Die Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie.
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(Bingegangen am 1. August 1926.)

Die Frage des Zusammenhangs der Tetanie und Epilepsie ist in
den letzten Jahren mehrfach Gegenstand lebhafter Erérterungen ge-
wesen, und hatte ich selbst Gelegenheit, einmal bei dem Vortrag Forsters
iiber Ventilationsepilepsie auf der Tagung der Gesellschaft Deutscher
Nervenirzte in Innsbruck im Jahre 1924 und dann bei dem Vortrage
von Frl. Dr. J. Sachs: Besteht ein Zusammenhang zwischen genuiner
Epilepsie und Tetanie ? in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 8. I1I. 1926 meine Erfahrungen
hieriiber auszusprechen. Allein bei der Strittigkeit verschiedener Punkte
und bei der weitgehenden Divergenz der Anschauungen scheint es der
Miithe wert, die Beriihrungsflichen dieser beiden Krankheiten etwas
niher und eingehender ins Auge zu fassen, wenn auch meine eigenen
Erfahrungen sich mehr auf die Tetanie der Kinder als die der Erwach-
senen beziehen.

DaB die Frage des Zusammenhangs dieser beiden Krankheits-
einheiten immer wieder aufs neue aufgeworfen wird, findet seine Be-
grindung in verschiedenen tatsiichlichen Erscheinungen. Da sind
zunichst beiden Krankheiten eigen die Krampfanfalle mit epilep-
tischem Charakter, die bald den Anféillen genuiner Epilepsie bei der
Tetanie gleichen oder auch nur epileptiformes Geprige aufweisen.
Treten diese Anfille als einziges manifestes und auffallendes Symptom
der Spasmophilie oder Tetanie auf, so kann es sehr leicht zu falscher
Diagnosenstellung kommen ; und dies um so mehr, wenn diese Krampf-
anfille bei dlteren Kindern mit chronischer latenter und rekurrierender
Tetanie auftreten. Diese Fille werden mitunter als Spét-Spasmophilie
oder spasmophile Spat-Epilepsie bezeichnet, zumal die anderen Er-
scheinungen der Tetanie (elektrische und mechanische Ubererregbar-
keit, Trousseau und Chvosteksches Phidnomen, sensible und motorische
tetanische Anfille) hier nicht konstant sind und leicht itbersehen oder
verkannt werden. In anderen Fillen wiederum wird die idiopathische
genuine Epilepsie fiir Tetanie gehalten oder mit ihr in Zusammenhang
gebracht, weil einzelne Teilerscheinungen der Tetanie dabei festgestellt
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werden, wie Chvosteksches Zeichen, geringe Steigerung der elektrischen
Erregbarkeit, dhnliche Stoffwechsel-, endokrine-humorale Verhiltnisse
und experimentelle Beeinflussungen. Hier liegen, wie wir bald sehen
werden, vielfach Beobachtungsfehler und Fehlschitisse vor, indem
iibersehen wird, daB es auf den Grad, die Dauer, die Kombination
und den Verlauf der einzelnen Stérungen ankommt und nur das Ge-
samtbild fiir die Diagnose ausschlaggebend sein kann. Sowohl An-
deutungen eines unvollkommenen Facialisphinomens, wie leichte Stei-
gerungen der galvanischen Erregbarkeit und leichtes Trousseausches
Zeichen geniigen nicht zur Begriindung der Diagnose Tetanie, ebenso-
wenig wie einzelne gleiche oder &hnliche biologische und chemische
Reaktionen oder therapeutische Beeinflussung und endokrine Vor-
ginge geniigen, diese beiden Krankheitsformen als verwandt oder
zusammengehdrig hinzustellen. Selbst die neuen Erfahrungen bei der
Hyperventilation mit der kinstlichen -Erzeugung voriibergehender
tetanischer Erscheinungen bei Epileptikern sind kaum geeignet, die
klinische Trennung und Auffassung dieser beiden Krankheitsformen
zu erschiittern. Nun sind aber eine Anzahl von zufélligen Kombi-
nationen, Misch- und Ubergangsformen dieser Krankheit, besonders
bei Erwachsenen beschrieben, in denen Symptome beider Krankheiten
nach oder nebeneinander auftreten. Natiirlich kénnen Kinder, die an Spas-
mophilie und Tetanie in der Kindheit gelitten haben — und dies ist keine
geringe Zahl —, spéter zufillig an genuiner Epilepsie erkranken, sei
es, daB die Tetanie lingst geschwunden ist, sei es, daB noch latente
Reste vorhanden sind. Oder Menschen, die an genuiner Epilepsie
leiden, kénnen gelegentlich eine Tetanie bekommen (Magen-, Kropf-,
Graviditdt usw.). Endlich sind namentlich bei Hysterie Fille be-
schrieben, in denen sich Symptome beider Krankheiten mischen und
superponieren, indem eine Hysterische epileptische und pseudotetanische
Krampfe und Erscheinungen aufweist oder auch, indem ein Tetanie-
kranker neben epileptischen Krémpfen hysterische Symptome zeigt.
Hier kénnen nur die genaue Anamnese, Verlauf, Beobachtung dariiber
Aufschlul geben, welche Symptome die primiren und wesentlichen
sind. — Ebenso wie mit funktionellen kann die Tetanie gelegentlich
eine Kombination mit organischen Nervenkrankheiten aufweisen, indem
eine solche zur Tetanie hinzutritt, oder indem organisch Hirnkranke
mit oder ohne Epilepsic eine Tetanie erwerben. Beides ist iiberaus
selten. Hiufiger sieht man bei organisch Hirnkranken pseudotetanische
Krampfzustinde der Extremitéten, wie ich sie mitunter bei hirnkranken
Kindern ohne anderweitige Zeichen der Tetanie beobachten konnte. —
Die folgenden Auseinandersetzungen sollen zeigen, daB die Tetanie
und die genuine Epilepsie vollkommen abgegrenzte und getrennte
eigene Krankheitsbilder bilden mit verschiedener Atiologie, Sympto-
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matologie, klinischem Verlauf, Prognose, Ausgang und Therapie. Wie
epileptische Anfille bei verschiedenen Zustinden organischer Hirn-
krankheiten, Intoxikationen (Blei, Alkohol), funktionellen Nervenleiden
(Hysterie usw.) gelegentlich als Symptome auftreten, ohne sonstige
Bezichungen dieser Grundzustdnde zur idiopathischen genuinen Epi-
lepsie, so haben diese Anfélle bei der Tetanie auch nur eine sympto-
matologische Bedeutung. Die Tetanie bildet wiederum ein eigenes
Krankheitsbild, zum Teil mit typischen, spezifischen Erscheinungen,
Anfillen und Verlaufsart. Treten diese oder dhnliche Erscheinungen
vereinzelt bei anderen Krankheitsformen auf, so ist der Grad, die Be-
deutung derselben genau zu priifen und festzustellen. Eine einzelne
gleiche oder dhnliche Erscheinung macht noch nicht das Krankheitsbild
der Tetanie aus, noch begriindet es den Zusammenhang mit diesem Leiden.

Gehen wir nun die einzelnen Faktoren und Symptome vergleichend
durch, die bei beiden Krankheitsformen in Frage kommen, so sind
zunichst die charakteristischen Krampfzustinde ins Auge zu fassen.

Die fiir die Tetanie charakteristischen Muskelkrampfe an den Ex-
tremitdtenenden (Carpopedalspasmus, Geburtsstellung der Hand und
Pedalstellung des FuBes), treten am deutlichsten und héufigsten bei der
Kindertetanie im.1.——2. Lebensjahr auf, zugleich vor oder nach An-
fallen von Laryngospasmus oder epileptischen Krimpfen (Hclampsie).
In schweren Fillen kommt es zu Dauerspasmen, die sich iiber Tage
hinziehen, mit Schmerzen einhergehen und das Gehen hindern (Pes-
equinovarus-Stellung). Meist bestehen dabei latent oder manifest die
anderen Zeichen der Tetanie oder Spasmophilie. Mitunter ist eine Seite
mehr oder allein betroffen, so da man dann von einer Hemitetanie
sprechen kann, die aber iiberaus selten im Vergleich zu der symme-
trischen ist. Die epileptischen oder eclamptischen Anfille bei der
Tetanie koénnen auch einen partiellen und mehr epileptiformen Cha-
rakter haben, auch Petitmal #hnliche Anfille kommen vor; in der
Regel sind bei der Kindertetanie die Schlund-, Kehlkopf-, Atemmuskeln
beteiligt, und es kommt zu Spasmus glottidis, Dyspnoe, Apnoe, und
bei der letzteren nicht selten zu plotzlichen Todesfallen. Seltener sind
die Augenmuskeln, Masseteren, Gesichtsmuskeln beteiligt (Karpfen-
schnauze, Tetaniegesicht mit weiten Lidspalten, gefalteter Stirn, starrem
Gesichtsausdruck). Vor oder nach dem tetanischen Anfall, der oft
durch Bewegungsversuche, Géhnen, Erregungen, die elektrische Unter-
suchung ausgelost wird, sieht man mitunter ein Wogen und Flimmern
der beteiligten Muskeln. Spasmus glottidis kommt auch bei der Tetanie
der Erwachsenen gelegentlich vor, er beherrscht das Krankheitsbild
der latenten und manifesten Spasmophilie oder Kindertetanie. Eine
Trennung dieser beiden Begriffe je nach Latenz oder Offenbarwerden
der Erscheinungen, oder je nach der Stirke und Zahl der einzelnen
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Symptome, oder nach der Atiologie und therapeutischen Erfolgen
(Ernihrung) scheint mir nicht angebracht. Auch eine Altersgrenze fiir die
sogenannte Spasmophilie ist nicht festzusetzen. Spasmophile oder
latent tetanische Kinder mit Spasmus glottidis kénnen jederzeit echte
tetanische Krampfzustinde bekommen und haben meist bei der Unter-
suchung die gleichen Erscheinungen (mechanische und -elektrische
Ubererregbarkeit) wie die anderen. — Wenn auch die eklamptischen
und epileptischen Krampfanfille bei der Spasmophilie der Kinder
denen der genuinen Epilepsie vollig gleichen, ist man nicht berechtigt,
diese als Kinderepilepsie anzusehen. Die Epilepsie bei kleinen Kindern
zeigt in der Regel mehr regulire, gleichartige Anfélle in bestimmten
Zeitabschnitten, wihrend die Anfille bei der Tetanie irreguldr, oft
gehduft, nach kleinen Ursachen (Reizen, Erregungen aller Art) und
nicht selten als Status epilepticus auftreten ohne den stereotypen Be-
ginn, Verlauf oder die Aura der Krampfantfille der genuinen Epilepsie,
die ja auch nicht allzu hdufig in den ersten Lebensjabren, sondern mehr
in der Pubertit beginnt. Die Epilepsie der ersten Lebensjahre hat ja
oft eine organische Basis (meningeale Geburtsschidigungen, corticale
Liasionen) und geht dann mit Léhmungen und psychischen Anomalien
einher. Die Krampfanfille bei der Tetanie sind ferner mehr an die
Jahreszeit (Friihjahr, Herbst) gekniipft, auch kénnen sie epidemisch
sein, hingen von der Ernshrung der Kinder ab, von den hygienischen
Verhiltnissen, sind von tetanischen Spasmen vor oder nach den eklamyp-
tischen Anfillen oder von Spasmus glottidis eingeleitet, begleitet oder
gefolgt. Dazu kommt die BeeinfluBbarkeit durch Kalk (weniger durch
Brom) und das Vorhandensein der durch die Untersuchung festzu-
stellenden Zeichen der Tetanie (mechanische-elektrische Ubererregbar-
keit, Troussean, Chvostek), die bei Epilepsie zu fehlen pflegen.

Zu den latenten Erscheinungen der Tetanie oder Spasmophilie
gehort die mechanische Ubererregbarkeit der Nerven, die sich besonders
im Trousseauschen und Chvostekschen Phinomen duBert. Das letztere
tritt haufiger auf als das erstere, besonders bei der Kindertetanie. Bei
der Priifung des Trousseauschen Phiinomens soll der Druck die Nerven
und Arterien treffen, was am besten durch die Arm-Kautschukbinde er-
reicht wird. Dasselbe ist nicht immer gleich stark ausgeprigt und statt
der typischen Krampfstellung der Finger tritt mitunter nur eine Steifig-
keit, Kalte, Blisse, Pariisthesien der Finger ein. Der negative Ausfall
beweist nicht, daB keine Tetanie vorhanden ist; das Phianomen kann
bei manifester Tetanie fehlen, findet sich aber kaum bei anderen Krank-
heiten auBer bei Hysterie und psychogenen Krampfzustinden neben
andern Erscheinungen der Hysterie. Bei Beugung im Hiiftgelenk ist
mitunter ein Streckkrampf der unteren Extremitit auszulésen und
bei Beklopfen des N. peroneus das Peroneusphinomen (Dorsalflexion
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und Abduction des Fubles), das dem Facialisphinomen (Chvostek)
nahe steht. Durch letzteres wird die Steigerung der mechanischen
Erregbarkeit der Nerven am deutlichsten und hiufigsten erkennbar.
Doch erfordert das Auslésen wie die Beurteilung gerade dieses Symptoms
eine gewisse Vorsicht. Sicher kann es bei Tetanie auch fehlen und ist
nicht absolut pathognomisch fiir Tetanie; es kommt auch, wenn auch
nicht so ausgeprigt, bei Hysterie, Neurasthenie, Hypnose, Somnambulis-
mus, unvollkommen geheilten Facialislaihmungen, organischen Krank-
heiten im Hirnstamm und bei Frithgeburten vor; nervose Kinder des
Schulalters zeigen auch gelegentlich Andeutungen dieses Phénomens;
und das Vorhandensein desselben gentigt nicht, um eine Spasmophilie
oder Tetanie in abortiver oder rudimentérer Form anzunehmen, wenn alle
anderen Zeichen der Tetanie fehlen. Mitunter ist es allerdings das einzige
Residuum abgeheilter Tetanie oder es tritt bei Geschwistern tetanie-
kranker Kinder bei Tetanie-Epidemien anf. Allein in jedem Falle ist der
Zusammenhang mit der Tetanie erst zu erweisen, wenn ein isoliertes
Facialisphénomen, noch dazu in wenig ausgeprigter Form bei Kindern ge-
funden wird. Eine Parallele in bezug auf den Grad und die Héufigkeit des
Chvostekschen Zeichens oder der mechanischen und elektrischen Erregbar-
keit besteht in der Regel nicht. Das echte Chvosteksche Phinomen besteht
in blitzartigen Zuckungen des gesamten Facialisgebietes bei dem Be-
streichen oder Beklopfen des Facialisstammes oder der Supramaxillar-
gegend. Hiufig tritt das Zucken nur in einzelnen Asten auf, so in den
Augenmuskeln, was nicht mit dem reflektorischen Blinzeln beim An-
nihern des Hammers des Untersuchenden verwechselt werden darf.
Auch spontane tikartige Zuckungen dieser Gesichtsteile konnen zur
Verwechslung Veranlassung geben, v. Frankl-Hochwart unterscheidet
3 Grade des Facialisphinomens, je nachdem das ganze Gebiet des
Facialis oder nur der nasale oder orale Teil zuckt. Blitzartige Zuckungen
des ganzen Gebietes bei leichtem Beklopfen findet man fast nur bei
Tetanie. Auch die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist mitunter
hier gesteigert; in seltenen Féllen sind myotonische Krampfe beobachtet,
hiufiger Dellenbildung in der Zunge (Schulize).

Mit das charakteristischste Zeichen der Spasmophilie und Tetanie
ist die Steigerung der elektrischen Erregbarkeit, die in diesem hohen,
zum Teil eigenartigen Grade und Typus fast nur der Tetanie zukommt.
Diese Erscheinung ist konstanter und pathognomischer als das Trousseau
und Chvosteksche Zeichen und besonders auch bei der sogenannten
latenten Tetanie. Allein sie ist nicht immer vorhanden und nachweisbar,
ist durch Medikamente, Erndhrungsweise beeinfluBbar, nicht zu allen
Tageszeiten und Krankheitsstadien sichtbar. Daher ist eine mehrfache
Untersuchung nétig und besonders auf der Héhe der Krankheit oder
nach tetanischen oder eklamptischen Anfillen oder nach der Priifung



Die Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie. 173

des Trousseauschen Zeichens. Die Steigerung der elektrischen Erreg-
barkeit kann vor den manifesten Erscheinungen und Krampfzustdnden
bestehen, wihrend derselben fehlen, auch spéter auftreten. Der Grad
der Ubererregbarkeit kann ein sehr grofier sein, ohne da8 gleichzeitig
manifeste Erscheinungen bestehen. Zu berticksichtigen ist dabei, da
Sauglinge unter 8—9 Wochen schon normsal niedrige Werte haben
und auch eine langsame trige Zuckung zeigen konnen (A. Westphal).
Wie schon die Stinzingschen Untersuchungen und Tabellen beweisen,
sind die elektrischen Normalwerte schon bei Gesunden in groBer Breite
wechselnd. Nach den Feststellungen von Thiemich und Mann ist das
Eintreten der KOZ unter 5 M. A. und das Sinken dieser Zahl schon als
pathognomisch fiir die Tetanie anzusehen, wihrend Pirquet die ano-
dische Ubererregbarkeit (AnOZ unter 5 M. A.) fiirr den mittleren Grad
der Tetanie als charakteristisch bezeichnet, fiir den hohen Grad aber
die kathodische Ubererregbarkeit. Bei hohen Graden tritt auch die
AnOZ vor der AnSZ auf. Diese Befunde wurden von Japha und an-
deren im groflen ganzen bestétigt. In keinem Falle begniige man sich
mit der einfachen und alleinigen Feststellung des Wertes des KS-Tet.
oder des schnellen und friihzeitigen Auftretens der KSZ. MaBgebend
sind das frithzeitige Auftreten des K8-Tet., der AnSZ, der An0Z und
vor allem der KOZ. Die Grenzwerte der KSZ liegen bei Siuglingen
im allgemeinen etwas hoher. Man priift am Ulnaris, am besten beide
Seiten, da die tetanische Ubererregharkeit mitunter nur einseitig auf-
tritt; bei Kindern kann man auch den N. peroneus an der Umschlags-
stelle des Capit. fibul. wihlen. Die Untersuchungen Rosenheims an
Zwillingen, Frithgeburten, debilen kachektischen Kindern mit kiinst-
licher Erndhrung und mit einer Feststellung von 769/, elektrischer
Ubererregbarkeit sind wenig geeignet, die oben genannten Tatsachen
zu erschiittern. Auch Aron fand bei Schulkindern und Siuglingen
neben dem Chvostekschen Zeichen elektrische Ubererregbarkeit und
nimmt an, dafl diese Kinder unter ungiinstigen Lebens- und Ernihrungs-
verhéltnissen spasmophil (tetanisch) werden. Man kann aber das Vor-
kommen einer nicht tetanischen Ubererregbarkeit in dem Grade, wie sie
der Spasmophilie und Tetanic eigen ist, nicht ohne weiteres anerkennen,
Teils gehoren diese Fille eben zur latenten Tetanie oder die elektrische
Erregbarkeit, erreicht nicht den Grad. wie bei der Tetanie. Auch bei
der genuinen Epilepsie sind ja vielfach Untersuchungen in dieser Rich-
tung angestellt und ganz unerhebliche und wenig charakteristische
Steigerungen wurden als Beweis des Zusammenhangs mit Tetanie ver-
wertet. Kontrollversuche an grofen Zahlen von genuiner Epilepsie
haben die Grade und die eigenartigen Verinderungen der elektrischen
ﬁbererregbarkeit, wie sie bel Tetanie vorkommen, stets vermissen
lassen (Liebers), und auch ich habe an einer groBen Zahl epileptischer
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Kinder nie eine KOZ oder AnOZ unter 5 M. A. finden konnen, so dafl
bei Krampfanfillen der S#uglinge mit zweifelhaftem Charakter nur
das Fehlen der Ubererregbarkeit zugunsten der Annahme einer Epilepsie
und nicht Spasmophilie zu sprechen scheint, wenn auch bei letzterer
die Ubererregbarkeit zeitweilig fehlen kann. Dann muB die mehrfache
und wiederholte Priifung die Entscheidung abgeben, falls nicht andere
Zeichen der Spasmophilie vorhanden sind.

Einen Ausnahmezustand, wo bei Epilepsie eine erhohte elektrische
Erregbarkeit, ja Werte wie bei der Tetanie gefunden wurden, bilden
jene Fille, in denen durch Hyperventilation bei Epileptikern nicht nur
epileptische Anfille, sondern auch voriibergehend ein kiinstlicher
tetanischer Zustand mit elektrischer Ubererregbarkeit, tetanischen
Krampfen, Schnauzkrampf, Steigerung der mechanischen Erregbarkeit,
Trousseau, Paréisthesien erzeugt wurden (Forster, Georgi, Mainzer,
Liebers, Radovici). Hier sieht man die KOZ bei 5 M. A. und darunter
voriibergehend auftreten. Aber dieser kiinstlich erzeugte tetanische
Zustand kann auch bei Gesunden und anderen Nervenkranken hervor-
gerufen werden durch forcierte Atmung, durch eine artifizielle Stoff-
wechgelverinderung mit Einflu auf den Blutchemismus. Der Um-
stand, daB bei Epilepsie mit der ibr eigenen Krampfbereitschaft dieser
Zustand vielleicht leichter oder haufiger erzeugt werden kann als bei
Gesunden und anderen Nervenkranken, beweist noch nicht einen
niheren Zusammenhang zwischen Epilepsie und. Tetanie; er kann
vielleicht neues Licht werfen auf das Dunkel des Stoffwechseleinflusses
und seiner Verschiebung auf das Entstehen der elektrischen Uber-
erregbarkeit und des tetanischen Zustandes, die meist, doch nicht immer
beide Hand in Hand gehen. — Das gleiche gilt von der kiinstlichen
toxischen Guanidin-Tetanie. — Auch die Untersuchungen und Mes-
sungen der Chronaxie bei manifester und latenter Tetanie in den ein-
zelnen Muskeln kénnen bei weiterem Ausbau differentialdiagnostischen
Wert gewinnen. — Die Sehnenreflexe bei der Tetanie sind @hnlich
wie bei Epilepsie bald gesteigert, bald herabgesetzt; mitunter sind sie
durch die Spasmen der tetanischen Anfalle nicht auslosbar. Babinski-
scher Zehenreflex, wie er 6fter kurz nach epileptischen Anfillen be-
obachtet wird, konnte ich bei Tetanie nicht feststellen. — Lahmungen
und Paresen fehlen in der Regel bei der genuinen Epilepsie wie bei
Tetanie, abgesehen von Ermiidungsgefithlen und allgemeiner Herab-
setzung der motorischen Leistungsfahigkeit wahrend und nach den
tetanischen Anfillen. In einzelnen Fillen wurde bei chronischer Tetanie
Ptosis gefunden, und J. Hoffmann beschrieb Paresen und Atrophien der
Becken- und Lendenmuskeln bei Tetanie. Ich selbst sah unter vielen
Fallen der Kindertetanie nur zwei solche Fille bei einem 12jahrigen
Miadchen und 8jahrigen Knaben. Diese Gangstérungen (Watscheln)
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beschrieb ich mit dem Hinweis auf die Abnlichkeit mit dystrophischen
Gehstérungen, zumal an den gelihmten Muskeln im Gegensatz zu den
andern Muskelgebieten die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt sein
kann. In einigen Fallen wurden auch Atrophien der Waden und Vorder-
armmuskeln beschrieben (Kufmaul), ohne daf sonst Beziehungen
zwischen Tetanie und Dystrophie der Muskeln bestehen. — Neben
der mechanischen und elektrischen Ubererregbarkeit der motorischen
besteht nicht selten eine solche der sensiblen Nerven bei Tetanie durch
Beldopfen oder elektrischen Reiz der sensiblen Nerven (Trigeminus
usw.). Die chronische Tetanie bei Erwachsenen, auch bei alteren
Knaben, suBert sich subjektiv mitunter allein durch Parasthesien,
Schmerzen, die anfallsweise auftreten oder dauernd bestehen und die
Beweglichkeit und Tétigkeit hindern. Dabei fehlen objektive Sen-
sibilitdtsstorungen. Hierher gehéren auch die von Straus und Gufi-
mann erwihnten tetanischen Acroparésthesien im Klimakterium. Auch
die Berufstetanie (Schuhmacher, Schneider) wird in ihrem Krankheits-
bilde oft von Paristhesien beherrscht. — Selbst die Sinnesorgane
(N. acusticus) konnen iiberempfindlich sein. Sehstérungen treten mit-
unter durch Katarakte auf, wihrend die Sehnervenatrophie oder
Neuritis optica, wo sie bei Tetanie beschrieben wird, wohl auf Kompli-
kationen mit dieser Krankheit und zufallige Kombination mit orga.-
nischen Nervenkrankheiten zu beziehen sein diirfte. Auch das remit-
tierende Fieber, das hei Tetanie zuweilen beobachtet wurde, ebenso
wie subakute Temperaturen diixften auf Komplikationen zuriickzu-
fithren sein. Sicher kénnen alle fieberhaften Krankheiten eine latente
Tetanie manifest machen, und sieht man namentlich bei frither tetani-
schen Kindern bei jedem Fieberanfall eclamptische Krimpfe auftreten.
-— Als vasomotorische Storungen bei Tetanie seien erwahnt Hyper-
hidrosis, fliegende und dauernde Odeme, Dermographie, abnorme
Pigmentbildung, Urticaria. — Hiufiger als die vasomotorischen sind
die trophischen Stérungen im Verlaufe der Tetanie, so Nagelaffektionen,
wie Verlust desselben, Briichigwerden, wellenférmige Riffung, Trommel-
schligerfinger. Auch die Haare konnen ausfallen und die Zahne defekt
werden ; besonders an den Schneide- und Eckzihnen findet sich Schmelz-
ansatz, Liickenbildung, Verknécherung des Dentins, horizontale Reihen.
Diese Storungen werden oft erst spiter, jahrelang nach Abklingen der
Tetanie manifest, geradeso wie die Kataraktbildung am Auge. Diese
ist bel der Kindertetanie wohl héufiger als man bisher annahm, bei
Erwachsenen noch hiufiger und am haufigsten bei Struma-Operationen
mit Epithelkdrperchen-Verletzung. Man nimmt an, daf 2/, der Tetanie-
Katarakte mit der in der Kindheit durchgemachten Tetanie im Zu-
sammenhang stehen. Bald handelt es sich um den subkapsuliren, bald
den perinuclearen Typus. Die subjektiven Stérungen sind mitunter ge-
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ring, und leicht entgeht der Katarakt der Untersuchung. Nach Schild-
driisenoperationen kann er noch jahrelang spater sich entwickeln. Hervor-
zuheben ist hier, dafauch beianderen Muskelerkrankungen oder Storungen
Katarakt beobachtet ist, so bei der Myotonia dystrophica. — Von an-
deren Anomalien bei Tetanie seien als seltene Begleiterscheinungen
erwihnt: der Speichelflu, Polyurie, Polydipsie, Diabetes.

Was die psychischen Storungen bei Tetanie betrifft, so ist zunéchst
hervorzuheben, daB die spasmophilen Kinder oft durch Schlaflosigkeit,
Schreckhaftigkeit, Zusammenfahren, Pavor nocturnus et dinrnus, Reiz-
barkeit, Gehorsempfindlichkeit schon lange vor Ausbruch der Eklampsie
und Tetanie auffallen, so daB man diese Erscheinungen als Vorboten
oder latente der Tetanie ansehen kann. In den chronischen Fallen
bei dlteren Kindern ist eine gewisse Reizbarkeit, Erregbarkeit, neurasthe-
nische Erschopfung mit Schlaflosigkeit zuweilen yorhanden; in schweren
Fallen besteht wie bei der Tetanie der Erwachsenen eine psychische
Insuffizienz, korperliches Siechtum, Energielosigkeit usw. Ausgeprigte
Psychosen und Demenz wie z. B. nach der postoperativen Tetanie
kommen bei der Tetanie der Kinder und Jugendlichen nicht vor. Bei
Erwachsenen werden Psychosen wie Amentia, halluzin. Verwirrt-
beit auf der Hohe der Tetanie beobachtet, doch fast nie dhnliche Zu-
stande wie bei Epilepsie und ihren psychischen Aquivalenten und epi-
leptoiden Dammerzustdnden und Erregungsanfillen. Auch die pro-
gressive Charakterverinderung, Gedéchtnisschwiche, Zormnmiitigkeit
und Demenz der Epileptiker ist hier nicht zu finden; letztere hochstens
bei der Komplikation der Tetanie mit Myxodem. — Wenn Thiemich
und Birk nur 1/; der Fille von Kindertetanie, die sie spiter noch unter-
suchten, als normal bezeichnen, wihrend die anderen nicht vollwertig,
schwach begabt und leistungsunfahig waren, so kann ich dies bel
meinem Material nicht bestatigen. Vielleicht bestanden bei einem Teil
dieser Kinder die Anomalien und kleinen Defekte von Hause aus, un-
abhangig von der Tetanie, oder es handelte sich um ein voriibergehendes
Versagen in den Entwicklungsjahren, wie es auch bei nicht-tetanischen
Kindern vorkommt. Vielleicht haben diese Kinder haufiger neurasthe-
pische Erscheinungen wie andere, vielleicht handelt es sich aber auch
zum Teil um noch nicht ganz ausgeheilte Falle chronisch latenter Tetanie.
In der Regel heilt' die Kindertetanie, die sich mit Remissionen und
Exacerbationen im ersten und zweiten Jahre iiber Monate hinzieht,
im 3.—4. Lebensjahre vollig; einige latente Erscheinungen wie Chvostek-
sches Phinomen oder die Neigung zu eklamptischen Anfallen bei
fieberhaften Krankheiten kénnen einige Jahre anhalten. Nie sah ich
bei diesen Kranken spiter eine Epilepsie mit wiederholten periodischen
Anfallen entstehen; nur einmal bestand nach Abheilung der Tetanie
spiter ein Petit:mal, das aber schon wahrend der Tetanie sich reigte
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und als zufallige Komplikation anzusehen war, Die Tetanie weist mit-
unter einen todlichen plétzlichen Ausgang durch Atmungsstillstand
(Apnoe) auf; wie bei der Epilepsie kann es auch bei einem Status
epilepticus des Tetanikers zu Todesfallen kommen. Im grofen ganzen
ist zu betonen, dall weder die akute voriibergehende Tetanie der Kinder
noch die chronisch rezidivierende der Erwachsenen den Organismus und
das Nervensystem meist so schidigt, wie die genuine Epilepsie es tut,
in Bezug auf Geddchtnis, Affektivitét, Charakter. Diese zeigt doch
selten Stillstéinde und noch seltener vollige Heilungen. Die einzelnen
Krampfanfille als solche kdnnen bei Tetanie die gleichen sein wie bei
Epilepsie, auch in bezug auf das Verhalten der Pupillen, der Sehnen.-
reflexe, ZungenbiB usw.; nur hat der Anfall bei der genuinen Epilepsie
mehr stets das gleiche stereotype Bild mit einer eventuellen Aura;
er tritt periodisch auf, unabhingig von Jahreszeit, Erndhrung usw.
Daneben fehlen alle Zeichen der manifesten und latenten Tetanie, auf
die wiederholt gefahndet werden muB, da sowohl die elektrische Uber-
erregbarkeit wie die mechanische Steigerung im Verlauf kommen und
schwinden kénnen. — Zufallige Kombinationen der Tetanie mit an-
deren Krankheiten, organischen Hirnkrankheiten, Basedowscher Krank-
heit sind zu beachten, und hier ist das Primire und Sekundire zu
trennen. Bei Sauglingen in den ersten Monaten findet man auch mit-
unter eigenartige Hypertonien und Spannungen der Extremitéiten-
muskeln, besonders bei atrophischen oder schlecht genshrten, die
schwer zu deuten sind und mit Tetanie nichts zu tun haben. Auch an
die Flogsenstellung der Hinde, die ich nicht selten bei Kindern mit
angeborener Lues der spinalen Meningen sah, sei hier erinnert. Ebenso
finden wir bei dem Hydrocephalus spastische Zustinde an den Extre-
mititen, wobei sich meist andere Zeichen des Hydrocephalus (groBer
Schidelumfang, Steigerung der Sehnenreflexe, psychische Anomalien,
Neuritis optica) finden. Eine Kombination v%bn Rachitis, Hydrocepha-
lus, Tetanie kommt gelegentlich vor. Auch|der Tetanus der Kinder
kann Anlaf zur Verwechslung geben; doch ist dort der Trismus, die Betei-
ligung der Rumpfmuskeln, das Freibleiben der Extremititenenden
charakteristisch. Verschiedene Beschéftigungskrampfe kénnen eben-
falls tetanieshnliche Spasmen und Stellungen’ gelegentlich aufweisen, —
Die Hysterie kann gelegentlich Mischformen erzeugen von hysterischen,
epileptischen, epileptiformen und pseudotetanischen Anfallen; auch
Trousseau und Chvostek kdnnen angedeutet sein, doch fehlt die elek-
trische Ubererregbarkeit wie bei Tetanie, und es bestehen hysterische
Stigmata, Sensibilitétsstorungen; die Erscheinungen zeigen einen grofien
Polymorphismus, sind psychogenen und suggestiven Einfliissen unter-
worfen. Ich erinnere hier nur an Falle von Curschmann, A. Westphal
usw. Dazu kommen die Falle, in denen zu echter Tetanie hysterische
Archiv fiir Psychiatrie Bd. 78. 12
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Erscheinungen sich zugesellen und das Bild verwischen. — Bei Beriick-
sichtigung aller differentialdiagnostischen Momente sahen wir also,
daB der epileptische Krampfanfall, wie bei vielen anderen Krank-
heiten so auch bei der Tetanie, als Symptom auftreten und sich wenig
oder gar nicht von dem bei genuiner Epilepsie zu unterscheiden braucht.
Der tetanische Krampf in den Endextremitéten, wie die eigenartig
hochgradig gesteigerte elektrische Erregbarkeit in Gemeinschaft oder
auch bei Abwesenheit der gesteigerten mechanischen Erregbarkeit
(echtem Chvostek und Trousseau) gehéren fast ausschlieflich dem
Bild der Tetanie an.

Das gleiche gilt von der Spasmophilie (der Sauglings- und kindlichen
Tetanie); es gibt keine spasmophile Epilepsie oder Spat-Epilepsie als
Folge der Spasmophilie. Es scheint mir unangebracht, wie Periiz es
will, diesen Begriff auf alle méglichen angiospastischen und spastischen
Zustande auszudehnen und zu erweitern, in der Idee, daB allen diesen
eine Insuffizienz oder Dysfunktion der Nebenschilddriisen zugrunde
liegt. Auch die Anschauung von Peritz, dal die Epilepsie und Spas-
mophilie (angiospastische Zusténde aller Art) die gleiche konstitutionelle
Grundlage haben, bedarf doch noch sehr einer griindlichen Beweis-
fiibrung. Einstweilen sind das endokrine Hypothesen, die eine Liicke
fiir das ausfiillen sollen, was wir noch nicht wissen. — Wesentlich ver-
schieden bei der Tetanie (Spasmophilie) und genuinen Epilepsie ist
die Bedeutung der endogenen und exogenen Ursachen, der Hereditét,
konstitutionellen Grundlage und der klimatischen, epidemischen Ver-
haltnisse. — Die Tetanie der Kinder tritt besonders haufig in den
ersten Monaten des Jahres auf, dann geht ihre Frequenz zuriick, um
im Herbst wieder anzusteigen; auch lokale, klimatische Verhaltnisse
spielen eine Rolle, indem manche Gegenden besonders betroffen sind ;
dazu kommen die Altersverhiltnisse 1.—2. Lebensjahr, die Art der
Ernahrung und der hygienischen Verhaltnisse (Licht, Luft). Der Beruf
(Schuster, Schneider) und epidemische Einfliisse kommen in Betracht,
ferner #tiologische Magendilatation, Magenleiden, Schwangerschaft,
Lactation, Kropfbildung, Kropfoperation; auch bei Osteomalacie,
Myxodem kommt Tetanie mitunter vor. Alle diese Faktoren kommen
bei der Epilepsie kaum in Frage. Hiufig ist auch das Zusammentreffen
der kindlichen Tetanie mit Rachitis; doch kénnen schwer rachitische
Kinder frei von Tetanie bleiben, und Kinder mit schwerer Tetanie
kénnen alle Zeichen der Rachitis vermissen lassen. Auch kann die
Tetanie heilen und die Rachitis bestehen bleiben, und umgekehrt. Fir
beide Leiden spielen wohl die gleichen ungiinstigen hygienischen und
Ernihrungsverhiltnisse dtiologisch eine groBe Rolle. Die postoperative
Tetanie nach Kropfoperatien beginnt oft schleichend mit Parasthesien
und sensiblen Anfillen; sie kann auch schon wenige Stunden nach der
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Operation mit schweren Erscheinungen einsetzen, wie Laryngospasmus,
epileptiformen und epileptischen Anfallen, psychischen Stérungen, fol-
gendem Marasmus und mitunter akut und schnell zam Tode fithren.
Ein anderes Mal verlduft sie chronisch und zeigt Rezidive. — Die
Tetanie gehort im Gegensatz zur Epilepsie mehr zu den exogenen
Krankheiten; wahrend letztere in der Aszendenz schon degenerative
und konstitutionelle Stérungen aufweist wie Alkoholismus, Epilepsie,
Migréne, Geisteskrankheiten, Psychopathien aller Art, kommt die
Hereditat, familidre Veranlagung bei der Tetanie wenig in Betracht.
Die an Tetanie erkrankten Kinder sind nicht mehr neuropathisch und
psychopathisch belastet als andere tetaniefreie Kinder, und wenn die
Tetanie mehrere Kinder einer Familie, Geschwister, befillt, sind exogene
Ursachen die Veranlassung. Ebensowenig entsteht die Tetanie der Er-
wachsenen auf kounstitutionellem Boden, wenn man nicht gerade an-
nehmen will, dafl die gleichen exogenen Ursachen nur dort eine Tetanie
auslosen, wo eine eigenartige Veranlagung oder Insuffizienz des Nerven-
systems, des Stoffwechsels, des endokrinen Driisensystems vorliegen.
Auch in therapeutischer Beziehung, die wir nur kurz streifen wollen,
zeigen beide Affektionen Epilepsie und Tetanie grofe Unterschiede.
Dort der EinfluB der Lebensweise, der kochsalzarmen Nahrung, der
Opiumkur, der Brompraparate, hier besonders bei Kindern der Einfluf3
des Kalks, Phosphors, Lebertrans, der Entziehung der Milch, die Dar-
reichung von Muttermilch, die uléraviolette Bestrahlung usw.

Die Theorien iiber die letzten Ursachen der Tetanie sind mannig-
fache, zumal ganz verschiedene Faktoren (chemische, toxische, humorale,
infektitse, endokrine, klimatische, diitetische, zeitliche, hygienische)
dabei zu beriicksichtigen sind. s liegt hier wie bei anderen Stérungen
des Nervensystems auf der Hand, da8 das Zentralnervensystem, die
Driisen innerer Sekretion, die Stoffwechsel- und Blutverhsltnisse ein-
ander gegenseitig beeinflussen, anregen, hemmen kénnen, in einem Ab-
héngigkeits- und Korrelationsverhiltnis zueinander stehen, so dal es
oft schwer ist, zu sagen, an welchem Punkte die primére essentielle
ursiichliche Storung gelegen ist. Die Auffassung, daf alle oder einzelne
Formen der Tetanie als eine Folge der Schidigung und Insuffizenz der
Parathyreoidea aufzufassen sind (Dysfunktion), ist noch lange nicht
geniigend begriindet. Weder ist die Abhéingigkeit des Calcinmstoff-
wechsels und erhéhte Kalkausscheidung sowie erhohte Phosphorretention
noch das Uberwiegen der Nebennierenfunktion durch die Insuffizienz
der Epithelkérperchen feststehend, ebensowenig wie die Guanidin-
intoxikation und die verinderte Spaltung der Proteinkérper durch
parathyreoide Stérungen. Physiologie, Pathologie, Histologie, medi-
kamenttse Darreichung, Transplantationen der Nebenschilddriise sind
bisher sowohl bei Tieren wie Menschen noch nicht geniigend aufgeklirt,
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um ein abschlieBendes Urteil abzugeben, und auch die Befunde an der
Nebensgchilddriise von Kranken, die an Tetanie litten, sind nicht ein-
wandsfrei; das gleiche gilt von der Theorie der Hyperfunktion der
Thymus und ihrer Riickwirkung auf den Stoffwechsel (erniedrigter
Serumkalk). — Etwas mehr Sicherheit, die durch die therapeutischen
Erfolge noch erhoht wird, liegt in der Lehre von dem Kalkstoffwechsel
bei der Kindertetanie (Spasmophilie). Die Verarmung an Kalkstoffen,
die Abnahme des ionistischen Kalkes im Blutplasma zugleich mit der
Zunahme des Phosphors und der Entstehung der Alkalose erkliren die
giinstige, aber leider immer nur voriibergehende Wirkung der Kalk-
verabreichung. Bei Brustkindern ist die Tetanie duflerst selten und sie
schwindet bei Verabreichung von Frauenmilch. Caleium, das ja auch
im allgemeinen sedativ auf das Zentralnervensystem wirkt, hat auch
mitunter bei der Tetanie der Erwachsenen gute Wirkungen. Nach
einigen Autoren kommt dem Calcium auf das vegetative Nervensystem
eine amphotrope Wirkung zu, indem erst eine kurze Zeit lang eine
Vagusreizung, dann lingere Zeit eine Sympathicusreizung eintritt;
beide Komponenten der Calciumwirkung sollen individuell sehr ver-
schieden zur Geltung kommen. Phleps sieht in der Erhéhung des
Sympathicotonus, in einer parasympathischen Erregung die Ursache
der Tetanie; das bilaterale Auftreten der Tetanie, die Beteiligung der
Respirationsmuskeln und der Lumbal- und Cervicalanschwellung
sprechen wiederum fiir den Sitz im Riickenmark. Doch sind die patho-
logischen Befunde bei Tetanie in diesem teils negative, teils so un-
bedeutende, daff sie auch als sekundare und Folgeerscheinung der be-
stehenden Stoffwechselstérungen gedeutet werden kénnen. Es eriibrigt
sich, im Vergleich hiermit auf die pathologische Anatomie der Epilepsie
wie deren Sitz und Genese einzugehen; auch hier spielen neuerdings
etwas vage endokrine Theorien (Nebennieren usw.) eine Rolle. Eine
sichere einheitliche Auffassung, die beweiskraftig wire, vermissen wir
auch hier noch. — Die neueren experimentellen, chemo-therapeutischen
Blut- und Stoffwechseluntersuchungen bei Tetanie und Epilepsie geben
noch ein sehr widersprechendes Bild und sind nicht geeignet, einen
Zusammenhang dieser beiden Krankheitseinheiten, wie er im vorstehen-
den vom klinischen Standpunkte abgelehnt wird, zu erweisen. Viel-
leicht konnen die Hyperventilationsversuche, die wir oben bereits
erwihnten, aufklirend wirken. Wir sehen durch die forcierte Atmung
sowohl bei Epileptikern neben epileptischen Anfillen, wie auch bei Ge-
sunden und Nervenkranken tetaniedhnliche Zustéinde entstehen. Auch
bei Kindern konnte Duzar durch Hyperventilation eine Vorstufe der
Tetanie erzeugen, und machte er gleichzeitig Adrenalin-Injektionen
intravends, so konnte er bei 12jihrigen Kindern manifeste Tetanie-
Erscheinungen hervorbringen, sowohl bei Gesunden, wie bei Chorea-
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kranken. Allein beweist die kiinstliche Erzeugung der erhdhten elek-
trischen Erregbarkeit wie tetaniedhnlicher Anfalle bei Epileptikern den
Zusammenhang dieser beiden Krankheiten? Sind nicht durch Hyper-
ventilation bei Gesunden und anderen Nervenkranken die gleichen
tetaniedhnlichen Erscheinungen zu erzeugen ? Und ist dieser artifiziell
erzeugte voriibergehende Zustand identisch mit dem klinischen Bilde
und Verlauf der Tetanie? Die ,,Kramptbereitschaft bei Epileptikern
soll erkliren, warum bei thnen dieser kiinstliche Zustand leichter als bei
anderen Personen zu erzeugen ist. Doch tiber den Sitz, Art, Grund dieser
sind die Akten noch nicht geschlossen, wenn auch diese Versuche uns
vielleicht der Ergriindung der Ursachen des epileptischen und tetani-
schen Anfalls naher bringen kénnen. Die Auslosung des epileptischen
Anfalls durch die Hyperventilation suchen einige in der Steigerung des
Chlorgehaltes, andere in Verinderungen des Blutes in der Richtung der
Alkalose und der dadurch bedingten Stoffwechselstorungen; die Stérung
des Tonen-Gleichgewichts im Bluthaushalt und der ionogenen Kolloid-
stabilitit, Beeinflussung des Gleichgewichts im Blutplasma durch
humorale Einfliisse werden ferner als Ursachen genannt; andere legen
der Kohlenséure- und Kalkverarmung oder dem Phosphorstoffwechsel
groBlen Wert bei. — Noch unsicherer sind die Auffassungen des reguliren
epileptischen Anfalls, abgesehen von der Hyperventilation; ich erinnere
hier an die Theorie der Phosphorretention, an die Siureretention, an die
Dysregulation im Ammoniakstotfwechsel, an die praparoxysmale Stick-
stoffretention durch Stérung des Eiweillstoffwechsels, oder des Pep-
tidasenhaushalts; dazu kommen die himatogene Komponente des
Serums und der VasomotoreneinfluB neben der Stérung des Saure-
basengleichgewichts. Auf diese Fragen soll hier nicht eingegangen
werden, da hier mehr die klinische, tatsachliche Beobachtung und Ver-
gleichung beider Krankheitsformen in Betracht gezogen werden sollte.
Nicht unerwahnt sollen zum SchluB die neueren Untersuchungen von
J. Sachs bleiben, die das gleiche Thema im Auge hatten. Eine grofe
Anzahl von Epileptikern (57) wurden nach dieser Richtung untersucht,
und es fand sich unter ihnen einmal Schichtstar ohne andere Zeichen
der Tetanie, 13mal Schmelzhypoplasien der Zahne, die auf Kalkstoff-
wechselstorungen in der Jugend, aber micht direkt auf Tetanie hin-
wiesen. Der Blutkalkspiegel zeigte durchaus nicht das gleiche Bild wie
bei der Tetanie; er war nie erniedrigt, im Anfall mitunter erhéht. Zu-
fuhr von Kalk und Saure hatten keinen EinfluB auf Zahl und Stérke
der Anfille. Hormonale Behandlung mit Epithelkorperchensaft hatte
ebenfalls keinen Einflufl auf die Epilepsie, und die Epithelkérperchen
selbst waren in drei Fillen von Epilepsie ohne jede Verinderung.
Somit war auch hier ein Zusammenhang zwischen genuiner Epilepsie
und Tetanie nicht nachweisbar.
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