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Soziale Notwendigkeiten haben den Begriff der Psychopathien ge-
schaffen fiir jenen Kreis von Menschen zwischen Psychose und Nor-
malem, die dem komplizierten Leben von heute nicht gewachsen sind,
in Krankheit, Verbrechen und Elend verfallen, sich und andern zur Last
sind. Primitivere Zeiten haben aus ahnlichen, nicht naturwissenschaft-
lichen Gesichtspunkten heraus die Psychose vom Gesunden abgrenzen
lagsen. Erst vor wenigen Menschenaltern suchte hier Zwang zum srzt-
lichen Handeln auf CGrund kausaler Forschung Scheidung nach auBen
und Trennung einzelner Gruppen herbeizufiihren. Die Paralyse, der
Kretinismus und einige wenige andere Krankheitseinheiten sind bis
jetst der Erfolg der Bemithungen.

Soziale Gesichtspunkte waren es auch bisher, die innerhalb der
Psychopathien Grenzlinien legen liefen. Vor allem den Anforderungen
des Juristen nach exakter Nomenklatur vor Gericht trug der Psychiater
dabei Rechnung. Die Einteilung versagte bereits, wenn wir sie zur
Grundlage der Beeinflussung von Menschen machen wollen, schon der
sozialen, geschweige der #rztlichen. Kein Wunder! Ist doch nur wirk-
lich sozial und gar #rztlich zu helfen, wenn man die Ursachen der Er-
scheinungen kennt, nicht die Erscheinungen, sondern die Ursachen
angeht.

Also kausale Abgremzung, kausale Gliederung der Psychopathien!

Den ersten dahingehenden Versuch haben diejenigen gemacht, welche
gezeigt haben, dal} die Psychosen sich oft in leichter Form unter Psycho-
pathien verbergen kénnen, dafl der epileptische, zyklothyme, schizo-
phrene und paranoide Charakter Formes frustes der entsprechenden
Psychosengruppen sind. Damit ist aber auch nur scheinbar etwas
erreicht worden, da ja die Psychosen, wenigstens der Hauptteil der hier
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in Frage kommenden, keine Einheiten, sondern nur Gruppen sind,
zwischen denen und innerhalb derer noch keine exakten Untersuchungs-
methoden scheiden?).

So hat sich denn erfolgversprechender der umgekehrte Gedanken-
gang Bahn gebrochen, der die betreffenden ,,Konstitutionen® als Vor-
bedingungen und Ausgangspunkt der Psychosen zu erfassen suchte.
Das hat im besonderen Kretschmer getan. Die vorliegenden Unter-
suchungen, die mit anderer Technik und teilweise an anderem Material
unternommen sind, fiilhren in vieler Beziehung zu verwandten Resul-
taten.

Von anderer Seite her schien dagegen ein groBer Schwung in die Frage
der Gliederung der Psychopathien zu kommen, von der Erforschung der
endokrinen Driisen, vor allem des Basedow und des Basedowoids. Hier
haben wir eine (sagen wir) neurologische Krankheit vor uns, ob kausal,
ist zwar fraglich, sicher aber symptomatologisch. Es lag nahe und ist
auch versucht worden, von den Storungen des Eunochoidismus, Kretinis-
mus und anderen selteneren in gleicher Weise vorzudringen. Auch
Kretschmer hat fiir seine kleine Gruppe der Dysglandularen die Annahme
gemacht, daB der endokrinen Formel eine Charakterformel entsprache
und damit Krdpelins Grundsatz: andere Ursachen andere Psychosen,
in moderner Fassung aufgenommen. Auch 148t er fiir seine beiden
Hauptgruppen eine endokrine Untermalung durchschimmern.

Jaensch?) hat den naheliegenden Gedanken aufgegriffen, das Syn-
drom der Tetanie zu verallgemeinern und als T.-Typ seinem B.-Typ
gegeniiber zu stellen. Unsere Resultate lassen sich zwar unter einen Hut
zwangen, doch sind die Betrachtungsweisen inkommensurabel.

Meine Untersuchungen gehen weit hinter die Versffentlichungen von
Jaensch zurtick und nehmen ihren Ausgang von einem Fall postoperativer
Tetanie, die sich lange hinter einer Epilepsie mit Démmerzustanden
verbarg. Die Klarung dieser Krankheit und ihre dadurch. ermdglichte
Heilung veranlaften mich, alle Falle von Epileptischen und Epileptoiden,
welche ich von da ab in der Frankfurter Psychiatr. Universit.-Klinik
beobachten konnte, eingehend auf Symptome der Tetanie zu unter-
suchen. Da die Grenzen oft bei der Aufnahme schwer zu ziehen waren,
andererseits sich mit der Erweiterung des Beobachtungskreises heraus-
stellte, daB3 auch auBerhalb und gerade auBierhalb des urspriinglichen
Interessengebictes sich tetanische Symptome zeigten, habe ich meine

1) Hier sei noch kurz iiber die Untersuchungen an den Capillaren Psychotischer
und Psychopathen nach Weiss berichtet, die vor 3 Jahren unternommen wurden:
nachdem 300 Flle der verschiedensten Gruppen vollig unklares Material geliefert,
wurden die Versuche als aussichtslos abgebrochen.

%) Zeitschr. . d. ges. Psychiatr. u. Neurol. Nr. 21; Psychol. Tagung Marburg
1921 und Miinch. med. Wochenschr. 1921.
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Untersuchungen schlieBllich auf das gesamte Material ausgedehnt und sie
spiter an der Univers.- Poliklinik fiir Gemiits- und Nervenkranke fort-
gesetzt. Ich verfiige heute iiber weit mehr als tausend Beobachtungen,
bei denen nach tetanoiden Symptomen gesucht wurde.

Ahnlich ging schon Curschmannt) vor, indem er mehrere Fille ver-
Sffentlichte, die eine Hiufung tetanischer Symptome zeigten, die er
aber ihrer ganzen Wesenheit nach nicht mehr als Tetanien anzusprechen
vermochte. Er fand vor allem, daB ,,die grolie Schauspielerin Hysterie*
auch in der Rolle als Tetanie auftreten kénne. Psychogenien mit diesen
gehauften tetanischen Symptomen nannte er Pseudotefanien. Wenn
wir die Erscheinung, die Curschmann beschrieb, auch voll bestitigen,
sie jedoch anders werten, hat das mehrfache Griinde:

Curschmann arbeitete an internem Material, das — abgesehen von
einzelnen hysterischen Erscheinungen — im wesentlichen psychisch,
vor allem affektiv gesund war; wir an Psychosen und Psychopathien
(und neurologisch Kranken). Curschmann hatte nur diagnostisch nicht
anders definierbare Fille (mit Ausnahme der Hysterien); wir 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 kénnen. C. mufl
daher nach einem Kriterium der Tetanie, nach einem pathognomonischen
Zeichen suchen — er glaubt es im Hrbschen Phénomene zu haben; wir
milssen zur Auflosung der einheitlichen Erkronkung Tetanie gelangen.

Es ist nun nicht Aufgabe einer klinischen Studie, die Literatur iber
die Tetanie auszuschéplen. Phlebs®) hat in glinzender Weise dies getan
und so den Standart unseres heutigen Wissens gegeben: Tetanie ist
charakterisiert durch Chwvostek, Troussear und Erb, zusammen mit
einigen seltenen Phinomenen und mit bestimmten trophischen Std-
rungen. Thre klassische klinische Form kann auf (teilweiser) Ausschaltung
der Epithelkérperchen beruhen, wahrscheinlich als Ausdruck eines
verminderten Kalkgehaltes des Blutes. Schwierigkeiten erhoben sich
aber namentlich an zwei Punkten:

1. beruht die Schwangerschaftstetanie gleichfalls auf Stérung der
Nebenschilddriisen; ist der Kalkentzug durch die Sexualdriise oder
durch den Embryo verursacht? Ja, spielen bei der Atiologie der Spas-
mophilie, die die gleichen pathognomonischen Zeichen bietet, noch ganz
andere Ursachen herein?

2. Welche Zeichen sind iiberhaupt pathognomonisch ?

Die Brweiterung des Untersuchungsmaterials bringt uns in 2 Rich-
tungen eine Verschiebung dieses Standpunktes:

1) Zeijtschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 88.
%) In Lewandowskys Handbuch.
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1. Die tetanischen Symptome treten manchmal in anderer als der
klassischen Form auf, oft mit Erscheinungen vergesellschaftet, die an
sich uncharakteristisch sind, nur in ihrem AusmaBe oder in ihrer Kom-
bination bedeutsam erscheinen.

2. Neben der sicher vorkommenden Verursachung der Tetanie durch
Epithelkérperchenmangel (und evtl. anderer endokriner Driisen-Beein-
flussung) gibt es eine affektive und eine cerebrale. Das also, was bisher
schlechthin Tetanie hiefl, muB} einen einschrinkenden Zusatz: endokrin,
erhalten.

Im folgenden soll nun versucht werden, diejenigen Persénlichkeiten
in korperlicher und seelischer Beziehung zu charakterisieren, die teta-
nische Phinomene aufweisen.

1. Symptomatologie.

1. Allgemein-Status: Wenn wir — nur zur ungefihren Orientierung,
denn es gibt ja keine scharf umrissenen Konstitutionen — vom Typus
cerebralis, respiratorius, digestivus und muscularis?) 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 Ernahrungszustand schwankt zwischen diirftig und mittelmaig.
Pastose und gar Fettleibige sind seltene Ausnahmen. Der starre Ge-
sichtsausdruck (Uffelmann) wurde hiufig beobachtet; da aber das
Symptom sehr subjektiv ist und bei unserem Material auch durch Affekt-
starre hervorgerufen sein kénnte, unterlasse ich Zahlenangaben.

Die blasse Hautfarbe ist hiufig sogar fahl. Leute mit starker Rot-
farbung der Backen sind zu ziéhlen. -

Das Skelett zeigt nicht ofters als sonst rachitische Versinderungen
des Schédels und der Epiphysen. Kyphosen und Skoliosen waren hie
und da, Lordose einmal vorhanden.

2. Innere Organe: Besondere Verinderungen an den Lungen fielen
nicht auf, jedenfalls ist Tuberkulose nicht haufiger als sonst anzutreffen.
Nur bei der symptomatischen Neurasthenie auf tuberkuldser Grundlage
spielt sie eine Rolle. Herz und Nieren waren, wenn iiberhaupt, nur
uncharakteristisch befallen.

Dagegen fiel oft?) eine Neigung zu subcutanen Blutungen auf, die
ab und zu schon durch festes Anziehen der Binde beim Trousseau her-
vorgerufen werden. Man sieht nicht selten blaue Flecke, besonders an
den Schienbeinen, iiber deren Entstehung die Kranken nichts wissen,
ja deren Existenz sie nicht einmal kennen. Darauf aufmerksam gemacht,

1) Vergl. Bauer, D. konst. Dispos. z i. Krankh. Springer 1917, S. 27{f.
%) Da erst im letzten halben Jahr darauf geachtet wurde, habe ich keine
Prozentzahlen.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66. 35
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sagen sie dann meist aus, der geringste Druck oder Stofl verursache bei
ihnen blaue Flecken.

Beim Verdauungskanal fanden sich 3 Falle mit Beschwerden, die
auf Magengeschwiir wiesen: saueres AufstoBen, umschriebener Druck-
punkt iiber der groBen Kriimmung, Spontanschmerz bei Niichternheit.
Alle 3 hatten VergroBerung des linken Leberlappens und wiederholt
Blut im Stuhl gehabt und waren deshalb mehrmals ohne Erfolg in
interner Krankenhausbehandlung gewesen. Stets trat mach mehr-
wochentlichen Gaben von Kalzan scheinbar Heilung auf, so daf3 es nahe
liegt, die Beschwerden als Magentetanie aufzufassen. Ich vermag natiir-
lich nur eine Vermutung auszusprechen, die exakte Diagnose lag weder
in Kompetenz, noch in Absicht. Vielmehr war uns das Magenleiden
zuerst eine unangenehme Komplikation, der therapeutische Erfolg (dem
ich natiirlich skeptisch gegeniiberstehe) angenehme Beigabe. Ubrigens
haben wiederholte internistische Untersuchungen des Kotes bis zu einem
Jahr nach der Beschwerdefreiheit in allen 3 Fillen nie mehr Blutspuren
erbracht.

Aufgefallen ist (leider wurde auch dies erst in letzter Zeit genauer
registriert), dafi die an und fiir sich haufige spastische Obstipation sich
oft bei unseren Tetanoiden fand.

3. Trophische Storungen: In 3 Fillen von Tetanien (der postopera-
tiven und 2 CGravidititstetanien) wurde Catarakta zonularis nach-
gewiesen, auflerdem nur noch in einem Fall, obgleich bei ca. 200 Fillen
danach gefahndet wurde. Bei diesen Fallen fand sich 3 mal Nagel-
veranderung und 4 mal Haarausfall, letzteres noch in 38 anderen Fallen
von Tetanoid. Sicher tetanische Schmelzdefekte der Zahne konnte bei
unserem meist aus dlteren Kranken bestehenden Material, das dazu
noch hier reichlich cariése und rachitische Verinderungen zeigt, nicht fest-
gestellt werden. Die Ausbeute an trophischen Stérungen ist somit mini-
mal, da der einzig etwas gehiufte Haarausfall durchaus nichtssagend ist.

4. Sinneswerkzeuge: Abgesehen von den oben erwahnten Kata-
rakten wurde an den Augen nichts Wesentliches gefunden. Die Jaensch-
schen Nachbilder habe ich nur wenige Male mit wechselndem Erfolg
gepriift. Doch halte ich mich fiir eine Entscheidung dieser Frage fiir
inkompetent, da unser Material zu suggestibel fiir diese subjektiven
Phénomene ist.

Auf die Haufigkeit der chronischen Mittelohreiterungen wird spéter
eingegangen werden.

Anderung des Druck-, Tast-, Warme- und Kiltesinnes kam nur in
,»psychogener’ Form bei einigen Hysterien vor, Schwindelanfalle etwas
haufiger, namentlich zusammen mit basedowoider Komplikation.

5. Sensible Reizerscheinungen: In 259, zeigten sich sensible Reiz-
erscheinungen wie Kribbeln, Ameisenlaufen, leichtes , Einschlafen
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der GliedmaBen, manchmal auch Pelzigwerden der Haut. Besonders
oft wird iiber die Muskelsensibilitit geklagt, in Bezug auf kribbelnde
Beschwerden, wie auch tiber ziehende Miidigkeitsschmerzen von der
Art des ,,Turnweh” als Folge der zahllosen Innervierungen bei den
spiter zu besprechenden Hyperkinesen. Hiufig werden auch schlag-
artige Schmerzen angegeben, wohl eine Folge einzelner myoklonischer
Zuckungen, welche — gleichzeitig Agonist und Antagonist betreffend —
eine Zerrung der Fasern hervorrufen?).

6. Kopfschmerz: Von 8%, wird eine bestimmte Form des Kopfschmer-
zes angegeben: Ziehender oder driickender Schmerz geht von den Augen-
héhlen aus und sitzt besonders in der Schlifengegend. Beginn und Ende
sind plétzlich. Nachher besteht Mattigkeit. Es ist moglich, dal wir es
hier manchmal mit einem Aquivalent tetanischer Krampfe zu tun haben,
eher aber mit epileptischen Aquivalenten.

7. Tonus: Alle unsere Storungen kénnen bei dem verschiedenartigsten
Verhalten der Muskulatur gefunden werden: Spastiker, Rigide und
Hypotonische konnen alle tetanischen Symptome aufweisen, was aus
der Zusammenstellung der Krankheiten, bei welchen sie gefunden
wurden, begreiflich wird.

8. Vaso- und Pilomotoren: Seit den Untersuchungen von Miiller
{(E'rlangen) und seiner Schule, diirfte es als feststehend betrachtet werden,
dafl Dermographie auch in stirkeren Graden nicht fiir einen Krankheits-
zustand charakteristisch ist. Natiirlich haben wir auch bei zahlreichen
unserer Fille, besonders aus der Gruppe der erregbaren, affektlabilen
und dngstlichen Psychopathen alle Grade und Arten der Hautschrift
angetroffen, konnten aber keinerlei GesetzmaBigkeit erkennen.

9. Tetanische Phdnomene:

A) Das Facialisphdnomen von Chvostek. Beim Beklopfen des Facialis-
stammes mit dem Reflexhammer erhélt man in mindestens 1/, der Falle
einen Lidschlag. Dies wurde nicht gewertet. Kurze Zuckung in den
Mundwinkeln und tiberhaupt im Facialisgebiet kamen in 309, der Falle
zur Beobachtung (Chv. +). Bei nicht ganz 5%, trat schon auf leichtes
Bestreichen des Facialisstammes die Zuckung auf (Chv. --+4-). In sehr
vielen Fillen erfolgte psychogenes Zusammenzucken oder Nachzucken
im Sinne des Zusammenschreckens. Diese Erscheinung wurde gemein-
sam mit ahnlichem psychogenen Zusammenzucken bei anderen Schlagen
zur Reflexauslosung gebucht. Aufzeichnungen iiber psychogenes Zucken
fiir die Zeichen allein liegen also nicht vor. Auch bei den folgenden Re-
flexen kamen sie zahlreich zur Beobachtung, werden aber in den weiteren
Beschreibungen als selbstverstdndlich iibergangen.

1) All dies sind ,,Leiden*, mit denen die Kranken an uns herantreten. Sie
verwerte ich — wenn auch vorsichtig —, wéhrend ich bei der Priifung nach Jaensch
an die Kranken mit Fragen herantreten miilite.

35%
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B) Das Trousseaw’sche Phinomen: Es wurde fast stets zur Kom-
primierung die Recklinghousensche Manschette angelegt und der Druck
mittels Blutdruckmesser durch 2 Minuten auf 200 mm Quecksilber
gehalten. Zwar hat diese Methode den Nachteil, dafl nicht nur die
Nerven, sondern auch die Blutgefiafle unter Druck gesetzt werden; aber
einerseits ist der Druck unter diesen Verhiltnissen bequem meBbar und
gleichmalig zu gestalten, andererseits vermeidet man so die ab und zu
auftretenden Blutaustritte (von denen oben die Rede war). Wenn es
auch im allgemeinen gleichgiiltig zu sein scheint, wie sich die Durch-
blutungsverhaltnisse gestalten, so gibt es doch einige Falle (namentlich
beim kataleptischen Trousseau), bei denen das Zustandekommen des
Krampfes in dem einen Fall an Stauung, in dem andern Fall an Andmie
gebunden zu sein schien. Eine GesetzmiBigkeit, wann das eine und
wann das andere der Fall ist, war bisher noch nicht festzustellen. Fol-
gende Phasen und Abarten des Trousseau sind zu unterscheiden:

1. Phase: Sensible Reizerscheinungen zuerst und besonders deutlich
im Ulnarisgebiet bei ca. 3/, der untersuchten Personen. also wohl phy-
siologisch. Bei der auBerordentlichen Haufigkeit des Befundes wurde nach
ungefahr 300 Fallen dieser Ausfall des Phinomens nicht mehr gebucht.

I1I. Phase: Zuckungen myoklonischer Art bei ca. 209, der Falle
(Trouss. : +).

III. Phase: Krampf in 59, (Trousseau +-). Unter dieser Rubrik
befinden sich nur Falle mit typischer Geburtshelferhand nach voraus-
gegangenem Trousseau +. Ferner werden hier nur aufgefithrt die-
jenigen, deren Krampf federnd ist, d. h.: beipassiver Stellungséinderung,
z. B. Streckung des Mittelfingers im Grundgelenk oder Abduktion des
Daumens stellt sich, wenn das Glied sich wieder selbst iberlassen ist,
die typische Stellung sofort her. Bei Trouss. +- ist eine aktive Uber-
windung des Krampfes unmoglich. Manchmal jedoch (in 19 Fallen
gebucht) nimmt die Hand die typische Stellung ein, ohne daf sie fiir
passive Bewegung krampfhaft fixiert schiene. Wohl aber ist die aktive
Bewegung dann subjektiv erschwert.

IV. Phase: Allgemeinerscheinungen in 14 Féllen: 9 mal myoklonische
Zuckungen in den iibrigen Gliedmalen und im Pectoralisgebiet, 2 mal
tetanischer Krampf im gleichseitigen Bein, einmal zusammen mit solchen
im andern Arm, einmal epileptischer Krampf, 3 mal Absencen.

V. Kataleptischer Trousseau bei 3%,: Die Hand behalt die Stellung
bei, welche sie zu Beginn der Umschniirung innehatte oder die ihr wah-
rend des Krampfes passiv erteilt wird. Aktive Bewegung ist unmdoglich
oder doch sehr erschwert. Mehrfache aktive oder passive Stellungsénde-
rungen verhindern den Eintritt des Kramptes, heben ihn, wenn er bereits
besteht, manchmal sogar auf. Einen Widerstand findet man bei passiver
Bewegung nicht oder kaum.



Das Tetanoid. 537

VL. Krampf in folgender elastisch fizierten Stellung: Der Daumen ist
stark abduziert und in allen Gelenken iiberstreckt, die tbrigen Finger,
mehr oder weniger abduziert, in séimtlichen Fingergelenken maBig
gebeugt. Dieser Befund wurde in 6 Fallen erhoben, die auch sonst
deutliche Gemeinsamkeiten zeigen, auf welche spiter einzugehen sein
wird. Ich nenne die Form des Krampfes Epilotroussean, eine Bezeich-
nung, welche in der spater zu begriindenden Benennung der Gruppe als
Epilotetanoid seine Rechtfertigung findet.

Ob der Krampf ohne Schmerz verlauft oder — wie das hiufig der
Fall ist — mit lebhaften sensiblen Reizerscheinungen, scheint ohne
Belang. Von solchen Reizerscheinungen wurden beobachtet: Kribbeln,
ziehender und stechender Schmerz im krampfenden Teil. Auch allge-
meine sensible Reizerscheinungen wie Kribbeln in den iibrigen Glied-
maflen sind nicht selten. Allgemeine innere Unruhe, {iber die manchmal
geklagt wurde, steigerte sich wenige Male zu ein oder dem andern oben
erwabnten motorischen Allgemeinsymptom.

C) Elektrische Ubererregbarkeit (Erbsches Symptom). Gepriift wurden:
Reizschwelle fiir Ulnaris, Medianus und Radialis; als Erb 4 galt KS Z
unter 5 milliampere und K OZ>K S Z. Bei der Umsténdlichkeit der
Untersuchungsmethode wurden zu ihr nur solche Fille herangezogen,
die bereits mehrere der vorgenannten oder spiter zu beschreibenden
Symptome boten, im ganzen tiber 150 Falle. Durch diese Auswahl
ist das enorm hohe Resultat von 48 positiven Fallen zu erkliren, Prozent-
berechnungen sind also nicht am Platze.

Die geschilderten Symptome galten bisher als pathognomonisch fiir
Tetanie, wenn auch gewisse Einschriinkungen in dieser Beziehung bereits
bekannt waren, so vor allem durch die Untersuchungen Pfaundlers tiber
das Facialisphtinomen und die Tatsache, daB bei cerebraler Kinder-
lahmung und &hnlichen Gehirnprozessen elektrische Ubererregbarkeit
festgestellt worden ist (Veragut). Man kann sie daher zusammen mit
einigen selteneren Phénomenen, wie das von Schlessinger (Auftreten
von Beinkrampfen bei Dehnung des Ischiadicus, einmal beobachtet)
und den trophischen Stérungen als tetanische Symptome, zusammen-
fassen; sicher gehoren noch 3 Falle mit echten tetanischen Spontan-
krampfen und solchen epitetanoiden Charakters hierher. Mit diesen ver-
eint und mannigfaltig unter sich verkoppelt, stiefen wir sehr haufig
auf eine Anzahl Symptome, die an sich uncharakteristisch sind (manche
sind sogar physiologisch) und die — wie ihre Analyse ergibt — manches
mit ihnen und unter sich Gemeinsames aufweisen. Wir fassen sie daher
zusammen als

10. Tetanoide Phénomene vnd hoffen schon mit der Namengebung
auf ,,0id* deutlich zu sagen, daB sie nicht charakteristisch fiir eine Krank-
heit sind, sondern nur verwandt den tetanischen Krankheitszeichen.
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A. Spontankrimpfe: Bei 8%, meines Beobachtungsmaterials traten
spontane Krimpfe der Waden- und GroBizehenballenmuskulatur auf.
Es ist auBerordentlich schwer diese Muskelkrimpfe, iiber die zwar sehr
viel geschrieben, aber doch herzlich wenig bekannt ist, untereinander
abzugrenzen. An dieser Stelle werden nur solche Krampferscheinungen
gewertet, die meist mit lebhaften sensiblen Reizerscheinungen, wie
Kribbeln und stechender Schmerz einhergehen, vor allem in der Warme
und bei leichter Ermiidung auftreten, subjektiv mit grofiem Kraftauf-
wand verbunden zu sein scheinen, in der Tat aber mit gréfter Leichtig-
keit passiv iiberwunden werden koénnen. Stets duBern die Kranken,
wenn man sie veranlafit, die krankhafte Stellung passiv zu dndern, ihr
Erstaunen, wie leicht und schmerzlos das gelingt, wihrend aktive Be-
wegungsversuche nur mit groBem Kraftaufwand vor sich gehen kénnen
und betrachtlichen Schmerz hervorrufen. Vor allem erscheint mir fur
diese Form der Muskelkrimpfe charakteristisch, dafl schon geringe
passive Bewegungsénderung im Sinne der Dehnung, des zusammen-
gezogenen Muskels den Krampf sofort kupiert. 2 mal wurde derselbe
Krampf auch im rechten Daumen, einmal im linken Facialisgebiet
beobachtet. Es scheint, dall die Entwicklungsjahre einen besonders
giinstigen Boden fiir diese Spontankréimpfe darstellen, wenigstens
fallt die Halfte meiner Patienten mit diesem Phénomen auf das Alter
von 15—20. Ein weiteres Drittel betrifft Leute {iber dem 60. Jahre und
nur ein Sechstel die restlichen Altersstufen, obwohl in meinem Unter-
suchungsmaterial gerade diese iiberwiegen. Spielt demnach das Genitale
eine Rolle beim Zustandekommen der spontanen Muskelkrampfe ?

Uber den krampfenden Muskeln hort man Jautes Muskelsummen als
akustische Erscheinung des manchmal mit aufgelegter Hand wahr-
nehmbaren Muskelschwirrens.

B. Die mechanische Muskelerregbarkeit. Es ist auBerordentlich
schwer eine exakte Abstufung des Reizes zu schaffen und den Reiz-
erfolg genau mit einfachen Methoden zu messen. Verwertbar sind daher
nur grobe Abweichungen. Der Versuch wurde ausgefithrt, indem ein
bestimmter Reflexhammer aus bestimmter Hohe (eine Handbreite des
Untersuchers) nacheinander auf beide Pektorales und Bicipites bracchii
fallen gelassen wurde. Registriert wurde dann:

I. Zuckung -, was bei mindestens 4/, der Fall war, also physiologischist.

II. Zuckung sehr trige, bzw. blitzschnell. Ersteres ist bei allen
moglichen Zustinden ab und zu anzutreffen, ohne daf es mir gelungen,
eine GesetzméBigkeit zu erkennen. Blitzschnelle Zuckung fand sich nur
etnmal ind zwar einseitig bel einer komplizierten SchuBverletzung des
Armplexus unter Beteiligung des Halssympathicus®).

1) Mitgeteilt auf dem Baden-Badener Neurologentag 1921.
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11I. Ubergreifen der Zuckung auf Nachbargebiete. Dies wurde in
etwa 109, der Falle, meist kombiniert mit tetanischen oder tetanoiden
Symptomen, festgestellt (Mechanische Ubererregbarkeit der Muskulatur).

C. Lebhafte Reflexe: Es scheint mir, dal hierher diese haufige Kr-
scheinung gehort. Leider werden unter diesem Ausdruck meist drei
grundverschiedene Phanomene zusammengeworfen, deren scharfe Tren-
nung vorerst in der Hauptsache eine Forderung ist:

1. Die krankhaft gesteigerien Reflexe, das ist das Phanomen, welches
durch Wegfall der Pyramidenbahn erzeugt wird. Die beste Hlustration
dafiir gibt die graphische Darstellung, die Sommer vom Patellarreflex
bei Epileptischen in der Nahe des Anfalls gegeben hat. Charakteristisch
dafiir ist nicht die Verbreiterung der Auslésungszone der Reflexe — das
kommt oft auch bei den anderen Gruppen vor —, sondern das rhythmische
Verhalten der mehrfachen Nachzuckungen. Starke Ausschlige der
etnheitlichen Zuckung dagegen nmennen wir: :

2. Lebhafte Zuckung: sie beruht — wie gesagt — auf lebhafter Mus-
kelreizbarkeit.

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

D. Spontane Zuckungen: AuBer seltenen idiomuskulidren Zuckungen
fanden sich bei nicht ganz 309, unseres Beobachtungsmaterials Myo-
klonie — &hnliche Zuckungen: Schlagartig verlaufene Kontraktionen
von Muskelbiindelchen ohne nennenswerten Bewegungseffekt. Ein
Zusammenspiel oder Gegeneinanderarbeiten des Muskels mit seinen
Synergisten und Antagonisten ist nicht zu erkenmen. Oft erfolgen
gleichzeitig Zuckungen im antagonistischen Muskel, wodurch dann eine
leicht unangenehme Empfindung hervorgerufen werden kann. Manch-
mal folgen, sich die Zuckungen in schneller Aufeinanderfolge, dann oft
wieder ganz vereinzelt. Bei Tatigkeit ist dieses Zucken kaum zu be-
obachten. Wenn sich die Patienten selbst iiberlassen sind, besonders
nach leichter Ermiidung und in Warme nehmen die Zuckungen zu.
Vor allem haufen sie sich als Schlafzuckungen kurz vor und wihrend des
Einschlafens. Manchmal weckt dann eine starke Zuckung in mehreren
Gliedmafen z. B. Ober- und Unterarm den Kranken wieder, was haufig
als Aufschrecken bezeichnet und sehr oft geklagt wird. Schlafzuckungen
sind zwar physiologisch, jedoch darf man ihre Haufung wohl unter die
tetanoiden Symptome zéahlen.

Bei Auskultation hért man iiber dem zuckenden Muskel ein tackendes
oder knackendes Gerdusch. Die Erschlaffung ist tonlos.

E. Innere Unruhe und Einschlafsiorung: Abgesehen von den als
Zuckung erkennbaren akustischen Erscheinungen hért man jedoch
schon normalerweise, in besonders starkem MafBe aber bei tetanoiden
Personen noch sehr oft zahlreiche andere leisere ebenso geartete aku-
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stische Phéinomene. Es ist wobhl nicht gewagt, als ihre Parallele in
motorischer Beziehung minimalste gleichartige Zuckungen anzunchmen.
Subjektiv werden sie bei starker Summierung als innere Unruhe wahr-
genommen, eine Klage, die zu den hiaufigsten der Tetanoiden zahlt
(20%). So, wie sich die myoklonischen Zuckungen bei leichter Er-
miidung und besonders in der Warme hiufen, ebenso verhilt es sich
mit dem Gefiihl der inneren Unruhe: die Pradilektionszeit ist daher
die Zeit des Zubettgehens, ihre offenkundigste Wirkung die Einschlaf-
storung.

Entsprechend der Tatsache, dafi es sich nicht um Impulse zu kom-
plexen Bewegungen handelt, die evtl. assoziativ bestimmte Tdeen wecken
kénnten, ist das psychische Aquivalent nur das Gefiihl der allgemeinen
Unruhe und des Unbehagens. Die Patienten schildern den Zustand mit
sehr allgemeinen Ausdriicken, wie etwa: die Gedanken lassen einen nicht
zur Ruhe kommen; man miisse immer so weiter sinnieren. Selbst die
eingehendste Befragung ergibt keine bestimmten Ideen. Es handelt
sich vielmehr um génzlich gleichgiltige Tagreste wie z. B., ob der Patient
morgen oder iibermorgen eine Besorgung zu erledigen habe, daB er dies
oder jenes gleichgiiltige noch tun miisse, daBl er heute dies oder das
getan hatte. Der ganze Tagesplan fiir den néchsten Tag wird in jedes
nebensichliche Detail festgelegt (immer ohne daf es sich um wichtige
Entscheidungen, Zweifelssucht oder auch nur Griibeln handelte). Die
ganze Beschiftigung des vergangenen Tages wird hin- und hergekaut,
ohne daB jedoch Befiirchtungen tber Versiumnisse usw. auftauchen.
Also im minimalsten das, was wir beim Delirium tremens als Beschafti-
gungsdelir kennen. Ich habe bei der Beschreibung der psychischen
Reizsymptome der Encephalitis epidemica ausfiihrlich das Symptom
des ,,Bilderfluges* beschrieben. Es diirfte sich hierbei um eine Wahr-
nehmung der motorischen Vorginge in der Muskulatur des Erkrankten
(die bei der beschriebenen Erkrankung bei weitem stérker waren),
handeln. Auch hier war die Unruhe als etwas Fremdes wahrgenommen,
so wie wenn ihre Perception durch #uflere Sinneswerkzeuge erfolgte,
so sehr, daB ein intelligenter Kranker sich als Zuschauver wie im Kino
bezeichnete. Stets wird betont, daf nicht die Ideen als solche, sondern
nur die Schlafbehinderung Ursache der Unlust sei.

F. Tremor: Eine andere AuBerung der myoklonischen Zuckungen ist
der Tremor. Es handelt sich im Gegensatz zum feinschligigen rhythmi-
schen basedowoiden Zittern um einen grobschligigen unregelm#Bigen,
dessen Bestandteile (einzelne grébere myoklonische Zuckungen) noch
deutlich erkennbar sind. Er ist mit Sicherheit in 129, unserer Falle
festgestellt worden. Wir haben schon oben auf die bescheidene Analogie
unserer Tetanoiden mit den Beschiaftigungsdelirien der Alkoholiker hin-
gewiesen und mochten nicht versiumen, auf die weitgehendste Ahnlich-
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keit der Tremorarten (wiederum natiirlich hier en miniature) aufmerk-
sam zu machen.

11. Angst: AuBerordentlich haufig haben wir bei allen moglichen
unserer Tetanoiden dies oder jenes Angstsymptom gefunden. Besonders
haufig (in 109;) tritt es uns als Angsttraum oder Aufschrecken aus dem
Schlaf entgegen, letzteres wohl oft als Folge starker Schlafzuckungen
(s. oben).

12. Psychische Erscheinungen: Im Vorhergehenden haben wir bereits
2 Symptome aufgefithrt, welche ebensogut hier ihren Platz finden
kénnten: die innere Unruhe und die Angst. Jedoch steht erstere in so
innigem Zusammenhang mit den motorischen Reizsymptomen, daB ihre
Trennung nur kiinstlich durchgefithrt hatte werden kénnen. Die Angst
wiederum ist so eng mit somatischen Erscheinungen verkntipft, daB
dieser neurologisch - psychiatrische Komplex eine Stellung fiir sich
beansprucht.

Von seelischen Stérungen haben wir alle nur erdenklichen gefunden.
Thre Existenz ergibt sich aus der Grundkrankheit, deren Symptome
einerseits das Tetanoid, andererseits die psychischen Verinderungen
waren. Es handelt sich bei ihnen also nicht um kausale Abhéngigkeiten
sondern um Parallelerscheinungen.

Kein einheitlicher Typ von Psyche ist fiir Tetanoid charakteristisch,
weder der komplexen Vorgéinge, noch der psychologischen Grund-
phénomene. Auch dies ergibt sich aus dem folgenden Abschnitt von
selbst.

Anders verhalt es sich bei einer kleinen Gruppe von psychischen
Erkrankungen voriibergehender Art, die wir beobachtet haben: 3 Gei-
stesstorungen vom Typus des epileptischen Dammerzustandes und
3 Fallen mit Absencen. Sie kamen nur in 2 Gruppen vor: den endokrinen
Tetanien und dem Epilotetanoid. Sie sind. durch die Tetanie als solche
bedingt gewesen, stellten Aquivalente des tetanischen Anfalls dar.
Wir sind somit in der Lage den von Fischer 19171) zusammengestellten
sicheren Tetaniepsychosen 3 weitere hinzuzufiigen und zusammen mit
den petits maux die Ansicht Lapinsky und Westphals zu stiitzen, daB
tetanische Psychosen epileptischen Charakter tragen.

II. Vorkommen des Tetanoids:

Wie schon in der Einleitung gesagt wurde, fanden sich die tetanischen
Symptome bei Krankheiten aller méglichen Art. An Stelle der Krank-
heit Tetanie trat damit der Symptomenkomplex Tetanoid. Er kommt vor
ber endokriner, thymogener (affektiver) und cerebraler Tetanie. Der ersten
Hauptgruppe schliele ich die Spasmopbilien an, iiber die mir zu geringes
Material zur Verfligung steht, als daB ich zu ihrer Atiologie Stellung

1y Uber Tetaniepsychosen. Inaug.-Diss. Breslau.
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nehmen kénnte. Am Schlusse fiige ich die kleine Gruppe des Epilo-
tetanoides an, die symptomatisch vom eigentlichen Tetanoid abzuweichen
scheint und #tiologisch unklar ist.
1. Hauptgruppe: Die endokrinen Tetanien (und die Spasmophilien).
A. Die Tetania postoperativa (1 Fall):

Fall 1Y), Frau BE. F. Vater starb Altersschwiiche, Mutter starb Schlaganfall,
vorher 7/, Jahr blind. Mann starb an Nierenleiden. Seit 1908 ,,nervés®, immer
leicht erregbar, zitterig, schwitzte viel, sehr ermiidbar. 10 Exstirpation des
linken Schilddriisenlappens wegen Basedow. Wundheilung mit Eiterung., Nach-
her sehr herunter. 16 Anfille: schmerzhaftes Kribbeln in den Handen, plstzliches
Umfallen unter BewuBtlosigkeit, Dauer mehrere Minuten, nachher Schlaf. Kein
ZungenbiB, aber Einnidssen, Prellungen und Schiirfungen. Zeitweise auch nur
Schmerzen in den Hinden mit und ohne ,,Starrkrampi* in Armen und Beinen.
Haarausfall, Verschlechterung des Sehens. Briichigkeit der Nagel.

13. I. 1919 in psych. Klinik. M&Bige Ernghrung, Operationsnarbe am Hals
Jinks mit Unterlage verwachsen. Gesichtsausdruck maskenartig, manchmal
unmotiviertes Stirnrunzeln und dhnliches Grimassieren. Haare spirlich, grau,
schwitzt viel. Chv. 4. Glotzaugen. Rechte Pupille etwas entrundet, enger
als linke. Lichtreaktion rechts trige, 1. und Convergenz-Reaktion beider-
seits prompt. Gebil mangethaft. Puls 90. Blutdruck 80/120. Nach 1/, Minute
Trousseau -+ -+ mit Kribbeln. Authéren des Krampfes nach 10 Minuten, des
Schmerzes nach 2 Stunden, Querriffelung der Négel. Gang watschelnd und
am Boden klebend mit vorgebeugtem Rumpf. WaR. in Blut und Liquor —
Nonne und Sublimat schwach 4-, Zellzahl 24/3. Erb --+.

Stimmung leicht euphorisch, Orientierung, Merkfihigkeit gut. Sehr starke
Ermiidbarkeit.

14. I. Zwei kurze Anfalle. Nachher benommen, spricht verwirrt. Sehr un-
ruhig. 15. wieder 2 Anfiille. Macht nachher leicht benommenen Eindruck. Ant-
wortet sehr langsam auf Fragen. Klagt oft iiber Schmerzen in Hinden und
Fiiflen und Krimpfen in Fingern. 19. Anfall. 26. WaR. in Blut und Liquor —
ebenso Nonne und Subl. Zellzahl 4/3.

5. II. Augenuntersuchung (Prof. Gebdb). Catarakta zonularis. 3 x 2 Tabl
Paratyreoidin (Knoll). 10. Trouss. nach 5 Minuten +--. 20. Jammert zeitweise,
dann Sprache schleppend, Anfélle seltener. 3 X 5 Parathyr, 12. ITI. Verunreinigt
sich bei Anfall mit Kot. Weint viel. 20. Erb. schwach -+, Chv. —. Tiglich 3 X 8
Parathy. 15. IV. Spontan noch Kribbeln und Ziehen in den Fingern. Trouss. —.
30. Paristhesien nicht mehr spontan, aber nach 10 Minuten langem Anlegen der
Stauungsbinde, aber selbst nach */,stiindigem Liegen derselben Trouss. — Ent-
lassen.

Auch bei Nachuntersuchung am 20. V., 24. VI. 1919, 4. VII. 1920 Chv., Erb und
Trouss. —, kein Kribbeln. Nigel o. B. Haare spérlich.

Es handelte sich somit um eine postoperative Tetanie mit positivem ¥rb,
Trouss., Chv., Catar. zon., troph. Storung der Nagel. Auflerdem besteht ,, Tetanie-
Gesicht*. Die Anfille nehmen zeitweise epileptischen Charakter an und sind
hiufig von Benommenheitszustsinden gefolgt. Nebenschilddriisen-Tabletten
bringen ,,Heilung®. AnlaB der omindsen Operation war Basedow, der durch sie

1) Fiir Uberlassung der Krankengeschichte des Psychiatr. Universitiits-Klinik
sage ich auch an dieser Stelle Herrn Prof. Kieist meinen besten Dank. Bei allen
Krankengeschichten werden fast ausschlieflich die pathologischen Beobachtungen
gebracht. Selbstverstidndlich enthalten die Originalprotokolle alle Befunde.
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jedoch mnicht vollig verschwindet. Glotzaugen, Pulsbeschleunigung, Schweile.
Bedeutsam erscheinen uns heute vor allem auch Symptome, die wir bei der Be-
obachtung selbst zwar registrierten, aber nicht zu werten wubBten: masgkenartiges
Gesicht, Kopf und Rumpf vorn iibergebeugt. Gang watschelnd und am Boden
klebend., Stirnrunzeln und Grimassieren.

B. 4 Graviditiitstetanien, von denen wir jedoch nur 2, die in mannigfachar
Weise interessieren, bringen. Die beiden anderen betreffen typische Fille, eine
Erstgebarende, eine Mehrgebiarende von 31 bezw. 42 Jahren mit pos. Chv., Trouss.,
Erb, Haarausfall, Nagelstérungen, bei einer Catarakta zonularis.

Fall 2. Frau Elise G., 49 Jahre. Seit letzter (4.) Geburt vor 18 Jahren Anfalls-
weise Stirnkopfweh, Schweres Einschlafen, Haarausfall. Kribbeln in Armen und
Beinen. Blaue Flecken. Vor 16 Jahren einmal mehrere Monate viel geweint,
dann sehr erregt, in diesem Zustand einige Tage in psych. Klinik. Damalige Diagnose:
epileptischer Dammerzustand.

20. TI1. 1921. Starres Gesicht. Chv. 44, Trouss. -+ -, Erb -, blaue Flecken.
Katarrh. zonul. Unter Kalzan 3 X 3 tdglich fortschreitende Besserung. Im Sep-
tember 1921 véllig o. B.

Fall 3. Marie Fr., 33 Jahre. Vor 11 Jahren nach 2. Geburt Krampfe im
Wochenbett, darnach wegen ,epileptischen Dimmerzustandes 9 Tage in der
psychiatr. Klinik. Seither anfallsweise Kopfschmerz, schweres Einschlafen.
18. V. 1921 myxddematds. Chv., Tr., Erb -, Thyreoidea ziemlich klein, gut
abgrenzbar, derb. Unter Kalzan 3 x 3 tiglich Verschwinden sdmtlicher Stérungen,
auch des Myxddems, Thyreoidea weich, so da Pat. 4. VIII. 1921 geheilt entlassen
werden konnte.

Da bei beiden Patientinnen weder vorher, noch nachher irgend-
welche Anhaltspunkte fiir Epil. bestanden, so diirften die Psychosen,
welche unter dem Bild von epil. Dammerzustanden verliefen, wohl auf
Tetanie zuriickzufithren sein, denn daB es sich um solche schon damals
handelte, ist wohl aus dem jetzigen Befund bei stets gleichen Klagen
undkontinuierlichemVerlauf seit der Psychose wohl als sicheranzunehmen.

Auch die Tetanie als solche steht auller Frage. Um so unsicherer
wird dagegen der Boden unter unseren Filen, wenn wir uns zur Ursache
der Tetanie vortasten wollen: Schwangerschaftstetanie ist eine Be-
schreibung der Tatsache, dafl wahrend bzw. in unseren Fillen am Ende
der Graviditat offenkundigen Stérungen auftraten, die wir Tetanie
nennen. Sind Blutungen in die Epithelkérperchen beim Pressen wahrend
der Geburt schuld, wie behauptet wurde?l) Sind Einwirkung des Geni-
tales die Ursache? Das Auftreten von Muskelkrimpfen von Art der
Crampi in der Pupertitszeit und die tetanoiden Symptome bei Senilen
lassen auch daran denken. Ist es die Absorption von Ca aus dem Blut
der Mutter durch den Embryo, die die Erscheinungen hervorruft?
Warum versagt aber dann in bestimmten Fillen die Regulierung des
Ca-Haushaltes ?

Unsere beiden Fille liegen dadurch noch komplizierter, daf} es sich
um Leute handelt, die seit vielen Jahren, linger als die Dauer der Er-

1) Vergleiche die Literatur bei Phlebs in Lewand. Handbuch.
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krankungen, dasselbe Haus bewohnen!). Nun ist es eine Erfahrungstat-
sache, daf} es eine auffallige Hiufung von Tetanien in bestimmten Gegen-
den gibt. Die Tetanieorte Wien und Heidelberg sind die bekanntesten Bei-
spiele. Was aber die Noxe fiir solche Endemieherde ist, wissen wirnicht. Wir
kénnen daher nicht beurteilen, ob sie in dem omindsen Haus Geltung haben.

Als interessante Tatsache sei hier noch beigefiigt, dafl in demselben
Hause seit mehr als 10 Jahren eine schwer klassifizierbare Psychose
(seit etwa 4 Jahren erkrankt) wohnt. Sie a8t sich am ehesten um-
schreiben als rezidivierende présenile Melancholie mit stark katatomem
Einschlag. Da sich aufler positivem Chv.2) nie irgendwelche tetanischen
oder auch nur tetanoiden Symptome zeigten, haben wir keine Moglich-
keit, diesen Fall in anderen als zufillig rtlichen Zusammenhang mit
unseren Tetanien zu bringen.

Eigenartig war auch, daBl die myxddematésen Ziige des Fall 3
ohne spezifische Behandlung zusammen mit der Tetanie unter Ca ver-
schwanden. In einem andern hypothyreoiden Falle traf dies nicht zu3).

C. Die Spasmophilie: Wir haben bei kindlicher Spasmophilie nur
auBerst sparliches Material, was aus der Art unserer Poliklinik sich ohne
weiteres erklirt. Da ihre Behandlung, die zum groBen Teil ja diite-
tisch ist, stets vor das zustdndige Forum des Kinderarztes gewiesen
wurde, war eine genauere Beobachtung selbst dieser wenigen Falle un-
méglich. Wir verzichten daher auf thre Wiedergabe und die Stellung-
nahme zu dem schwierigen Problem?).

D. Tetania adulescentiwmm: Bemerkenswert ist, dafi 3 der Patienten
Geschwister sind. In der Vorgeschichte aller Falle spielen Zustande eine
Rolle, deren Beschreibung auf Stimmritzenkrampf schlieBen 1a6t. Hier
diirfte es sich um ein Wiederakutwerden der kindlichen Spasmophilie
handeln. Auch Rachitis spielt hier eine Rolle. Wihrend in den spéteren
Gruppen zwar ab und zu Zahnfreissen und Stimmritzenkrampf in der
Vorgeschichte uns hegegnen, habe ich diese Fille nicht hier rubriziert
wegen der offenkundig andersartigen akuten Symptome, welche die
Einordnung in andere Gruppen erforderten. Auch war in keinem
solchen Fall Erb neben Chvos. und Troussequ positiv, sondern héchstens
Chv. oder Trouss. oder Erb neben noch uncharakteristischen Symptomen.
Auch habe ich nie eine der pathognomonischen trophischen Stérungen
bei ihnen gefunden. Die 3 Falle von fraglichen Magentetanien fallen
mit den der genannten Gruppe zusammen.

1) Anm. b. d. Korrekt.: Vor kurzem meldete sich bei uns auch der dlteste
Sohn der Fr. G. mit seit 1 Jahr bestehenden anfallsweisen Kopfschmerzen.
26 J. Neurologisch o. B. Er wohnt seit ca. 3 Jahren wieder im némlichen Hause.

2) Uber Chv. -+ bei depressiver Verstimmung siehe spater!

3} Siehe unter Fall 21 Christine B.

4) Vergleiche jedoch Fall 11, den wir unter den cerebralen Tetanien bringen.
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I1. Hauptgruppe: Thymogene Tetanoide (Affektetanie).

Hier fassen wir diejenigen Fille zusammen, welche tetanoide Sym-
ptome auf der Basis eines pathologischen oder eines normal psychologisch
verstandlichen aber pathologisch fixierten oder gesteigerten Affektes
zeigen. Is handelt sich hierbei in der Hauptsache um die beiden Ge-
miitsbewegungen Trauer und Angst, bei deren schon physiologisch
somatischem Ausdruck sich tetanoide FErscheinungen finden. Zwar
zeigt auch die Wut und (andere Affekte) ahnliche Ausdrucksbewegungen.
Jedoch sind immerhin die Phénomene so eigenartig, daf} ich sie von den
hier zu besprechenden absondern zu missen glaube; eher dhneln sie
dem Epilotetanoid.

Die affektlabilen und erregbaren Psychopathen neigen besonders
zu den genannten Affekten, weshalb wir bei ihnen haufig das Tetanoid
finden. Wenn wir die Hysterie, von den genannten Gruppen abgesondert
hier anschlieBen, so geschieht dies nur aus praktischen Griinden: die
Patienten suchen uns meist wegen ganz anders gearteter lirmender
Symptome auf, durch die hiufig zunichst die konstitutionell erhéhte
Bereitschaft zu unseren Affekten verdeckt wird. Zum andern aber zeigen
zuweilen sich hier einige Besonderheiten, die unser Interesse erwecken,
wie sie das schon frither 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 wiirde die Einreihung in die niichste
Hauptgruppe ebenso leicht fundieren kénnen.)

E. Die traurige Verstimmung: Wir geben zunichst einige Beispiele,
und zwar von Melancholie (aus dem manisch-depressiven Irresein),
depressivem Zustand einer Hebephrenie, psychogener und normal-psy-
chologischer Depression.

Fall 4: Martha H., 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 ahnlicher, aber stirkerer und sich oft wieder-
holenden Schiibe in Andernach. Ein depressiver Schub mit 23 Jahren, kurz
darauf sehr lustig und haltlos (auBereheliche Schwingerung, krimineller Abort).
Dann gesund, verheiratet, ein gesundes Kind. Mit 41 Jahren zweiter Schub.
Voriges Jahr Depression mit Versuch, sich durch Aufdreben eines Gashahnes zu
vergiften. 4 Monate Kdppern. Darnach sehr heiter, trillert stindig Lieder, tanzte
lachend im Zimmer herum. Seit Nov. 1920 still, weint viel. Krankheitsgefiihl.
11. XT1. 1920 depressive Stimmung. Arm an Mimik und Gesten, jedoch dem Affekt
und dem Inhalt der Rede entsprechend. Fingt mehrmals zu weinen an. Das
Leben mache ihr keine Freude. Ihre Krankheit sei ein Ungliick der Familie.
Wenn nur der Tod sie erlése. Wolle so gern gesund werden, um ihren Pflichten
nachzukommen. Bittet um Hilfe. Selbstmordgedanken negiert. — Chv. -,
Tr. -+, Erb —, Wadenkriampfe, schweres Einschlafen, Schlafzuckungen. Angst-
triume. '

Unter Bettruhe und hydrotherapeut. MaBnahmen tritt Beruhigung auf.
5. 1. 1921 Psychisch o. B. Chv., Tr., Erb —. Schlaf gut und ohne quilende Triume.
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Keine Wadenkrampfe und wenig Schlafzuckungen. Der gleiche Befund bei den
Nachuntersuchungen am 26. I. und 14. IT., bei letzterer macht Pat. einen hypo-
manischen Eindruck.

Fall 5: Margarete H., 37 Jahre, ledig. Eine Schwester wegen Schizophrenie
seit 11 Jahren in Anstalt. Bis zum 18. Jahre gesund. Dann Y/, Jahr ,,miide*,
die Leute waren schlecht zu ihr. Viel ,simuliert”, aber nicht traurig. Immer fiir
sich, nie Freunde. Sehr gewissenhaft. Seit ca. 3 Jahren sei ihr alles gleichgiiltig,
immer miide und schwach, keine Arbeitsfreudigkeit. Der Mann ihrer Schwester
quéle sie. Die Leute sprechen von ihr auf der Strafle. Hért Kinder- und Frauen-
stimmen sie rufen oder schimpfen. Die Leute in der Wohnung unter ihr sagen
immer, was gie tut, und wissen, was sie machen wolle.

Zahlreiche hypochondrische Beschwerden: ihr Kérper sei ausgepreBt, der Kopf
werde zusammengepreBt. Schmerz in der Augengegend, als reile man ihr die
Augen heraus. Einschlafstérung, Schlafzuckungen. 12, IV. 1921. Infantiler Ha-
bitus. Korpergewicht 43 kg. BlaB. Chv, 4+, Tr. -+, Erb —. Starres Gesicht.
Seltener Lidschlag, weite Pupillen. — Gesichtsziige schlaff und ohne tiefen Affekt.
Miider, larmojanter Ton der Stimme. Sprache langsam und leise, Gesten gering.
Arme hiingen meist schlaff herab. Gedankenablauf manchmal paralogisch.

Verlauf fast vollig stationdr, nie nach der manischen Seite hin. Manchmal
vollig affektlos und willensschwach. Dann minimale Nahrungsaufnahme. Fast
nur durch energisches Zureden der Angehérigen zum Arzt zu bringen. So 8. I.
1922: Stupor. Gibt kaum Antwort. Kein Affekt erkennbar. Katalepsie ziemlich
ausgesprochen. Chv. —, Tr. —.

Fall 6: Frieda Eu., 26 Jahre. Frither gesund, aber stets fiir sich. Konnte
nach geringer Aufregung oft tagelang nicht zar Ruhe kommen und nachts nicht
einschlafen. Lebt seit 3 Jahren in ungliicklicher Ehe; Mann versteht sie nicht.
Seit 1/, Jahr sei ihr Mann besonders lieblos. Seitdem schlechtes Einschlafen,
Angsttriume, Schlafzuckungen, Haarverlust.

11. XI. 1920. M. M. E. 4+, Chv. -, Tr. -+, Erb ?. Depressive Stimmung.

Befund im Verlauf einjahriger Beobachtung mit leichten Schwankungen
gleich.

Fall 4: Jobanna G., 43 Jahre. Bis vor 2 Monaten gesund, 2. IV. 1921. Mann
(Chauffeur) starb plstzlich infolge Automobilunfalls. 2 Kinder, pekunidre Sorgen.
Seitdem konne sie immer weinen. Mutlos. Schweres Einschlafen, Angsttriume,
Schlafzuckungen. XKribbeln im Arm und Bein. Wadenkrdmpfe. Anfallsweise
Stirnkopfweh.

5. VI. 1921. BlaB, Erndhrung diirftiz. Chv. 4-4-. Lidspalten weit. Glinzende
Augen. Mobius und Stellwag +-. Thyr. groB, weich, Tr. + -, Erb —, Achsel-
schweiB. Depressive Stimmung. 14. XI. 1921. Nach anfangs schleppendem
Verlauf seit ca. 14 Tagen deutliche Besserung: Autobesitzer hat sich zur
Zahlung einer gréBeren Entschidigung bereit erklart. Jetzt mit Kindern sorgen-
frei. Ich habe auch AnlaB zu vermuten, daB neue Ehemoglichkeit besteht.

Natiirlich habe ich als Beispiele solche gewahlt, die die tetani-
schen und tetanoiden Symptome in reichlichem AusmaB zeigen: Fall 4
Chv. 4 Tr. -4 Wadenkrampfe, Einschlafstérung, Schlafzuckungen,
Angsttraume; Fall 5 Chv. -, Tr. -, starres Gesicht, Schlafzuckungen,
Einschlafstérung; Fall 6 mechanische Muskelerregbarkeit + -+, Chv. -,
Tr. 4, Erb ? Haarverlust, Einschlafstérungen. Schlafzuckungen, Angst-
triume; Fall7 Chv. 4, Tr. - -, Paristhesien, Wadenkriampfe, Schlaf-
zuckungen, anfallsweise Kopfweh, schweres Einschlafen, Angsttriume.
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Es ist kein Zufall, daB wir Erb in unseren Fallen entweder negativ oder
doch nicht ausgesprochen finden. Nur 2 unserer sehr zahlreichen Falle
dieser Gruppe zeigen dies Phénomen positiv.

Dagegen sind Chvo., Tr. (wenigstens +), myoklonische Zuckungen
(meist als innere Unruhe, Tremor, Schlafzuckungen) und anfallsweises
Kopfweh fast die Regel, ebenso das starre Gesicht. Das kann uns nicht
wundern, da ja auch beim normalen Schmerz, vor allem beim psychischen,
eine Ubererregbarkeit in dieser Beziehung besteht: Zuckungen um den
Mund, sowie Zusammenzucken und Zittern der Hande sind altbekannte
korperliche Begleiterscheinungen psychischen Schmerzes. Selbst bei
schmerzstarrem Gesicht sind diese Erscheinungen ab und zu vorhanden
und besonders vor dem Ausbruch eines Weinens so gut wie regelmifige
Vorlaufer.

Dies 1aBt sich besonders schén an gesunden Kindern feststellen,
welche ihre Miitter zum Arzt begleiten, vom Arzt angesprochen, zu
weinen beginnen oder mit Tranen kdmpfen. In diesen Augenblicken ist
Chv. so gut wie immer -, schwindet aber unter Beobachtung des Arztes
oft innerhalb weniger Minuten, wenn es diesem gelingt, sich mit dem
kleinen Menschenkind anzufreunden. Beim heiter lachenden Kinde
(nicht bei dem, dessen Lachen nur eine andere Form des Weinens ist)
habe ich nie Chv. auslésen konnen.

Wir haben es also bei den genannien tefanoiden Symptomen mit einem
physiologischen Korrelat eines Affektes zu tun, der auch, wenn er selbst
pathologisch auftritt, der physiologischen korper]_mhen Begleiterschei-
nung nicht entbehrt.

Ebenso verhalt es sich mit einem anderen physiologischen Affekt,
selbst bei einem pathologischen Auftreten, der sich haufig wenigstens
in Spuren mit dem depressiven vermischt und namentlich in obigem
Normalfalle nicht scharf scheiden li8t: bei der

F) Angst. Im Gegensatz zur Trauer findet sich bei der Angst hiufig
Trousseaw’scher Krampf (also +--), neben Chvo. + und -+--. Auch
begegnet uns hier die Spielart des kataleptischen Trousseau und zwar
sowohl bei der psychogenen Angst wie bei der cerebralen (katatonen
und arteriogklerotischen). Von den Beispielen ist das eine ein katatoner
Raptus, das andere die Phobie einer labilen Psychopathie.

Fall 8: Else W., 18 Jahre. Eine Kusine mit 19 bezw. 21 Jahren je einen kata-
tonen Schub, affektiv verbldet, ein Vetter Propthebephrenie mit zahllosen Ma-
nieren, Faxensyndromen, Zwangshandlungen und akustischen Sinnestduschnugen,
ein Vetter faseliger reizbarer Psychopath (40 Jahre) ohne offenkundige Schiibe. —
Stets stiller Mensch, trdumerisch, spann sich nach und nach immer mehr in religitse
Ideen ein. Stundenlanges Starren auf einen Punkt. Versiindigungsideen. 8. XI.
1919 Abend: plotzlicher Erregungszustand, schlug Scherben, brilllte laut. In

psychiatrische Klinik. Vollig gehemmt. Starres Gesicht. Vorniibergebeugte Hal-
tung. Katalepsie. Befehlautomatie. Grobschligiger Tremor manuum. Mutazistisch
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11. XTI 1919. Briillt pl6tzlich laut auf. Versucht Scheiben zu schlagen. Nach
10 Minuten wieder vollig stupurds. Durch Monate in stiarkstem Stupor mit aus-
geprigtester Katalepsie, absolut mutazistisch, zeitweise abstinierend. Zwischen-
durch plotzliche Raptus. 25. II. 1920 in Landesanstalt verlegt. Sept. 1920 von
Angehérigen abgeholt. Hort offenbar Stimmen. Im tibrigen leichter Stupor mit
angedeutetem Negativismus und Katalepsie. 22. III. 1921 morgens #ngstlich
erregt, dringt sinnlos zur Tiire, dabei vor sich hinmurmelnd. Ausgeprigter Negati-
vismus. Katalepsie. Stereotypes Vor- und Riuckwirtstrippeln, schiittelt den
Kopf: ,,Nein, nein, ja, wollen ... Nein, nein, ja (Murmeln), nein, nein, ja ...
sagte, ja, wird keiner Heere ... nein, nein, ja ... usf. Wird die Tiire gedfinet,
weicht sie zuriick. Zum Sitzen aufgefordert, widerstrebt sie. Als der Stuhl schein-
bar weggezogen wird, setzt sie sich rasch. — BlaB. Weite Lidspalten, seltener Lid-
schlag. Weite Pupillen und trédge Lichtreaktion (Konvergenz und Augen-
bewegung nicht priifbar). Chv. +-+. Wogen der Zunge. Kataleptischer Trousseau
nach vorhergehendem myoklonischen Zuckungen. Tremor manuum regelmiBig
feinschligig mit aufgesetzten unregelmifigen groben Zuckungen. Thyrecidea
weieh, grofBi, pulsierend. Schwitzt viel. Salbengesicht. Packungen. -— Abends:
Stupor. Katalepsie. Kein ausgepragter Negativismus. Chv. u. Tr. —. Basedowoide
Erscheinungen unverdndert. Dieser Zustand mit Fehlen des Chv. u. Tr. hilt
monatelang an. Am 5. VL. 1921 erneuter Raptus von etwa 6 Stunden Dauver mit
photographisch dhnlichem Bild und Chv. + -, sowie kataleptischem Tro., hernach
wie oben. August 1921 nach Bethel iiberfiihrt.

Fall 9: Anna 8., 32 Jahre. Stilles Kind (Jungste), das sehr am Vater hing
und noch héngt. Immer sehr empfindsam und empfindlich. Nahm alles schwer.
Bei Aufregung tagelang Kopfweh und Ubelkeit. Zwischen 12. und 16. Jahr
blutarm. Heiratete gegen Willen der Familie Eisenbahner in Frankfurt, wiahrend
namentlich Mutter Ehe mit Bauern wiinschte. Daher mit jhr gespanntes Ver-
hiltnis. Kurz nach Hochzzit erfubr sie, dafl ihr Mann auBereheliches Kind kurz
vor ihrer Heirat hatte. Konnte sich mit niemand aussprechen. Gliickliche Ehe,
2 Kinder. Bei Ausmarsch des Mannes 1914 Ohnmacht. 1916 fing sie nacheinander
2 Verhiltnisse an; kurz darauf Mann auf Urlaub aus Etappe. Sie glaubte Beweise
fitr Untreue des Mannes zu haben, worauf er sich an Front meldete. Nach Riick-
kehr Ende August 1918 Angst vor Entdeckung der eigenen Untreue. Nach Streit
mit Hausbewohnerin, die ihrem Manne Andeutungen machte: Anfallsweise Stirn-
koptfweh, Erbrechen, Starrkrimpfe mit Schmerzen an Armen und Beinen. Waden-
krampfe, schweres Einschlafen. Angsttraume, Schlafzuckungen. Innere Unrube.
Platzangst. Schwindel: ,,der Boden schwankt unter den Fiiflen.” 23, IIT. 1921.
Weite Lider, seltener Lidschlag. Chv. ---+. Spontane Zuckungen um den Mund.
Weiches Struma. Tr. -4 nach 2 Minuten Zuckungen im anderen Arm, nach
weiterer Minute ,,schwindelig® (Pupille dabei weit, aber prompt reagierend).
Erb -4 (AOZ 1, 2 am Ulnaris rechts, 1, 3 links). Tremor manuum feinschligig
regelmiBig mit aufgesetzten myoklonjeformen Zuckungen. Haut und Muskel-
reizbarkeit +4-. Reflexe ++4. PseudofuBklonus, — Angstliche Stimmung.
Sehr verschlossen. — Auf Ca (per os und subcutan) nur immer sehr passagere
Beeinflussung d. Tr. w. Erb, nicht der Beschwerden. — August 1921. Unter hyp-
notisch-kathartischer Behandlung rapide Anderung des Zustandes. Chv., Tr. u.
Erb innerhalb 8 Tagen negativ, ebenso subjektive Beschwerden. 11. Dezember
zufillige Begegnung mit frilherem Verhiltnis, anderen Tages starke Beschwerden.
Chv., Tr. u. Erb + . Nach Aussprache subjektiv wohl. 19. XII Tr. 4. Chv. 4,
Erb 4. — Seitdem noch 1 Riickfall nach Streit mit Mann. Sonst o. B.

Man kann also unter Hinzufiigung der obigen Beobachtungen an

gesunden Kindern sagen, dal} tetanoide Symptome bei Gesunden, Psy-
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chopathen und Psychosen wiahrend depressiver und #ngstlicher Ver-
stimmung vorkommen, eben als korperliche Erscheinung der Affekte.
Sind diese fliichtig, so ist auch der Tetanoid nur passagére. Es mul
hervorgehoben werden, daf} namentlich Tr. und Chv. sehr voriibergehend
sein konnen. Man hat schon wiederholt auf die Ahnlichkeit des Basedow
mit den AuBerungen der Angst hingewiesen und diesen Symptomen-
komplex in seinen verschiedenen Formes frustes bei allen moglichen
psychopathischen Zustanden aufgezeigt. Auch in unseren Fallen finden
sich wiederholt (Fall 5, 7, 8 und 9) solche Erscheinungen. Diese sind
aber lange nicht so fliichtig wie die tetanoiden: weder die weite Lidspalte
noch der Schweil wechseln so rasch mit den Affekten; héchstens die
Augenbewegungssymptome, der Tremor und die Pulsbeschleunigung
sind ebenso beeinfluBbar, wihrend Struma (Zustand derselben) und
Lidschlag nicht so bequem Messungen zuginglich sind. Die Probleme,
die eben durch die Flichtigkeit der Phanomene aufgeworfen werden,
sollen an spiterer Stelle formuliert werden.

G) Die Psychogenien. Das, was man gemeinhin ,,Hysterie” nennt,
erwichst auf dem Boden einer mehr oder weniger erregbaren ,,Konsti-
tution®. Depressive und dngstliche Verstimmungen fehlen fast nie im
disharmonischen Konzert dieser Charaktere. Es ist nach den Aus-
fiihrungen unter E und F selbstverstindlich, daB wir — wenn wir nur
suchen — so gut wie immer das eine oder andere tetanoide Symptom
antreffen?).

Fall 6, 7 und 9 konnten darum ebenso gut unter dieser Rubrik
stehen. Oft treten auch Konversionsmechanismen so sehr in den Vorder-
grund, daf man mit Curschmann davon sprechen kann, die groBe Schau-
spielerin Hysterie tdusche Tetanie vor. Man wird sich, nach den Beob-
achtungen des normalen Affektes nicht einmal dariiber wundern, dafiir
auch gern den von Curschmann vorgeschlagenen Namen Pseudotetanie
gebrauchen.

Nun kommen aber in dieser Gruppe Fille vor (Curschmann hat sie
als erster beschrieben), die die Symptome der Tetanie einseitig zeigen.
Vertriagt dies eine Erklirung, wie wir sie im allgemeinen geben? Gibt
es einseitige Affekie? Gibt es — gral3 gesprochen — ein nasses und ein
frohes Auge?

Sind hier psychologisch wverstindliche (bewuBte oder unbewufte)
Zusammenhinge vorhanden? Das experimentelle Material iiber die
physiologischen Affekte, sei es auch in Hypnose, ist hier noch dtirftig.
Man konnte hiéchstens Untersuchungen von Berger?) und Weber heran-

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

%) Das Verhalten der Armvolumina bei Zielvorstellungen in der Hypnose in
»»korperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorginge®.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66. 36
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ziehen, die in unserer Richtung liegen, aber leider zu vieldeutig sind.
Ferner einseitiges Schwitzen, lokalisierter Schmerz, umschriebene
Hyperamie unter Einfluf von Komplexen.

Oder liegen somatisch kausale, nicht verstandliche Ursachen vor?
Man denke etwa an die Tatsache, dal bei der Ausdrucksbewegung
vieler Menschen, z. B. beim Lachen, die Faciales verschieden innerviert
werden, wihrend die willkiirliche Innervation, z. B. des Zihnefletschens
usw., keine Differenzen der Seiten zeigen. Dies ist scheinbar auch ohne
Erkrankungen, namentlich aber bei einseitigen Striatum-Ldsionen der
Fall. 'Will man derartige Hemi-Tetanoide auswerten, so sind nur Fille zu
gebrauchen, die in jeder Beziehung — also somatisch und psychisch —
mit allen Methoden durchuntersucht sind. Demnach muB bei ihnen,
wenn die kérperlichen Methoden keine Anhalte geben, der Erfolg einer
Therapie und — was wertvoller ist — die Befragung in Hypnose dazu-
kommen. Ich habe — durch Curschmann aufmerksam gemacht — nach
einseitigen Tetanoiden gefahndet und besitze ein Material von 5 hierher
gehorigen Fillen. Da aber nur bei einem die genannten Kautelen még-
lich waren, beschranke ich mich auf die Mitteilung dieses Falls.

Fall 10: Anna Schr., 37 Jahre. Von jeher ,nervés® und angstlich. Schreck
schlagt sich auf den Magen. Oft krampfhaftes Weinen. Hiufig ,,Ohnmachten®,
Schwarzwerden vor den Augen ohne Hinfallen, Seit Kindheit Mittelohreiterung.
Seit 6 Wochen wegen Menstruationsbeschwerden in gynskologischer Behandlung
(nach Mitteilung des Kollegen objektiv o. B.). Deshalb Erholungsreise. Vor 8 Tagen
in zugigem Eisenbahnwagen. Seitdem eine Kérperhilfte taub. Kann Beruf als
Schneiderin schwer ausiiben, da 1. Arm unsicher beweglich. Stolpert oft links. —
Hat mit Briutigam wihrend des Krieges gebrochen. Erhilt seit einigen Wochen
wieder Briefe von ihm.

19. V. 1921. Typisch hysterischer Eindruck: schauspielert. Kichert, lappisch
heiter. Chv. 1. ?, r. —. Beiderseits Sekretabflul aus dem Ohr. Tr. 1. + -4 kata-
leptisch, r. — Leichte Ataxie im linken Arm und Bein. Keine sichere Gefithlslihmung
fiir Berithrung und Druck 1., 1. sicher o. B. Imbecillitdt.

Auf einmalige Faradisation der 1. Korperhilfte: Gefithlsqualititen o. B.,
subjektiv und objektiv. Keine Ataxie, kein Chv. mehr, Tr. 1. Kataleptischer
Krampf. 20. V. Subjektiv o. B. Tr. L. kataleptischer Krampf der auf erneute
starke Faradisation verschwindet und nicht wieder erscheint. 26. V. In Hypnose
wird kataleptischer Tr. erzeugt (durch Suggestionsfrage: ,,Ich will doch sehen, ob
die Hand wieder steif wird, wenn ich den Arm jetzt abbinde) und dann wieder
aufgehoben. Auch in Hypnose keine Angaben, selbst auf eindringliches, suggestives
Fragen nach psychischer Motivierung?). 18. IX. 1921. Nachuntersuchung kérper-
lich o. B., typisch ,hysterischer Charakter” (Kraepelin).

Der typisch hysterische Eindruck, den das schauspielerische Wesen
mit dem bloden Licheln und Kichern machte, bei einer Personlichkeit,
die von jeher zu psychogenen Reaktionen neigte und erst vor kurzem
in seelische Bedringnis durch das plotzliche Wiedererscheinen des
verabschiedeten Brautigams gekommen; die halbseitige Gefiihlslihmung

1y Ich bin hier wohl aus dem Bestreben, gewif alles zu tun, zu weit gegangen.
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nach kurz vorher bestandener korperlich unbegriindeter gynégologischer
Erkrankung; die ,,Heilung® durch eine einmalige suggestive Faradi-
sation; die Wiedererweckbarkeit des kataleptischen Tr. und seine
endgiiltige Bannung durch Hypnose: all dies schiene fast zwingend fiir
die Annahme einer Psychogenie. Und doch: die Ataxie im linken Arm
und Bein 146t uns stutzig werden und an eine organische Erkrankung,
sei es sensibler Bahnen (peripherer Neuritis rheumatischer Art), sei es
des Kleinhirnes oder Stirnhirnes, denken. Auch kénnte die Euphorie
wohl mit einer solchen gleichgestellt werden, wie man sie nicht selten bei
der Chorea, der multiplen Sklerose und &hnlichen Affektionen des Cere-
brums beobachtet. Dazu der einseitige Ausfall des Trouss., der psychisch
nicht irgendwie fundiert erscheintl).

Bs ist leicht, eine Reihe mehr oder weniger einleuchtender Hypo-
thesen von einheitlicher oder kombinierter Erklarung der Phinomene
zu geben. Mag man aber auch die psychogene Deutung noch so gut
fundieren, so wird man nicht um die Frage herumkommen: auf welche
Weise erfolgt die Umsetzung der psychischen Ursachen in die soma-
tischen Erscheinungen? Mit anderen Worten, welche Bahnen besorgen
die Innervation der Phanomene ? Von hier ist der Sprung nicht mehr weit
zu jenen Fillen, bei denen Ursache und Auslésung der Erscheinungen
cerebral-somatisch sind. Wir befinden uns also hier zum mindesten
an der Grenze der cerebralen Tetanie?). Ebenso bei der nichsten Gruppe:

H) Symptomatische Neurasthenie und endogen Nervése, die ich des-
halb zusammenfasse, da die Uberginge schwimmend sind; je sorgsamer
die Anamnese und vor allem die kérperliche Untersuchung ist, desto
ofters findet sich ein exogenes Moment. Um so hiufiger aber zeigt es
sich auch, dal dieselben Individuen auf wverschiedenme Ursachen mit dem
némlichen Symptomenkomplex dieser reizbaren Schwiche reagieren.
Hier ist nicht der Platz, sich mit diesen duBerst komplizierten Fragen

1) Anmerk. b. Korrekt. Inzwischen konnte ein weiterer hierher gehériger
Fall 10a Elisabeth Gl. beobachtet werden: Fernsprechbeamtin, 7. V. 22 ,elek-
trischer Schlag® ins r. Ohr. Schmerz in r. Ohrgegend. Bekam mittag r. Hand
nicht zu. Kopfweh. Drehschwindel von r. nach 1. 8. V. Vorzeitiges Einsetzen
der Menses. — 15. V. Nystagm. horiz. beim Blick nach r. u. Kopfdrehung nach
L Rect. intern. 1. schwicher. Zunge weicht etwas nach r. 18. V. bei Galvani-
sation wandert d, Schmerz. Mala voluntas. Erzdhlt in der Folge unter Tréinen,
sie habe vor 1/, Jahr Schwierigkeiten im Dienst gehabt und vor wenigen Wochen
wegen neuer Anstinde vom Biiro zum Betrieb zuriickmiissen. Eine andere
Beamtin habe von ,,Schlag® seit 1 Jahr Nervenleiden. — 31. V. véllig o. B.
zum Dienst. — 10. VL. im Dienst spontan Krampf in r. Arm u. Bein. Schwin-
del. Menses. — Nystagmus, Chv. -+, Trouss + - - (Uberspringen auf Bein),
Erb - nur rechts, 1. alles o. B, — In der Folge wiederholen sich die rechts-
seitigen Krampfe nach Tr. Art téglich trotz der verschiedensten MaBnahmen.
26. V1. nach Képpern.

?) Man denke an Poppelreuters ,,Pseundohysterie® bei Stirnhirnverletzten.

86*
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auseinander zu setzen. Auch die Scheidung in allgemein toxische,
cerebrale und thymogene Ursachen (die heute tiberhaupt kaum méglich
ist) kann hier nicht vorgenommen werden. Als sicher kann man jedoch
nach den Untersuchungen Weigands annehmen, daB zum Zustande-
kommen einer Neurasthenie der Unlustaffekt nétig ist. Durch ihn (oder
auch durch andere Momente) besteht eine Neigung zu trauriger Ver-
stimmung, oft auch zu Angst. Die Affektlage wird labil. Der korper-
liche Ausdruck dafiir sind passagére tetanoide Symptome, namentlich
sehr oft der Chvostek. Aber auch die toxische Bedingtheit dieses Phi-
nomens liegt nahe, wenn eine Erkrankung mit neurctropen Toxinen,
z. B. eine Pneumonie, vorausgegangen ist, bei der Pfoundler die Patho-
gnomie des Symptoms erschiittert hat. Ruhr, Typhus, Paratyphus,
und Grippe spielen die Hauptrolle, daneben Tuberkulose, Unterernih-
rung, iberméfige Anstrengungen, z. B. schwere Pflege von Angehérigen.
Dazu kommen in einer Reihe von Téllen Lues I und IT in Frage. (Arte-
riosklerose, Paralysis incipiens, multiple Sklerose und ahnliche Er-
krankungen rechnen wir zur folgenden Hauptgruppe.)

Curschimann hat in einem seiner Falle in der Vorgeschichte Mittel-
ohreiterung festgestellt und sich gefragt, ob dieses Leiden in einem Zu-
sammenhang mit der Tetanie steht. Wir konnen seiner Beobachtung
nicht weniger als 38 Falle von Tetanoiden hinzufiigen, die teils lange
Jahre an dieser Erkrankung gelitten haben, teils noch mit ihr chronisch
behaftet sind (vgl. eine ganze Reihe von Beispielen, z. B. Fall 11).

Ich glaube jedoch, dafl es sich nicht darum handeln kann, dafl eine
Eiterung des Ohres vorliegt, sondern eben eine chronische Eiterung, also
eine konsumierende FErkrankung, und zwar eine der haufigsten, die
die Neurasthenie hervorrufen?).

Man kann der Lokalisation der Eiterung im Mittelohr fiir das Zustande-
kommen der erhéhten Reizbarkeit hochstens die eine Bedeutung bei-
messen, dafl die vielen sie begleitenden Ohrgersusche, wie Klingen
und Sausen, den Menschen oft belastigen und daher affektlabiler machen.

I1I. Hauptgruppe: Die cerebralen Tetanien. Bei der grofien Influenza-
pandemie 1889/91 erwahnt Leichienstern?) mehrere Falle von tetanischer
Form der Encephalitis, was Oppenheim?) in seiner Monographie iiber
Euncephalitis bestitigen konnte. Die groBe Encephalitisepidemie vom
Spatwinter 1920 brachte gleichfalls einige hierher gehérigeBeobachtungen,
doch traten sie gegen die myoklonisch-choreatischen und die lethar-
gischen sehr zuriick. In der Frankfurt. Psych. Kl. kam jedenfalls trotz
des sehr groBen Materials kein derartiger Fall zur Beobachtung.

Anders wird das Bild, wenn wir die Spéatfolgen der Epidemie be-
trachten. Der groBte Teil der Kranken (abgesehen von den hier nicht

1) Vergleiche auch Curschmann, Wien. KI. 1918.
2) und %) in Nothnagels Handbuch.
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interessierenden Neuritiden) sucht uns wegen ,neurasthenischer Er-
scheinungen auf. Bei ihnen besteht oft Chvostek 4 und Trousseau -+
(nur 2mal --4), Erb nie ausgesprochen. Sie alle sind wechselnd nachzu-
weisen, sowohl was das Auftreten iiberhaupt betrifft als bei den ver-
schiedenen Untersuchungen: man wird diese Labilitat auf die labilen
Affekte zuriickfiihren und die Kranken zu den thymogenen Tetanoiden
rechnen oder auch auf die Labilitat cerebraler Veranderungen rekur-
rieren und die Patienten unter die cerebralen Tetanie einreihen kénnen.

Auch bei den Formen der Encephalitis, die man als amyostatischen
Symptomenkomplex bezeichnet, finden sich allerhand tetanoide Eir-
scheinungen. Bei 11 eingehend, zum Teil seit iiber 2 Jahren beobach-
teten Fillen liefl sich nachweisen:

Chvostek -+ 2mal, -+ 1mal,

Trosseau kataleptisch - 3mall), +-+ 3 mal,
Erb (?) 1mal,

Haarausfall 3 mal,

Myoklon. Zuckungen 9mal,
Einschlafstérungen 7mal,

Schlafzuckungen 10mal.

Man sieht, daf} es sich bei genauer Prifung wahrlich nicht um Aus-
nahmen handelt, die man mit dem Wort Zufall abtun kann. Besonders
interessant ist, daB kein einziges Mal die gewshnliche Form des Tr.
auftrat mit elastischem Krampf, sondern stets mit Katalepsie. Es kann
sich jedoch nicht nur um eine einfache Erhohung der Rigiditiat durch
den erhohten Reiz auf den Arm handeln, da die Hand — sich selbst
iiberlassen — stets die typische Geburtshelferstellung annimmt und nur
die Krampfform sich plastisch umbilden 188t. Selten ist das Vorkommen
eines positiven Erbschen Symptomes. Immerhin fallt es nicht aus dem
Rahmen cerebraler Lasion, da bereits Veragui?) erwahnt, dall es bei
cerebraler Lahmung gelegentlich beobachtet wird. Dem kann ich eine
ganze Reihe von Fillen beifiigen: 2 schwere multiple Sklerosen,
8 progressive Paralysen, 2 senile Demenzen, 5 allgemeine Arteriosklerosen
des Gehirns mit Hemiplegie. Bei denselben Krankheiten fand sich
27mal Chwostek 4, 14mal Trousseaw +, 3mal Troussean +-+ und
4mal kataleptischer Trousseau, das ist bei einem erheblichen Teil
unserer derartige Fille. Dazu kommen noch: Chvostek -+ bei 2 Chorea
infectiosa, 1 Huntington, 8 Trousseaw 4- und 2 T'r. 4+ kombiniert
mit 3 Chvostek 4, sowie 8mal Chv. 4 allein bei Dementia praecox,

1) Mit Tr. 4+ haben wir hier die im 1. Abschnitt beschriebene Erscheinung
bezeichnet, dafl die Hand zwar die typische Krampfhaltung einnimmt und nur
schwer anders innervierbar ist, wo jedoch objektiv keine Fixierung nachweisbar ist.

2) ,,Klinische Untersuchung Nervenkranker* leider ohne Angabe der Literatur.
Dort auch andere Fille von positivem Erb: frische Tabes, periphere Radialis- und
Facialisithmung,.
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namentlich katatoner Form. Bei dieser Krankheit ist ja das positive
Facialisphanomen wiederholt beschrieben worden.

Man kann also wohl sagen, daBl das Tefanoid bei allen cerebralen
Erkrankungen vorkommen kann, und es erscheint mir plausibel, daB
sein Auftreten nicht durch die Atiologie, sondern den Sitz der Stérung
bedingt ist'). Einen AufschluB, wo der Sitz der Stérung ist, der Tetanie
verursachen kann, glaubte Frankl-Hochwart zu geben, indem er einen
Kleinhirntamor mit tetanischen Sympfomen beschrieb?). Dall auch
anderer Sitz die Hrscheinungen erzeugt, legen folgende Beobachtungen
nahe:

Fall 11: Elisabeth N., 3 Jahre?). Mutter imbezil 2. Kind. Schwanger-
schaft psychisch sehr aufregend. Geburt 3 Wochen zu frith, rasch (5 Stunden)
kurz nach Blasensprung. Kopf auffallend klein. 14 Tage an der Brust. Spasmo-
philie und Durchfille. Lernte mit 14 Monaten gehen, 24 sprechen. Nachts unsauber,
bis 2%/, Jahr auch am Tag. Spricht schwer verstindlich und sehr wenig. Steht
meist still herum, ohne sich am Spielen anderer zu beteiligen oder fiir sich zu spielen.
Sehr leicht lenksam. ,,Wie ein Holzbock.“ Schreit manchmal sinnlos, laut,
ohne aufzuhéren. ,,Manchmal wie ein Stier aufs rote Tuch.“ Tm Wachstum
stark zurlickgeblieben. Steht davernd unter Wirkung groBer Kalkgaben, da bei
Aussetzen Krampfe, Chvostek und Trousseau auftreten. 29. II. 22. Steht vorn-
iibergebeugt. Vélliger Mangel an Ausdrucksbewegungen sowohl im Gesicht als
mit den Hinden. Die stirkste Katalepsie, die sich denken liBt: auf ein Bein
gestellt, Rumpf nach vorn, Kopf nach hinten gebeugt, der eine Arm nach seitwirts,
der andere nach oben gehoben, dabei noch in jedem Gelenk irgendwie gewinkelt,
bleibt das Kind etwa 1 Minute unbeweglich. Gerade gestreckt, Arme iiber dem
Kopf, gelingt es das Kind so von der Unterlage, auf der es liegt, abzuschieben,
daf es schlieBlich nur mehr mit dem Unterschenkel aufruht. Dabei keine Zuckung
eines Muskels, kein Verziehen des Gesichtes! Befehlsautomatie: Stich auf die
herausgestreckte Zunge; trotz Ankiindigung der Wiederholung 14t es die Zunge
vorne. Stereotypie: Die Hand wird passiv geschiittelt; nach Aufhéren des Ein-
greifens geht die Bewegung monoton weiter, trotz Befehl aufzuhoren; erst passives
Anhalten wirkt. Gang ohne Armbewegung. — Sprachliche AuBerungen waren
vom Arzte nicht erzielbar (Negativismus?).

Wenn man noch das plétzliche Schreien und shnliche Angaben der
Mutter als impulsive Handlungen bezeichnet, hat man ein ganzes
Ensemble von striiren Symptomen beisammen: Amimie, iiberhaupt
Fehlen der Ausdrucks- und der Mithewegungen. Katalepsie, Stereotypie,
Befehlautomatie. Dazu kommen die vom Kalk z. Z. unterdriickten
Chwostek und Trousseau als spasmophile Erscheinungen. Dafl es sich
nicht um zufalliges Zusammentreffen der Symptomenkomplexe handelt,
zeigh die Tatsache, daB wir iiber 3 Falle verfiigen, in denen stets Choostek
und 7Trousseaw, Mangel an Ausdrucks- und Mitbewegungen, Kata-

1) Diekasuistischen Mitteilungen von Isserlin ,,Bei Arteriosklerose des Gehirns®
erschienen nach Fertigstellung der Arbeit, als eine Bestatigung (Klin. Wochen--
schrift 1922).

2) Die Tetanie der Erwachsenen, 2. Auflage, Wien 1907.

3) Anamnese zum Teil nach den Angaben des Hausarates.
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lepsie, Stereotypie und impulsive Handlungen, 2mal mit Erb, 1mal
mit ausgesprochenem Negativismus, 2mal mit Schreckhaftigkeit
und 1mal mit Befehlautomatie nachzuweisen waren. Natiirlich zeigt
die Mehrzahl unserer Spasmophilen keine der Erscheinungen. Die rela-
tive Haufigkeit bei unserem kleinen Material erklart sich zwanglos daraus,
daB dem Nervenarzt nur die schwersten Fille zugefiihrt werden. Er-
wahnt sei noch, daB nie Pyramidenzeichen, sowie choreiforme Er-
scheinungen zu finden waren und nur 1 mal Andeutungen athetotischer
Stérungen.

So wichtig schon diese Beobachtungen fiir die Lokalisation unserer
Symptome sind, noch bedeutsamer erscheinen mir solche mit einseitigen
tetanoiden Phénomenen:

Fall 12: Wilhelm M., 43 Jahre. Stark imbezill, daher Anamnese unvollstandig.
Von Geburt an zuriickgeblieben und linksseitig geldhmt. Von klein auf unwill-
kiirliche Bewegungen des linken Armes und Beines. Sehr reizbar, wird dann leicht
aggressiv, nachher weinerlich. 11. TL. 1921 Chvostek beiderseits 4. Nystagmus
horizontalis beiderseits beim Blick nach rechts und links. Schielen links. Arterien
geschlangelt. 2. Aortenton unrein. Blutdruck 205. Trousseau l -, r. —. Samt-
liche Haut- und Sehnenreflexe . 44+, r. ++. Bab. u. Oppenh. 1. 4, r. —,
iibrige Pyramidenzeichen beiderseits —. Rechts normale Beweglichkeit der Extre-
mitdten, links ist sie herabgesstzt, kraftlos, durch die dazwischentretenden atheto-
tischen Bewegungen und Spasmen wiederholt durchkrauzt. Die linke Seite ist
rigide. Die Starre erhoht sich, bei allen Reizen, die auf M. treffen, sowie bei allen
Spontanbewegungen der gleichen Extremitit und bei denen einer anderen. Die
Athetose wechselt in ihrer Stirke auch obne erkennbare Ursache und betrifft
hauptsichlich die Finger und Zehen, sowie Hand- und FuBigelenke. Erbl +-4,r. —

Im weiteren Verlauf ist der Befund stets im wesentlichen der gleiche, nur in
der Starke von einem auf den anderen Tag wechselnd. Ca wirkt nicht; wurde nur
unregelmiflig genommen.

Fall 13: Otto Schl., '48 Jahre. Vor 5 Jahren luetische Infektion, seitdem
trotz wiederholter Kuren Wassermann in Blut und Liquor positiv. Seit einigen
Wochen treten ab und zu Zustinde von kurzer Dauer auf, wo er die Worte nicht
findet und ihm die Gedanken weg sind. Nie eigentliche BewuBtlosigkeit. Dabei
schwindelig ohne Hinfallen. Schwanken, nicht nach einer bestimmten Seite.
Angstzustdnde, namentlich Angsttriume. Einschlafstérungen, Schlafauckungen
Kribbeln im rechten Arm und Bein. Bleiernes Gefiihl in ihm.

12. TX. 1921. Sehr intelligenter Mann, keine Spur von Aphasie oder Dysartrie.
— Pupillenr. <Z 1, Reaktion auf Licht r. <1, gutaufKonvergenz. Chvostek 1. —,
r. 4. Facialis willkiirlich beiderseits gleich, rechts bei Lachen, Wut usw. deut-
lich schwécher. Trousseau r. + -}, I. —. Leicht nach rechts gebeugt. Rechter Arm
sinkt beim Wagrechthalten etwas ab, wihrend 1. stehen bleibt. Rechts vielleicht
eine gewisse Unsicherheit der feineren Bewegungen. Rechts deutliche Uberstreck-
barkeit der Gelenke. Sensibilitit intakt. Vorbeizeigen r. nach auBen. Im Laufe
der Beobachtung gehen simtliche Krscheinungen unter Salvarsanbehandlung
zuriick.

Fall 14: Georg Sch., 23 Jahre. Idiotie mit spontanen Krimpfen im Unter-
kiefer. 8. 1II. 1921. L. Pupille > r. Horizontaler Fixationsnystagmus r. Chvostek r.
-+, L. —, Trousseau r. -+, 1. —, Erb r. 4-, . —. Rechte Korperseite kataleptisch
l. — Rechts Fehlen von Mithewegungen, links deutliche Mitbewegungen. Aus-
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drucks-, Flucht- und Abwehrbewegungen L lebhaft, vechts minimal. Spontan-
bewegungen beiderseits ohne Beschrinkung.

Alle drei Fille haben das Gemeinsame, dafl extrapiramidale Sté-
rungen und Tetanie auf derselben Seite zu finden sind. Nur unser
Fall 12 zeigt auf dieser Seite auch Pyramidenzeichen, die sonst fehlen.
Dabei sind die Symptome an sich nichts weniger als eindeutig. Wohl
weisen eine ganze Reihe auf die Stammganglien: Athetose (Fall 12),
Tonusveranderungen und Mangel an Ausdrucksbewegungen in Facialis
(Fall 13), Katalepsie, Fehler der Mitbewegungen (Fall 14). Anderer-
seits sind 2mal Nystagmus vorhanden und 1mal Vorbeizeigen und
leichte ataktische Stérungen, letstere vielleicht mit Verinderungen
der Tiefensensibilitdt vorhanden. Der Fall 13 zeigt hierin mehrfache
Ahnlichkeiten mit unserem Fall 10 (Anna Schr.). Halten wir dann noch
Fall 11 sowie unsere 11 Falle amyostatischen Symptomenkomplex
daneben, so wird man wohl einen moglichen Zusammenhang zwischen
Tetanie und Erkrankungen des Apparates Kleinhirn-Bindearme-Gang-
lien-Stirnhirn nicht von der Hand weisen kénnen.

Eingeschriankt wird die Bedeutung unserer Falle durch die Tatsache,
daf es sich allemal um Erkrankungen handelt, die ihrem Wesen nach
nicht nur an einer Stelle des Gehirns Verinderungen setzen. Auch fiir
die iibrige von uns gebrachte Kasuistik gilt dies.

Anhang: Das Epilotetanoid.
Unter diesem Namen fasse ich 6 bisher beobachtete Fille zusammen.

Fall 15. Michael H., 40 Jahre. Mutter war in Wiesloch wegen Gemiitsleiden.
Von jeher sehr labile Stimmungen. Wechselte oft seine Stellungen. Seit 1915
chronische Mittelohreiterungen mit 3 Operationen. 1916 LeberschuB, glatt geheilt.
Seitdem bei den geringsten Anlissen sehr erregt: miBhandelte dann seine Frau
(die sich zweimal mit schwerer Kontussionen uns vorstellte). Wisse bei kleiner
Reizung nicht, was er tue: zittere am ganzen Korper, Krampf in den Hénden,
Schwarzwerden vor den Augen. Sorgen im Geschéft, verliere iiberhaupt gleich
den Kopf. Angstzustinde. Wadenkrampfe, Schlafzuckungen. Anfallsweise Kopf-
weh, Schwindel.

18. III. 1921. Depressiver Eindruck. Chvostelt —, Erb: Medianus + Radialis?
Ulnaris —. Lebhafte mechanische Haut- und Muskelreizbarkeit. Reflexe sehr
lebhaft. Beim Trousseauschen Versuch: nach !/, Minute, in der Pardsthesien im
Medianus nicht Ulnaris vorausgehen, Epilotrousseau ----. Kurz darauf grofe
Atmung, Pupillen weit, reaktionslos, Babinski ?, ebenso Bauchdeckenreflexe. Nach
Abnahme der Stauungsbinde kehrt der Krampf innerhalb von 10 Minuten noch
fiinfmal, die Absenzen zweimal wieder. Der Zustand bleibt wihrend 1/,jahriger
Beobachtung véllig stationir und verhilt sich gegen jede Behandlung wider-
standsfihig.

Fall 16: Wilhelm Gr., 35 Jahre. Schon von jeher jahzornig. Manchmal ohne
Grund verstimmt. 5 Tage, nachdem er ins Feld gekommen, verschiittet. Seitdem
Anfille mit Umsichschlagen, 1/, Stunde bewufitlos, nachher innere Unruhe; nie
dabei verletzt; nie Zungenbil, Harn- oder Kotabgang. Waden- und GroBzehen-
krimpfe. Kribbeln. Schlafzuckung. Bei den geringsten Gemiitsbewegungen
zitterig; wisse auf einmal nichts mehr von sich. Hat dabei einmal einen Zimmer-
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genossen mit dem Messer angegriffen. 18. I. 1921. Chv. —, Erb, Ulnaris —,
Med. u. Rad. 7. Beim Trousseau sofort Kribbeln im Medianus und Radialis, nicht
im Ulnaris, nach 2 Minuten Epilotroussequ mit Zuckungen im ganzen Korper;
Pupillen weit, Reaktion gut. Nach Abnahme der Binde noch zweimal Spon-
tankrimpfe der Epilotrousseau-Form. —— Sehr erregt. Entzieht sich der Be-
obachtung.

Fall 17: Karl Br., 24 Jahre. Von jeher sehr reizbar. Seit Kindheit chronische
Mittelobreiterung rechts. Konnte nicht in Lehre aushalten. Entlief auch sonst
oft Steltungen, in denen man mit ihm zufrieden war, wegen kleiner Nachlasse.
Dann trieb er sich oft tage- und nichtelang herum. ,,Sinnlose” Wutanfille mit
Zittern; wisse dann nicht, was er tue. Kribbeln, Schlafzuckungen, Angsttriume
mit Aufschrecken.

31. VIL 1921. Chvostek —, Erb: Rad. ?, Med. -+, Uln. —, Oppenheim r. 4.
Beim Trousseau nach '/, Minute Zuckungen im Arm, nach 1 Minute im ganzen
Korper, nach 3/, Minute Epilotrousseau -+-. 2 Minuten nach Abnahme der
Binde Zittern im ganzen Korper, spontaner Epilotrousseaun beiderseits. Beginnt zu
schimpfen, stoBt den Stuhl ein paar Mal wild auf den Boden. VerlaBt unter Dro-
hungen das Lokal.

Fall 18: Robert R., 43 Jahre. Von jeher arbeitsscheu und phantastisch. Dabei
sehr klug und belesen. Stets reizbar. Ging in seinen Verstimmungen stets ins
Wirtshaus, polterte dort, prahlte, versoff sein ganzes Geld, versetzte Sachen seiner
Frau. Nur 4 Wochen an der Front, dann Etappe, zwischen durch immer Lazarette
ohne objektive Erkrankungen. 1917 gemil einer sehr abenteuerlichen Erzihlung
von ihm von 2 entlaufenen Gefangenen in einem Wald angepackt. Habe den
einen erschossen. Leiche wurde nie gefunden. Seitdem zeitweise ,,Schwiche-
anfille®. Konnte nicht gehen. Bei den geringsten Anstrengungen und Erregungen
Zittern am ganzen Korper.. Wisse sich oft nicht mehr vor Wut ein und aus. Schlage
dann alles kurz und klein. Eifersuchtsanfille gegen die Frau und #lteste Tochter,
die er oft schwer mifhandelt, die Frau erlitt einmal dabei einen Nagsenbeinbruch.

23. IIL. 1921. Pastoser Habitus. Chv. —, Erb: U, —, Rad. —, Medianus ?.
Beim Trousseau: Zittern im ganzen Kérper. Epilotrousseau --+4-. Absence mit
lichtstarren weiten Pupillen. Nach Abnehmen der Binde nochmals Zittern am
ganzen Korper. Kann angeblich nicht ohne 2 Sticke gehen, in der Wut liuft er
jedoch ohne Hilfe laut schreiend und wild gestikulierend an die Tiire. Im Laufe
der 1/,jahrigen Beobachtung unversndert. Begriindet seine paranoide Eifersucht
sehr geschickt. Nach MiShandlung der Kinder soll er von Polizei vernommen
werden. Sehr ruhig von Hause fort in nahe Wirtschaft, wo er sich — ohne vorherigen
Alkoholgenu8 — auf dem Abort erschieBt. Sektion unméglich.

Fall 19: Wilhelm B., 38 Jahre. Von kleinauf reizbar. Im allgemeinen stilles
zurtickgezogenes Kind. Mit 8—10 Jahren Krimpfe mit Umstiirzen, einmal grofe
Beule am Kopf. Seit Scharlach in frither Kindheit Mittelohreiterung beiderseits.
Ohr liuft immer von Zeit zu Zeit. Bei der geringsten Kleinigkeit ,,ganz wild*
wisse dann nicht, was er tue. 8. VIIL. 1921. Chv. u. Erb —, Trousseau: Nach
1/, Minute Kribbeln im ganzen Arm, nach 1 Minute Epilotrousseou, der sich
5 Minuten nach Abnahme der Binde noch einmal wiederholt.

Fall 20: Benno U., 45 Jahre. Seit 11 Jahren alle 12 Monate typische epi-
leptische Anfille mit ZungenbiB,, Harnabgang, Verletzungen (Nasenbeinbruch)
und nachherigem Schlaf. Unbegrindete Verstimmungen traurig gercizter Art.
Nie aggressiv geworden. Wadenkrdmpfe. Schlafzucken. 26. II. 1921. Kleiner
Mann mit deutlich verdickten Epiphysen. Kyphoskoliose. Chv. u. Erb. —,
Trousseau: nach 1 Minute Epilotrousseau --+. — Epileptische Umsténdlichkeit.
Sehr fromm.
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Ihre Vereinigung diirfte nicht gezwungen erscheinen, da sie alle
deutliche Zeichen der Epilepsie einerseits, eine eigenartige Modifika-
tion des Trouss. andererseits aufweisen.

In allen Fallen tritt an Stelle der typischen Geburtshelferstellung
der Hand jene im 1. Teil geschilderte Krampfform auf, die wir Epilo-
trousseau genannt haben. Das Erbsche Zeichen fand sich nie am Ul-
naris positiv, war 2 mal am Medianus sicher, 2 mal zweifelhaft und 3 mal
am Radialis fraglich (d. h. KOZ und KS8Z unter 5 MA, aber SZ >
0Z). Chvostek war nie nachweisbar.

Schon beim Versuch der Awuslosung des Troussequ zeigt sich eine
eigenartige Neigung zu allgemeinen Reaktionen und zu spontanen Be-
wegungsstérungen: Fall 15 bekommt Absencen und 5 malige Spontan-
wiederholungen des Epilotrousseau 2 mal mit Absencen; F 16 Allge-
meinzuckungen und 2 Spontan-Epilotrousseau; F 17 Zuckungen im
ganzen Kdrper und spontaner Epilotroussean beiderseits mit Zittern
im ganzen Kérper wie vor Einsetzen des Epilotrousseau; Fall 19 Spon-
tanepilotrousseau. Nur Fall 20 zeigt weder spontane Krimpfe von
Epilotrousseau-Form noch Allgemeinerscheinungen der genannten
Arten. Auch psychische Reizsymptome treten in Fall 17 auf, und zwar
ein sinnloser Wutanfall, ganz von der Art der sonst auf minimale Ur-
sache oder ganz ohne solche vorkommenden Erregungszustande.

Von epileptischen Symptomen zeigen sich: Spontane Allgemein-
krampfe bei Fall 16 (jedoch ist es hier auch mdéglich, dal es sich um
psychogene Krampfe handelt), Fall 19 (mit 8—10 Jahren Krampfe)
und Fall 20 (alle 1 —2 Monate typische grole Anfalle). Bei allen 6 Kran-
ken fallt die Neigung zu Verstimmungen auf, die teils ganz von selbst,
teils auf ganz geringfiigige dulere Anlisse hin auftreten und sich bei
Fall 15—19 bis zu sinnlosen Wutausbriichen steigern koénnen, bei 15,
16 und 17 zu wilden Aggressionen fiithren; bei 15, 16, 17, 18 und 19 weif3
dann Patient nichts mehr von sich, wasg bei 15 und 18 nach den beobach-
teten Absencen glaubhaft ist.

Nur bei 15 ist Geisteskrankheit in der Familie. Bei allen aber zeigt
schon von Kindheit an die Charakteranlage jene Eigentiimlichkeit, die
ich gerne Inkontinenz der Affekte nennen mochte: Fall 15 | sehr labile
Stimmungen, wechselte oft die Stellungen*; 16, jéhzornig, manchmal ohne
Grund verstimmt; 17 sehr erregbar, konnte nirgends aushalten; 18
arbeitsscheu, phantastisch, reizbar, periodische Trunksucht; 19 von
kleinauf reizbar; 20 unbegriindete traurig reizbare Verstimmungen.
Diese Anlage miindet entweder ohne sichtbaren Ubergang in die offene
Erkrankung (17, 19 und 20) oder die Anlasse sind minimal: 16 Ver-
schiittung, nachdem er 5 Tage im Feld ist; oder sie sind sehr fragwiirdiger
Natur: unbeweisbares Abenteuer mit ErschieBung eines Gefangenen,
dessen Leiche nicht gefunden wird. Nur bei 15 nimmt die Erkrankung
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ihren Ausgang von einem Leberschuf. Bezeichnenderweise sind 3 von
den 6 Fallen Kriegsneurotiker (15, 16 und 18). Bemerkenswert ist noch,
daB bei 15, 17 und 19 Mittelohrentziindung bestand bzw. noch da ist.

Haben wir es nun mit einer merkwiirdigen Mischung von Epilepsie
und Tetanie zu tun? Gibt es irgendeinen Anhaltspunkt fiir das Bestehen
einer endokrinen oder anderweitigen Storung? Nur in einem Fall 17
war positiver Oppenheim, sonst nie ein Pyramidenzeichen vorhanden.
Trotz eingehender Untersuchung konnten wir auch sonst kein Zeichen
anderer Erkrankung erschliefen. Sektionen waren nie ausfiihrbar,
leider auch nicht bei 18, dem Suicid. (Auch dieser scheint iibrigens
kaum begriindet, sondern eine Affekthandlung gewesen zu sein.)

Die Prognose des Epilotetanoids scheint trist: Soweit wir die Fille
weiter verfolgen konnten, waren sie absolut stationar und trotzten jeder
Therapie. Kalk war vollig wertlos, auch zur Unterdriickung wvon
Epilotrousseau, dagegen blieb nach Magnesium chloratum in 5%, Lésung
35 cem intravents der Krampf bis zu 3 Tagen nicht auslésbar, um
dann wiederzukehren. Brom versagte ebenso wie Baldrian, nur Luminal
schaffte Schlaf und dammte die Wutanfille (in Dosen von 0,3 pro die)
auf Kosten einer leichten Ddisigkeit.

Haben wir es hier mit einer Erkrankung sui generis zu tun? Das
elektive Befallensein bestimmter Nervengebiete: Medianus und teil-
weise Radialis, bei vélliger Verschonung von andern: Facialis und
Ulnaris, lassen daran denken, wenn wir, gefithrt von Ehrlichs Gedanken-
gangen, erwigen, daff Kalkmangel eben die hier verschonten Nerven
reizt. Oder haben wir nur eine bestimmte Schiadigung des Cerebrums
vor uns? Wo konnte sie ihren Sitz haben? Sicher nicht in der moto-
rischen Region der Zentralwindung; denn diese Krampfe sehen anders
aus (wenn auch Komplikationen mit solchen wie im Fall 19 und 20
méglich sind). Mit ,,genuiner” und Jakson-Epilepsie hat der Epilo-
trousseau doch wohl nichts zu tun.

Dagegen ist ein Schull Psychogenie in fast allen Fallen vorhanden.
Kieine Anlasse — also immerhin Anlisse — sind bei den Verstimmungen
oft vorhanden. Psychogenen Charakter tragen die Wut- und die
Zitteranfille, ja sie erscheinen wie eine Steigerung und Verzerrung des
normalen Zornaffektes, bei dem niemand so recht weifl, was er tut,
zittert, einerseits wie geldhmt ist, andererseits impulsiv losschligt. Ich
wage mich heute nach dem geringen Material fir keine der 3 Moglich-
keiten zu entscheiden: Krankheit sui generis, eigenartige Kombination
von Tetanie mit Epilepsie, eigentiimliche Hirnschidigung. Vermag
ich doch noch nicht einmal zu sagen, ob es Zufall ist, daBl alle 6 Fille
Ménner betrafen.

Jedenfalls ist es aber erlaubt, den Symptomenkomplex durch einen
eigenen Namen hervorzuheben, um so die Aufmerksamkeit anderer
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Beobachter auf ihn zu lenken. Die Bezeichnung Epilotetanoid wurde
gewihlt, um damit anzudeuten, daf epileptoide und tetanoide Symptome
sich in ihm mischen.

IIT. Komplikationen.

Im vorigen Abschnitt wurde das Material beigebracht, aus dem
klar hervorgeht, daf es sich bei dem Vorkommen tetanischer und teta-
noider Symptome bei Kranken aller méglichen Art nicht um zufillige
Funde, nicht um vage Beziehungen, sondern um feste GesetzmiBig.
keiten handelt. Welcher Art sie sind, wird spéter zu erdrtern sein.

Von Komplikationen dagegen darf wohl in jenen nicht seltenen
Fillen gesprochen werden, wo wir tetanoide und basedowoide Symptorae
an den gleichen Kranken finden. Als solche wurde gebucht:

1. Struma, weich pulsierend;

2. Pulsbeschleunigung (iiber 88);

3. Tremor, hier nur feinschligiger regelmiBiger;

4, Augensymptome, und zwar Exophthalmus, feuchte Augen; sel-
tener Lidschlag, Konvergenzschwiche; langsames, oft ruckweises Nach-
sinken des Oberlides beim Blick nach abwirts;

5. rapide Gewichtsstiirze;

6. Schweille.

In nicht weniger als 309, unserer Tetanoiden waren 2 oder mehr
Symptome dieser Art mit 2 oder mehr der anderen Kategorie gepaart.
Angsterscheinungen wurden — als sehr hiufig in beiden Gruppen
— hierbei nicht verwertet, ebenso wenig starke Haut- und Muskel-
erregbarkeit und lebhafte Reflexe. Bei der inneren Unruhe dagegen
konnte gut unterschieden werden — wenn natiirlich auch beide Arten
vermischt vorkommen: Das Wesen der tetanciden Form ist dahin
charakterisiert, daB ihr etwas ZwangsmiBiges, daher Wesensfremdes,
als krankhaft Empfundenes anhaftet. Die des Basedow dagegen fliefit
aus der Personlichkeit natiirlich und ungebrochen: Der Basedow ist
quecksilberig, daher die haufig gezogene Parallele (Ziehen) zwischen
Manie und Basedow. Diese Kranke sind stets selbst in Bewegung, wollen
selber dies und das. Der Tetanoide dagegen, eher phlegmatisch, wird
von unbekannten Gewalten gehetzt und aufgepeitscht, aber kaum zu
Unternehmungen getrieben.

Als Kuriosum zeige folgendes Beispiel eine Mischung tetanoider,
basedowoider und myxédematsser Symptome:

Fall 21: Christine B., 46 Jahre. Von jeher still, dngstlich, schreckhaft. Immer
schwach. Kam in der Schule nie mit. Vor einigen Wochen entziindete Zunge,
seitdem Stottern, das seit Kindheit besteht, stirker, Zittern um Mund und an der
linken Hand.

27. X1. 1921. 153 cm groB. Struppiges schwarzes Haar. Gelbe Hautfarbe,
trockene schlappe Haut mit feinster Filtelung. Breiter Kopf mit breitem, sehr
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gutem GebiB. Sattelnase. Vorquellende feuchte Augen. Seltener Lidschlag.
Konvergenzschwiche. Zuriickbleiben des Oberlids beim Abwirtsblicken. Chvostek
+--. Breite Zunge. Stimme rauvh. Flimmern um den Mund. Zungenwogen.
Thyreoidea klein derb, links derber Knoten. Keine Achsel- und Schamhaare.
Tremor links grobschligig, langsam, unregelmiBig; vechts rasch feinschlagig.
Links Spontanzittern, das an Paralysis agitans erinnert. Trousseau beiderseits 4 -
Puls 92. Reflexe wenig lebhaft, auller linken Arm, wo starkes Zusammenzucken
erfolgt.

Stationdrer Verlauft).

Noch bei Fall 3 waren an Myxtdem erinnernde Ziige aufgetreten.
Akromegale mit Tetanoid hatte ich 2, davon einen. bei dem im Anschlufl
an eine Meningitis epidemica innerhalb von 4 Jahren die Symptome
langsam erschienen; sowie 1 Ennuchoiden. Infantilismus fand sich in
nicht weniger als 7%, meiner Tetanoiden, 1mal mit Symptomen, die an
Addison erinnerten (braune Pygmentierung, Adynamie).

IV. Verlavj.

Die eine wesentliche Frage ist hier, ob wir itberhaupt berechtigt sind,
von einem Verlauf zu sprechen. Man wird dies fiir eine Reihe von Fillen
so zlemlich verneinen koénnen, da — soweit man die Krankheit
verfolgt — im wesentlichen stets dasselbe Bild sich bietet. Das gilt
fiir einen Teil der endogen Nervosen, konstitutionell Angstlichen und
Verstimmten, der Spasmophilie und des Epilotetanoids. Bei anderen
dagegen — wieder bei denselben Gruppen — gibt es héchstens eine
langsam fortschreitende Verschlimmerung der Erscheinungen aus un-
scheinbaren Symptomen, manchmal mit Stillstinden. Aber wesentliche
Besserung, gar Heilungen gibt es hier nicht. Ein Teil der cerebralen
Tetanie gehort hierher. Auch die cyclischen Formen wird man hierher
rechnen diirfen.

Die grofite Zahl der Falle aber zeigt 1. einen Beginn, 2. Remissionen,
die oft Heilungen gleichen, vielleicht — die Beobachtungszeit ist noch
kurz — solche sind: die postoperative Tetanie nimmt ihren Ausgang
von der Entfernung bzw. Schiadigung der Epithelkdrperchen durch
Operation, die Graviditatstetanien von der Schwangerschaft. Bei beiden
Krankheiten gibt es spontane Remissionen, welche teils von der Jahres-
zeit, teils von unbekannten Ursachen abhingen. Immerhin kénnen sie
sich ebenso wie die Spasmophilien durch Jahrzehnte immer wieder auf-
flackernd, hinziehen, ja nach mehrjahrigem gesunden Intervall erneut
auftauchen. Oft erkennt man’deutliche Verschlimmerung; oft erklettert
die Krankheit sofort steil ihre hichste Hohe, die sie spiter nie mehr

1) Anmerk. b. d. Korrekt.: In den letzten 2 Monaten hat der Fall nach einer
(von anderer Seite vorgenommener) Thyreoidinkur einen rapiden Verlauf zur
Paralysis agitans genommen: Vorn iibergebeugt, rigide: Masgkengesicht mit
Facialisflimmern bes. r.; Pillendrehen r.; Propulsion bei Chv. u. Tr. 4.
My=xodematdse und hasedowoide Zeichen unverindert.
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erreicht, Auch die cerebralen Tetanien zeigen oft — trotz bleibender
Grundkrankheit — deutliche Remissionen auf lange, vielleicht dauernde,
z. B. bei progressiver Paralyse, Arteriosklerose des Gehirns, multipler
Sklerose.

Bei den thymogenen Tetanoiden wird man gleichfalls oft von einem
Verlauf sprechen kénnen. Namentlich bei den labilen und erregbaren
Psychopathen kann man meist ein Datum angeben, von dem ab sie
krank werden, d. h. gewchnlich von wo ab der Affekt krankhaft ge-
steigert und oft psychogen fixiert wurde. Ohne, oft rascher mit Behandlung
klingt er ab, um bei irgendeiner Gelegenheit mit neuen oder alten Krank-
heitserscheinungen wiederzukehren. Daf diese Auslgsungsmomente oft
gering sind, ist bekannt. Aber immerhin: sie sind nétig. Und was
wichtiger ist: es gibt eben doch ein Abklingen, ein Verklingen der qué-
lenden Beschwerden. Also zum mindesten: die Natur kann heilen,

V. Atiologie und Theorie.

Als Tetanie bezeichnet man jene Krankheit, die sich in sensorischer
und motorischer Ubererregbarkeit bestimmt umschriebener Art und
gewissen trophischen Stoérungen an Abkémmlingen des dufBleren Keim-
blattes auBert, von der man heute ziemlich allgemein annimmt, daf} sie
durch Fehlen oder Hypofunktion der Epithellcérperchen verursacht sei.
Fast als sicher darf man die Kombination der Symptome mit genannter
Noxe in Zusammenhang bringen bei der Tetania postoperativa. Bei der
Graviditatstetanie, der Spasmophilie und anderen selteneren (z. T.
zweifelhaften) Formen liegen zwar gleichfalls Mitteilungen iiber patho-
logische Befunde an diesen Organen vor. Ein sicherer Beweis in allen
Fallen ist nicht erbracht; im Gegenteil. Wenn wir iibrigens zu den (wie
gesagt) zweifelhaften iibrigen Arten der Tetanie (z. B. intestinalen)
keine Beispiele brachten, soll damit noch nicht endgiiltiz gesagt sein,
daB es nicht vielleicht doch solche ghbe: wir nur konnten nach ein-
gehender Untersuchung und Kritik all unserer Fille keinen finden?).
Auch tiber die Uberliiftungstetanie fehlen mir eigene Erfahrungen. Wenn
auch die Bedeutung der Epithelkérper fiir das Zustandekommen der
Erkrankung fiir einzelne, vielleicht viele oder sogar alle Falle nicht be-
stritten werden soll — als nur klinischer Beobachter vermdchte ich das
gar nicht —; wenn ferner die groBe theoretische aber auch praktische
Wichtigkeit dieses Forschungsergebnisses als eines der bedeutsamsten
der Neurologie freudig anerkannt wird: noch schwerwiegender, vor
allem in therapeutischer Beziehung, erscheint doch die Tatsache, die
seit Trendelenburg als gesichert anzuschen ist, daB die Symptome mit
Kalkmangel des Blutes in Zusammenhang stehen. Konnte doch dieser

1) Immerhin lieB sich denken, daB intestinale Stérungen die Kalkresorption
beeintrachtigen kénnten.
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Forscher quantitativ feststellen, wie viel Ca fehlt; konnte er durch
Oxalatvergiftung die Symptome hervorrufen; hob er durch quantitativ
vorausgesagte Kalkzufuhr die Erscheinungen auf; auch hat seit Blum
und Curschmann sich diese Therapie sieghaft durchgesetzt. Interessant
ist die von Wilmerst) festgestellte Tatsache, dafl Natriumoxalatver-
giftung fibrillare Zuckungen erzeugt, ,,welche durch rzeitliche Haufung
zu einer Dauerkontraktur fithren kénnen. Wir sind bei der Beschrei-
bung des Tetanoids zu einer Hoherbewertung der Zuckungen gekom-
men (die allerdings bei klinischer Beobachtung mehr myoklonischen
Charakter tragen), als bisher bei den Schilderungen der Tetanie iiblich
war. Diese Einschatzung wiirde sich gut mit der Ca-Mangel-Theorie
auch theoretisch fundieren lassen.

Eine andere Frage ist nun, ob in allen den Fallen, in denen wir ein-
zelne oder gehsufte Symptome tetanischer Art beschrieben haben, diese
Atiologie zutrifft. Wir konnen es weder beweisen noch leugnen. Wir
nehmen iiberhaupt noch keine abschlieBende Stellung dazu ein. Jeden-
falls liegen die Dinge nicht eben unkompliziert. Das beweist schon die
Tatsache, dafl bei der Spasmophilie z. B. die Kalktherapie allein versagt.
Rachitis und damit auch der Phosphorstoffwechsel scheinen -— unter
anderem — eine Rolle zu spielen. Und in der Tat hat vor kurzem Elias
und Spiegel?) nachgewiesen, daB der anorganische Phosphor im Blut
Tetanischer vermehrt ist.

Wie aber 1aBt es sich denken, daBl Symptome, die durch Mineral-
stoffwechsel bedingt sein sollen, so fliichtig sein kénnen, wie wir es beim
thymogenen Tetanoid beschrieben haben. Werden plétzlich bei dem Kind,
das auf Anrede des Arztes erschrickt und mit dem Weinen kampft,
grolle Mengen Ca dem Blut entzogen (Wohin gehen Sie ?), um 5 Minuten
darauf, nachdem es beim Anblick eines Bonbons sich mit dem Unter-
sucher angefreundet hat, ins Blut zuriickzugelangen? Miissen da nicht
nervise Ursachen mitspielen ? wie konnen wir dies Eingreifen uns vor-
stellen ?

Es igt vielleicht ganz erspriefilich, sich einmal zahlengemi8 vorzu-
fithren, wie die Kalkverhaltnisse im Blut liegen: In 100 g Blut sind
9,2—9,4 mg Ca enthalten [Billigheimer®)], d. h. unter Zugrundelegung
von 51 Blut im Gesamtblut 0,46 g. Nun kann man nach Blum durch
Injektion von CaChl, den tetanischen Anfall kupieren. Wir haben
das selbst 2 mal an einem Kranken mit Erfolg getan durch intravensse
Injektion von 10 com einer 109, Losung. Diese enthilt 0,531 g Ca.
Wir haben demnach mindestens so viel eingespritzt, als de norma im
Blut kreist. Bei der von uns mit gutem Erfolg angewandten Therapie

1) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 194.

2y Wien, Arch. f. inn, Med. 2. 1921.
%} Klin. Wochenschr. 22, dort auch die altere Literatur.
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des Tetanoids (2cecm 109 CaChl,-Losung) fiigen wir dagegen nicht
weniger als 2/; des normalen Kalkgehaltes des Blutes zu. Die Wirkung
ist daher ganz eklatant, wie es nachfolgender Versuch ergibt, den wir im
ganzen 28 mal an 11 Personen ausgefiihrt haben:

Foll 22. Lndwig N., 28 Jahre. Psychogene Angstneurose seit ca. 1/, Jahr.
Anfallsweiser Kopfschmerz, Angstzustinde, Angsttriume mit Aufschrecken,

Schlafzuckungen, innere Unruhe, Einschlafstérung.
9. VIL 1921 feuchte Augen, seltener Lidschlag.

Tabelle 1.

Zeit Chvost. Trouss 1. Arm KOZ > KS8Z 1. Uln. KOZ
10h 207 ++ 1/, Min. - -+ 2,2
10h 307 R 1/, Min, +-- -+ 2,2
10235"  Injektion von 2 cem einer 10proz. CaChl,-Losung
100 377 -+ 1 Min. 4+ ? 3,5
102 507 — 3 Min. — — 4,2

Ein Versagen der Ca-Therapie finden wir durchgehend bei der Gruppe
des Epilotetanoids. Hier haben wir zum Magnesium gegriffen, mit
ahnlichem, wenn auch flichtigerem 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 (Durchschnitt der 5 Untersuchungen) von 2,8 auf 3,3 nach fiinf
Minuten und 4,1 15 Minuten nach intravendsen Injektionen von 2 cem
5%, Magn. chlorat.-Ldsung.

Natiirlich ist mit der oben zahlengemifl belegten Wirkung des Ca
nicht die Atiologie aus Ca-Mangel bewiesen. Man kénnte noch immer
annehmen, dafl auch hier nur eine symptomatische Wirkung vorlage,
daB eine akute Ca-Vergiftung die Tetanie kompensiere. Begriindet
kann dieser Einwand werden mit der Tatsache, dafl es bisher noch nicht
gelungen zu sein scheint, alle tetanischen Symptome durch chronische
Oxalat-Vergiftung (Kalkverarmung des Blutes) hervorzurufen. Denn
noch fehlen hier die trophischen Storungen (Katarakta zonularis,
typische Nagel- und Zahnstorungen). Wenigstens habe ich sie in keiner
einschligigen Arbeit gefunden. Dies lenkt uns auf die Frage, ob der
tetanoide Symptomenkomplex iiberhaupt etwas einheitliches ist, ein
Einwand, auf den wir spéter eingehend zu sprechen kommen miissen.
(Betrachten wir vorerst dies noch als gegeben.)

Die Frage liegt nahe, ob irgendwelche gleichartigen Schadigungen
der Tetanie vorausgehen. Man hat vor allem an die Spasmophilie ge-
dacht. Unser Material gibt hierfiir keinerlei Beweise, wie wir bereits
frither hervorgehoben haben.

Auch 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 recht
klein, die Beobachtungszeit noch kurz ist, so diirfte doch bereits jetzt
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irgendwelches Haufig- bzw. Seltenwerden aufgefallen sein. Dies war
nicht der Fall, hochstens in dem Sinn, daBl zu bestimmten Zeiten der
Nervenarzt iiberhaupt mehr bzw. weniger aufgesucht wurde. Seit bei
uns strikte auf das Tetanoid geachtet wird, scheint seine Zahl so ziemlich
mit der Zahl der Untersuchungen paralle]l zu gehen. Wie gesagt, ist es
aber noch viel zu frith dariiber ein abschlieBendes Urteil zu fallen.

Auch andere, fiir alle Fille gemeinsame Ursachen lieBen sich nicht
erheben; fiir grofere Gruppen dagegen glauben wir Kausalzusammen-
hiinge gefunden zu haben, die wir durch die Namengebung zum Aus-
druck brachten: das ist einerseits der Affekt der Trauer und der
Angst beim thymogenen, die Gehirnschiadigung bei dem cerebralen
Vorkommen.

Am raschesten ist die Arbeitshypothese bei letzterer Form zur Stelle.
Die Sckidigung einer bestimmien Stelle des Zentralnervensystems verur-
sacht die spezielle Form der Ubererregbarkeit, die sich als Chyost., Tr. und
Erb, sowie die anderen Stigmen dufert.

Schwer schon ist die Frage nach der Lokalisation. Ich habe bei der
Aufzéhlung des Vorkommens bereits eine Reihe Falle gegeben, —
namentlich die einseitigen werden uns dienlich sein — die uns spiterhin
Klarheit verschaffen werden. Heute — bei dem noch geringen Material
— ist diese noch nicht vorbanden. Stellen wir hier nochmals die Tat-
sachen zusammen: :

1. Erb kann positiv sein bei Hemiplegien (Veragut);

2. Tetanie kommt bei Kleinhirntumor vor (Frankl-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 mal), Athetose, Spasmen
(2 mal), Pyramidenzeichen und Léhmung, Ungleichheit der Pupillen-
weite (2 mal) und Reaktion, Schwiche der Ausdrucksbewegungen,
Tonusabschwichung der betreffenden Seite, Vorbeizeigen nach auBen,
Katalepsie (2 mal) Fehlen der Mithewegung (2 mal). Mit Absicht bringe
ich die Symptome so bunt, wie sie mir die Falle zeigten.

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

Noch komplizierter werden die Fragestellungen, wenn wir an die
Bahnen, auf denen die Impulse von der Zentralstelle bis zum Muskel
laufen, denken. Auch hier enthalte ich mich der Kombinationen. Denn
ich glaube, vorerst tappen wir hier noch ziemlich im Dunkeln. Auch
kénnte ich, da mir hier eigene Forschungen nicht zur Verfiigung stehen,
hochstens auf Literatur rekurrieren.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66 37
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Spezielles Interesse habe ich der Frage der Beteiligung des Sympa-
thicus fiir das Zustandekommen der Phénomene zugewandt. Da ich
keine Fille mit erwiesenen Sympathicusstérungen bei Tetanoid zur Ver-
fiigung hatte, habe ich mich auf die Anwendung von Pharmaka be-
schrinken miissen. Bestéitigen kann ich, daf das Adrenalin geeignet ist,
tetanische Anfille auszulosen. Dieser Tatsache hat jedoch — wie ich
glaube — Frank zu grofe Bedeutung beigemessen. Wirken doch anders
geartete Gifte ganz ebenso:

Fall 22. (Fortsetzung): Tabelle II.

11, VII. 1921. 102 30’ Chv. -+, Tr. -+, nach 1 Min. Thiemich?) +, Erb 2,7.
10 40" subcutane Injektion von 1 cem 1 proz. ddrenalinlosung.

10" 42 Tr. -+ sofort; Thym. --, Erb 2,1.

11200’ Tr. -+ nach 1 Min. Th. 4, Erb 2,9.

14. VII. 1921. 10120’ Chv. ++, Tr. 5/, Min, 4+, Th. +, Erb 3,2.

10t 307 Atropin sulf. 0,0005 intravends.

10043’ Chv. -, Tr. ¥, Min. 4+, Th. +, Erb. 2,3.

112 00/ Chv. 4-+4, Tr. 1 Min. ++, Th. +, Erb 3,3,

18. VII. 1921. 10» 45 Chv. -+, Tr. 1 Min. ++, Th. -, Erb 2,8,

112 00’ Pilocarp. hydrochlor. 0,01 subcutan.

11k 04" Chv. --+-, Tr. spont. ++, Th. -+, Erb 2,1

112 45’ Chv. 4+, Tr. 1 Min. 4+, Th. +, Erb. 2,7.

19. VIL 1921. 10® 30’ Chv. ++, Tr. 1%/, Min. -+, Th. 4-, Erb 3,1
10 40’ Injektion von Scopol. hydrobr. 0,0005 subcutan.

10t 45’ Chv. -+, Tr. 1 Min. +-, Th. 4, Erb 3,0.

112 00’ Chv. ---~, Tr. 1 Min. -+-, Th. +, Erb 2,9.

Ich lese aus der Tabelle, in der die gewebszertriimmernde intramus-
kulire Kokaininjektion mit guter Absicht fehlt (ich habe sie nie ver-
wandt, da gerade die Hauptsache durch sie nicht geklart werden kann,
namlich die Beteiligung des sensiblen Apparates) — ebenso wie aus
8 anderen allerdings nicht so vollstandigen —, dal entweder die sonst
verschiedenartigsten Gifte gleich wirken oder daf iiberhaupt solche
Schwankungen (namentlich des Erb) vorkommen, daBl man gar nichts
aussagen kann.

Uberhaupt steht die sympathisch-parasympathische Innervierung
der Skelettmuskulatur noch so sehr zur Diskussion, dall man sie hier nicht
schon verwerten kann. Nur so viel sei zu diesem Problem hier erwihnt,
daB elektrische Reizung des Sympathicus und Vagus am Halse von
Kaninchen bislang am Muskel nie Versinderungen auslosten?). Doch
sind hier weitere Versuche noch nétig.

Auch dem Problem, ob der Muskel selbst bei der Tetanie iibererregbar
ist, habe ich nsher zu kommen gesucht. Die Vermutung wird nahe-
gelegt durch das doch recht haufige Vorkommen der lebhaften mecha-
nischen Erregbarkeit. Ich habe daraufhin die elektrische Reizschwelle

1) KOZ > KSZ.
?) 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 einzelnen Individuen
scheint sie jedoch recht erheblich zu schwanken. (Zahlenangaben be-
sagten nichts, da mehrere Elektroden zur Reizung beniitzt wurden.)
Was bewirkt dann aber die mechanische Ubererregbarkeit ? Sind die pro-
prioceptiven und sensiblen Nervenendigungen von erhhter Reizbarkeit ?

‘Dafl die Nervenstdmme auf mechanischen Reiz ebenso wie auf
elektrischen rascher und stérker reagieren, liegt nach dem Ausfall des
Chv. Tr. und Erb nahe. Es ist jedoch nicht sicher, denn auch die Uber-
empfindlichkeit nicht der Stdmme sondern der Nervenendigungen allein
kénnte das gleiche Resultat haben. Da ich nur an Menschen arbeitete,
war mir die Lahmung dieser Organe durch die dafiir spezifischen Gifte
(Curare z. B.) nicht mdglich. Ich hoffe jedoch, daBl die Versuche noch
nachgeholt werden koénnen. Von ihrem Ausfall verspreche ich mir
einen bedeutsamen Anhalt zur Ausgestaltung der Theorie, wieso der
Ca-Mangel erregend wirkt!). Die Rolle der Nervenstamme wird auch
nahegelegt durch die Tatsache, dafl bei der Tetanie bestimmte Nerven
iibererregbar sind, wenigstens in héherem Grade als andere. So ist der
Ulnaris zuerst und héufig allein beim Trousseau sensibel tbererregt;
bei einseitiger Tetanie die K S Z-Unterschiede beim Ulnaris gréSer als
beim Medianus und Radialis ; der Mund-Facialis gegen Schlagempfindlicher
als z. B. der Femoralis. Auch die Form des gewohnlichen Trousseau das
Uberwiegen der vom Ulnaris versorgten Interossei und des Opponens
spricht dafiir. Dies trifft gleichermallen auf alle Formen des Tetanoids
also auch auf die cerebrale zu.

Wir stehen also vor der Méglichkeit, dall die einzelnen Nervenstdmme
eine zentrale Vertretung haben. In der Rinde und im Kleinhirn ist das
nicht der Fall.

In diesem Zusammenhang mufl darauf hingewiesen werden, da8 den
nicht pyramidalen Bewegungsstérungen besonders den Hrkrankungen
des strigren Apparates (nicht nur des Striatums) es eignet, daB die Grund-
gelenke der Finger spitzwinklig gebeugt, die Endphalangen gestreckt und
die Finger adduziert werden, also das nimliche, was wir als typische
tetanische Pfotchenstellung kennen. Man kann diese Tatsache als ein
Indizium mehr fiir eine Erkrankung dieser Hirnteile bzw. fiir ihre Be-
anspruchung bei der Innervierung der tetanischen Phénomene heran-
ziehen. '

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

1) In diesen Zusammenhang gehéren dann auch die Arbeiten iiber Bezichungen
von Ca mit dem Sympathicus, vgl. z B. Kolen u. Pick (Pfliigers Arch. f. d. ges.
Physiol. 189).

37¥
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und Epilotetanoid zu ziehen. Sie ist ja auch eine Paralle dazu, daf nicht
wie ‘sonst der Ulnaris, sondern der Medianus (und Radialis) elektrisch
iibererregbar ist. Stellen wir noch daneben, dafi der Facialis bei Epi-
lotetanoid sich nie iibererregbar gezeigt hat, Ca véllig wirkungslos ist,
gewisse Charaktereigentiimlichkeiten unseren Epilotetanociden gemein-
sam waren: so liefle sich annehmen, dal entweder dieselbe Noxe bes
anderer Lokalisation Epilotetanoid in Erscheinung treten 148t oder aber
die verschiedene Lokalisation der Ausdruck verschiedener Schidigungen ist.

In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf hingewiesen, daB sich
cigenartige Verwandtschaften des Epilotetanoids mit der Epilepsie
haben aufweisen lassen: die Neigung zu Allgemeinreaktionen, die In-
kontinenz der Affekte und schlieflich sogar mehrfach echt epileptische
Krampfanfille und Absencen.

Hier ist es vielleicht auch erlaubt der Vermutung Raum zu geben,
daB viele der sogenannten ,,Reflexepilepsien’ Tetanien und mehr noch
Epilotetanoide waren. Das Gros allerdings wird aller Wahrscheinlichkeit
nach von psychogenen Krampfen gestellt werden.

Es fragt sich nun, ob das, was wir beim Tetanoid erfahren haben,
uns nicht auch Wegweiser sein kann bei der Erforschung #hnlicher
Symptomenkomplexe z. B. des Basedowoids. Heben wir einige der
Parallelen hervor:

Das Basedowoid kann hervorgerufen werden durch Ubersekretion
der Schilddriise. Es hat irgend einen Zusammenhang mit dem Jod-
stoffwechsel (Neissersche Jodtherapie!) Manche somatische Begleit-
erscheinungen des Schrecken erinnern lebhaft an Basedow. Bei einer
groBen Anzahl von Hirnerkrankungen treten Symptome des Base-
dowoids auf.

Dazu noch folgende Tatsachen: Tetania postoperativa schlieft sich
meist vielleicht immer an Strumaoperation wegen Basedow an. Sowohl
mit thymogenem Tetanoid, wie mit cerebraler Tetanie ist Basedow
oft vergesellschaftet und schwindet oft zugleich mit diesen. Es ist nun
wiederholt, mit besonderer Betonung von Chwostek jun., hervorgehoben
worden, dafl durch Schilddriiseniiberfiittterung (auch nicht durch Sym-
pathicusreizung) alle Symptome des Basedowoids hervorgerufen werden
kénnen. Ahnliches ist auch aus unserer Schilderung des Tetanoids
hervorgegangen. Fassen wir das dahingehende Resultat unserer Kasu-
istik hier zusammen:

1. Die trophischen Stérungen fanden sich nur bei den endokrinen
Tetanien;

2. Erb war bei thymogenem Tetanoid selten;

3. Kataleptischer Trousseau fand sich nur bei Psychogenen und bei
bestimmten cerebralen 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 hier noch-
mals, daf rein die Erfahrung und nicht theoretische Erwdgungen die
Symptome zusammenstellte. Dies wird uns manche Nufl zum knacken
geben, da vielleicht Dinge, die kausal nichts miteinander zu tun haben
in unliebsame Nihe riickten. Ganz ausschalten miissen iibrigens bei
diesen Betrachtungen die trophischen und psychischen Stérungen, tiber
deren Zustandekommen wir uns nur in ganz haltlosen Gedanken-
spielereien ergehen konnen. Bei der Angst, iiber die sich allein vielleicht
manches Handgreifiiche sagen liefle, muf} erst das Material nach neuen
Gesichtspunkten zusammengestellt werden, eine Arbeit, die ein Material
von mindestens der CréBe wie die vorliegende erfordert. So miissen
wir vorerst auch die auBer Betracht lassen. Es bleiben dann noch:
Chvostek, Trousseau und Erb, mechanische I'Tbererregbarkeit, Spontan-
zuckungen, Spontankrimpfe, innere Unruhe, Einschlafstorung und
Tremor.

All diese Phanomene lassen sich leicht auf das Schlagwort von der
nervosen Ubererregbarkeit bringen. Damit ist aber wenig getan. Denn
einmal ist auch der Zustand des Basedowoids eine nervése Ubererreg-
barkeit, aber — wenigstens in ausgeprigteren Fillen — anderer Art
als das ausgesprochene Tetanoid. Dann aber sind doch die AuBerungen
der Ubererregbarkeit in sich recht verschieden : beim Chvostek, Trousseau
-, Erb, den Spontanzuckungen mit seinen verschiedenen Manifesta-
tionen (innere Unruhe und Tremor) handelt es sich um kurze Zuckungen
von Muskelbiindelchen; bei der mechanischen Erregbarkeit um eine
Muskelwelle; beim Trousseau ---- und dem Spontankrimpfen um
Krampfe von Muskeln; beim kataleptischen Trousseau um Hinzutreten
einer Veranderung der Elastizitat.

Bei der 1. Gruppe konnen wir wohl nach dem bisher Gesagten fest-
stellen, daB es sich um eine Ubererregbarkeit des peripheren Nerven
(Stammes oder Endapparates oder von beiden) handelt, die bald peri-
pher (durch den Ausfall der Nebenschilddriisen), bald zentral, haufig
unter Zuhilfenahme des Kalkstoffwechsels, zustande kommt.

Die haufige Lebhaftigkeit der mechanischen FErregbarkeit scheint
damit nichts zu tun zu haben, da (wie ich oben erwahnte) sich die direkte
elektrische Muskelerregbarkeit nicht nachweisen lief. Hier muf es sich
um eine Steigerung der tonogenen, nicht wie bei der elektrischen Reizung
der fibrillaren Reizbarkeit handeln. Wir sehen uns also dem Wider-
spruch gegeniiber: die fibrilldre Erregbarkeit des Maskels ist vom Nerven
her erhoht, micht aber bei direkter Reizung.

Hinmgegen kann die tonogene Erregbarkeit direkt und vom Nerven her
erhoht sein. Dies zeigt uns das haufige Auftreten von Trousseau 4 4.
Hier binden sich scheinbar "die zahlreichen fibrilliren ,,Zuckungen
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des TR. 4 durch Erregung des tonogenen Substrates zum ,,Krampf*.
Auch beim Auftreten der ,,Spontan®-Krimpfe kénnen wir uns den Vor-
gang so denken. Treten diese doch gewdhnlich erst dann auf, wenn eine
bestimmte Lage, in der der Muskel zusammengeschoben ist, also als
,,Bixationsreflex®; vor allem aber dann, wenn der Muskel ermiidet ist
und seine Zuckungskurve dabei eine betrichtlichere tonische Kompo-
nente aufweist.

Schiffert) hat das Eletromyogramm des beim Trousseau krampfenden
Muskels aufgenommen und bei ihm festgestellt, daf eine Saitenunruhe
des Galvanometers von der Art des Tetanus besteht. Auch die Abhor-
chung des Muskeltones ergibt da wie dort ein lautes summendes Gerdusch.
Ebenso gibt der spontankrampfende Gastrocnemius diesen Ton. Schdiffer
glaubt allein aus dem Eletromyogram den Trousseau als Tetanus, nicht
als Tonus ansprechen zu diirfen. Ich meine, so geklart, wie Sch. die
Frage ansieht, ist sie noch lange nicht. Man halte nur folgende Tatsachen
sich vor Augen: die Spezifitit des 50er Rhytmus ist bestritten (z. B.
von Lewy); mit feinsten Instrumenten gaben alle verkiirzten Muskeln
Saitenunruhe (Rehn) von allerdings nicht qualitativ aber quantitativ
verschiedener Art; bei passiver Bewegung kontrahierter Muskeln hért
man das nimliche Muskelsummen wie bei Willkiirbewegungen und
beim Trousseau (eigene Beobachtung) und kann bei ihnen das nidmliche
Elektromyogram aufzeigen (z. B. H. G. Meyer bei passiver Bewegung
in hypnotischer Katalepsie). Ich halte es fiir sehr wahrscheinlich, dafl
Rehn Recht hat, die elektrischen Erscheinungen (und analog muf3 man
es dann mit den akustischen 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 ». Kries?) als hohe, aber unvoll-
stindige FElastizitat auffassen miissen? Dieser Meister der Muskel-
physiologie legt sich in der Erklirung der Erscheinung (in der ange-
zogenen Arbeit) die grofte Reserve auf. Auch wir wollen an dieser
Stelle mit diesem Material keine unbegriindbaren Vermutungen vor-
bringen. Dagegen koénnen wir wohl konstatieren, daff dies Vorkommen
der Katalepsie beim Trousseau in gutem Einklang steht mit den Funden
an Katalepsie iiberhaupt, namlich einmal bei Hirnstérungen, bei welchen
es teils sicher ist, dali sie ihren Sitz im striiren Apparat (im weitesten
Sinn) haben, teils Indizien dafiir sprechen, zum andern bei psychogenen
Storungen wie der Hysterie und der Hypnose. Diese Form von Trous-
seau fanden wir ja nur bei eben diesen Stérungen.

Fassen wir das vorlaufige Ergebnis dieses Abschnittes zusammen:
das Tetanoid ist ein Symptomenkomplex, der sich aus recht verschie-

1) Miinch. med. Wochenschr. 1920.
2) Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. 1921,
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denen Grundstérungen zusammensetzt, von denen eine, die trophischen
Phiinomene, nur der Schidigung der Epithelkorperchen, eine andere,
die Katalepsie, nur gewissen psychogenen und cerebralen Tetanien
eignet. Das Gros der Erscheinungen aber ist gemeinsam: der endo-
krinen, der thymogenen und cerebralen Tetanie. Haufig — vielleicht
immer liegen den Symptomen Storungen des Mineralstoffwechsels zu-
grunde. Analog liegt es beim Basedow, wenn es dort auch nie so scharf
formuliert wurde, wie wir es jetzt zu tun berechtigt sind:

Die Tetanie gehort zu den Symptomenkomplexen, die sowohl endokrin,
wie thymogen, wie zentral bedingt sein konnmen. Die Tatsache, dall Ent-
fernung einer endokrinen Driise einen Symptomenkomplex hervorruft,
besagt also kiinftighin nicht mehr, daBl er immer auf diese periphere
Weise erzeugt wird, ebensowenig wie die Feststellung seiner zentralen
Lokalisation den Beweis seiner Entwicklung durch jedesmalige zentrale
Lasion involvierte. Bei der Aphasie ist es uns heute selbstverstéindlich,

- daB es ahnliche Stérungen gibt auf Grund von Schidigungen ganz ver-
schiedener Zentren. Nun wohl, bei unseren Symptomenkomplexen
gibt es eben ganz periphere Zentren, die endokrinen Driisen. Die apha-
sischen Storungen unterscheiden sich je nach dem Sitz der Lision. Wir
haben im vorhergehenden Differenzen zwischen den verschiedenen
Tetanien aufgezeigt. Der differentialdiagnostische Ausbau wird noch
weiter gefordert werden miissen. Notwendig aber war auch das Her-
ausarbeiten der Gemeinsamkeiten des Symptomenkomplexes neben
den bisherigen nur kasuistischen Mitteilungen?).

Mit den letzten Feststellungen kommen wir auch zu einer neuen
Einstellung dem Konstitutionsproblem gegeniiber. Die grofien Ent-
deckungen der letzten Jahrzehnte auf dem Gebiet der endokrinen Driisen
hatten uns so hypnotisiert, daB wir bei Konstitution, Charakter und
ahnlichen Begriffen zunichst und fast ausschlieBlich an diese Organe
dachten. Kretschmer hat fiir diese unsere Zeit den prignanten Ausdruck
in dem schon friher zitierten Satz geschaffen, dal jeder Charakter-
formel eine endokrine Formel entspreche. Wir werden lernen miissen,
diesen Satz wieder einzuschrinken.

Auf der anderen Seite bahnt sich eine neue Richtung einen Weg
durch Neurologie und Psychiatrie. Sie nimmt ihren Ausgang von der
Forschung Wilsons iiber die zentralen Ganglien. Eine Unzahl Sympto-
menkomplexe sind in letzter Zeit mit Lasionen des striiren Apparates er-
klart worden ; weitgehend berechtigt. Aber ebenso begriindet ist die War-
nung Kleists?), der selbst viele wertvolle Beitréige zur Physiologie dieser
Regionen gebracht hat, nicht alles und jedes auf diesem Konto zu buchen.

1) Wie die wiederholt zitierte Arbeit von Curschmann und die erst vor kurzem
erschienene von Isserlin, Klin. Wochenschr. 1.
2) Sitzung des #rztl. Vereins Frankfurt a. M., Febr. 1922.
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Besonders nahegelegt werden kénnte uns die letztere Einstellung
durch die bedeutsamen Arbeiten von Schwarizl), der zeigen konnte,
wie auBerordentlich haufig die Geburt Zerstérungen im Gehirne erzeugt.

Weder durch diese Arbeiten noch durch die auf dem Gebiet der inne-
ren Sekretion diirfen wir uns leiten lassen, alles einseitig iiber einen
Kamm zu scheren. Beiderlei Leistungen bestehen zu recht. Beide
Entstehungsmoglichkeiten sind gegeben.

Richtig ist nur, dafl fiir eine ererbte Konstitution zur Tetanie weder
endokriner noch zerebraler Art sich Material ergeben hat. Wohl haben
wir mehrfach Geschwister (1 mal sogar 3) mit identischen Symptomen;
aber die haben nicht nur, die endokrine Formel von ihren Eltern gemein,
sondern auch dasselbe Becken der Mutter zu passieren gehabt und damit
die gleiche Moglichkeit der Geburtsschidigung. Auch die (wenigen)
Fille, wo Eltern und Kinder den gleichen Symptomenkomplex haben,
lassen die Deutung zu, daf Geburtstraumen eben auBerordentlich haufig
sind. Viel haufiger ist ja auch, dafl Eltern und Kinder verschiedene
Symptomenkomplexe (z. B. der eine Basedow, der andere Tetanie oder
endogen #dngstlich® etc.) aufweisen. Wir haben jedenfalls heute noch
kein Recht, die Vererbung der Unterfunktion der Epithelkérperchen
oder der Schwiiche der Tetaniestelle des Cerebrum oder gar die gekreuzte
Hereditat beider Eigenschaften zu behaupten.

VI. Therapre.

Die Therapie eines Symptomenkomplexes kann naturgema3 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
von recht verschiedenartigen, so dall eine einheitliche Therapie hier
schon eine bedeutende Erleichterung ware.

Auch in dem seltenen Fall, wo der Symptomenkomplex der Aus-
druck einer uns bekannten und theoretisch leicht angehbaren Ursacheist,
bei der postoperativen Tetanie, ist die nur symptomatische, nicht die
kausale angebracht. Zwar hat in unserem Fall 1 groBfe Dosis von
Parathyreodin (Knoll) sehr schénen Erfolg gehabt. Aber wie die Literatur
lehrt, ist dieser durchaus nicht sicher. Die operative Uberpflanzung
von Driisen ist auch eine ungewisse Hoffnung, die Verfutterung der
Substanz unter der beutigen Preigverhiltnissen kaum erschwinglich.
So wird man auch hier nach Curschmanns und Eiselsbergs Rat Kalk geben.

Diese Behandlung ist iiberhaupt die gegebene in allen Fallen von
Tetanoid. Wir gaben in leichten und mittelschweren Féllen Kalzan
(8 mal 3 Tabletten taglich) mit sehr schénem Erfolg. Besonders gern
genommen wurde es von unsern Jugendlichen. So haben wir alle unsere

1) Zeitschr. f. Kinderheilkunde 1921.
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Graviditdtstetanien und Spasmophilien innerhalb von 2—3 Monaten
soweit gebracht, daBl man praktisch von Heilung sprechen darf. In
schweren Fallen griffen wir zum Calcium lacticum (3 mal 2, 0—3 mal 3,0
téglich). Wenn auch dies versagte, nahmen wir zu Cale. chlorat. 109,
2—10 ccm 2 mal wochentlich intravents unsere Zuflucht. Wie schnell
diese Therapie wirkt, haben wir in Tabelle 1 gezeigt. Es hat sich jedoch
ergeben, daf} der Erfolg — wenn er iiberhaupt kommt — sich spitestens
nach 6—8 Spritzen zeigt. Bei dfteren Gaben wird zwar jedesmal eine oft
recht gute Wirkung sichtbar, gestaltet sich jedoch immer fliichtiger:
hielt z. B. nach der 1. Spritze die Besserung 1—2 Tage an, so klingt sie
nach 20 Spritzen vielleicht schon nach 2—3 Stunden ab. Man wird
dann diese Behandlung ganz oder wenigstens voriibergehend verlassen.
War sie dagegen erfolgreich, so geht man zu den konstinuierlichen Dosen
per os iiber. Arteriosklerose ist keine Kontraindikation gegen Ca.

Bei Versagen des Ca empfiehlt es sich einen Versuch mit Magnesium
zu machen. Dies wirkt sicher, allerdings nur symptomatisch und vor-
iibergehend. Wenn man nicht zu starken Narkoticis greifen will, so ist
diese Behandlung beim Epilotetanoid wohl die beste. Wir geben intra-
vends 59, Magnes. chlorat.-Losung 3—5 ccm 2 mal wochentlich, um
wenn sich eine Wirkung zeigte, iiber die Kombination:

Cale. chlorat. 1,0,
Magnes. chlorat. 0,5,
Aqua dest. ad 10,0.
2 mal wdchentlich 5 cem zur reinen Kalktherapie per os zu gelangen.

War auch Magn. nutzlos, so wandten wir Luminal bis 3 mal 0,1
téglich an. Dies hat sich uns als brauchbares, verhaltnism#Big harmloses
Mittel erwiesen; daB Scopolamin wertlos ist, wurde oben experimentell
gezeigt. In einigen Fallen, den schweren, nicht psychogenen Depressio-
nen, griffen wir zum Opium, dessen Wirkung wir durch Kalk oft erfolg-
reich unterstiitzten. Aber (wie gesagt) kommt man so gut wie immer
ohne Narkotica aus.

Brom und Baldrian dagegen sind nicht nur entbehrlich, sondern
vollig wertlos. Valeriana wirkt kaum anders als psychogen. Da haben
wir Dbilligeres. Die Domsne des Brom dagegen ist einerseits die
Rindenepilepsie, andererseits sexuelle Ubererregbarkeit. Das Teta-
noid gehort zu keiner der beiden Gruppen. Ja, wenn eines auszu-
schliefen ist, so ist es die Lokalisation des Tetanoid in der moto-
rischen Rinde. Nur Gedankenlosigkeit und véllige pharmakologische
und diagnostische Unkenntnis kénnen den MiBbrauch dieses Mittels
erkliren. Auch bei den Angstzustanden, die noch am ehesten die Ver-
wendung erlaubten, ist Ca mindestens ebenso oft von Nutzen. Es ist
interessant, dafl durch Ca zwar die Angsttriume schwinden, nicht aber
die Traume seltener werden. Will man trotz allem nicht von Brom ab-



574 K. Landauer:

sehen, so setze man (schon zur Verhiitung der Bromakne) Ca zu in der
Form:

Calc. bromat. 25,0 oder Kal. bromat. 10,0
Calc. glycerino phosph. 10,0 Cale. lactic. 20,0
Ag. ad 100,0 3mal 1 Messerspitze

3mal 25 Tropfen.

Unterstiitzt hat mit gutem Frfolg die Anwendung von langen warmen
Bédern und Packungen. Kurze und zu kithle hydrotherapeutische
MaBnahmen dagegen wirken schadlich.

In der Behandlung der kindlichen Spasmophilie spielt die Diit eine
grofle Rolle. Wir haben in dieser Bezichung viel herumexperimentiert,
leider bis jetzt ohne erkennbaren Erfolg. Tch glaube, daB keine ver-
niinftige, gewohnheitsgemifBe Ernihrung von ungiinstigem EinfluB ist.
Dagegen wird man haufig der Neigung zu ,,recht kraftiger Ernahrung*
einen Hemmschuh anlegen, so wenn ein Epilotetanoider neben 2 mal
taglich Fleisch Tag fiir Tag 5 Eier vertilgt und die Familie dafiir hungert.

All diese , kriftigen Nahrungsmittel enthalten meist ziemlich Phos-
phor. Wie oben erwihnt ist von Spiegel dies im Blut vermehrt gefunden
worden. Dem parallel ist, daB sich bei ,,Neurasthenischen‘ mit einzelnen
tetanoiden Symptomen diese bei Phosphorgaben oft verstirken, manch-
mal erst deutlich wurden.

Ein wichtiges therapeutisches, aber auch theoretisches Kapitel ist
die Behandlung der Komplikation. Wir haben bei Fall 3 erwihnt, dafl
die myxddematosen Ziige gleichzeitig ohne spezielle Behandlung mit
den Tetanoiden schwanden. In Fall 21 war dem nicht so.

Bei der haufigsten Komplikation, dem Basedowoid haben wir etwa
die Halfte der Fille anfangs nur mit Kalk, die andere zu Beginn nur
gegen das Basedowoid behandelt. Die Erfolge waren wechseind, oft
trat Beeinflussung beider Symptomenkomplexe durch nur eine dieser
Behandlungen auf. Oft auch muBiten wir zur kombinierten Therapie
greifen. Gegen das Basedowoid wandten wir die Neissersche Vor-
schrift oder kombiniert mit Arsen an.

Rp. Sol. Kal jodat. 1,0/20,0 Rp. Kal. jodat. 1,0
Lig. Kal. arsenic. ad 20,0.
3 mal téglich 3 Tropfen, steigend auf 10—12 Tropfen und wieder fallend.
(Standige Kontrolle ist wegen des Cor nétig. Cave plotzliches Absetzen,
da dann haufig Angstsymptome, vor allem Herzklopfen, auftreten!)

Unseren therapeutischen Versuchen gegeniiber mag wohl der Ein-
wand gemacht werden, daB8 sie alle oder zumeist auf suggestiver Wirkung
beruben. Ist doch der Nihilismus, der lange die Therapie der Gesamt-
medizin beherrschte, noch uns Psychiatern so in Fleisch und Blut, daf
uns ,,Polypragmasie” wie wir gern jedes Therapieren nennen, etwas
komisch wirkt. Gewil ist eine Therapie fast nur dann hilfreich, wenn der
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Therapeut an sie glaubt. An den zahlengemafl ausdriickbaren Werten
der Kalkbehandlung darf aber wohl jeder Arzt glauben. Natiir-
lich kann auch die reine oder cachierte Psychotherapie in geeigneten
Fillen heilen; wie sehr ich davon tiberzeugt bin, zeigt das Protokoll
meines Fall 10.

Zusammenfossung.

Wenn wir die Untersuchungen und ihre Ergebnisse tiberblicken, so
wird uns so recht klar, dal wir jetzt an einem Punkte sind, den wir beim
Antritt des Weges nicht sahen. Wir befinden uns den Tatsachen gegen-
tiber, daB

1. das Tetanoid nicht nur eine Frscheinungsform der Storungen der
Nebenschilddriisen, sondern auch der Ausdruck einer Hirnerkrankung
und die korperliche Begleiterscheinung der Affekte Trauer und Angst
ist, daB also

2. das Tetanoid nur ein Symptonienkomplex ist, eine spezielle Form
der Ubererregbarkeit;

3. daB} die ,,pathognomischen’ Symptome héaufig kombiniert sind
mit anderen Erscheinungen, welche wir deshalb gegeniiber den teta-
nischen als tetanoide auffiihrten;

4. dal neben dem typischen Krampf beim Troussean eine kata-
leptische Form auftreten kann, die wir bei psychogenen und cerebralen
Erkrankungen fanden;

5. ferner eine eigentiimliche Form, die kombiniert war mit Fehlen
des Chvostek, Versagen der Kalktherapie, epileptoiden Erscheinungen
und Eigentiimlichkeiten des Charakters und Verlaufes. Bei der kleinen
Zah] der (6) Beobachtungen und bei dem Mangel an Sektionsbefunden
konnte natiirlich keine Entscheidung dariiber gefallt werden, ob es sich
um eine Erkrankung eigener Atiologie handelt. Die Abgrenzung unter
dem Namen Epilotetanoid ist also nur als vorlsufig zu betrachten;

6. konnten wir feststellen, dafl der Symptomenkomplex in sich
uneinheitlich ist. Dementsprechend konnten die trophischen Stérungen
nicht bei der 2. und 3. Hauptgruppe, das Erbsche Symptom fast aus-
schliefilich bei der 1. und 3. gefunden werden.

7. Die Wirkung der Ca-Therapie konnte zahlengemifl am Ausfall
des Trosseau. und FHrb dargetan werden, ebenso auch das Versagen des
Scopolamin. Die MiBlerfolge mit Brom konnten dem Verstindnis niher
gebracht werden.

8. Eine Einwirkung der Konstitution, der Spasmopbilie und der
Rachitis auf das Zustandekommen des Tetanoids konnte nicht nachge-
wiesen werden.

Vor allem aber hat sich unsere Hoffnung nicht erfiillt, von dieser
Seite eine Ordnung in das Chaos der Psychopathien zu bringen, kounte



H76 K. Landauer: Das Tetanoid.

sich nicht erfilllen. Symptomenkomplexe sind ja nur Querschnitte, und
nur die Schnitipunkte vieler solcher Linien kénnen unser Ziel, die Krank-
heitseinheiten, aufzeigen. So gut wie alles ist hier zu tun, vor allem der
Ausbau der Untersuchungsmethoden.

Dagegen sind aller Orten uns Probleme der Physiologie aufgetaucht;
der eerebralen Lokalisation, der Bahnen, die die Impulse bis zum Muskel
nehmen, die Vorginge im Muskel selbst, des Stoffwechsels und der endo-
krinen Driisen. Und diese Probleme standen in Zusammenhang mit dem
Fragenkreis der Psychogenien, der Dementia praecox und der iibrigen
organischen Psychosen. Vorerst miissen wir uns begniigen, der Formu-
lierung der Fragen ndher zu kommen.



