihrem Manne Andeutungen machte: Anfallsweise Stirn- 
kopfweh, Erbrechen, Starrkr~mpfe mit Sehmerzen an Armen und Beinen. Waden- 
kr~mpfe, sehweres Einsehlafen. Angsttr~ume, Sehlafzueknngen. Innere Unruhe. 
Platzangst. Sehwindel: ,,der Boden sehwankt unter den Fiil~en." 23. III. 1921. 
Weite Lider, seltener Lidsehlag. Chv. ~-~.  Spontane Zuekungen um den Mund. 
Welches Struma. Tr. -~-~ nach 2 Minuten Zuekungen im anderen Arm, nach 
weiterer Minute ,,sehwindelig" (Pupille dabei weir, aber prompt reagierend). 
Erb ~ -  (AOZ 1, 2 am Ulnaris rechts, 1, 3 links). Tremor manuum feinsehl~gig 
regelm~l~ig mit aufgesetzten myoklonieformen Zuekungen. Haut und Muskel- 
reizbarkeit ~-~.  Reflexe -~-~. Pseudolul~klonus. - -  ~_ngstliehe Stimmung. 
Sehr verschlossen. - -  Auf Ca (per os und subeutan) nur immer sehr passagere 
Beeinflussung d. Tr. u. Erb, nieht der Besehwerden. - -  August 1921. Unter hyp- 
not]seh-kathartischer Behandlung rapide ~mderung des Zustandes. Chv., Tr. u. 
Erb innerhalb 8 Tagen negativ, ebenso subjektive Besehwerden. 11. Dezember 
zufs Begegnung mit friiherem Verh~ltnis, anderen Tages starke Besehwerden. 
Chv., Tr. u. Erb ~-~.  I~ach Ausspraehe subjektiv wohl. 19. XII. Tr. ~ .  Chv. ~-, 
Erb ~ .  - -  Seitdem noeh 1 l~fickfall naeh Streit mit Mann. Sonst o. B. 

Man k a n n  also un te r  t I inzuf i igung der obigen Beobachtungen  an 
gesunden K inde rn  sagen, da~ te tanoide Symptome bei Gesunden,  Psy- 
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ehopathen und Psyehosen wi~hrend depressiver und i~ngstlicher Ver- 
stimmung vorkommen, eben Ms kSrperliehe Erscheinung der Affekte. 
Sind diese fifichtig, so ist auch der Tetanoid nur passag~re. Es mul~ 
hervorgehoben werden, dab namentlich Tr. und Chv. sehr voriibergehend 
sein k6nnen. Man hat  schon wiederholt auf die ~hnlichkeit des Basedow 
mit den ~u~erungen der Angst hingewiesen und diesen Symptomen- 
komp]ex in seinen versehiedenen Formes frustes bei ~Hen m6gliehen 
psychopathischen Zusti~nden aufgezeigt. Aueh in unseren F~llen linden 
sich wiederholt (Fall 5, 7, 8 und 9) solche Erseheinungen. Diese sind 
aber ]ange nicht so fliichtig wie die tetanoiden: weder die weite Lidspalte 
noeh tier Schweil~ wechseln so raseh mit den Affekten; h6chstens die 
Augenbewegungssymptome, der Tremor und die Pulsbesehleunigung 
sind ebenso beeinflui~bar, wi~hrend Struma (Zustand derselben) und 
Lidschlag nieht so bequem Messungen zugi~nglich sind. Die Probleme, 
die eben dutch die Flfichtigkeit der Phi~nomene aufgeworfen werden, 
sol]en an spi~terer Stelle formuliert werden. 

G) Die Psychogenien. Das, was man gemeinhin ,,Hysterie" nennt, 
erwi~chst auf dem Boden einer mehr oder weniger erregbaren ,,Konsti- 
tut ion".  Depressive und itngstliehe Verstimmungen iehlen fast nie im 
disharmonischen Konzert  dieser Charaktere. Es ist nach den Aus- 
ffihrungen unter E und F selbstverst~indlich, dM~ wir --  wenn wir nur 
suehen --  so gut wie immer das eine oder andere tetanoide Symptom 
antreffenl). 

Fall 6, 7 und 9 k6nnten darum ebenso gut unter dieser Rubrik 
stehen. Oft treten auch Konversionsmeehanismen so sehr in den Vorder- 
grund, dal~ man mit Curschmann davon spreehen kann, die grol~e Schau- 
spielerin Hysterie ti~usche Tetanie vor. Man wird sich, naeh den Beob- 
achtungen des normalen Affektes nicht einmal dariiber wundern, daffir 
aueh gern den yon Curschmann vorgeschlagenen Namen Pseudotetanie 
gebrauchen. 

Nun kommen aber in dieser Gruppe F~lle vor (Cursehmann hat sie 
Ms erster besehrieben), die die Symptome der Tetanie einseitig zeigen. 
Vertriigt dies eine Erkl~rung, wie wir sie im Mlgemeinen geben ? Gibt 
es einseitige ANekte ? Gibt es --  grab gesprochen -- ein nasses und ein 
frohes Auge ? 

Sind bier ~gsyehologisch verstgndliche (bewul3te" oder unbewul~te) 
ZusammenMinge vorhanden? Das experimentel]e Material fiber die 
physiologischen Affekte, sei es such in t typnose, ist hier noch dfirftig. 
Man kSnnte h6chstens Untersuchungen yon Berger 2) und Weber heran- 

1) Ebenso basedowoide, infantile, zum mindesten psychisch infantile und 

~) Das Verhalten der Armvolumina bei Zielvorstellungen in der Hypnose in 
,,kSrperliohen ]~egleiterschein~ngen seelischer Vorg~nge". 

A r c h i v  fiir Psychia t r ie .  Bd. 66. 36 
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ziehen, die in unserer  t~ichtung liegen, aber  leider zu v ie ldeut ig  sind. 
Fe rne r  einseit iges Schwitzen,  lokal is ier ter  Schmerz,  umschr iebene  
Hype r~mie  un te r  Einflu[t yon  Komlolexen. 

Oder l iegen somatisch lcausale, nich t  vers t~ndl iche  Ursachen  vor?  
Man denke  e twa an die Tatsache ,  dab  bei  der  Ausdrucksbewegung  
vieler  Menschen, z. B. be im Lachen,  die Fac ia les  verschieden innerv ie r t  
werden,  w~hrend die willkiir l iehe Innerva t ion ,  z. B. des Z~hnefletschens 
u s w ,  keine  Differenzen der  Sei ten zeigen. Dies is t  scheinbar  auch ohne 
E rk rankungen ,  nament l i eh  aber  bei einseitigen Striatum-L~sionen der  
Fal l .  ' Wi l l  man  derar t ige  Hemi- Tetanoide auswerten,  so s ind nur  F~lle  zu 
gebrauchen,  die in jeder  Beziehung - -  also somat i seh  und  psyehiseh - -  
mi t  allen Methoden  du rehun te r sueh t  sind. Demnaeh  muB bei  ihnen,  
wenn die kSrper l iehen Methoden  keine  AnhMte  geben, der  Erfolg einer 
Therap ie  und  - -  was wer tvol ler  is t  - -  die Befragung in H y p n o s e  dazu-  
kommen.  Ieh  habe  - -  durch Curschmann aufmerksam gemach t  - -  naeh  
einsei t igen Te tano iden  gefahnde t  und  besi tze ein Mater ia l  yon  5 hierher  
gehSrigen Fi~llen. D a  aber  nur  bei  einem die genann ten  K a u t e l e n  mSg- 
lieh waren,  besehr~nke ieh reich auf die Mi t te i lung dieses Fal ls .  

~FaU 10: Anna Schr., 37 Jahre. Von jeher ,,nervSs" und ~ngstlich. Schreck 
schl~gt sich auf den Magen. Oft krampfhaftes Weinen. Hi~ufig ,,Ohnmachten", 
Schwarzwerden vor den Augen ohne Hinfallen. Seit Kindheit Mittelohreiterung. 
Seit 6 Wochen wegen Menstruationsbesohwerdcn in gyn~kologischer Behandlung 
(nach Mitteilung des Ko]legen objektiv o. B.). DeshMb Erholungsreise. Vor 8 Tagen 
in zugigem Eisenb~hnwagen. Seitdem eine KSrperhglfte taub. K~nn Beruf als 
Schneiderin schwer austiben, da 1. Arm unsicher beweglich. Stolpert oft links. - -  
Hat mi~ Br~utig~m w~hrend des Krieges gebroohen. Erhi~lt seit einigen Wochen 
wieder Briefe yon ihm. 

19. V. 1921. Typisch hysterischer Eindruck: sohauspielert. Kichert, l~ppisch 
heifer. Chv. 1. ?, r. - - .  Beiderseits SekretabfluB aus dem Ohr. Tr. 1. d-d- kata- 
leptisch, r. - -  Leichte Ataxie im linken Arm und ]~ein. Keine sichere Gefiihlsl~hmung 
far Bertihrung und Druck 1., r. sicher o. B. Imbecillitgt. 

Au] einmalige traradisation der 1. K6rperhi~lfte: GefiihlsquMitS~ten o. B., 
subjek~iv und objektiv. Keine Ataxie, kein Chv. mehr, Tr. 1. Kataleptischer 
Krampf. 20. V. Subjektiv o. B. Tr: I. kataleptischer Krampf der auf erneute 
starke Faradisution verschwindet und nicht wieder erscheint. 26. V. In Hypnose 
wird katMeptischer Tr. erzeugt (durch Suggestionsfr~ge: ,,Ich will doch sehen, ob 
die Hand wieder steif wird, wean ich den Arm jetzt abbinde") und dann wieder 
aufgehoben. Auch in Hypnose keine Angaben, selbs$ auf eindringliches, suggestives 
Fragen nach psychischer Motivierungl). 18. IX. 1921. INachuntersuchung kSrper- 
l icho. B., typisch ,,hysterischer Ch~rakter" (Kraepelin). 

Der typ i sch  hys ter i sehe  E indruck ,  den das  schauspieler ische Wesen  
mi t  dem blSden Li~cheln und  Kiehe rn  machte ,  bei  einer PersSnl ichkei t ,  
die yon  jeher  zu psychogenen  Reak t i onen  neigte  und  ers t  vor  kurzem 
in seelische Bedri~ngnis durch  das  plStzl iche Wiederersehe inen  des 
ve rabsch iede ten  Brgu t igams  gekommen;  die hMbseit ige Geff ihls lahmung 

~) Ich bin bier wohl aus dem Bestreben, gewii~ alles zu tun, zu welt geg~ngen. 
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nach  kurz  vorher  bes t andene r  kSrper l ieh  unbegr i inde te r  gyniigologischer  
E r k r a n k u n g ;  die , ,Hei lung"  dureh  eine einmalige suggest ive Fa r a d i -  
sa t ion ;  die Wiede re rweckba rke i t  des ka t a l ep t i s ehen  Tr.  und  seine 
endgfi l t ige Bannung  dureh  H y p n o s e :  all  dies sehiene fas t  zwingend ffir 
die A n n a h m e  einer Psychogenie .  U n d  doeh:  die A tax i e  im l inken A r m  
u n d  Bein li~l~t uns s tu tz ig  werden u n d  an  eine organische E r k r a n k u n g ,  
sei es sensibler  Bahnen  (per ipherer  Neur i t i s  rheumat i sche r  Art) ,  sei es 
des Kle inhi rnes  oder  St i rnhirnes ,  denken.  Auch  kSnnte  die Euphor ie  
wohl  mi t  e iner  solehen gleiehgestel] t  werden,  wie m a n  sie n ich t  sel ten bei  
der  Chorea,  der  mul t ip]en  Sklerose und  i~hnliehen Affek t ionen  des Cere- 
b rums  beobach te t .  Dazu  der  einseit ige Ausfal l  des Trouss. ,  der  psychisch 
n ieh t  i rgendwie fund ie r t  erseheint l ) .  

Es is t  leicht ,  eine Reihe mehr  oder  weniger  e in leuehtender  Hypo-  
thesen  yon  einhei t l icher  oder  kombin i e r t e r  Erkli~rung der  Ph~nomene  
zu geben. Mag m a n  aber  aueh die psyehogene Deu tung  noeh so gu t  
fundieren,  so wird m a n  n ich t  u m  die F rage  h e r u m k o m m e n :  auf welehe 
Weise  effolgt  die Umse tzung  der  psyehischen Ursaehen  in die soma- 
t i schen Ersehe inungen  ? Mit  anderen  Wor ten ,  welche Bahnen  besorgen 
die I n n e r v a t i o n  der  Phanomene  ? Von hier is t  der  Sprung  n ieh t  mehr  wel t  
zu jenen  F~llen,  bei  denen Ursaehe  und  AuslSsung der  Ersehe inungen  
cerebra l -somat isch  sind. Wi r  bef inden uns also hier  zum mindes ten  
an  der  Grenze der  eerebra len  Tetanie2). Ebenso  bei  der  n~ehs ten  Gruppe  : 

H) Symptomatische Neurasthenie und endogen Nerv6se, die ich des- 
halb  zusammenfasse ,  da  die t3bergi~nge schwimmend  s ind;  je sorgsamer  
die Anamnese  und  v e t  a]lem die k6rper l iche Unte r suchung  ist ,  des to  
5fters f inder  sich ein exogenes Moment .  U m  so hi~ufiger aber  zeigt  es 
sich such ,  dal~ dieselben I nd iv iduen  auf  verschiedene Ursachen  mit dem 
ngmlichen S y m p t o m e n k o m p l e x  dieser re izbaren  Schwi~che reagieren.  
Hier  is t  n ich t  der  Platz ,  sich mi t  diesen i~ul~erst komp] iz ie r ten  F r a g e n  

i) Anmerlc. b. Korrekt. Inzwischen konnte ein weiterer hierher gehSriger 
Fall lOa E]isabeth G1. beobaehtet werden: Fernsprechbeamtin, 7. V. 22 ,,elek- 
triseher ScMag" ins r. Ohr. Sehmerz in r. Ohrgegend. Bekam mittag r. I-Iand 
nieht zu. Kopfweh. Drehschwindel yon r. naeh 1. 8. V. Vorzeitiges Einsetzen 
der Menses. - -  15. V. Nystagm. horiz, beim Bliek nach r. u. Kopfdrehung nach 
1. Reef. intern. I. schwacher. Zunge weieht etwas nach r. 18. V. bei Galvani- 
sation wandert d, Sehmerz. Mala voluntas. Erzithl* in der Folge unter Tr~nen, 
sic habe vor 1/4 Jahr Schwierigkeiten im Dienst gehabt und vet wenigen Wochen 
wegen neuer Anstande veto Biiro zum Betrieb zurtiekmiissen. Eine andere 
Beamtin habe yon ,,Schlag" seit 1 Jahr l~ervenleiden. - -  31. V. vSllig o. B. 
zum Dienst. - -  10. VI. im Dienst spontan Krampf in r. Arm u. Bein. Schwin- 
del. Menses. - -  Nystagmus, Chv. -~- -~-, Trouss ~- ~- + (Uberspringen auf Bein), 
Erb -~- nut rechts, 1. alles o. B. - -  In  der Folge wiederholen sich die reehts- 
seitigen Kr~tmpfe naeh Tr. Art tiiglieh trotz der verschiedensten M~i~nahmen. 
26. VI. n~eh KSppern. 

2) Man denke an Poppelreuters ,,Psoudohysterie" bei S~irnhirnverletzten. 

36* 
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auseinander zu setzen. Auch die Scheidung in allgemein toxisehe, 
cerebrale und thymogene Ursachen (die heute fiberhaupt kaum mSglich 
ist) kann hier nicht vorgenommen werden. Als sicher kann man jedoch 
nach den Untersuchungen Weigands annehmen, dal~ zum Zustande- 
kommen einer I~eurasthenie der Unlustaffekt nStig ist. Durch ihn (oder 
auch dureh andere Momente) besteht eine Neigung zu trauriger Ver- 
stimmung, oft auch zu Angst. Die Affektlage wird labfl. Der kSrper- 
liche Ausdruck daffir sind passag~re tetanoide Symptome, namentlich 
sehr oft der Chvostek. Abet auch die toxische Bedingtheit dieses Ph~- 
nomens ]iegt nahe, wenn eine Erkrankung n i t  neurotropen Toxinen, 
z. B. eine Pneumonie, vorausgegangen ist, bei der P]aundler die Patho- 
gnomie des Symptoms ersehiittert hat. Ruhr, Typhus, Paratyphus,  
und Grippe spielen die Hauptrolle, daneben Tuberkulose, Unterern~h- 
rung, iiberm~ftige Anstrengungen, z. B. schwere Pflege yon AngehSrigen. 
Dazu kommen in einer Reihe yon Fallen Lues I u n d  I I  in Prage. (Arte- 
riosklerose, Paralysis ineipiens, multiple Sklerose und ~hnliche Er- 
krankungen rechnen wir zur folgenden Hauptgruppe.) 

Curschmann hat in einem seiner F~lle in der Vorgeschiehte Mittel- 
ohreiterung festgestellt und sich gefragt, ob dieses Leiden in einem Zu- 
sammenhang n i t  der Tetanie steht. Wir k5nnen seiner Beobachtung 
nicht weniger als 38 P~lle yon Tetanoiden hinzuffigen, dig tells lange 
Jahre an dieser Erkrankung gelitten haben, teils noch n i t  ihr ehroniseh 
behaftet  sind (vgl. eine ganze Reihe yon Beispielen, z. B. Pall 11). 

Ieh glaube jedoch, dal~ es sich nieht darum handeln k~nn, da$ eine 
Eiterung des Ohres vorliegt, sondern eben eine chronische Eiterung, also 
eine konsumierende Erkrankung, und zwar eine der h~ufigsten, die 
die Neurasthenie hervorrufenZ). 

Man kann der Lokalisation der Eiterung im Mittelohr fiir das Zustande- 
kommen der erhShten Reizbarkeit hSchstens die eine Bedeutung bei- 
messen, daft die vielen sie begleitenden Ohrgergusche, wie Klingen 
und Sausen, den Menschen oft belgstigen und daher ~ffektlabiler maehen. 

I I I .  Hauptgruppe : Die cerebralen Tetanien. Bei der grol~en Inlluenza- 
pandemie 1889/91 erwghnt Leichtenstern ~) mehrere P~ille yon tetanischer 
Porto der Encephalitis, was Oppenheim 3) in seiner )/[onographie fiber 
Encephalitis bestgtigen konnte. Die grot]e Eneephalitisepidemie vom 
Sp~twinter 1920 brachte gleiehfalls einige hierher gehSrigeBeobaehtungen, 
doch traten sie gegen die myoklonisch-choreatisehen und die lethar- 
gischen sehr zurfiek. In der Pranls/urt. Psych. K1. kam jedenfalls trotz 
des sehr gro~en Materials kein derartiger Fall zur Beob~chtung. 

Anders wird das Bild, wenn wir die Spgtfolgen der Epidemie be- 
trachten. Der gr613te Tell der Kranken (abgesehen yon den bier nicht 

1) Vergleiche ~uch Curschmann, Wien. KI. 1918. 
2) und 8) in Nothnagels Handbuch. 
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interessierenden Neuritiden) sueht uns wegen ,,neurastheniseher" Er- 
seheinungen auf. Bet ihnen besteht oft Chvostek @ und Trousseau @ 
(nut 2 mal ~-~-), Erb nie ausgesproehen. Sie alle sind wechselnd naehzu- 
weisen, sowohl was das Auftreten iiberhaupt betrifft Ms bet den ver- 
sehiedenen Untersuchungen: man wird diese Labili tat  auf die labilen 
Affekte zurfiekfiihren nnd die Kranken zu den thymogenen Tetanoiden 
reehnen oder aueh auf die Labili tat  eerebraler Verinderungen rekur- 
rieren und die Patienten unter  die eerebralen Tetanie einreihen kSnnen. 

Aueh bet den Formen der Encephalitis, die man Ms amyostatisehen 
Symptomenkomplex bezeiehnet, linden sieh allerhand tetanoide Er- 
seheinungen. Bet 11 eingehend, zum Teil seit fiber 2 Jahren beobaeh- 
teten Fallen lieB sieh naehweisen: 

Chvostek -t- 2mal, -t--1- lmal, 
Trosseau kataleptisch ~ 3 maP), ~- 4- 3 real, 
Erb (?) 1real, 
Haarausfall 3 mal, 
Myoklon. Zuckungen 9real, 
EinsehlafstSrungen 7 real, 
Sehlafzuekungen 10 real. 

Man sieht, dab es sieh bet genauer Prfifung wahrlieh nieht um Aus- 
nahmen handelt, die man mit  dem Wort  Zufall abtun kann. Besonders 
interessant ist, dab kein einziges Mal die gewShnliehe Form des Tr. 
auf t ra t  mit  elastisehem Krampf ,  sondern stets mit  Katalepsie. Es kann 
sich jedoeh nieht nut  um eine einfache Erh6hung der g igidi ta t  durch 
den erh6hten Reiz auf den Arm handehl, da die Hand  - -  sieh selbst 
fiberlassen - -  stets die typisehe Geburtshelferstellung annimmt und nut  
die Krampfform sieh plastiseh umbilden l~gt. Selten ist das Vorkommen 
eines positiven Erb sehen Symptomes.  Immerh in  fallt es nieht aus dem 
Rahmen cerebraler Lision, da bereits Veragut 2) erwahnt,  dab es bet 
eerebraler Lahmung gelegentlich beobaehtet  wird. Dem kann ieh eine 
ganze l~eihe yon Fallen beiffigen: 2 sehwere multiple Sklerosen, 
8 progressive Paralysen, 2 senile Demenzen, 5 allgemeine Arteriosklerosen 
des Gehirns mit  Hemiplegie. Bet denselben Krankhei ten land sieh 
27mal  Chvostek zc, 14mM Trousseau -~, 3mal  Trousseau -~+ und 
4real  kataleptischer Trousseau, das ist bet einem erhebliehen Tell 
unserer derartige F~lle. Dazu kommen noeh: Chvostek ~- bet 2 Chorea 
infeetiosa, 1 Huntinqton, 8 Trousseau ~ und 2 Tr. ~ -~  kombiniert  
mit  3 Chvostek + ,  sowie 8mal  Chv. ~ alMn bet Dementia praecox, 

i) Mit Tr. + haben wit hier die im 1. Abschnitt beschriebene Erscheinung 
bezeichnet, da$ die Hand zwar die typische Krampfhaltung einnimmt und nur 
schwer anders innervierbar ist, wo jedoch objektiv keine Fixierung nachweisbar ist. 

2) ,,Klinisohe Untersuchung Nervenkranker" bider ohne Angabe der Literatur. 
Dort auch andere Fille yon positivem Erb: frische Tabes, periphere Radialis- und 
FaciMislihmung. 
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namen t l i eh  k a t a t o n e r  Fo rm.  Bei  dieser K r a n k h e i t  i s t  ja  das  pos i t ive  
Faeia l i sphi~nomen wiederhol t  besehr ieben worden.  

Man k a n n  also wohl  sagen, dab  das  Tetanoid bei allen cerebralen 
Erl~ran~ungen vorlcommen kann, und  es erseheint  mir  plausibel ,  dab  
sein Au/treten nicht durch die ~4"tiologie, sondern den Sitz der Stdrung 
bedingt istl). Einen  AufsehluB, wo der  Sitz der  S t6rung  ist,  der  Te tan ie  
ve ru r saehen  kann,  g laub te  Frankl-Hochwart zu geben, i ndem er e inen 
K l e i n h i r n t u m o r  mi t  t e t an i sehen  S y m p t o m e n  beschrieb2). D a g  auch 
anderer  Sitz die Ersehe inungen  erzeugt ,  1,egen folgende Be oba c h tunge n  
aahe  : 

Fal~ 11: Elisabeth N., 3 Jahre~). Mutter imbezil. 2. Kind. Sehwanger- 
schaft psychisch sehr aufregend. Geburt 3 Wochen zu Irtih, rasch (5 Stunden) 
kurz naeh Blasensprung. Kopf auffallend klein. 14 Tage an der Brust. Spasmo- 
philie und Durchf~lle. Lernte mit 14 Monaten gehen, 24 spreehen. Nachts unsauber, 
bis 21/2 Jahr auch am Tag. Sprieht schwer versti~ndlich und sehr wenig. Steht 
meist still herum, ohne sich am Spielen anderer zu beteiligen oder ftir sich zu spielen. 
Sehr leicht lenksam. ,,Wie ein Holzbock." Schreit manchmal sinnlos, laut, 
ohne aufzuh5ren. ,,Manchmal wie ein Stier aufs rote Tuch." .Im Waehstum 
stark zuriickgeblieben. Steht dauernd unter Wirkung groger Kalkgaben, da bei 
Aussetzen Kr&mpfe, Chvostek und Trousseau auftreten. 29. II.  22. Steht vorn- 
tibergebeugt. V511iger Mangel an Ausdrueksbewegungen sowohl im Gesieht als 
mit den H/gnden. Die stS~rkste Katalepsie, die sich denken l&gt: auf ein Bein 
gestellt, Rumpf nach vorn, Kopf nach hinten gebeugt, der eine Arm naeh seitw&rts, 
der andere naeh oben gehoben, dabei noeh in jedem Gelenk irgendwie gewinke]t, 
bleibt das Kind etwa 1 Minute unbeweglich. Gerade gestreckt, Arme fiber dem 
Kopf, gelingt es das Kind so yon der Unterlage, auf der es liegt, abzusehieben, 
dal] es schlieBlieh nur mehr mit dem Unterschenkel aufruht. Dabei keine Zuckung 
eines Muskels, kein Verziehen des Gesiehtes! Befehlsautomatie: Stieh auf die 
herausgestreckte Zunge; trotz Ankiindigung der Wiederholung NiBt es die Zunge 
rome. Stereotypie: Die Hand wird passiv geschiittelt; nach Aufh6ren des Ein- 
greifens geht die Bewegung monoton weiter, trotz Befehl aufzuhSren; erst passives 
AnhMten wirkt. Gang ohne Armbewegung. - -  Sprachliehe _~ul3erungen waren 
vom Arzte nieht erzMbar (Negativismus?). 

W e n n  m a n  noch das pl6tzl iche Schreien und  ahnl iche  A nga be n  der  
Mut te r  als impuls ive  I t a n d l u n g e n  bezeichnet ,  h a t  m a n  ein  ganzes 
Ensemble  von strii~ren S y m p t o m e n  be i sammen:  Amimie ,  i i be rhaup t  
Feh len  der  Ausdrucks-  u n d  der  Mitbewegungen.  KatMepsie ,  S te reo typie ,  
Befeh lau tomat ie .  Dazu  k o m m e n  die vom K a l k  z. Z. un t e rd r i i ek t en  
Chvostelc und  Trousseau als spasmophi le  Erscheinungen.  Dag  es sich 
n ieh t  um zufi~lliges Zusamment re f fen  der  S y m p t o m e n k o m p l e x e  hande l t ,  
zeigt  die Tatsache ,  dab  wir fiber 3 F&lle verfiigen, in denen s te ts  Chvoste]c 
und  Trousseau, Mangel  an Ausdrueks-  und  Mitbewegungen,  K a t a -  

1) DiekasuistischenMitteilungen yon Isserlin ,,BeiArteriosMerose des Gehirns" 
erschienen naeh Fertigstellung der Arbeit, als eine Besti~tigung (Klin. Woehen- 
schrift 1922). 

2) Die Tetanie der Erwachsenen, 2. Auflage, ~Vien 1907. 
3) Anamnese zum Tefl nach den Angaben des IIausarztes. 
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lepsie, Stereotypie u n d  impulsive Hand lungen ,  2rea l  mi t  Erb, 1 mal  
mi t  ausgesproehenem Negat ivismus,  2 m a l  mi t  Schreekhaftigkeit  

u n d  1 real mi t  Befehlautomat ie  nachzuweisen waren. Nati ir l ich zeigt 
die Mehrzahl unserer  Spasmophilen keine der Erseheinungen.  Die rela- 
t ive H~ufigkei t  bei unserem kleinen Material  erkl~rt sich zwanglos daraus,  
dab dem Nervenarz t  nu r  die sehwersten F~lle zugeftihrt werden. Er- 
w~hnt  sei noch, dab hie Pyramidenzeiehen,  sowie choreiforme Er- 
seheinungen zu f inden waren u n d  nu r  1 real Ande u t unge n  athetot iseher  
St6rungen.  

So ~4ehtig schon diese Beobach tungen  ftir die Lokal isat ion unserer  
Symptome sind, noch bedeutsamer  erseheinen mir  solche mi t  einseitigen 

te tano iden  Ph~nomenen :  
Fall 12: Wilhelm M., 43 Jahre. Stark imbezill, daher ~mamnese unvollstiindig. 

Von Geburt an zurfiekgeblieben und linksseitig gel~hmt. Von klein auf unwill- 
kfirliehe Bewegungen des linken Armes und Beines. Sehr reizbar, wird dann leicht 
aggressiv, naehher weinerlieh. 11. II. 192i Ch~rostek beiderseits -t-H. Nystagmus 
horizontalis beiderseits beim Bliek naeh rechts und links. Schielen links. Arterien 
geschl~ngelt. 2. Aortenton unrein. Blutdruek 205. Trousseau 1. ~--t-, r . - - .  S~imt- 
fiche Itaut- und Sehnenreflexe 1. ~ @ H ,  r. @H. Bab. u. Oppenh. I. @, r. - - ,  
t~brige Pyramidenzeiehen beiderseits -- .  Reehts normale Bewegliehkeit der Extre- 
mitgten, links ist sie herabgesetzt, kraftlos, dureh die dazwisehentretenden atheto- 
tisehen Bewegungen und Spasmen wiederholt durchkr~uzt. Die linke Seito ist 
rigide. Die Starre erhSht sieh, bei allen Reizen, die auf M. treffen, sowie bei allen 
Spontanbewegungen der gleiehen ExtremitS~t und bei denen einer anderen. Die 
Athetose weehselt in ihrer St~rke auch ohne erkennbare Ursache and betrifft 
haupts~ehlieh die Finger und Zehen, sowie Hand- and Fuggelenke. Erb 1. ~ H, r. - -  

Im weiteren Verlauf ist der BeIund stets ira wesentlichen der gleiehe, nur in 
der Stiirke yon einem auf den anderen Tag weehselnd. Ca wirkt nicht; wurde nur 
unregelm~l~ig genommen. 

Fall 13: Otto Sehl., '48 Jahre. Vor 5 Jahren luetische Infektion, seitdem 
trotz wiederholter Kuren Wassermann in Blur und Liquor positiv. Seit einigen 
Woehen treten ab and zu Zust~nde yon kurzer Dauer auf, wo er die Worte nieht 
findet und ibm die Gedanken weg sind. Nie eigentliche BewuBtlosigkeit. Dabei 
schwindelig ohne Hinfallen. Schwanken, nicht nach einer bestimmten Seite. 
Angstzustgnde, namentlich Angsttriiume. EinschlaistSrungen, Schlafzuckungen 
Kribbeln im reehten Arm und Bein. Bleiernes Gefiihl in ihm. 

12. IX. 1921. Sehr intelligenter Mann, keine Spur yon Aphasie oder Dysartrie. 
Pupillen r. ~ 1, Reaktion auf Licht r. ~ 1, gut auf Konvergenz. Chvostek 1. - - ,  

r. H H. Faeialis willkfirlieh beiderseits gleich, reehts bei Lachen, Wut usw. deut- 
lich sehw~cher. Trousseau r. H-t-, l. - - .  Leicht naeh rechts gebeugt. Reehter Arm 
sinkt beim Wagrechthalten etwas ab, w~hrend 1. stehen bleibt, geehts vielleicht 
eine gewisse Unsieherheit der feineren Bewegungen. Rechts deutliche ~berstreck- 
barkeit der Gelenke. Sensibilitgt intakt. Vorbeizeigen r. nach augen. Im Laufe 
der Beobaehtung gehen sgmtliche Erscheimmgen unter Salvarsanbehandlung 
zuriick. 

Fall 14: Georg Seh., 23 Jahre. Idiotie mit spontanen Kr~impfen im Unter- 
kiefer. 8. IL 1921. L. Pupille ~ r. Horizontaler Fixationsnystagmus r. Chvostek r. 
H, 1. - - ,  Trousseau r. HH,  1. - - ,  Erb r. H, 1. - - .  Rechte K6rperseite kataleptiseh 
]. - - .  Reehts Fehlen yon Mitbewegungen, links deutliehe Mitbewegungen. Aus- 
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drucks-, F1ucht- und Abwehrbewegungen 1. lebhaft, rechts minimal. Spontan- 
bewegungen beiderseits ohne Beschr~nkung. 

Alle drei  F~l le  h a b e n  das  Gemeinsame,  dab  ex t r ap i r amida l e  St6- 
rungen  und  Tetanie  auf derselben Seite zu f inden sind. N u r  unser  
Fa l l  12 zeigt  auf dieser Seite auch Pyramidenze ichen ,  die sonst  fehlen. 
Dabe i  s ind die S y m p t o m e  an  sich nichts  weniger  als e indeut ig .  Woh l  
weisen eine ganze Reihe auf die S t ammgang l i en :  Athe tose  (Fal l  12), 
Tonusver~nderungen  und  Mangel  an  Ausdrucksbewegungen  in Facia l i s  
(Fal l  13), Ka ta leps ie ,  Feh le r  der  M i tbewegungen  (Fal l  14). Andere r -  
seits  s ind 2 r a m  N y s t a g m u s  vo rhanden  und  i real  Vorbeizeigen und  
leichte  a t ak t i sche  St6rungen,  le tz tere  viel le ieht  mi t  Ver~nderungen 
der  Tiefensensibi l i t~t  vorhanden .  B e t  Fa l l  13 zeigt  hier in  mehr faehe  
~hn l i ehke i t en  m i t  unserem Fa l l  10 (Anna Schr.). Ha l t en  wit  dann  noeh 
Fa l l  I1 s o m e  unsere 11 F~lle amyos ta t i s chen  S y m p t o m e n k o m p l e x  
daneben,  so wird  m a n  wohI einen m6gliehen Z u s a m m e n h a n g  zwisehen 
Tetan ie  u n d  E r k r a n k u n g e n  des A p p a r a t e s  Kle inh i rn -Bindea rme-Gang-  
l ien-St i rnh i rn  n ich t  yon  der  H a n d  weisen k6nnen.  

Eingesehri~nkt wird  die Bedeu tung  unserer  F~lle  dureh  die Tatsaehe ,  
dag  es sieh a l lemal  u m  E r k r a n k u n g e n  handeI t ,  die ihrem Wesen  naeh  
n ieh t  n u t  an  einer Stelle des Gehirns Ver~nderungen setzen. Aueh ffir 
die i ibr ige yon  uns gebrach te  K a s u i s t i k  gi l t  dies. 

Anhang : Das Epilotetanoid. 
U n t e r  diesem N a m e n  fasse ich 6 bisher  b e o b a c h t e t e  F~lle zusammen.  

Fall 15. Michael H., 40 Jahre. Mutter war in Wiesloch wegen Gemiitsleiden. 
Von jeher sehr labile Stimmungen. Wechselte of~ seine Stellungen. Seit 1915 
chronische Mittelohreiterungen mit 30perationen. 1916 LeberschuB, glatt geheilt. 
Seitdem bei den geringsten Anliissen sehr erregt: mighandelte dann seine Frau 
(die sich zweimal mit schwerer Kontussionen uns vorstellte). Wisse bei kleiuer 
~eizung nicht, was er the: zittere am ganzen KSrper, Kr~mpf in den H~nden, 
Schwarzwerden vor den Augen. Sorgen im Geschiiit, verliere fiberh~upt gleich 
den Kopf. Angstzust~nde. Wadenkr~mpfe, Schlafzuckungen. Anfallsweise Kop~- 
weh, Schwindel. 

18. III.  1921. Depressiver Eindruck. Chvostek - - ,  Erb: Medi~nus + l%adialis ? 
Ulnaris - - .  Lebhafte mechanische ttaut- und Muskelreizbarkeit. l%eflexe sehr 
lebhaft. Beim Trousseausehen Versuch: nach 1/~ Minute, in der Pariisthesien im 
Medianus nicht Ulnaris vorausgehen, Epilotrousseau ~-~. Kurz darauf gro[3e 
Atmung, Pupillen welt, reatctionslos, Babinski ?, ebenso Bauchdeckenreflexe. Nach 
Abnahme der Stauungsbinde kehrt der Kr~mpf irmerhulb yon 10 Minuten noch 
ftinfmal, die Absenzen zweimal wieder. Der Zustand bleibt w~thrend 1/aj~hriger 
Beobachtung v611ig stationi~r und verh~lt sieh gegen jede Behandlung wider- 
standsf~hig. 

Fall 16: Wilhelm Gr., 35 Jahre. Sehon yon jeher j~hzornig. Manchmal ohne 
Grund verstimmt. 5 Tage, naehdem er ins Feld gekommen, verschiittet. Seitdem 
Anf~lle mit Umsichschlagen, 1/a Stunde bewugtlos, nachher innere Unruhe; nie 
dabei verletzt; nie ZungenbiB, tturn- oder Kotabgang. Waden- und GroBzehen- 
kr~mpfe. Kribbeln. Schlafzueknng. Bei den geringsten Gemfitsbewegungen 
zitterig; wisse auf einmM nichts mehr yon sich. Hat dabei einmal einen Zimmer. 
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genossen mit dem Messer angegriffen. 18. I. 1921 Chv. - - ,  Erb, Ulnaris - - ,  
Med. u. Rad. 2. Beim Trousseau solort Kribbeln im Medianus und Radialis, nicht 
im Ulnaris, nach 2 Minuten Epilotrousseau mit Zuekungen ira ganzen K6rper; 
Pupillen weft, 1Reaktion gut. Nach Abnahme der Binde noeh zweimal Spon- 
tankrampfe der Epilotrousseau-Form. - -  Sehr erregt. Entzieht sich der Be- 
obaehtung. 

.Fall 17: Karl Br., 24 Jahre. Von jeher sehr reizbar. Seit Kindheit chronisehe 
Mitte.lohreiterung rechts. Konnte nicht in Lehre ausbalten. Entlief aueh sonst 
oft Ste~4n.gen, in denen man mit ihm zufrieden war, wegen kleiner Nachl~,sse. 
])ann tl~eb er sich oft rage- und n~chtelang herum. ,,Sinnlose" Wutanfalle mit 
Zittern; wisse d~nn nieht, was er rue. Kribbeln, Sehlafzuckungen, Angsttraume 
mit Aufschreeke~. 

31. VII. 1921, Chvostek - - ,  Erb:  1Rad. ?, Med. + + ,  Uln. - - ,  Oppenheim r. + .  
Beim Trousseau naeh 1/2 Minute Zuckungen im Arm, nach 1 Minute im ganzen 
KSrper, nach 5/4 Minute Epilotrousseau + + .  2 Minuten naeh Abnahme der 
Binde Zittern im ganzen KSrper, spontaner Epflotrousseau beiderseita Beginnt zu 
schimpfen, stSBt den Stuhl ein paar Mal wild auf den Boden. Ver]a{~t unter Dro- 
hungen das Lokal. 

,Fall 18: Robert R., 43 Jahre. Von jeher arbeitsscheu und phantastiseh. Dabei 
sehr klug und belesen. Stets reizbar. Ging in seinen Verstimmungen stets ins 
Wirtshaus, polterte dort, prahlte, versoff sein ganzes Geld, versetzte Saehen seiner 
Frau. Nut  4 Wochen an der Front, dann Etappe, zwisehen dutch framer Lazarette 
ohne objektive Erkrankungen. 1917 gem~,~ einer sehr abenteuerlichen Erz~ihlung 
yon ihm yon 2 entlaufenen Gefangenen in einem Wald angepackt, t tabe den 
einen erschossen. Leiche wurde hie gefunden. Seitdem zeitweise ,,Schwaehe- 
anf~ille". Konnte nieht gehen. Bei den geringsten Anstrengungen und Erregungen 
Zittern am ganzen KSrper.  Wisse sieh oft nieht mehr vor Wut ein und aus. Schlage 
dann alles kurz und klein. Eifersuchtsanfalle gegen die Frau und iilteste Tochter, 
die er oft schwer miI~handelt, die Frau erlitt einmal dabei einen ~Nasenbeinbruch. 

23. III .  1921. PastSser Habitus. Chv. - - ,  Erb:  Uln. - - ,  Rad. - - ,  Medianus 2. 
Beim Trousseau: Zittern im ganzen KSrper. Epflotrousseau + + .  Absence mit 
lichtstarren weiten Pupillen. Nach Abnehmen der Binde nochmals Zittern am 
ganzen K5rper. Kann angeblich nicht ohne 2 St6cke gehen, in der Wut lauft er 
jedoch ohne Hilie laut schreiend und wild gostikulierend an die Ttire. Im Laufe 
der 1/2j~ihrigen Beobachtung unver~ndert. Begrtindet seine paranoide Eifersueht 
sehr geschickt, l~ach Mi~hand]ung der Kinder soll er yon Polizei vernommen 
werden. Sehr ruhig yon Hause fort in nahe Wirtschaft, wo er sich - -  ohne vorherigen 
AlkoholgenuB - -  auf dem Abort erschiel~t. Sektion unmSglioh. 

_Fall 19: Wilhelm B., 38 Jahre. Von kleinauf reizbar. Im allgemeinen stilles 
zurtickgezogenes Kind. Mit 8--10 Jabren Krampfe mit Umstiirzen, einmal groBe 
Beule am Kopf. Seit Scharlach in friiher Kindheit Mittelohreiterung beiderseits. 
Ohr l~uft immer yon Zeit zu Zeit. Bei der geringsten Kleinigkeit ,,ganz wild" 
wisse dann nicht, was er rue. 8. VIII.  1921. Chv. u. Erb - - ,  Trousseau: I~ach 
1/2 Minute Kribbelu im ganzen Arm, nach 1 Minute Epflotrousseou, der sich 
5 MJnuten naeh Abnahme der Binde noch einmal wiederho]t. 

.Fall 20: Benno U., 45 Jahre. Seit 11 Jahren alle 1--2 Monate typische eloi- 
leptische Anfalle mit Zungenbfl~, Harnabgang, Verletzungen (Nasenbeinbrucb) 
und nachherigem Schlaf. Unbegrtindete Verstimmungen traurig gereizter Art. 
Nie aggressiv geworden. Wadenkrampfe. Schlafzucken. 26. II. 1921. I~einer 
Mann mit  deuthch verdickten Epiphysen. Kyphoskoliose. Chv. u. Erb. - - ,  
Trousseau: nach 1 Minute Epflotrousseau + - ~ .  - -  Epileptisehe Umstiindliehkeit. 
Sehr fromm. 
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Ihre Vereinigung diirfte nieht gezwungen erscheinen, da sie alle 
deutliehe Zeiehen der Epilepsie einerseits, eine eigenartige Modifika- 
tion des Trouss. andererseits aufweisen. 

In allen Fgllen tr i t t  an Stelle der typisehen Geburtshelferstellung 
der Hand jene im 1. Teil geschilderte Krampfform auf, die wit Epilo- 
trousseau genannt haben. Das Erb sche Zeiehen land sieh nie am U1- 
naris positiv, war 2 real am ~edianus sieher, 2 real zweifelhaft und 3 mal 
am t~adialis fraglieh (d. h. KOZ und KSZ unter 5 MA, abet SZ > 
OZ). Chvostek war nie naehweisbar. 

Sehon beim Versueh der Ausl6sung des Trousseau zeigt sieh eine 
eigenartige Neigung zu allgemeinen Reaktionen und zu spontanen Be- 
wegungsst6rungen: Fall 15 bekommt Abseneen und 5 malige Spontan- 
wiederholungen des Epilotrousseau 2 mal mit Abseneen; F 16 Allge- 
meinzuekungen und 2 Spontan-Epilotrousseau; F 17 Zuckungen im 
ganzen KSrper und spontaner Epilotrousseau beiderseits mit Zittern 
im ganzen K6rper wie vor Einsetzen des Epilotrousseau; Fall 19 Spon- 
tanepilotrousseau. Nut Fall 20 zeigt weder spontane Kri~mpfe yon 
Epilotrousseau-Form noeh Allgemeinerseheinungen der genannten 
Arten. Aueh psyehisehe Reizsymptome treten in Fall 17 auf, und zwar 
ein sinnloser Wutanfall, ganz yon der Art der sonst auf minimale Ur- 
saehe oder ganz ohne solehe vorkommenden Erregungszustgnde. 

Von epileptisehen Symptomen zeigen sieh: Spontane Allgemein- 
krgmpfe bei Fall 16 (jedoeh ist es hier aueh mSglieh, dab es sich um 
psyehogene Krgmpfe handelt), ~ Fall 19 (mit 8--10 Jahren Krgmpfe) 
und Fall 20 (alle 1--2 Monate typisehe groBe Arffglle). ]3ei allen 6 Kran- 
ken fgllt die Neigung zu Verstimmungen auf, die teils ganz yon selbst, 
teils auf ganz geringfiigige guBere Anlgsse hin auftreten und sieh bei 
Fall 15--19 bis zu sinnlosen Wutausbriiehen steigern k6nnen, bei 15, 
16 und 17 zu wilden Aggressionen fiihren; bei 15, 16, 17, 18 nnd 19 weiB 
darm Patient niehts mehr yon sich, was bei 15 und 18 naeh den beobaeh- 
teten Abseneen glaubhaft ist. 

Nur bei 15 ist Geisteskrankheit in der Familie. Bei allen abet zeigt 
sehon yon Kindheit an die Charakteranlage jene Eigentiimliehkeit, die 
ieh gerne In~ontinenz der AHel~te nermen mSehte: Fall 15 ,,sehr labile 
Stimmungen, weehselte oft die Stellungen"; 16, j ghzornig, manehmal ohne 
Grund verstimmt; 17 sehr erregbar, konnte nirgends aushMten; 18 
arbeitsseheu, phantastiseh, reizbar, periodisehe Trunksueht;  19 yon 
kleinauf reizbar; 20 unbegrtindete traurig reizbare Verstimmungen. 
Diese Anlage miindet entweder ohne siehtbaren Ubergang in die offene 
Erkrankung (I7, 19 und 20) oder die Anlgsse sind minimal: 16 Ver- 
sehtittung, naehdem er 5 Tage im Feld ist ; oder sie sind sehr fragwiirdiger 
Natur:  unbeweisbares Abenteuer mit Ersehiegung eines Gefangenen, 
dessert Leiehe nieht gelunden wird. Nut  bei 15 nimmt die Erkrankung 



Das Tetanoid. 559 

ihren Ausgang von einem Leberschul~. Bezeiehnenderweise sind 3 yon 
den 6 F~llen Kriegsneurotiker (15, 16 Und 18). Bemerkenswert ist noeh, 
da~ bei 15, 17 und 19 Mittelohrentzfindung bestand bzw. noeh da ist. 

Haben wir es nun mit einer merkwfirdigen Misehung yon Epilepsie 
und Tetanie zu tun ? Gibt es irgendeinen Anhaltspunkt ffir das Bestehen 
einer endokrinen oder anderweitigen StSrung? Nur in einem Fall 17 
war positiver Oppenheim, sonst nie ein Pyramidenzeichen vorhanden. 
Trotz eingehender Untersuchung konnten wir auch sonst kein Zeichen 
anderer Erkrankung ersehlie•en. Sektionen waren hie ausffihrbar, 
]eider auch nicht bei 18, dem Suieid. (Auch dieser scheint fibrigens 
kaum begriindet, sondern eine Affekthandlung gewesen zu sein.) 

Die Prognose des Epilotetanoids seheint trist:  Soweit wir die Falle 
welter verfolgen konnten, waren sie absolut stationar und trotzten jeder 
Therapie. Kalk war v5llig wertlos, auch zur Unterdriickung yon 
Epilotrousseau, dagegen blieb nach Magnesium chloratum in 5~/o L6sung 
3--5 ccm intravenSs der Krampf bis zu 3 Tagen nieht aus]6sbar, um 
dann wiederzukehren. Brom versagte ebenso wie Baldrian, nur Luminal 
scha~fte Schlaf und dammte die Wutanfalle (in Dosen yon 0,3 pro die) 
auf Kosten einer leichten DSsigkeit. 

Haben w i r e s  hier mit einer Erkrankung sui generis zu tun  ? Das 
elektive Befa]lensein bestimmter Nervengebiete: Medianus und tefl- 
weise Radialis, bei vSlliger Versehonung yon andern: Facialis und 
Ulnaris, lassen daran denken, wenn wir, gefiihrt yon Ehrlichs Gedanken- 
gangen, erwagen, dal~ Kalkmangel eben die hier versehonten I%rven 
reizt. Oder haben wir nur eine bestimmte Schadigung des Cerebrums 
vor uns ? Wo kSnnte sie ihren Sitz haben ? Sicher nicht in der moto- 
rischen Region der Zentralwindung; denn diese Krampfe sehen anders 
aus (wenn aueh Komplikationen mit solehen wie im Fall 19 und 20 
mSglieh sind). Mit ,,genuiner" und Jalcson-Epilepsie hat der Epilo- 
trousseau doeh wohl nichts zu tun. 

Dagegen ist ein Sehul~ Psyehogenie in fast allen Fallen vorhanden. 
Kleine Anlasse -- also immerhin Anlasse --  sind bei den Verstimmungen 
oft vorhanden. Psychogenen Charakter tragen die Wut- und die 
Zitteranfalle, ja sie erscheinen wie eine Steigerung und Verzerrung des 
normalen Zornaffektes, bei dem niem~nd so reeht weiB, was er tut,  
zittert, einerseits wie gelahmt ist, andererseits impulsiv lossch]agt. Ich 
wage reich heute naeh dem geringen Material ffir keine der 3 MSglich- 
keiten zu entscheiden: Krankheit  sui generis, eigenartige Kombination 
yon Tetanie mit Epilepsie, eigentfimliehe ttirnschadigung. Vermag 
ieh doeh noeh nicht einmal zu sagen, 'ob es Zufall ist, dal~ alle 6 Falle 
Manner betrafen. 

Jedenfalls ist es aber erlaubt, den Symptomenkomplex dutch einen 
eigenen ~amen  hervorzuheben, um so die Aufmerksamkeit anderer 
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Beobaehter auf ihn zu lenken. Die Bezeichnung Epilotetanoid wurde 
gewghlt, um damit  anzudeuten, dab eioilelatoide und tetanoide Sym]?tome 
sieh in ihm mischen. 

I I I .  Komplikationen. 

I m  vorigen Abschnitt  wurde das MateriM beigebraeht, aus dem 
Mar hervorgeht, dab es sich bei dem Vorkommen tetanischer und teta- 
noider Symptome bei Kranken Mler m6gliohen Art  n i c h t u m  zuf~tllige 
Funde, n i c h t u m  rage Beziehungen, sondern um feste Gesetzm~13ig- 
keiten handelt. Welcher Art sie sind, wird spgter zu er/Srtern sein. 

Von Komplikationen dagegen dart wohl in jenen nicht seltenen 
Fgllen gesproehen werden, we wir tetanoide und basedowoide Symptome 
an den gleiehen Kranken linden. Als solehe wurde gebucht:  

1. Struma, weich pulsierend; 
2. Pulsbeschleunigung (fiber 88); 
3. Tremor, hier nur feinschlggiger regelm~13iger; 
4. Augensymiotome, und zw~r ExophthMmus, feuohte Augen; sel- 

tenet Lidschlag, Konvergenzsehw~ehe; langsames, oft ruekweises Naeh- 
sinken des Oberlides beim Blick nach abw~rts; 

5. raloide Gewichtsstiirze; 
6. SohweiBe. 
In  nieht weniger Ms 30~o unserer Tetanoiden waren 2 oder mehr 

Symptome dieser Art  mit  2 oder mehr der anderen Kategorie gelaaart0 
Angstersoheinungen wurden - -  Ms sehr hi~ufig in beiden Gruppen 

- -  hierbei nicht verwertet, ebenso wenig starke Haut-  und Muskel- 
erregbarkeit und lebhafte 1Reflexe. Bei der inneren Unruhe dagegen 
konnte gut untersehieden werden - -  wenn natiirlich auoh beide Arten 
vermiseht vorkommen:  Das Wesen der tetanoiden Form ist damn 
eharM~terisiert, dM3 ihr etwas Zwangsmgl3iges, daher Wesensfremdes, 
Ms krankhaft  Empfundenes anhaftet.  Die des Basedow dagegen fliel3t 
aus der Pers6nlichkeit nattirlich und ungebroehen: Der Basedow ist 
queeksilberig, daher die h~ufig gezogene ParMlele (Ziehen) zwischen 
Manie lind Basedow. Diese Kranke sind stets selbst in Bewegung, wollen 
selber dies und das. Der Tetanoide dagegen, eher phlegmatiseh, wird 
yon unbekarmten GewMten gehetzt und aufgelaeitseht , aber kaum zu 
Unternehmungen getrieben. 

Als Kuriosum zeige folgendes Beispiel eine Mischung tetanoider, 
basedowoider und myx6demat6ser 8ymptome:  

~'all 21: Christine B., 46 Jahre. Von jeher still, gngstlich, sohreckhMt. Imm~r 
schwach. Kam in der Schule Ilie mit. Vet einigen Woohen entziindete Zunge, 
seitdem Stottern, das seit Kindheit besteht, stgrker, Zittern um Mund und an der 
linken Hand. 

27. XI. 1921. 153 cm grol]. Struppiges sohwarzes Haar. Gelbe I-Iautf~rbe, 
trockene schlappe H~llt rnit feinster Fiiltelung. Breiter Kept mit breitem, sehr 
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gutem Gebi•. Sattelnase. Vorquellende feuchte Augen. Sdtener Lidsehlag. 
Konvergenzschw~iche. Zuriiekbleiben des Oberlids beim Abw~rtsblicken. Chvostek 
' ' Breite Zunge. Stimme r~uh. Flimmern um den Mund. Zungenwogen. 

Thyreoidea klein derb, links derber Knoten. Keine Aehsel- und Schamhaare. 
Tremor links grobsehl~gig, langs~m, unregelm~Big; reehts raseh feinschl~gig. 
Links Spontanzitteru, das ~n P~rMysis agitans erinnert. Trousseau beiderseits + + .  
Puls 92. Reflexe wenig lebhaft, auger linken Arm, wo starkes Zusammenzucken 
erfolgt. 

Station~rer Verl~ufl). 
iNoch bei Fall 3 waren an MyxSdem erinnernde Ziige aufgetreten. 

AkromegMe mit  TGtanoid hat te  ich 2, davon einen, bei dem im AnsehluB 
an eine Meningitis epidemic~ innerhMb yon 4 Jahren die Symptome 
Iangsam erschienen; sowie 1 Ennuchoiden. Infantilismus land sigh in 
nicht weniger als 7~ meiner Tetanoiden, 1 real mit  Symptomen, die an 
Addison  erinnGrten (braune Pygmentierung, Adynamie). 

IV. Verlau/.  

Die eine wesentliche Frage ist hier, ob wir i iberhaupt bGrechtigt sind, 
yon einem Verlauf zu sprechen. Man wird dies fiir eine Reihe yon FMlen 
so ziemlieh verneinen kSnnen, da - -  soweit man die Krankhei t  
verfo]gt - -  im wesentlichen stets dasselbe Bild sich bietet. Das gilt 
ftir einen Tell der endogen NervSsen, konstitutionell fingstliehen und 
VGrstimmten, der Spasmophilie und des Epilotetanoids. Bei anderen 
dagegen - -  wieder bei denselben Gruppen - -  gibt es hSchstens eine 
langsam fortschreitende Verschlimmenmg der Erseheinungen aus un- 
seheinbaren Symptomen,  manchmM mit  Stillsti~nden. Abet wesGntliehe 
BessGrung, gar tIeilungen gibt es hier nieht. Ein Teil der cerebrMen 
Tetanie gehSrt hierher. Auch die cyclischen Formen wird man hierher 
rechnen diirfen. 

Die gr5i~te Zahl der FMle aber zeigt 1. einen Beginn, 2. Remissionen, 
die oft Hei]ungen gleichen, vielleicht - -  die Beobachtungszeit ist noch 
kurz - -  solche sind: die postoperative Tetanie n immt ihren Ausgang 
yon der Entfernung bzw. Sch~digung der EpithelkSrperchen durch 
Operation, die Gravidit~tstetanien yon der Schwangerschaft. Bei beiden 
Krankhei ten gibt es spontane Remissionen, welche tells Yon der Jahres- 
zeit, teils yon unbekannten Ursachen abh~ngen. Immerhin  kSnnen sie 
sieh ebenso wie die Spasmophilien durch Jahrzehnte immer wieder auf- 
flackernd, hinziehen, ja nach mehrj~hrigem gesunden Interval] erneut 
auftauchen. Oft erkennt mandeut l iche  Verschlimmerung; oft erklettert  
die Krankhei t  sofort steil ihre hSchste HShe, die sie sp~ter nie mGhr 

1) Anmerlc. b. d. Korrekt. : In den ]etzten 2 Monaten hat der Fall naeh einer 
(yon anderer Seite vorgenommener)Thyreoidinkur einen rapiden Verlauf znr 
ParMysis agitans genommen: Vorn tibergebeugt, rigide: Maskengesicht mit 
FaeiMisflimmern bes. r. ; Pillendrehen r. ; Propulsion bei Chv. u. Tr. + - ~ .  
MyxSdematSse und hasedowoide Zeiehen unver~ndert. 
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erreich& Auch die cerebralen Tetanien zeigen oft -- trotz bleibender 
Grundkrankheit -- deutliehe Remissionen auf lange, vielleieht dauernde, 
z. B. bei progressiver Paralyse, Arteriosklerose des Gehirns, multipler 
Sklerose. 

Bei den thymogenen Tetanoiden wird man gleiehfalls oft yon einem 
Verlauf sprechen k6nnen. Namentlieh bei den labilen und erregbaren 
Psyehopathen kann man meist ein Datum angeben, von dem ab sie 
krank werden, d. h. gew6hnlieh yon wo ab der AAfekt krankhaft  ge- 
steigert und oft psyehogen fixiert wurde. Ohne, oft rascher mit Behandlung 
klingt er ab, umbei  irgendeiner Gelegenheit mit neuen oder alten Krank- 
heitserseheinungen wiederzukehren. DaB diese Ausl6sungsmomente oft 
goring sind, ist bekannt. Abet immerhin: sie sind n6tig. Und was 
wiehtiger ist: es gibt eben doch ein Abklingen, ein VerkHngen der qu~- 
lenden Besehwerden. Also zum mindesten: die Natur kann heilen. 

V. A'tiologie und ~heorie. 

Als TeSanie bezeichnet man jene Krankheit,  die sieh in sensorischer 
und motoriseher Ubererregbarkeit bestimmt umscbriebener Art und 
gewissen trophischen St6rungen an Abk6mmlingen des /~u[Jeren Keim- 
blattes/~ul]ert, yon der man heute ziemlieh allgemein annimmt, dab sie 
durch l~ehlen oder Hypofunktion der Epithelk6rperehen verursaeht sei. 
Fast als sieher da1:[ man die Kombination der Symptome mit genannter 
Noxe in Zusammenhang bringen bei der Tetania postoperativa. Bei der 
Gravidit/~tstetanie, der Spasmophilie und anderen selteneren (z. T. 
zweifelhaften) Formen liegen zwar gleiehfalls Mitteilungen fiber patho- 
logisehe Befunde an diesen Organen vor. Ein sieherer Beweis in allen 
F/~llen ist nicht erbracht; im Gegenteil. Wenn wit fibrigens zu den (wie 
gesagt) zweifelhaften fibrigen Arten der Tetanie (z. B. intestinalen) 
keine Beispiele braehten, soll damit noch nieht endgfiltig gesagt se~n, 
dab es nieht vielleieht doeh solehe g~be: wir nur konnten naeh ein- 
gehender Untersuchung und Kr~tik all unserer F/~lle keinen findeni). 
Aueh fiber die ~]berlii/tungstetanie fehlen mir eigene Erfahrungen. Wenn 
aueh die Bedeutung der Epithelk6rper s alas Zustandekommen der 
Erkrankung ffir einzelne, vielleieht viele oder sogar alle F/~lle nieht be- 
stritten werden soll --  als nut kliniseher Beob~ehter verm6ehte ich das 
gar nicht - - ;  wenn ferner die groBe theoretisehe abet aueh praktisehe 
Wiehtigkei.$ dieses Forsehungsergebnisses als eines der bedeutsamsten 
der Neurologie freudig anerkannt wird: noch sehwerwiegender, vor 
allem in therapeutiseher Beziehung, erseheint doeh die Tatsaehe, die 
seit Trendelenburg als gesichert anzusehen ist, dab die Symptome mit 
Kalkmangel des Blutes in Zusammenhang stehen. Konnte doch dieser 

l) Immerhin liel] sich denken, dab intestinale St6rungen die Kalkresorption 
beeintrEchtigen k6nnten. 
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Forscher quantitativ feststellen, wie viel Ca fehlt; konnte er durch 
0xalatvergiftung die Symptome hervorrufen; hob er dureh quanti tat iv 
vorausgesagte Kalkzufuhr die Erscheinungen auf; aueh hat seit BIum 
und Curschmann sich diese Therapie sieghaft durchgesetzt. Interess~nt 
ist die von Wilmers 1) festgestellte Tatsaehe, dal~ Natriumoxalatver- 
giftung fibrilli~re Zuekungen erzeugt, ,,welche dutch zeitliche Hi~ufung 
zu einer Dauerkontraktur fiihren kSnnen". Wir sind bei der Besehrei- 
bung des Tetanoids zu einer HSherbewertung der Zuekungen gekom- 
men (die allerdings bei kliniseher Beobaehtung mehr myoklonischen 
Charakter tragen), Ms bisher bei den Sehilderungen der Tet~nie fiblieh 
war. Diese Einschi~tzung wiirde sieh gut mit der Ca-Mangel-Theorie 
auch theoretiseh fundieren lassen. 

Eine andere Fr~ge ist nun, ob in allen den Fi~llen, in denen wir ein- 
zelne oder gehi~ufte Symptome tetaniseher Art beschrieben haben, diese 
Atiologie zutrifft. Wit kSnnen es weder beweisen noch leugnen. Wir 
nehmen fiberhaupt noch keine abschlie[tende Stellung dazu ein. Jedem 
falls liegen die Binge nicht eben unkompliziert. Das beweist schon die 
Tatsache, dal~ bei der Spasmophilie z. B. die Kalktherapie allein versagt. 
l~achitis und damit aueh der Phosphorstoffweehsel scheinen -- unter 
anderem -- eine Rolle zu spielen. Und in der Tat  hat vor kurzem Elias 
und Spiegel "2) naehgewiesen, daI~ der anorganische Phosphor im Blut 
Tet~niseher vermehrt ist. 

Wie abet li~l~t es sich denken, dal~ Symptome, die durch Mineral- 
stoffweehsel bedingt sein sollen, so fliiehtig sein kSnnen, wie wir es beim 
thymogenen Tet~noid beschrieben haben. Werden plStzlieh bei dem Kind, 
das auf Anrede des Arztes ersehriekt und mit dem Weinen k~mpft, 
groi~e Mengen Ca dem Blut entzogen (Wohin gehen Sic ?), um 5 Minuten 
darauf, naehdem es beim Anbliek eines Bonbons sich mit dem Unter- 
sucher angefreundet hat, ins Blur zuriickzugelangen ? Mfissen da nieht 
nervSse Ursachen mitspie]en ? wie kSnnen wir dies Eingreifen uns vor- 
ste]len ? 

Es ist vielleicht ganz erspriel~lich, sich einmal zahlengemi~[t vorzu- 
fiihren, wie die Kalkverhaltnisse im Blut liegen: In 100 g Blut sind 
9,2--9,4 mg Ca enthalten [Billigheimera)], d .h .  unter Zugrundelegung 
yon 51 Blut im Gesamtblut 0,46 g. Nun kann man nach Blum durch 
Injektion yon CaChl~ den tetanisehen Aniall kupieren. Wir haben 
das selbst 2 real an einem Kranken mit Erfolg getan durch intravenSse 
Injektion yon 10 cem einer 10% LSsung. Diese enthiilt 0,531 g Ca. 
Wir haben demnach mindestens so viel eingespritzt, Ms de norma im 
Blnt kreist. Bei der yon uns mit gutem Erfolg angewandten Therapie 

1) Pflfigers Arch. f. d. ges. 1)hysio]. 194. 
~) Wien, Arch. f. inn. Med. 2. 1921. 
3) Klin. Wochenschr. 22, dort auch die ~ltere Literatur. 
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des Tetanoids (2 cam 10% CaChl2-LSsung ) ffigen wir dagegen nicht 
weniger als 2/5 des normalen Kalkgehaltes des ]~lutes zu. Die Wirkung 
ist daher ganz eklatant, wie es nachfolgender Versueh ergibt, den wir im 
ganzen 28 real an 11 Personen ausgeffihrt haben: 

Fall 22. Ludwig N., 28 Jahre. Psychogene Angstneurose seit ca. 1/2 Jahr. 
Anfallsweiser Kopfschmerz, Angstzustande, Angsttraume mit Aufschrecken, 
Schl~fzuckungen, innere Unruhe, EinschlafstSrung. 

9. VII. 1921 feuchte Augen, seltener Lidschlag. 

Tabelle L 
Zeit  Chvost .  Trouss  r. A r m  KOZ ~ KSZ 1. Uln. KOZ 

10h 20' § 2 4 7  1/2 ~in. H-§ -t- 2,2 
10 h 30' • + 1/2 Min. + + -~ 2,2 
1011 35' Injektion yon 2 ccm einer 10proz. C~Chle-LSsung 
10 h 37' -~ 1 Min. H- ? 3,5 
10 h 50' - -  3 ]gin. - -  - -  4,2 

Ein Versagen der Ca-Therapie linden wit durehgehend bei der Gruppe 
des Epilotetanoids. t i ler haben wir zum Magnesium gegriffen, mit 
~hnliehem, wenn aueh flfichtigerem Erfolg als beim Tetanoid das Ca 
hatte. Da Erb am Ulnaris normale Werte gibt, haben wir die Wirkung 
5mal an insgesamt 2 Personen am Medianus festgestellt. Die Werte 
stiegen (Durehschnitt der 5 Untersuchungen) yon 2,8 auf 3,3 nach ffinf 
Minuten und 4,1 15 Minuten nach intravenSsen Injektionen yon 2 ccm 
5% Magn. ehlorat.-LSsung. 

Natiirlich ist mit der oben zahlengem~B belegten Wirkung des Ca 
nieht die Atiologie aus Ca-Mangel bewiesen. Man kSnnte noch immer 
annehmen, dal3 auch bier nur eine symptomatische Wirkung vorl~ge, 
da~ ein~ akute Ca-Vergiftung die Tetanie kompensiere. Begriindet 
kann dieser Einwand werden mit der Tatsaehe, dal] es bisher noch nicht 
gelungen zu sein seheint, alle tetanisehen Symptome dureh ehronische 
Oxalat-Vergiftung (Kalkverarmung des Blutes) hervorzurufen. Denn 
noch fehlen hier die trophischen StSrungen (Katarakta zonularis, 
typische Nagel- und ZahnstSrungen). Wenigstens habe ieh sie in keiner 
einsehl~gigen Arbeit gefunden. Dies lenkt uns a~ff die Frage, ob der 
tetanoide Symptomenkomplex fiberhaup~ etwas einheit]iehes ist, ein 
Einwand, auf den ~dr sp~ter eingehend zu spreehen kommen miissen. 
(Betrachten wir vorerst dies noeh als gegeben.) 

Die Frage liegt nahe, ob irgendwelehe gleichartigen Sehadigungen 
der Tetanie vorausgehen. Man hat vor allem an die Spasmophilie ge- 
dacht. Unser Material gibt hierffir keinerlei Beweise, ~vie wir bereits 
frfiher hervorgehoben haben. 

Aneh die Jahreszeiten, die bei dieser Erkrankung ebenso wie bei der 
endemischen Tetanie eine Rolle spielen, sind ohne wesentlichen Belang. 
Wenn auch unser Material zur statistischen Bearbeitung noch reeht 
klein, die Beobachtungszeit noch kurz ist, so dfirfte doch bereits ietzt 
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irgendwelches t t iufig- bzw. Seltenwerden aufgefallen sein. Dies war 
nicht der Fall, hSehstens in dem Sinn, dab zu bestimmten Zeiten der 
•ervenarzt fiberhaupt mehr bzw. weniger aufgesueht wnrde. Seit bei 
~ns strikte auf das Tetanoid geachtet wird, scheint seine Zahl so ziemlieh 
mit der Zahl der Untersuchungen parallel zu gehen. Wie gesagt, ist es 
aber noeh viel zu ffiih dariiber ein abschliel~endes Urteil zu ~illen. 

Auch andere, fiir alle Fil le gemeinsame Ursachen lie•en sich nieht 
erheben; fiir grS~]ere Gruppen dagegen glauben wir Kausalzusammen- 
hinge gefunden zu haben, die wir durch die Namengebung zum Aus- 
druck braehten: das ist einerseits der Affekt der Trauer und der 
Angst beim thymogenen, die Gehirnschidigung bei dem eerebralen 
Vorkommen. 

Am raschesten ist die Arbeitshypotkese bei letzterer Form zur Stelle. 
Die Scligdigung einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems verur- 
sacht die slgezielle Form der Ubererregbarlceit, die sich als Chvost., Tr. und 
Erb, sowie die anderen Stigmen (iuflert. 

Sehwer schon ist die Frage naeh der Lolcalisation. Ich habe bei der 
Aufz~hlung des Vorkommens bereits eine t~eihe Fil le gegeben, -- 
namentlich die einseitigen werden uns dienlieh sein --  die uns spaterhin 
Klarheit versehaffen werden. Heute -- bei dem noeh geringen Material 

- -  ist diese noeh nicht vorhanden. Stellen wir hier noehmals die Tat- 
saehen zusammen: 

1. Erb kann positiv sein bei Hemiplegien (Veragut); 
2. Tetanie kommt bei Kleinhirntnmor vor (Franld-Hochwart); 
3. Chv., Tr. und Erb kommen doppelseitig vor mit amyostatischem 

Symptomenkomplex vereint. 
4. Sie kommen einseitig vor zusammen mit leichter Ataxie; lippisch 

heiterem Wesen, Nystagmus horizontalis (2 real), Athetose, Spasmen 
(2 real), Pyramidenzeiehen und L~hmung, Ungleiehheit der Pupillen- 
weite (2 real) und Reaktion, Sehwiehe der Ausdrueksbewegungen, 
Tonusabsehw~ehung der betreffenden Seite, Vorbeizeigen nach aut~en, 
Katalepsie (2 mal) Fehlen der Mitbewegung (2 mal). Mit Absieht bringe 
ich die Symptome so bunt, wie sie mir die Fille zeigten. 

Dazu kommen nun noch die thymogenen Tetanoide, bei denen unser 
Symptomenkomplex als Ausdrueksbewegung aufgefa~t wurde. Auch 
hier miissen wir an eine bestimmte Stelle des C N S denken, die der 
Regulation dieser Emotionen vorsteht. 

Noeh komplizierter werden die Fragestellungen, werm wir an die 
Bahnen, auf denen die Impulse yon der Zentralstelle bis zum Muskel 
taufen, denken. Aueh hier enthalte ieh reich der Kombinationen. Denn 
ieh glaube, vorerst rappen wir hier noch ziemlieh im Dunkeln. Aueh 
kSnnte ich, da mir bier eigene Forsehungen nicht zur Veffiigung Stehen, 
hSehstens auf Literatur rekurrieren. 

Archiv fiir Psychiatrie.  Bd. 66 37 
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Spezielles In teresse  habe  ieh der  F rage  der  Beteiligung des Sympa- 
thicus ffir das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  Phgnomene  zugewandt .  Da  ich 
keine Fgl le  mi t  erwiesenen Sympa th i eus s tS rungen  bei  Te t ano id  zur  Ver- 
f i igung ha t t e ,  habe  ieh reich auf die Anwendung  yon  P h a r m a k a  be- 
sohrgnken miissen. Besti~tigen k a n n  ich, dab  das  Adrena l in  geeignet  ist ,  
t e tan i sche  AnfMle auszul6sen. Dieser Ta t sache  hat jedoch - -  wie ich 
g laube  - -  Frank zu groSe Bedeu tung  beigemessen. W i r k e n  doeh anders  
gear te te  Gifte ganz ebenso:  

Fall 22. (Fortsetzung): Tabelle II.  
11. VII. 1921. 10 h 30' Chv. + + ,  Tr. + + ,  n~ch 1 Min. Thiemich 1) + ,  Erb 2,7. 
10 h 40' subcutane Injektion yon 1 ccm 1 proz. Adrenalinl6sung. 
10 h 42' Tr. + +  sofort; Thym. + ,  Erb 2,1. 
l l h 0 0  ' Tr. + +  nach 1 Min. Th. + ,  Erb 2,9. 
14. VII. 1921. 10 h 20' Chv. + + ,  Tr. 5/4 Min. + + ,  Th. + ,  Erb 3,2. 
10 h 30' Atropin sulf. 0,0005 intr~ven6s. 
10h43 ' Chv. + + ,  Tr. 1/4 Min. + + ,  Th. + ,  Erb. 2,3. 
l lh00  ' Chv. + + ,  Tr. 1 Min. + + ,  Th. + ,  Erb 3,3, 
18. VII. 1921. 10h45 Chv. + + ,  Tr. 1 Min. + + ,  Th. + ,  Erb 2,8, 
11 h 00' Pilocarp. hydrochlor. 0,01 subcutan. 
11 h04' Chv. + + ,  Tr. spont. + + ,  Th. + ,  Erb 2,1. 
11 h45' Chv. + + ,  Tr. 1 Min. + + ,  Th. + ,  Erb. 2,7. 
19. VII. 1921. 10 h 30' Chv. + + ,  Tr. 11/2 Min. + + ,  Th. + ,  Erb 3,1. 
10 h 40' Injektion yon Scopol. hydrobr. 0,0005 subcutan. 
10 h45' Chv. + + ,  Tr. 1 Min. + + ,  Th. + ,  Erb 3,0. 
l lh00  ' Chv. + + ,  Tr. 1 Min. + + ,  Th. + ,  Erb 2,9. 

I ch  lese aus der  Tabelle ,  in der  die gewebszer t r f immernde  in t r amus-  
kul~re K o k a i n i n j e k t i o n  mi t  gu te r  Abs ieh t  fehl t  (ich habe  sie nie ver-  
wandt ,  da  gerade die t t a u p t s a c h e  durch  sie n ich t  gek la r t  werden kann ,  
n~mlieh die Bete i l igung des sensiblen Appara te s )  - - e b e n s o  wie aus 
8 anderen  a]lerdings n ich t  so v o l l s t ~ n d i g e n - - ,  dal~ en tweder  die sonst  
ve rseh iedenar t igs ten  Gifte gleich wi rken  oder  dab  i i be rhaup t  solche 
Schwankungen  (nament l ieh  des Erb)  vo rkommen ,  dal~ m a n  g~r n ich t s  
aussagen kann .  

~ b e r h a u p t  s teh t  die s y m p a t h i s c h - p a r a s y m p a t h i s c h e  Inne rv i e rung  
der  S k e l e t t m u s k u l a t u r  noch so sehr zur Diskussion,  dal~ m a n  sie hier  n ich t  
sehon ve rwer ten  kann.  Nur  so viel  sei zu diesem Prob lem hier  e rwahnt ,  
dab  elektr isehe Reizung des Sympa th i cus  und  Vagus a m  t t a l s e  yon  
K a n i n c h e n  bis lang a m  Muskel  nie Ver~nderungen ausl6sten2). Doch 
s ind hier  wei tere  Versuehe noch n6tig.  

Aueh dem Prob lem,  o b d e r  Muskel selbst  bei  der  Tetanie  f iberer regbar  
ist,  habe  ich n~her  zu k o m m e n  gesueht.  Die Vermutung  wird  nahe-  
gelegt  durch  das  doch rech t  h~ufige V o r k o m m e n  der  l ebhaf ten  mecha-  
nisehen Er regbarke i t .  I eh  habe  da raufh in  die elektr ische Reizschwelle  

I) KOZ > KSZ. 
2) Vergleiche meine Mitteilung- Neurolog. Tagung in Baden-Baden 1921. 
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der ~ Musculi interossei auf beiden Seiten meiner einseitig Tetanoiden --  
als eines krampfenden Muskels --  bestimmt, sie jedoch stets (innerhalb 
der Fehlerquellen) gleich gefunden. Zwischen den einzeluen Individuen 
sctieint sie jedoch recht erheblieh zu schwanken. (Zahlenangaben be. 
sagten nichts, da mehrere Elektroden zur l~eizung benfitzt wurden.) 
Was bewirkt dann aber die meehanisehe ~bererregbarkeit ? Sind die pro- 
prioceptiven und sensiblen Nervenendigungen yon erhShter Reizbarkeit ? 

DaB die Nervenst imme auf mechanischen Reiz ebenso wie auf 
e]ektrischen rascher und starker reagieren, liegt naeh dem Ausfall des  
Chv. Tr. und Erb nahe. Es ist ]edoch nicht sieher, denn aueh die ~J~ber- 
empfindlichkelt nicht der Stamme sondern der Nervenendigungen allein 
k6nnte das gleiche Resultat haben. Da ieh nur an Mensehen arbeitete, 
war mir die Lihmung dieser Organe durch die dafiir spezifischen Gifte 
(Curare z. B.) nicht mSglieh. Ich hoffe jedoeh, dal3 die Versuche noch 
nachgeholt werden kSnnen. Von ihrem Ausfa]l verspreche ich mir 
einen bedeutsamen Anhalt zur Ausgestal~ung der Theorie, wieso der 
Ca-Mangel erregend wirktl). Die Rolle der Nervensti~mme wird aueh 
nahegelegt durch die Tatsache, dal~ bei der Tetanie bestimmte Nerven 
iibererregbar sind, wenigstens in hSherem Grade als andere. So ist der 
Ulnaris zuerst und hiufig allein beim Trousseau sensibel fibererregt; 
bei einseitiger Tetanie die K S Z-Unterschiede beim Ulnaris grSBer als 
beim Medianus und Radialis ; der Mund-Facialis gegen Schlag empfindlicher 
als z. B. der Femoralis. Auch die Form des gewShnlichen Trousseau das 
Uberwiegen der vom Ulnaris versorgten Interossei und des Opponens 
spricht dafiir. Dies trifft gleiehermaI~en auf alle Formen des Tetanoids 
also aueh auf die cerebrale zu. 

Wir stehen also vor der M6glichkeit, dal~ die einzelnen 1Vervenst~imme 
eine zentrale Vertretung haben. In der Rinde und im Kleinhirn ist das 
nicht der Fall. 

In diesem Zusammenhang muir darauf, hingewiesen werden, dal3 den 
nieht pyramidalen Bewegungsst5rungen besonders den Erlcranlcungen 
des stri~iren Apparates (nicht nur des Striatums) es eignet, da~ die Grund- 
gelenlce der Finger spitzwinlclig gebeugt, die Endphalangen gestreckt und 
die Finger adduziert werden, also das ni~mliehe, was wir als typische 
tetanisehe l~Stchenstellung kennen. Man kann diese Tatsactie als ein 
Indizium mehr Ifir eine Erkrankung dieser Hirnteile bzw. fiir ihre Be- 
anspruchung bei der Innervierung der tetanischen Phanomene heran- 
ziehen. 

Legt man auf die Form des Krampfes grol3en Wert, so wird man sich 
gezwungen sehen, einen scharfen Trennungsstrieh zwischen Tetanien 

i) In diesen Zusummenhang gehSren dann such die Arbeiten fiber Beziehungen 
yon Ca mit dem Sympathicus, vg]. z. B. Kolen u. Pick (Pflfigers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 189). 

37* 
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und Epilotetanoid zu ziehen. Sie ist ja aueh eine Paralle dazu, dab nieht 
wie sonst  der Ulnaris, sondern der Medianus (und t%adialis) elektriseh 
tibererregbar ist. Stellen wir noch daneben, dab der Facialis bei Epi- 
lotetanoid sich nie fibererregbar gezeigt hat, Ca vSllig wirkungslos ist, 
gewisse Charaktereigentiimlichkeiten unseren Epflotetanoiden gemein- 
sam waren: so lieBe sich annehmen, dab entweder dieselbe Noxe bei 
anderer Lokalisation Epflotetanoid in Erscheinung treten l~Bt oder aber 
die verschiedene Lokalisation der A usdrucl~ verschiedener ScMicllgungen ist. 

In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf hingewiesen, dab sich 
eigenartige Verwandtschaften des Epilotetanoids mit der Epilepsie 
haben aufweisen lassen: die Neigung zu Allgemeinreaktionen, die In- 
kontinenz der Affekte und schlieBlich sogar mehrfach echt epileptische 
Krampfanf~lle und Abseneen. 

Hier ist es vielleieht aueh erlaubt der Vermutung Raum zu geben, 
dab viele der sogenannten ,,Reflexepilepsien" Tetanien und mehr noeh 
Epilotetanoide waren. Das Gros allerdings wird aller Wahrscheinliehkeit 
nach yon psyehogenen Kr~mpfen gestellt werden. 

Es fragt sieh nun, ob das, was wir beim Tetanoid erfahren haben, 
uns nicht aueh Wegweiser sein kann bei der Erforschung ~ihnlicher 
Symptomenkomplexe z. B. des Basedowoids. IIeben wir einige der 
Parallelen hervor: 

Das Basedowoid kann hervorgerufen werden dureh ~'bersekretion 
der Schilddriise. Es hat irgend einen Zusammenhang mit dem Jod- 
stoffweehsel (Neissersehe Jodtherapie!) Manche somatische Begleit- 
erscheinungen des Sehrecken erinnern lebhaft an Basedow. Bei einer 
groBen Anzahl yon Hirnerkrankungen treten Symptome des Base- 
dowoids auf. 

Dazu noch folgende Tatsaehen: Tetania postoperativa schliegt sich 
meist vielleicht immer an Strumaoperation wegen Basedow an. Sowohl 
mit thymogenem Tetanoid, .wie mit eerebraler Tetanie ist Basedow 
oft vergesellsehaftet und schwindet oft zugleieh mit diesen. Es ist nun 
wiederholt, mit besonderer Betonung yon Chvostelc ]un., hervorgehoben 
worden, dab dutch Schilddriiseniiberfiitterung (aueh nieht dureh Sym- 
pathicusreizung) alle Symptome des Basedowoids hervorgerufen werden 
k6nnen. ~hnliehes ist auch aus unserer Sehilderung des Tetanoids 
hervorgegangen. Fassen wir das dahingehende l%esultat unserer Kasu- 
istik hier zusammen: 

1. Die trophisehen St6rungen fanden sieh nur bei den endokrinen 
Tetanien; 

2. Erb war bei thymogenem Tetanoid selten; 
3. Kataleptischer Trousseau land sieh nur bei Psychogenen und bei 

bestimmten eerebralen Tetanien (meist in Verbindung mit Linsenkern- 
Symptomen. 
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Wir werden daher im folgenden noch auf die einzelnen Symptome, 
die das Tetanoid ausmachen, einzugehen haben. Betont sei bier noch- 
reals, dab rein die Er]ahrung und nicht theoretische Erw(~gungen die 
Symptome zusammenstellte. Dies ~ird uns manche Nul~ zum knaeken 
geben, da vielleicht Dinge, die kausal niehts miteinander zu tun haben 
in unliebsame Nghe riickten. Ganz ausschalten miissen iibrigens bei 
diesen Betraehtungen die trophisehen und psychischen StSrungen, fiber 
deren Zustandekommen wir uns nur in ganz haltlosen Gedanken- 
spielereien ergehen kSnnen. Bei der Angst, fiber die sich allein vielleicht 
manches Handgreifiiche sagen liel3e, mul3 erst das Material naeh neuen 
Gesiehtspunkten zusammengestellt werden, eine Arbeit, die ein Material 
yon mindestens der Gr613e wie die vorliegende erfordert. So miissen 
wir vorerst aueh die aul3er Betraeht lassen. Es bleiben dann noch: 
Chvostek, Trousseau und Erb, meehanische ~]bererregbarkeit, Spontan- 
zuckungen, Spontankr~mpfe, innere Unruhe, EinschlafstSrung und 
Tremor.  

All diese Ph~nomene lassen sieh leicht auf das Schlagwort yon der 
nervSsen t]bererregbarkeit bringen. Damit ist aber wenig getan. Denn 
einmal ist aueh der Zustand des Basedowoids eine nerv6se l~bererreg- 
barkeit, aber -- wenigstens in ausgepr~gteren Fhllen -- anderer Art 
als dam ausgesprochene Tetanoid. Dann aber sind doeh die )[ul3erungen 
der ~bererregbarkeit  in sieh reeht verschieden: beim Chvostek, Trousseau 
~-, Erb, den Spontanzuckungen mit seinen verschiedenen Manifesta- 
tionen (innere Unruhe und Tremor) hande]t es sich um kurze Zuekungen 
n-on Muskelbfindelchen; bei der mechanisehen Erregbarkeit um eine 
Muskelwelle; beim Trousseau-~-t- und dem Spontankr~mpfen um 
Kr~mpfe yon Muskeln; beim kataleptisehen Trousseau um Hinzutreteu 
einer Ver~nderung der Elastizit~t. 

Bei der ]. Gruppe k6nnen wir wohl naeh dem bisher Gesagten fest- 
stellen, dal3 es sich um eine t]bererregbarkeit des peripheren Nerven 
(Stammes oder Endapparates oder yon beiden) handelt, die bald peri- 
pher (dureh den Ausfall der Nebensehilddrfisen), bald zentral, h~ufig 
unter Zuhilfenahme des Ka]kstoffweehsels, zustande kommt. 

Die h~ufige Lebhaftigkeit der meehanischen Erregbarkeit seheint 
damit nichts zu tun zu haben, da (wie ich oben erw~hnte) sieh die direkte 
elektrische Muske]erregbarkeit nicht naehweisen liel3. Hier mul3 es sieh 
um eine Steigerung der tonogenen, nicht wie bei der elektrischen Reizung 
der fibrillaren t~eizbarkeit hande]n. Wir sehen uns also dem Wider- 
sprueh gegenfiber: die fibrilldre Erregbarl~eit des M,~slcels ist vom Nerven 
her erh6ht, nicht aber bei direkter Reizung. 

Hingegen lzann die tonogene Erregbarlceit direkt und vom Nerven her 
erhght sein. Dies zeigt uns das haufige Auftreten yon Trousseau ~-~-. 
Hier binden sieh seheinbar die  zahlreiehen fibrill~ren ,,Zuckungen" 
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des T~.  ~- durch Erregung des tonogenen Substrates zum , ,Krampf".  
Aueh beim Auftreten der ,,Spontan"-Kri~mpfe kSnnen wir uns den Vor- 
gang so denken. Treten diese doch gewShnlich erst dann auf, wenn eine 
bestimmte Lage, in der der Muskel zusammengeschoben ist, Mso als 
,,Fixationsreflex"; vor allem aber dann, wenn der Muskd ermfidet ist 
und seine Zuekungskurve dabei eine betrgehtlichere tonisehe Kompo- 
nente aufweist. 

Sch~//er 1) hat  das Ele t romyogramm des beim Trousseau krampfenden 
Muskels aufgenommen und bei ihm festgestellt, dab eine Saitenunruhe 
des Galvanometers yon der Art des Tetanus besteht. Auch die Abhor- 
chung des Musl~eltones ergibt da wie dort ein lautes summendes Geri~usch. 
Ebenso gibt der spontankrampfende Gastrocnemius diesen Ton. Schd//er 
glaubt allein aus dem Eletromyogram den Trousseau Ms Tetanus, nicht 
als Tonus ansprechen zu dfirfen. Ieh meine, so gekl~rt, wie Sch. die 
Frage ansieht, ist sie noch lange nicht. Man halte nur folgende Tatsachen 
sieh vor Augen: die Spezifit~t des 50er Rhytmus  ist bestrit ten (z. B. 
yon Lewy); mit feinsten Ins t rumenten gaben alle verkfirzten Muskeln 
Saitenunruhe (Rehn) yon allerdings nicht qualitativ aber quant i ta t iv  
versehiedener Art;  bei passiver Bewegung kontrahierter Muskeln h5rt 
man das n~mliche Muskelsummen wie bei Willktirbewegungen und 
beim Trousseau (eigene Beobachtung) und kann bei ihnen das nitmliche 
Elektromyogram aufzeigen (z. B. H. G. Meyer bei passiver Bewegung 
in hypnotischer Katalepsie). Ich halte es ffir sehr wahrscheinlieh, dab 
Rehn Recht hat, die elektrischen Erscheinungen (und analog muI~ man 
es dann mit  den akus~ischen tun) einfach mit  der Erregung der irri- 
tablen Substanz kausal zu verbinden. 

Wie ist aber das Auftreten der Katalepsie beim kataleptischen 
Trousseau zu verstehen, die wir nach v. Kries ~) als hohe, aber unroll- 
st~ndige Elastizitgt auffassen miissen? Dieser Meister der Muskel- 
physiologie legt sich in der Erkliirung der Erscheinung (in der ange- 
zogenen Arbeit) die gr51~te Reserve auf. Aueh wir wollen an dieser 
Stelle mit  diesem Material keine unbegriindbaren Vermutungen vor- 
bringen. Dagegen kSnnen wir wohl konstatieren, dal~ dies Vorkommen 
der Katalepsie beim Trousseau in gutem Einklang steht mit  den Funden 
an Katalepsie fiberhaupt, n~mlich einmal bei HirnstSrungen, bei welchen 
es teils sicher ist, dal~ sie ihren Sitz im strigren Appara t  (im weitesten 
Sinn) haben, teils Indizien dafiir sprechen, zum andern bei psychogenen 
StSrungen wie der Hysterie und der Hypnose. Diese Form yon Trous- 
seau fanden wir ja nur bei eben diesen St5rungen. 

Fassen wir das vorli~ufige Ergebnis dieses Abschnittes zusammen: 
das Tetanoid ist Bin 8ymptomenkomplex,  der sieh aus recht versehie- 

1) Miinch. reed. Wochenschr. 1920. 
2) Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. 1921. 
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denen GrundstSrungen zusammensetzt, yon denen eine, die trophischen 
Ph~nomene, nur der Sch~digung der EpithelkSrperchen, eine andere, 
die Katalepsie, nut  gewissen psychogenen und cerebralen Tetanien 
eignet. Das Gros der Erscheinungen abet ist gem@insam: der endo- 
krinen, der thymogenen und cerebralen Tetanie. tI~ufig --  vielleicht 
immer liegen den Symptomen StSrungen des Mineralstoffwechsels zu- 
grunde. Analog liegt es beim Basedow, wenn es dort auch nie so scharf 
formuliert wurde, wie wires  jetzt  zu tun berechtigt sind: 

Die Tetanie gehgrt zu den Symlatomenkomplexen, die sowohl endokrin, 
wie thymogen, wie zentral bedingt sein kSnnen. Die Tatsache, dall Ent- 
fernung einer endokrinen Drfise einen Symptomenkomplex hervorruft,  
besagt also kfinftighin nicht mehr, dab er immer auf diese periphere 
Weise erze~gt wird, ebensowenig wie die Feststellung seiner zentralen 
Lokalisation den Beweis seiner Entwicklung dutch jedesmalige Zentrale 
L~sion involvierte. Bei der Aphasie ist es uns heute selbstverst~ndlich, 
dal~ es ~hnliche StSrungen gibt auf Grund yon Schhdigungen ganz ver- 
schiedener Zentren. Nun woh], bei unseren Symptomenkomplexen 
gibt es eben ganz periphere Zentren, die endokrinen Driisen. Die apha- 
sischen StSrungcn unterscheiden sich je nach dem Sitz der Liision. Wir 
haben im vorhergehenden Differenzen zwischen den verschiedenen 
Tetanien aufgezeigt. Der differentialdiagnostische Ausbau wird noch 
welter gefSrdert werden mfissen. Notwendig aber war auch das Her- 
ausarbeiten der Gemeinsamkeiten des Symptomenkomp]exes neben 
den bisherigen nur kasuistischen Mitteilungenl). 

Mit den ]etzten Feststellungen kommen wir auch zu einer neuen 
Einstellung dem Konstitutionsproblem gegenfiber. Die grol~en Ent- 
deckungen der letzten Jahrzehnte auf dem Gebiet der endokrinen Drtisen 
bat ten uns so hypnotisiert, dal~ wir bei Konstitution, Charakter and 
~hnHchen Begriffen zun~chst und fast ausschliel~lich an diese Organe 
dachten. Kretschmer hat fiir diese unsere Zeit den pr~gnanten Ausdruck 
in dem schon frfiher zitierten Satz geschaffen, dab jeder Charakter- 
formel eine endokrine Formel entspreche. Wir werden lernen miissen, 
diesen Satz wieder einzuschr~nken. 

Auf der anderen SeRe bahnt sich eine neue Richtung einen Weg 
durch 51eurologie und Psychiatrie. Sie nimmt ihren Ausgang yon der 
Forschung Wilsons fiber die zentralen Ganglien. Eine Unzahl Sympto- 
menkomplexe sind in letzter Zeit mit L~sionen des stri~ren Apparates er- 
kl~rt worden; weitgehend bercchtigt. Aber ebenso begriindet ist die War- 
nung Kleists2), der selbst viele wertvolle Beitr~ge zur Physiologie dieser 
Regionen gebracht hat, nicht alles und jedes auf diesem Konto zu buchen. 

1) Wie die wiederholt zitierte Arbeit yon Curschmann und die erst vor kurzem 
erschienene yon Isserlin, Klin. Wochenschr. 1. 

2) Sitzung des ~irztl. Vereins Frankfurt a. hi., Febr. 1922. 
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Besonders nahegelegt werden kSnnte uns die letztere Einstellung 
durch die bedeutsamen Arbeiten yon Schwartz1), der zeigen konnte, 
wie auBerordentlich hi~ufig die Geburt ZerstSrungen im Gehirne erzeugt. 

Weder dutch diese Arbeiten noch dureh die auf dem Gebiet der inne- 
ren Sekretion dfirfen wit uns leiten lassen, alles einseitig fiber einen 
Kamm zu scheren. Beiderlei Leistungen bestehen zu recht. Beide 
Entstehungsm5gliehkeiten sind gegeben. 

l~ichtig ist nut, dab ffir eine ererbte Konstitution zur Tetanie weder 
endokriner noch zerebraler Art sieh Material ergeben hat. Wohl haben 
wir mehrfaeh Gesehwister (1 real sogar 3) mit identischen Symptomen; 
aber die haben nicht nur, die endokrine Formel yon ihren Eltern gemein, 
sondern auch dasselbe Becken der Mutter zu passieren gehabt und damit  
die gleiche MSgliehkeit der Geburtsschi~digung. Aueh die (wenigen) 
Fi~lle, we Eltern und Kinder den gleichen Symptomenkomplex haben, 
lassen die Deutung zu, dab Geburtstraumen eben auBerordent]ieh h~ufig 
sind. Viel h~ufiger ist ja auch, dal~ Eltern und Kinder verschiedene 
Symptomenkomplexe (z. B. der eine Basedow, der andere Tetanie oder 
,,endogen ~ngstlich" etc.) aufweisen. Wit haben jedenfalls heute nceh 
kein l~eeht, die Vererbung der Unterfunktion der EpithelkSrperchen 
oder der Sehwi~che der Tetaniestelle des Cerebrum oder gar die gekreuzte 
Hereditiit beider Eigenschaften zu behaupten. 

VI. Therapie. 
Die Therapie eines Symptomenkomplexes kann naturgemi~l~ eben nur 

eine symptomatische sein, zumal wenn es sich wie hier um einen solchen 
handelt, der in verschiedenartigen Grundkrankheiten eine Rolle spielt. 
Immerhin ist das Tetanoid doch ein Komplex von Symptomen, und zwar 
yon reeht verschiedenartigen, so dal~ eine einheitHche Therapie hier 
schon eine bedeutende Erleichterung wi~re. 

Auch in dem seltenen Fall, we der Symptomenkomplex der Ans- 
druck einer uns bekannten und theeretiseh leicht angehbaren Ursache ist, 
bei der postoperativen Tetanie, ist die nur symptomatische, nicht die 
kausale angebraeht. Zwar hat in unserem Fall 1 groi~e Dosis yon 
Parathyreodin (Knoll) sehr schSnen Erfolg geh~bt. Aber wie die Literatur  
lehrt, ist dieser durchaus nieht sicher. Die operative ~berpflanzung 
yon Drfisen ist auch eine ungewisse tIoffnung, die Verffitterung der 
Substanz unter der heutigen 1)reisverhi~ltnissen kaum erschwinglich. 
So wird man auch hier nach Curschmanns und Eiselsbergs Rat  Kalk geben. 

Diese Behandlung ist fiberhaupt die gegebene in allen Fi~llen yon 
Tetanoid. Wir gaben in leichten und mittelsehweren Fhllen Kalzan 
(3 real 3 Tabletten ti~glich) mit sehr schSnem Erfolg. Besonders gem 
genommen wurde es yon unsern Jugendlichen. So haben wir alle unsere 

1) Zeitschr. f. Kinderheilkunde 1921. 
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Gravidit~tstetanien und Spasmophilien innerhalb yon 2- -3  Monaten 
soweit gebracht, dab man praktisch yon tteilung spreehen daft. In  
schweren F~llen griffen wir zum Calcium lacticum (3 real 2, 0 - -3  real 3,G 
t~glich). Wenn auch dies versagte, nahmen wir zu Ca]c. chlorat. 10% 
2--10 ccm 2 mal wSchentlich intravenSs unsere Zuflucht. Wie schne]l 
diese Therapie wirkt, haben wit in Tabelle 1 gezeigt. Es hat  sieh jedoeh 
ergeben, dab der Erfolg - -  wenn er fiberhaupt kommt  - -  sich sp~testens 
naeh 6- -8  Spritzen zeigt. Bei 5fteren Gaben wird zwar jedesmal eine oft 
recht gute Wirkung sichtbar, gestaltet sich jedoch immer flfichtiger: 
hielt z. B. nach der 1. Spritze die Besserung 1--2 Tage an, so klingt sic 
naeh 20 Spritzen vielleieht schon nach 2- -3  Stunden ab. Man wird 
dann diese Behandlung ganz oder wenigstens vorfibergehend verlassen. 
War  sic dagegen erfolgreich, so geht man zu den konstinuierliehen Dosen 
per os fiber. Arteriosklerose ist keine Kontraindikat ion gegen Ca. 

Bei Versagen des Ca empfiehlt es sich einen Versuch mit Magnesium 
zu maehen. Dies wirkt sieher, a]lerdings nur symptomatisch und vor- 
fibergehend. Wenn man nieht zu starken Narkoticis greifen will, so ist 
diese Behandlung beim Epilotetanoid wohl die beste. ~q r  geben intra- 
venSs 5% Magnes. chlorat.-LSsung 3- -5  ccm 2 real wSehentlich, um 
wenn sich eine Wirkung zeigte, fiber die Kombinat ion:  

Calc. chlorat. 1,0, 
Magnes. chlorat. 0,5, 
Aqua dest. ad 10,0. 

2 mal  wSchentlich 5 ccm zur reinen Kalktherapie per os zu gelangen. 
War  auch Magn. nutzlos, so wandten wir Luminal bis 3 mal 0,1 

taglich an. Dies hat  sieh uns als brauchbares, verh~l tn ism~ig  harmloses 
Mittel erwiesen; dab Scopo]amin wert]os ist, wurde oben experimentell 
gezeigt. In  einigen F~llen, den sehweren, nicht psychogenen Depressio- 
nen, griffen wir zum Opium, dessen Wirkung wir dureh Ka]k oft erfolg- 
reich unterstfitzten. Abet (wie gesagt) kommt  man so gut wie immer 
ohne Narkotica aus. 

Brom und Baldrian dagegen sind nieht nur entbehrlich, sondern 
vSllig wertlos. Valeriana wirkt kaum anders als psychogen. Da haben 
wir billigeres. Die Domane des Brom dagegen ist einerseits die 
Rindenepilepsie, andererseits sexuelle Ubererregbarkeit.  Das Teta- 
noid gehSrt zu keiner der beiden Gruppen. Ja,  wenn eines auszu- 
schHel~en ist, so ist es die Lokalisation des Tetanoid in der mote- 
rischen Rinde. Nur Gedankenlosigkeit und vS1Hge pharmakologische 
und diagnostische Unkenntnis kSnnen den Mil~brauch dieses Mittels 
erkl~ren. Auch bei den Angstzust~nden, die noch am ehesten die Ver- 
wendung erlaubten, ist Ca mindestens ebenso oft yon ~qutzen. Es ist 
interessant, dab durch Ca zwar die Angsttr~ume schwinden, nicht aber 
die Tr~ume seltener werden. Will man trotz allem nicht yon Brom ab- 
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sehen, so setze man (sohon zur Verhiitung der Bromakne) Ca zu in der 
Form: 

Cab. bromat. 25,0 oder Kal. bromat. 10,0 
Calc. glyeerino phosph. 10,0 Calm lactic. 20,0 
Aq. ad 100,0 3real I Messerspitze 
3 mal 25 Tropfen. 

IJnterstiitzt hat mi~ gutem Erfolg die Anwendung yon langen warmen 
~B~dern und Paekungen. Kttrze und zu ktihle hydrotherapeutisehe 
NaBnahmen dagegen wirken sehidlieh. 

In der Behandlnng der kindliehen Spasmophilie spielt die Di~t eine 
groge Rolle. Wir haben in dieser ]~eziehung viel herumexperimentiert, 
leider his jetzt ohne erkennbaren Erfolg. Ich glaube, dab keine ver- 
niinftige, gewohnheitsgem~ge Ernihrung yon ung/instigem Einflul3 ist. 
Dagegen wird man hiiufig der Neigung zu ,,reeht kriftiger Ernihrung" 
einen Hemmsehuh anlegen, so wenn ein Eloilotetanoider neben 2 real 
t~glieh Fleisch Tag fiir Tag 5 Eier vertilgt und die Familie dafiir hungert. 

All diese ,,krgftigen" Nahrungsmittel enthalten moist ziemlieh Phos- 
phor. Wie oben erwihnt  ist yon Spiegel dies im Blur vermehrt gefunden 
worden. Dem parallel ist, dab sieh bei ,,Neurasthenisehen" mit einzelnen 
tetanoiden Symptomen diese bei Phosphorgaben oft verstgrken, maneh- 
real erst deutlieh wurden. 

Ein wichtiges therapeutisehes, aber aueh theoretisehes Kapitel ist 
die Behandlung der Komplikation. Wir haben bei Fall 3 erwghnt, daf3 
die myx6demat6sen Ziige gleiehzeitig ohne spezielle Behandlung mit 
den Tetanoiden sehwanden. In Fall 21 war clem nicht so. 

Bei der hiufigsten Komplikation, dem Basedowoid haben wit etwa 
die tIglfte der Fglle anfangs nut  mit Kalk, die andere zu Beginn nur 
gegen das Basedowoid behandelt. Die Erfolge waren weehselnd, oft 
~rat Beeinflussung beider Symptomenkomplexe dureh nur eine dieser 
]~ehandlungen auf. Oft aueh mugten wit zur kombinierten Therapie 
greifen. Gegen das Basedowoid wandten wit die Neissersehe Vor- 
sehrift oder kombiniert mit Arsen an. 

t%p. Sol. Kal jodat. 1,0/20,0 lip. Kal. jodat. 1,0 
Liq. Kal. arsenic, ad 20,0. 

3 mal tgglieh 3 Tropfen, steigend auf 10--12 Tropfen nnd wieder fallend. 
(Stindige Kongrolle ist wegen des Cor n6tig. Cave lolStzliehes Absetzen, 
da dann hiufig Angstsymptome, vor allem Herzklopfen, auftreten!) 

Unseren therapeutisehen Versuehen gegeniiber mag wohl der Ein- 
wand gemaeht werden, dab sie alle oder zumeist auf suggestiver Wirkung 
beruhen. Ist  doeh der NihiHsmus, der lange die Therapie der Gesamt- 
medizin beherrsehte, noeh uns Psyehiatern so in Fleiseh und Blur, dab 
uns ,,Polypragmasie" wie wit gern jedes Therapieren nennen, etwas 
komiseh wirkt. Gewig ist eine Therapie fast nur dann hilfreich, wenn der 
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Therapeut an sie glaubt. An den zahlengem~G ausdriiekbaren Werten 
der Kalkbehandlung daft aber wohl jeder Arzt glauben. Natfir- 
]ich kann auch die reine oder cachierte Psyehotherapie in geeigneten 
F~tllen heflen; wie sehr ieh davon fiberzeugt bin, zeigt das Protokol! 
meines Fall 10. 

Zusammen]assung. 

Wenn wit die Untersuchungen und ihre Ergebnisse iiberblieken, so 
wird uns so reeht klar, dal~ wit jetzt an einem Punkte sind, den wir beim 
Antritt des Weges nicht sahen. Wir befinden uns den Tatsachen gegen- 
fiber, dab 

1. das Tetanoid nicht nur eine Erscheinungsform der StSrungen der 
Nebenschilddriisen, sondern aueh der Ausdruck einer ttirnerkrankung 
und die kSrperliche Begleiterscheinung der Affekte Trauer und Angst 
ist, daB also 

2. das Tetanoid nur ein Symptomenkomplex ist, eine spezielle Form 
der ~bererregbarkeit ; 

3. dab die ,,pathognomischen" Symptome h~ufig kombiniert sind 
mit anderen Erseheinungen, welche wir deshalb gegenfiber den teta- 
nischen Ms tetanoide aufffihrten; 

4. dab neben dem typisehen Krampf beim Trousseau eine kata- 
leptisehe Form auftreten kann, die wir bei psyehogenen und cerebralen 
Erkrankungen fanden; 

5. ferner eine eigentiimliehe Form, die kombiniert war mit Fehlen 
des Chvostek, Versagen der Kalktherapie, epfleptoiden Erseheinungen 
und Eigentfimlichkeiten des Charakters und Verlaufes. Bei der kleinen 
Zab] der (6) Beobaehtungen und bei dem Mangel an Sektionsbefunden 
konnte nat~irlieh keine Entscheidung dariiber gef~llt werden, ob es sieh 
um eine Erkranl~ung eigener J~tiologie handelt. Die Abgrenzung unter 
dem Namen Epilotetanoid ist also nur als vorl~ufig zu betrachten; 

6. konnten wir feststellen, dal~ der Symptomenkomplex in sieh 
uneinheitlieh ist. Dementsprechend konnten die trophisehen StSrungen 
nicht bei der 2. und 3. Hauptgruppe, das Erbsehe Symptom fast aus- 
schlieBlieh bei der 1. und 3. gefunden werden. 

7. Die Wirkung der Ca-Therapie konnte zahlengem~B am Ausfall 
des Trosseau und Erb dargetan werden, ebenso auch das Versagen des 
Scopolamin. Die Mi~erfolge mit Brom konnten dem Verst~ndnis n~her 
gebracht werden. 

8. Eine Einwirkung der Konstitution, der Spasmophilie und der 
Raehitis auf das Zustandekommen des Tetanoids konnte nieht nachge- 
wiesen werden. 

Vor allem aber hat sieh unsere Hoffnung nieht erfiiUt, yon dieser 
Seite eine Ordnung in das Chaos der Psyehopathien zu bringen, konnte 



576 K. Landauer: Das Tetanoid. 

sich nicht erffillen. Symptomenkomplexe sind ja nur Querschnitte, und 
nur die Schnittpunkte vider solcher Linien kSnnen unser Ziel, die Krank- 
heitseinheiten, au/zeigen. So gut wie alles ist hier zu tun, vor allem der 
Ausbau der Untersuchungsmethoden. 

Dagegen sind aller Orten uns Probleme der Physiologie aufgetaucht; 
der ~erebralen Lokalisation, der Bahnen, die die Impulse bis zum Muskel 
nehmen, die Vorg~nge im Muskel selbst, des Stoffwechsels und der endo- 
krinen I)riisen. Und diese Probleme standen in Zusammenhang mit dem 
Fragenkreis der Psychogenien, der Dementia praecox und der iibrigen 
Organischen Psychosen. Vorerst miissen wir uns begnfigen, der Formu- 
lierung der Fragen n~her zu kommen. 


