
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit/~ Frankfur~ a. M. 
[Direktor: Prof. Dr. Kleist].) 
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Priv.-Doz. Dr. E. Fi infgeld,  
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(Einffegangen am 1. Mai 1928.) 

Wet an der Aufklgrung der biologischen Grundlagen geistiger Er- 
krankungen mitzuarbeiten sich bemfiht, wird zwangslgufig auf die 
Beziehungen hingelenkt, die zwischen Abweichungen im Funktions- 
zusammenhang der Driisen mit innerer Sekretion und den Hirnvor- 
gi~ngen zu bestehen scheinen; Basedowpsychosen und geistige Ver- 
/~nderungen beim MyxSdem stellen die ilmige Abh/ingigkei% zwischen 
Erkrairkungen des innersekretorischen Drfisenapparates und Veri~nde- 
rungen der Hirnleistungen dar, andererseits ila% die fol~schreitende 
Kemltnis der vegetativen Stoffwechselzentren des Zwischenlfirnes die 
Wege direkLer Beeinflussung der Driisensysteme und Stoffwechsel- 
abls durch Hinlerkrankungen kennen gelehrt. D~I~ mi% der Be- 
trachtung der innersekretorischen Straktur  yon Psychosen und Psycho- 
pathien im allgemeinen nur ein Faktor ihres biologischen Aufbaues 
erfaBt wird, dal~ niemand olme bestimmte Hinldisposition, auSer bei 
ganz groben Eingriffen in das kSrperliche Geschehen, psychotisch wird oder 
psychopathisch reagiert, ist selbstverst~ndliche Voraussetzung der vor- 
liegenden ErSrterungen. Die fortschreitende Forschung hat  gezeigt, 
dab bei allen organischen Hirnkrankheiten, nich~ nut  bei der progressiven 
Paralyse, mehr oder weniger ausgepr/~gte vegetative StSrungen sich 
vorfinden (Specht),  ohne dab aus dieser Feststellung s oder 
pathogenetische Schliisse ffir den Aufbau oder das Zustandekommen 
der Hirnerkrankung gezogen werden diirfen. So sind die vegeta%iven 
St5rungen der senilen Hirnerkr&nkungen, wie ich selbst jfingst darlegen 
kolmte, ]ediglieh Ausdruck des Befallenseins der be~reffenden Hirn- 
zen~ren. Zweifelhafter ist die Rolle der innersekretorisehen St6rungen 
bei den Schizophrenien, bei denen sich vor allem die katatonen Formen 
durch eine Fiille yon Abweichungen im inneren Stoffwechsel auszeichnen. 

W e r  freilich die heredodegenerative Grundlage der Schizophrenien fiir 
die wahrscheinlichste Arbeitshypothese hMt, wird vor allem in einer 
primi~ren, in der Anlage ruhenden Tendenz zur Degeneration nervSsen 
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Gewebes den biologischen Faktor seken, der sick klinisch Ms schizophrene 
Psychose auswirkt. Die Kr/~fte, die diese Anlagc aktivieren, sind noch 
unbekannt; es ist nicht auszuschliegen, dug hier innersekretorische 
Vorg~nge eine Rolle spieleIx. AuBerdem ist es noch keineswegs sicher, 
dab die Schizophrenien, selbst in der engen Fassung Kleists, einhei~liche 
Hirnprozesse darstellen (siehe neueste I)berlegungen yon Herz). M6g- 
ticherweise kommt innersekretorisehen St6rungen fiir die Patkogenese 
der zirkuls und eycloiden Psyehosen grSgere pathogenetische Be- 
deutung zu. So l~l~t sick am Beispiel der geistigen Ver/~nderungen dos 
Basedow das enge Verflochtensein zwischen Blutdriisensystem und 
den psychophysischen Gegebenheiten aufzeigen, die wir als Stimmung 
und Temperament bezeieknen und erleben. An sick gek6ren periodische 
Sckwankungen im Funktionsablauf zu den normMen Enti~uBerungen 
der Lebenst~%igkeit iiberkaupt; das n~chs$liegende Beispiel ffir einen 
solchen normMen innersekretorischen Zyklus bietet die Menstruation, 
deren physiologische Einwirkungen auf die psyekiseken Abl~ufe Haupt- 
~nann und Hirschmann.Wertheimer ausftihrlieh beschrieben haben. 
Gerade bier lassen sick leicht ]Jberg/s zu pathologisehem Geschehen 
aufzeigen, wobei die psychische Reaktion auf das Erlebnis der ver- 
/~nderten KSrperlichkeit nicht in den Bereich meiner Betraehtm~g f~s 
Das Exazerbieren zirkul/~rer Psyehosen vor oder w/~hrend der Menses 
ist kein sel%enes Ereignis, hs sind in diesen Zeiten leickte Sckwan- 
kungen und Verstimmungen bei zyldothymen PersSnlickkeiten, nicht 
selten endlich menstruell rezidivierendc Psychosen, deren in tier crw/~kn%en 
Arbeit Hauptmanns beschriebenes Beispiel klassifikatorisch wohl zu 
dem Formkreis der zyldoiden Degenerationspsychosen gehSrt. Es ist 
freilich heuCe hock unbekannt, welche Steuerungs/~nderung innersekre- 
torischer Art die autockthone Labilit/~t der Hirnapparate in Erscheinung 
~reten 1/~Bt, ob innersekretorische SckwaIlkungen vielleickt diese Labilit/~t 
selbst darstellen, endlich ob nicht im EinzelfM1 versehiedene inner- 
sekretorische StSrungen zu den gleichen klinischen Effekten ffihren 
kSnnen. Die Zusammenstellung yon Wexberg weist reckt verschieden- 
artige Abweichungen des innersekretorischen Geschehens bei zirkul/~ren 
Psychosen auf; therapeutische Versuche, die Schmidt an unserer Klinik 
mit neueren Ovarial- und Corpus luteum-Pr/~paraten, sowie mit Insulin 
vornahm, sprechen ebe~rfalls ffir sehr verwickelte, keineswegs einheitliche 
Zusammenh/~nge, ebenso die voneinander abweichenden Ergebnisse der 
Untersuchungen des Zuckerstoffwechsels bei klinisch gleich oder sekr 
/~hnlich aussehenden melancholischen Psychosen (Wigert, Raimann, 
Kroog, Bowman, Wuth). Die Bedeutung endlich, die die Funktions- 
/~nderungen der jnkretorischen Driisen fiir die Krampfbereitschaft und 
den epileptischen KrampfanfM1 selbst besitzen, ist yon F6rster in seinem 
Epilepsiereferat, gestiitzt auf die Forschungen H. Fischers und anderer 
Antoren, ausfiihrlich dargelegt worden. 
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Der Grund, der tetanische Erlcrankungen und die Bedeutung der 
Tetanie liar Au/bau und Ausl6sung von Psychosen zur Grundlage der 
/olgenden Betrachtungen dienen liefl, liegt nicht nur in der i~u6eren Tat- 
sache, da~ Zufall oder sorgf~ltigere Beobachtung der endokrinen Formel 
unserer Kranken eine ffir Frankfurt relativ gro]~e Anzahl yon tetanischen 
Erkrankungen und Psychosen mit tetanischen Erscheinungen in unsere 
Beobachtung brachte, sondern vor allem darin, da~ uns durch die 
yon Blum angegebene ,,Schutzkost", die in fleisctffreier Kost untcr 
Zusatz yon 1/4--1/2 Liter Milch und 30--40 Tabletten H~mokrinin (d. h. 
durch besondere Methode getrocknetes Tierblut) pro Tag besteht, ein 
nach unseren E1~[ahrungen sicher wirkendes Mittel (siehe Arbeit yon 
Fraulein Gra]) an die Hand gegeben ist, die tetanische Komponente 
im Krankheitsbilde alhn~hlict~ auszuschalten und so den Ablauf yon 
Psychosen nach Abklingen der Tetanie zu studieren. Endlich erweckte 
die Affinit~t der bei der tetanischen StoffwechselstSrung sich entwickeln- 
den Vergiftung zu bestimmten Hirnaloloaraten unser hirnpathologisches 
Interesse. 

Es darf als festgestellt gelten, dab die Grundlage der spontanen 
StSrungen, die zu dem klinischen Formkreis der Tetanie zusammem 
gefa~t werden, in einer Hypofunktion der EpithelkSrperchen zu suchen 
ist (Kocher, Pineles, Erdheim, Biedl, Blum, Fran]c u. a., dazu auch 
Jaensch und Leicher). Seinen klinischen Ausdruck finder dieser Hypo- 
parathyreoidismus in einer Erregbarkeitssteigerung der verschiedensten 
Organe und Organsysteme und einer Neigung zu anfallsweise auftretenden 
StSrungen in ihnen, Erscheinungen, die mit Anderung der Ionenver- 
h~ltnisse und Senkung dos Ca-Spiegels im Blut zusammeIfll~ngen dfirften 
(Mac CaUum, V6gtlin, Gy6rgy, Behrendt und Freudenberg, Blum u. a.), 
da die experimentelle Tetanie dutch ttyperventilation ihren Angri//s- 
pun]ct nur in humoralen Ver~nderungen haben kann. Alle anderen, 
in der friiheren Literatur so zahlreich angefiihrten Ursachen der Tetanie 
wie Graviditgt, Lactation, Infektionen, Magendarmerkrankungen, kSnnen 
nut  als Gelegenheitsursachen, als Faktoren zweiter Ordnung gelten, 
die eine konstitutionell vorhandene, oder im Laufe des Lebens, etwa 
dutch Operation erworbene (Bettenh~iuser8 Alterstetanie) relative Epithel- 
kSrpercheninsuffizienz zur absoluten, die Diathese zar manifesten 
Krankheit  machen 1. ~-ber die Wirkung yon Hirnverletzungen und Hirn- 
erkrankungen (Landauer, Martini und Isserlin, Spiegel, Westphal und 
Meyer) wird im Zusammenhang mit der Besprechung der cerebralen 
Mechanismen der Tetanie Stellung zu nehmen sein. Auf die Streitfrage 
des chemisch-physiologischen Mechanismus der EloithelkSrpercheninsuffi- 
zienz kalm bier nicht eingegangen werden; Blum behauptet, da6 im 
Blur ein EpithelkSrpercheIrhormon kreist, das auch in die Milch iiber- 

Anmerkung bei der Korrektur: Dieselbe Auffassung fiir die gas~rogene 
Tetanie vertritt auch Steinitz (Klin. Wschr. 1928, 932). 

25* 
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geht  und  sieht  d e m g e m i g  seine Schutzkos t  Ms eine Subs t i tu t ions the rap ie  
an. Andere  Autoren ,  wie Fran]c, Herxheimer u. a., e rb l ieken die Folgen  
des Epi the lkSrperchenausfa l l s  mehr  in einer Vergi f tung mi t  tox ischen  
EiweiBprodukten  (Guanidinen) .  

Die  Vielges ta l t igkei t  der  Symptomato log ie ,  die der  der Tetanie  
zugeh6rige Formenkre i s  aufweist ,  i s t  in einer ungeheueren L i t e ra tu r ,  
n i ch t  zule tz t  durch  Curschmanns Bemfihungen,  n iedergelegt ;  diese 
Vielges ta l t igkei t  is t  eben der  Ausdruck  d~ffir, da~ die  durch  die Te tan ie  
gesetz te  Ubere r regba rke i t  im Einzelf~ll  an  den verschiedens ten  Organen 
zutage  t r e t en  kann.  W a r u m  hier Magenkr~mpfe mi t  E rb re c he n ,  do r t  
Blasensehmerzen und  Schwier igkei ten der  Ur inent leerung,  do r t  Schmerzen 
an  den verschiedens ten  K6rpers te l len ,  bier  endtich die typ ischen  K r i m p f e  
sich einstellen,  daft ir  is t  heu te  eine wirkl ieh befr iedigende Erk l~rung 
k a u m  zu geben. Es mSgen die Sti irke der  vor l iegenden Epi the lkSrperehen,  
insuffizienz, das  Mitwirken  anderer  innersekretor iseher  Komponen ten ,  
eine individuel le  Ansprechbarkei r  der  bet reffenden Organs  , daneben  
noch andere  Fak to ren ,  viel le ieht  humora le r  A r t  mi tsprechen,  die in 
ihrer  Versehlungenhei t  heu te  noch n ieh t  zu t ibersehen sind. Trotz  dieser 
groBen Kasu i s t i k  sollen, n ieht  zule tz t  zur Demons t r a t i on  des thera-  

dargestellt werden : 

1. Die 26jihrige Ehefrau Frieda L. wurde der Klinik am 20. 3. 27 zugeftihrt. 
Grogvater war Trinker. Vater trinkt gelegentlich, sei etwas umstindlich und 
pedantisch. Mutter gesund und unauffillig. Zwillingsbruder der Pat. ist Linkser, 
hatte in der Sehulzeit viel Kopfschmerzen mit Erbrechen, sei etwas nerv6s. 
Schwester war bis zum 8. Lebensjahr Bettn~sserin. 

Die Kranke selbst litt  an Payor nocturnus und bis zum 8. Jahr an Bettn~ssen, 
war sonst im wesentliehen gesund, gut gelernt. Nach der Sehulzeit als M~dehen 
in einer Apotheke, dort zum ersten Male anfallsweise auftretende Kopfsehmerzen, 
nicht einseitig. Anfangs Dauer nur ~/2--1 Stunde, sparer bis zu einem Tag. In 
ersten Jahren Zwischenriume yon Wochen, hie Abhingigkeit yon der Periode. 
Menses mit 17 Jahren. 

Friihjahr 1920 geheiratet, gute Ehe. Seit September 1920 diese anfallsweisen 
Kopfschmerzen in immer kfirzeren Zwischem'~umen zugleich mit Erbrechen, 
seit etwa drei Jahren fast jeden 2. Tag, dabei gelegentlich pl6tzliche Schwellungen 
am Kopf und Nacken bis zu EigrSBe, ferner ab und zu tonische Krampferschei- 
nungen im rechten Arm, die Pat. folgendermaBen demonstriert (sie wurden wi~hrend 
ihres hiesigen Aufenthaltes nicht beobachtet): Arm steif ausgestreckt, adduziert, 
Unterarm in Mittelstellung, Hand leieht gebeugt, Finger im Grundgelenk gebeugt, 
in den fibrigen Gelenken gestreckt, Daumen gestreekt, stark adduziert, rechtes 
Bein steif ausgestreekt, willkiirliehe Bewegungen nieht m6glich; starke Sehmerzen. 
Dauer 1/2 2 Stunden. In der Zwisehenzeit v611iges Wohlbefinden. Seit etwa 
11/2 Jahren zugleich mit den Kopfschmerzanf~llen aueh driiekende und ziehende 
Schmerzen in der Brust, in den Armen und in der tIMsgegend. Bei einer Schwanger- 
schaft 1925 anfangs w~hrend der ersten drei Monate sehr starkes Erbrechen und 
Hiufung der Anfi~lle. Dann Wohlbefinden bis 14 Tage vor der Gebur~, naeh der 
Geburt eine fast ha]bj~hrige Zeit ohne die genannten St6rungen. 

Pat. wurde in den Jahren ihrer Krankheit yon den versehiedensten Seiten 
untersueht, Magendarmkanal ger6ntgt, yon Arzten und Kurpfuschern mit 
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zahlreichen Medikamenten behandelt. Sie wurde uns wegen Hystero-Neurasthenie 
zugewiesen. Pat. ist Linkserin. Menses regelm/~fiig, ohne Beschwerden, ziemlich 
schwach. 

Ob#ktiv ergab sich bei der sehr verstandigen, sachlichen und intelligenten 
Person folgendes: Asthenischer K6rperbau, m~ger, etwas blaB. Starke Schmelz- 
de#kte an den Ziihne,t. Herz bei etwas beschleunigter Aktion ohne krankhaften 
Befund. Leichte, ziemlich harte Struma. Lungen und Bauchorgane normal. 

Chvostek beiderseits. Armreflexe links eine Spur lebhafter als rechts, aueh 
grobe Kraft links etwas besser als reehts. Gute Bewegungssicherheit in den Armen. 
Bauehdeckenreflexe rechts gleieh links vorhanden. Patellarsehnenreflexe rechts 
eine Spur lebhafter als links, Patellarklonus reehts. Aehillessehnenreflexe reehts 
gleich links ausl6sbar. Keine pathologischen Zehenreflexe. Bewegungssieherheit 
der Beine beiderseits gut. Sensibilit/~t o. B. Kein Trousseau, petechiale Blutungen 
distal yon der Staubinde nach vier Minuten. Elektrische Erregbarkeit am Faeialis 
normal, am Medianus reehts gleich links gesteige1~ (K.S.Z. = A.S.Z. 0,6 M.A., 
K.S.Te. 2,6 M.A.). Adrenalinsondenversueh (naeh Muck) rechts positiv, links 
negativ. Blutbild: Geringe Verminderung der Erythroeyten, Lymphocytose yon 
32o/0 . Wa.t~. im Blute negativ. Ca-Spiegel 10,2 rag-~ . Hyperventilation: Naeh 
2 Mimtten Chvostek beiderseits stark positiv, nach 4 Minuten starke Par/~sthesien 
in den H/s Druckgeffihl im Kopf. Nach 18 Minuten langer Hyperventilation 
zun/~ehst kein Trousseau, 1/2 Minute nach L6sung der Staubinde tritt reehts ein 
starker, etwa 3 Minuten dauernder Trousseau auf. 

In den ersten Tagen des Klinikaufenthalts Klagen fiber Breehreiz, Schwindel- 
geffihl, Geffihl des Drucks und Pressens auf der Brust, des Geschwollenseins der 
H/~nde und FiiBe. Die :Beschwerden kommen pl6tzlich, halBen mehrere Stunden 
an, verschwinden ziemlieh rasch. In der Zwischenzei~ Wohlbefinden, abgesehen 
yon einer gesteigerten Ermiidbarkeit. 

Ab 25. 3. Schutzkost (30 Tabl. H~mokrinin und entsprechende Di/~t). In den 
ersten Tagen keine wesentliche ~nderung, in der Nacht vom 3. auf den 4. 4. Er- 
brechen. Stets sehr verst/~ndig und sachlieh. 

Etwa ab 6. 4. 40 Tabl. H/~mokrinin; allm/~hlich deutliche Besserung, zun/iehst 
Nachlassen der Dauer und Intensit/s der Sehmerzen, dann tagelang frei yon Be- 
sehwerden, in den letzten Tagen des Klinikaufenthaltes st/~ndiges Wohlbefinden. 
Bei der Entlassung am 23. 4. 27 Chvostek beiderseits fraglieh, Reflexdifferenzen 
nicht mehr auslSsbar, kein Patellarklonus mehr. Elektrisehe Erregbarkeit nich~ 
mehr sicher gesteigert (am Medianus beiderseits K.S.Z. 1,8 M.A. ; A.S.Z. 2,2 M.A., 
K.S.Te. 4,8--5,0 M.A.). Hyperventilation: Chvostek naeh 3 Minuten deutlieh 
positiv, nach 5 Minuten stark positiv. Nach 18 Minuten kein Trousseau, keine 
Capillarblutungen dis~al der Stauungsbinde mehr. Nimmt weiter Schutzkost. 

Nachuntersuehung am 11. 10. 27: Im ganzen sehr gutes Befinden, etwa 
alle 8--10 Tage einige Stunden Kopfsehmerzen und Druek in der ]3rust. Gewichts- 
zunahme jetzt 12 Pfund im ganzen. Objektiv-Befund derselbe, bei Hyperventi- 
lation Chvostek naeh 7 Minuten schwach, naeh 10 Minuten deutlich. Blutbild: 
Normale Erythrocytenzahl, Lymphocyten 240/0 . Menses regelm/~ltig, ohne Be- 
schwerden, etwas st/~rker als frfiher. Soll noch einige Monate H/~mokinin nehmen. 
Ca-Spiegel (30. 5. 27) 12,4 rag-~ . 

l~aehuntersuchung am 16. l. 28: Weiter gutes Befinden. Seit der ]etzten 
Untersuchung nur etwa 5real einige Stunden leichte Besehwerden. Sehr empfind- 
licher Magen, vertr/~g$ schwere Speisen nieht. Bliihendes Aussehen. Gewicht 
und objektiver Befund wie bei der letzten Untersuchung. Menses stets ohne Be- 
schwerden ~. 

1 Seit M/~rz wieder jeden 2. Tag Migr/~neanf/~lle trotz Schutzkost. 
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Dal~ es sich bei der Kranken mit um ein tetanisches Leiden gehandelt 
hat,, braucht angesichts der sicheren, wenn auch nieht sehr auf- 
dringlichen tetanisehen Zeichen kaum n/~her begriindet zu werden. Es 
mischen sieh im Konstitutionsaufban der Kranken mit dem Hypopara- 
thyreoidismus Zeichen des epileptischen Formkreises (Linksh/~ndigkcit, 
Migr/~neanf/~lle) und vasomotorisch-trophisehe Abweichungen, wie die 
abnorme Capillardurehl/~ssigkeit, Neigung zu 0demen, Sehmelzdefekte 
an den Z/~hnen, so da6 wohl sehr kompliziert gelagerte innersekre- 
torisehe Verh/~ltnisse angenommen werden miissen, yon denen die 
tetanische Komponente nur die hervorstechendste ist. W/~hrend die 
Haup~symptome die a~ffallsweise auftretenden Schmerzen im Kopf 
mit Erbreehen und die Schmerzen in den verschiedensten K6rper- 
teilen darstellen, also mehr sensibler Natur sind, treten die eigent- 
lichen motorischen Ph/~nomene stark zuriick, sie beschr/~nken sich auf 
gelegentliche tonische Krampfzust/inde, die nur das rechte Bein nnd 
den rechten Arm befallen, abet yon der Kranken mit grol]er Klarheit 
geschildert wurden, und auf schmerzhafte Spannungsgeffihle, ebenfalls 
vorwiegend in den recbten Extremit/~ien. Es ist sicherlieh kein Zufall, 
daf~ bei der linkshdindigen Kranken, bei der zudem anfangs geringe 
Reflexdifferenzen zugunsten der rechten Seite sich nachweisen lieSen, 
die motorischen Erscheinungen des Tetaniekrampfes sich auf die rechte 
KSrperh/~lfte beschr~nkten. Solche ,,relativen" (Kehrer) Hemitetanien 
sind in der Literatur verschiedentlich (Curschmann, _~'reund, Spiegel, 
Kehrer, Landauer u. a.) beschrieben. Sie dfirften, worauf sp/~ter im 
Zusammenhang mit der Bespreehung der cerebralen Tetaniewirkungen 
zurfickzukommen sein wird, auf Verschiedenheiten in der Organisation 
der beiden tiirnhemisph~ren beruhen (Spiegel, Kehrer) ; im  vorliegenden 
Fall is~ die Unterwertigkeit der linl~en Hemisph/~re durch die Links- 
h/~ndigkeit der Patientin wahrscheinlich gemacht, die nur anfangs 
vorhandene Reflexsteigerung auf der reehten KSrperhi~lfte diirfte mit 
der Einwirkung der Te~anie auf die unterwertige und datum empfind- 
lichere linke tIirnh/~lfte zusammenh/~ngen. Die systematisch durch- 
geffihrte H/~mokrininkur hat  zugleich mit einem Riickgang der objektiven 
~etanischen Erscheinungen zu einem allm/~hlichen Abklingen der Be- 
sehwerden gefiihrt, so dal~ die Kranke bei der letzten Nachuntersuchung 
erheblich an Gewicht zugenommen hatte  und sich wieder als lebens- 
froher Mensch darstellte. Der Ca-Spiegel im Blur, der hie besonders 
stark erniedrigt war, stieg nach zweimonatlicher Behandlung yon 
10,2 rag-~ auf 12,4 rag-~ . 

Tetaniekranke mit ~hnlichen Symptomenkomplexen, wie der vor- 
liegende, sind in der Literatur reichlich beschrieben ; das mag die folgende 
Zusammenstellung zeigen, die keinen Anspruch attf Vollstandigkeit 
erhebt; Kranke mit Magenschmerzen und Erbrechen haben Curschmann, 
Landauer, LangenskiSld, Jislin geschildert, Jislin8 Fall ist fibrigens 
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ebenfalls  nach  Schutzkos t  genesen, heft ige Kopfschmerzen  sak  Landauer, 
Sckmerzcn in den verschiedensten K6rpe r t e i l en  Kalischer. Auch die  
Akropargs tkes ien  yon  Straus u n d  Guttmann sind,  wie Curschmann 
mit  Reek t  hervorkob, sensible Tetanien.  Frank sieht  in solehen Schmerzcn,  
deren Vorkandense in  in den betroffenen E x t r e m i t g t e n  zum vol len  
Symptome~lbi ld des te tan isehen  A~falls  geh6rt ,  Vorlgufer  d e r  e igent-  
l ichen Krampfersche immgcn .  DaB es sekr s y m p t o m a r m e  T e t a n i e n ' g i b t ,  
die zungchst  nur  mi t  lebkaf ten  Beschwerden in den  versck iedens ten  
KSrper te i len  einhergehen,  okne dab  sick an  der  Stel le  der  Loka l i sa t ion  
solcher Beschwerden ein  Organbefund erkeben lgi3t, mSgen  folgende 
zwei Fgl le  zeigen, die meiner  p r iva t en  Beoback tung  en t s t~mmen ,  aus  
a u t e r e n  Grt inden nict~t kl inisck du rchun te r suek t  werden konn ten ,  
so dab  der  ob jek t ive  ]3efund n ich t  a l len einzehmn wissensehaf t l ichen 
Erfordernissen naehkommt .  W a s  die Beobachtunge l l  a b e t  doch wert -  
voll  m a e h t  und  reich zur Dars te! lung veranlaBt ,  ist ,  dab  mir  aus  persSn- 
l icker langjahr iger  Bekanntschaf~ famil igre  und  persSnliche K o n s t i t u t i o n  
und Reakt ionsweise  beider  K r a n k e r  ausgezeic tmet  b e k a n n t  sind. 

2. 26j/~hrige Dame. Vater an akuter Nephritis, Mutter an einer Schrumpf- 
niere, eine Schwester an Endocarditis rheumatica gestorben. Zwei weitere Ge- 
sehwister gesund. 

Als Kind im wesentlichea gesund, mit 11 Jahren or~hotisehe Albuminurie. 
Im 14./15. Lebensjahr, etwa eia Jahr nach Beginn der Menses, kurze Zeit ghnliehe 
Beschwerden, wie die sp/~ter dargestellten. Neigung zu spastischen Zustgnden 
der glatten Muskulatur. Sehr sachliche, ruhige Pers6nlichkeit. 

Etwa seit Anfang 1926 in der zweiten I-Iglfte des Intermenstruums pl6tzliehe, 
gegen Abend einsetzende, heftige Schmerzen in der Magengegend. Anfangs Dauer 
dieser Besehwerden l/e--1 Stunde, dana wieder v61iiges Wohlbefinden, sehr guter 
Appetit, normale Leistungsfghigkeit. Nach Einsetzen der Menses, die wie s t e t s  
verliefen, Sistieren dieser abendlichen ,,Magen"sehmerzen, die aber naeh etwa 
14 Tagen sieh wieder einstellten. Allmghlieh im Laufe der ngchsten Monate Zunahme 
dieser Beschwerden an Dauer und Stgrke, aber stets Einsetzen gegen Abend, 
mehrmals aueh nachts, ganz pl6tzlieh, ohne Vorboten, in der Zwisehenzeit nieht 
die geringste St6rung, guter Appetit, gutes Aussehen. Objektiver Befund normal, 
angedeuteter Chvostek beiderseits, kein Trousseau. Symptomatische Behandlung 
mit Antineuralgieis, krampfl6sendea Mitteln (Atropia, Papaverin) ergibt nur 
vorfibergehende Erleich~erung, auch eine Behandlung mit hohen Kalkdosen brachte 
keine wesentliche Besseruag. Im Mai 1926 Einsetzen der Behandlung mit Sehutz- 
kost, daraufhin allmghliehe, sieh fiber zwei Monate hin erstreekende Besserung, 
bis zu vSlligem, his heute anhaltendem Wohlbefinden. 

3. Von Jugend auf leieht schwaehsinaige, jetz$ 59jghrige Dame. Alle vier 
Sehwestern haben im Klimakterium an Akropargsthesien gelitten, zwei haben 
nach lgnger fortgesetzter Arsen-Ovariinmedikation diese ]~esehwerden verloren. 
Pat. war nie wesentlieh krank. Mit Kriegsende Einsetzen der Menopause. Von 
jeher leicht eingeschlafene Hgnde und Neigung zu Akrocyanose und Pernionen. 
Bald nach der Menopause jedes J ahr im Frfihjahr und im tIerbst Auftreten yon 
Schmerzen, die hinter dem Brustbein und in der Mageagegend lokalisiert und als 
,,Druck" besehrieben werden. Anfangs Dauer dieser Schmerzzust/~nde, die fast 
st/~ndig den ganzen Tag fiber in wechselnder Intensitg~ anhielten, relativ kurz, 
etwa 1--2 Wochen, dann wieder Monate v611iger Arbeitsf/~higkeit und restlosen 
Wohlbefindens, aberregelmgBigeWiederkehr e~wa seit 1919. Allm/ihlichzunehmende 
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Dauer dieser Schmerzperioden. Bei verscbiedenen Xrzten in Beharldhmg, hie ein 
organischer Befund erhoben, Seit April 1926 fast andauernde starke Schmerzen. 
Pat. ist fiber ihren Zustand stark deprimiert; schlechte Nahrungsaufnahme, 
schlechter Schlaf, erheb]iche Gewichtsabnahme. Fach~rztliehe Untersuehung 
des Magen-Darmkanals ergibt keinerlei krankhaften Befund. Objektiv kein Nerven- 
befund, Chvostek und Trousseau negativ. Einsetzen der Behandlung mit Schutz- 
kost im August 1926. Im Verlauf der folgenden Wochen allm/~hliche Besserung 
bis zu v611igem Verschwinden der Beschwerden. Behandlung wurde etwa a/4 Jahre 
hindurch for~gesetzt, seither sind die seit 1919 regelm~ig zweimal j~hrlieh auf- 
tretenden Schmerzzus$~nde v511ig ausgeblieben. Pat. ist bis heute seit nunmehr 
fiber 11/2 Jahren gesund und leistungsf~hig. Gewichtszunahme seit August 1926 
fiber 20 Pfund. 

Zweifellos ist in beiden F~llen, besonders dem symptomarmen Fall 3, 
infolge der unvollkommenen Untersuchung (Fehlen der Hyperventi lat ion 
der Ca-Bestimmung usw.) der absolut sichere Beweis nicht zu fiihren, 
(taft es sick um Tetanien gehandelt hat.  Beide Kranke sind vegetativ 
labile PersSnlichkeiten, eine klimakterisch. Psychogene Momente sind 
bei beiden mit  Sickerheit auszuschliei3en. Bei der ersten Kranken, 
weis~ der Chvostek auf eine hypoparathyreogcne Komponente hin. 
Dieser Ansieht Chvosteks, die auch andere Autoren, z. B. Curschmann 
vertreten, mu6 im ganzen beigestimmt werden, weml auch freilich ein 
Chvostek oft schr geringe Grade eines Hypoparathyreo:idismus anzeigen 
kann, in manchen F/~llen also ein allzu feines Reagens darstellt. Ein 
organisches Magenleiden kommt  bei dem Fehlen sonstiger St6rungen 
nicht in Frage; es wSre nicht einzusehen, warum die Besehwerden eines 
solchen immer gerade gegen Abend einsetzen sollten. Dagegen k6nnto 
die durch die Tagesarbeit hervorgerufene Ermtidung sehr wohl ein 
Faktor  sein, der bei dazu vorhandener Disposition Par/~sthesien infolge 
spastischer Gef/~[~kontraktionen, odcr einer ~bererregbarkeitsensibler 
Systeme zu aktivicren imstande w/~re; eine andere Erkl/~rmag diirfte 
ffir das abendlietm Auftreten der Schmerzen wohl kaum in Betrach~ 
kommen. Bei der klimakterischen Kranken sind manifesto tetanisehe 
Symptome bei der Untersuchung nieht hervorgetreten. Auch hiersprieht 
das regelm/~6ige Einsetzen des Leidens zu bestimmten Jakreszeiten ffir 
eine iImersekretorische StSrung, die langen Intervalle des Wob.lbefindens 
gegen eine Organerkrankung anderer Art. So ist hier (tie gute Wirksam- 
keit der Sehutzkost, die fibrigens in zwei Fgllen sieher klimakterischer 
Par/~sthesien olme tetanisehe Komponente  v611ig versagt hut, das wieh- 
tigste Kri terium fiir die Annahme, dal~ die Erkrankung tetanischen 
Charakters gewesen sei. Charakteristiseh fiir die Schutzkostwirkung 
und ein Moment, das die psychogene Wirksamkcit aussehlieltt, ist die 
allmi~hlich einsetzende Besserung bei allen drei Kranken,  eine Besserung, " 
die erst naek fiber 6 Woehen ihre volle H6he erreieht hatte.  So glaube 
ieh daher beide FSlle als eigenartige ,,sensible" Tetanien ansprechen 
zu mfissen. In  der Literatur sind solche symptom~rmen Tetanien niekt 
unbekannt, Cassirer erwi~hnt ihr Vorkommen, die Symptomatologie 
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meiner Kranken hat 1)rinziI)ielle Ah~flichkeit mit den yon Strau8 und 
Guttmann als tetanischen Form der Akropar~sthesien dargestellten 
Fallen, die wie Curschmann hervorhob, atypische Tetanien sind. Es 
kaml dabei nicht als wesentlicher Unterschied gelten, dab meine Kranken 
die Schmerzen in die Magengegend, nicht in die Extremit~tenenden 
lokalisierten; auch die Mitwirkung des Klimakteriums im dritteI1 Falle 
diirfte mehr eine ausl6sende, begfinstigende, nicht eine entscheidende 
sein. Wahrscheinlich hande]t es sich bei meinen und den Kranken yon 
Straus und Guttmann um nach Aufbau und Genese in ihren Grundzfigen 
identische Krankheitsf~lle. Bei der dritten Kranken besteht eine 
famili~re Veranlagung ira Sinne einer vegetative~ Labilit~t, vielleicht 
gerade ffir das Klimakterium; zwei Briider sind fibrigens naeh keiner 
Richtung hin vegetativ auffallende Pers6nlichkeiten. In der Literatur 
wird das familigre Vorkommen solcher endokriner St6rungen h~ufig 
hervorgehoben (z. B. Peritz), was angesicllts dieser in der Konstitution 
liegenden Erkrankungen nicht verwunderlich ist. Besonders interessant 
sind die Beobachtungen Fischls fiber famili~res Vorkommen tetanischer 
Zeichen bei sonst gesunden Erwachsencn. Die Symptomengestaltung 
meiner Kranken erinnert in manchen Zfigen an dig von Rosenfeld als 
vasomotorische Neurose beschriebenen Fglle und an die Bilder, die 
Pette und Zucker dargestellt kaben. Gerade die Darlegungen Pettes 
und Zuc#ers zeigen, wie wenig diagnos~ische Handhaben wir heute 
noch besitzen, solche innersekretorisch-kSrperlichen Leiden a us dem 
unbestimmten Sammelbegriff der ,,Neurose" herauszuheben und zu 
FmlktionsstSrungen bestimmter Drfisensysteme in Beziehung zu setzen. 

Die bisherigen Mitteilungen bezogen sich auf in ihrer Auswirkung 
lediglich auf k6rperlichem Gebiete liegende tetanische Erkrankungen 
and ihre Beeinflussung dutch die Blumsche Schutzkost. Psychische 
Anomalien bestanden nicht, oder hatten mit der Tetanie keinen Zu- 
sammenhang. ~ un  hat W. Jaenseh, ausgehend yon der von E. R. Jaensch 
und seinen Mitarbeitern sorgsam studierten Eigensehaft optischer An- 
schauungsbilder und unter Heranziel~ung capillarmikroskopischer Unter- 
suchungen einen umfassenden Versuch des psychophysisehen Kon- 
stitutionsaufbaues beim Menschen zu geben sich bemfiht. Die Tatsache 
des Vorhandenseins optischer Anschauungsbilder bei Jugendliehen und 
manchen keineswegs psychopathischen Erwachsenen steht durchaus lest, 
auch daran, dab Untel"sclfiede in der Struktur der Anscllauungsbilder 
bei Mensehen mit tetanoider und basedowoider Konstitution vorhanden 
sind, dfirfte, wie eigene Untersuchungen zeigten, kaum zu zweifeln sein. 

E s  ist damit an einem konkreten Beispiel wahrscheinlich gemacht, 
dab eine tetanische ])iathese sick auch in psychische~ Eigenschaften 
auszuwirken imstande ist. Sie bildet jedoch nur einen Sonderfall unter 
den MOglichkeiten eines innersekretorisck stigmatisierten Konstitutions- 
au~baues und steht als solche dem Basedowoid gleicl~. Auch ffir andere 
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Drfisen werden sich entsprechende Diathesen mit besonderen Stigmen 
auffinden lassen; den Gyn~kologe~ ist der ,,genitale Infantilismus" 
wohlbekaImt, mag heute auch noch eine Sammelgruppe versehiedener 
innersekretorischer Abweiehungen darunter verstanden werdem Aueh 
im Typ der Matro~e sehen wir ein Individuum mit mindestens teilweise 
erloschener Ovarialfunktion, dessert KSrperbau and psychischer Gesamt- 
zustand gegeniiber frfiher gewisse Anderungen erfahrea hat. So ist es 
sieherlich berechtigt, vom Standpunkt der Betrachtung innersekre- 
torischer Funktionsabls aus Individuen mit tetanischer Diathese 
als einen Typ zusammenzufassen, gleieh wie es dea Typ der Basedowoiden 
gibt. Aber die Seheidung der Menschen in B- und T-Typcn, bzw. in 
Legierungen soleher Typen stellt einen die Wirklichkeit nicht erschSpfen- 
den Schematismus dar, wie ihn in ahnlicher Weise die Kretschmersehe 
Typenlehre gebracht hat. Auch sonst sind gegen die Darlegungen 
Jaensehs, soweit sie psyehiatrische und hirnpathologische Probleme 
betreffen, zahlreiehe Einwande zu maehen; Einzelheiten zu bringen, 
wiirde eine eigene Darstellung bediirfem Es sei nur gesagt, da{t Jaenschs 
Unterscheidung cortiformer und subcortiformer Reaktionsweisen und 
ihre Identifizierung mit dem B- bzw. dem T-Typ eine abseits jeder 
himpathologischen Erfahrung liegende, rein spekulative Aufstellung 
darstellt, abgesehen davoa, da6 Jaenschs Analyse dieser Reaktions- 
weisen eine viel zu allgemeine ist, um hirnpathologiseh fa6bar zu sein. 
Psyehische ,,Schiehten" und Neo- und Pal~ocortex sind und werden 
stets unkommensurable Gr56en sein. Was aber yon Jaenschs Darlegungen 
fiir die vorliegende Arbeit wertvoll ist, ist der Nachweis, dab die der 
tetanischen Diathese eigenen Stigmen sieh vom Normalen her in flie~en- 
den ~bergangen bis zu den krankhaften Erseheinungen der eeh~en Tetanie 
auffinden lassen und dab die Eigenschaft optischer Anschauungsbilder 
eines ihrer StigmeIl seia kann. 

Ausgehend von den kSrperlichen Abnormits psyehopathiseher 
PersSnlichkeiten hat Dattner erneut - -  was Meynert schon aufgefallen 
war - -  auf die unzweifelhaften Beziehungen zwischen vasomotorisehen 
StSrungen und Angst, bzw. depressiver Verstimmung aufmerksam ge- 
macht. Ellen besonders interessante~ Fall, der solche Zusammenhs 
aufweist, hat Heuck gesehildert; hier traten Zust~nde lokaler Asphyxie 
yon Raynaudschem Typ vorwiegend in Verbindung mit depressiven 
Verstimmungen auf. Tetanische Komponenten seheint dieser Kr~nke 
nieht geboten zu haben. Ebenso wie Jaensch die Anschauungsbilder 
tetanischer PersSnlichkeiten dutch Kalkgaben beeinflussen konnte, hat 
Dattner die mannigfaehen Klagen seiner durch tetanische Zeiehen 
stigmatisierten Patienten unter Kalk schwinden sehen. Als das bequemste 
Reagens fiir das Vorliegen und den Grad einer tetanischen Diathese 
ist wohl das }Iyperventilationsexperiment anzusehea; ein leichter Hypo- 
parathyreoidismus darf naeh meinen Erfahrungen fiir Frankfurt (siehe 
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Gy6rgy) angenommen  warden,  wenn innerha lb  2 Minu ten  guten  A t m e n  
ein st/~rkerer Chvostek e in t r i t t .  Die Ergebnisse  des Hyperven t i l a t i ons -  
versuches s ind sicherer als die  yon  Peritz ffir seine , ,Spasmophi len"  
als charak te r i s t i sch  angegebene elektr isehe ~ b e r e r r e g b a r k e i t  (Behrendt 
und Freudenberg, Westhues). Wie sieh eine solche te taI l ische Dia these  
bei kSrper l ichen E r k r a n k u n g e n  auswirke~l kann,  zeigen die Beobach tungen  
vorr Porge8 und  Adlersberg. Diese  Auto ren  sahen bei  e iner  Reihe  yon 
/~ngstliehen erregbarer~ Pa t ien ten ,  die an k6rper l iehen K r a n k h e i t e n  l i t t e r ,  
t e tan ische  Anf~lle im AnschluB an  eine dureh  einen psychischen Shock 
ausgelSste Hyperl0noe b in  auf t re ten .  Sonst  h a t t e n  die K r a n k e n  yon 
ihrer  Dia these  weder  Beschwerden,  noch zeigten sie i rgendwelche mani-  
festen Erscheinungen.  Auch  in den  hys te r i schen  Anfa l l  k6nnen  bei 
bes tehender  te tan iseher  Diathese  solche durch H y p e r v e n t i l a t i o n  aus- 
gel6sten echt  t e tan i schen  S y m p t o m e  hineinflieBen (Lange und Gutt- 
mann). ~h~fliches h a t  Landauer beobach te t ,  auch Curschmanns Pseudo-  
t e tan ien  geh6ren tei lweise hierher.  ]?olgende Beobach tung  mag  das 
Dargelegte verdeut l ichen : 

4. Die bei der ersten Aufnahme in die ]~rankfurt.er Nervenklinik im Februar 1927 
23j~hrige g. K. war yon jeher eine haltlose PersSnlichkeit, die 1925 auf die Ver- 
biiBung einer l~ngeren Strafe mit einer Haftpsyehose reagiert haste. Im Januar 
1927 erkrankte sie an einer Grippe, wurde in ein Frankfurter Krankenhaus auf- 
genommen, wo sie naeh Abklingen der Grippe unbotm~Biges Wesen zeigte, yon 
Stimmen, die sie mit dem Tode bedrohten, erz/~hlte und psychogene Besehwerden 
entwiekelte, so dab Verlegung in die Nervenklinik notwendig erschien. Bei der 
Aufnahme zeigte sie Sehluchzen bei jedem Atemzug und klagte fiber unertr~gliche 
Kopfschmerzen; in der ersten hIaeht schlief sie ruhig. 

Als sie am n~ehsten Morgen in das Untersuehungszimmer gebraeht wurde 
- -  sie behauptete dabei, nicht gehen zu kSnnen und liefl sieh yon den Pflegerinnen 
tragen - -  setzte das Sehluchzen verst~rkt wieder ein. Als der untersuchende Arzt 
fiir einige Minuten abgerufen war, bekam sie unter standigem Sehluchzen in der 
zuf/~lligen Gegenwart des Ref. einen typiseh $etanisehen Anfall mi~ leichter BewuBb- 
seinstrfibung, I)fStehenstellung der H~nde und sehr starkem Chvostek, der etwa 
4 Minuten dauerte. Aueh naeh Abklingen des Anfalls war Trousseau auslSsbar. 
Das Schluchzen hSrte danach atif. In fiber drei Monate dauernder Beobaehtung 
hat die Kranke hie mehr das geringste tetanische Zeichen, aueh keine Steigerung 
der elektrischen Erregbarkeit dargeboten, dagegen produzierte sie zahlreiche 
hysterische Zustande (Anf/~lle, GangstSrungen), war zei~weise auf geringffigige 
Anl~sse trotzig ablehnend, verweigerte die Nahrung, kurz zeigte das psychische 
Bild einer reizbaren hysterischen Psychopathin. Ein Hyperventilationsversuch 
wurde aus naheliegenden Griinden nicht mehr angestellt. Zust~nde des rhythmisehen 
Sehluchzens wie bei der Aufnahme hat Pat. freilieh auch nich~ mehr geboten. 

Es kanr~ ke inem Zweifel unter l iegen,  dab  der  te tan ische  Anfa l l  du t ch  
die mi t  dem rhy thmischen  Schluchzen e inhergehende Po lypnoe  hervor-  
gerufen wurde,  also die schwer psychopa th i sche  Person in dem hyste-  
r ischen Ausnahmezus t and  ein  unfreiwill iges Hypervenbi la t ionsexper imen~ 
vorf i ihr te .  Da  jedoch nach verh/~ltnism/~Big kurzer  Zei t  berei ts  ein 
rech t  sehwerer  ~e~anischer Anfal l  auf t ra t ,  da r f  auf eine te tan ische  Diathese  
geschlossen werden,  t ro t zdem sp/~ter bei  wiederhol ter  sorgsamster  Pr i i fung 



374 E. Fi in fge ld  : 

sich keine tetanischen Zeichen mehr haben auffinden lassen. Die Be- 
obachtung gehSrt somit zu der yon Adlersberg und Porges als neurotisehe 
Atmungstetanie zusammengefaBten F/~llen. Die Feststellung einer 
tetanisehen Diathese bei einer psychopathisehen Pers6nlichkeit hat, wie 
dies Dattner mi~ Recht hervorhebt, keineswegs nut wisseirschaftliches 
Interesse. Sicherlich bildet eine derartige innersekretorische Bereitschaft 
nicht die Ursaehe der Psychopathie; wie aber ein hysteriseher Anfall 
bereitliegende Mechalfismen zu benutzen pflegt, so wird ein labileres 
Gehirn um so st/~rkere Ausschl/~ge darbieten, je mehr ihm extracerebrale 
Abweiehungen die Wege ebnen (Reichardt). Solehe zu verringern oder 
ganz auszuschalten, muB unser therapeutisches Bestreben sein. 

In der Einleitung zu diesen Ausffihrungen wurde bereits darauf 
hingewiesen, daft vielleicht Besonderheiten des innersekret, orisehen Kon- 
stitutionsaufbaues vorwiegend ffir die sog. ,,Degenerationspsychosen", 
die zirkul/~ren und zykloiden Psyehosen yon pathogenetiseher Bedeutung 
sind. Von manchen Autoren wird als beinahe charakteristisch fiir die 
Tetanie angegeben, dab sie relativ seltea psyehische StSrungen im 
Gefolge hat; diese Annahme trifft, wie aueh Phleps betont, nur ffir die 
leiehtesten F~lle, ffir die quantitativ geringsten Grade des Hypopara- 
thyreoidismus zu. Tetanische Zeichen sind bei schweren organischen 
Prozeftpsyehosen gelegentlich anzutreffen, Kriipeli,~ erwShnt ihr Vor- 
kommen besonders bei schweren katatonen Erregungszust/~nden, auch 
andere Autoren, z. B. Wuth, Landauer und Ilirschl weisen darauf hin. 
Es ist aber kaum anzunehmen, daft diese Erscheinungen mehr als einen 
Nebenbefund darstellen, zumal aueh die Sehutzkost bei diesen Erkran- 
kungen genau so wirkungslos ist, wie jede andere Therapie. Dagegen 
ist in der Literatur fiber k6rperliche Erscheinungen bei heilbaren Psyehosen 
yon tetanischen Erscheinungen kaum etwas erw/~hnt, Wexberg f/ihrt 
sie nicht auf, aueh Fischer spricht nut ganz nebenbei von ihrem Vor- 
kommen. Dagegen hat Landauer, dessen Begriff der thymogenen Tetanie, 
wie sp/~ter dargelegt werden wird, niehs hal~bar ist, einige F~lle zirkul~rer 
Psychosen gesehen, die durch tetanisehe Erseheinungen ausgezeiehnet 
waren, und deren Tetaniezeichen parallel dem Grade der affektiven 
Ver/~nderungen kamen und gingen. An sieh besag$ natfirlich das Vor- 
handensein einer tetanischen Diathese ffir die Pathogenese einer gut- 
artigen ,,endogenen" Psychose recht wenig. Da aber durch die Blumsehe 
Sehutzkost die M6glichkeit besteht, gegen eineTetarde rdckt nur sympto- 
matisch, sondern - -  das ersehein~ angesiehts der Dauerwirkung gesiehert, 
gleichgiiltig wie man zur Blumschen Begrfindung seiner Behandlung 
als Substi~utionstherapie steht --/~tiotrop anzugehen, so haben Nachweis 
und Studium des Verhaltens der tetanisehen Zeichen unter Schutzkost 
im Ver]auf einer Psychose, die nicht als rein symptomatiseh tetani, ehe 
angesehen werden darf, nieht nut therapeutisehe, sondern hohe wissen- 
schaftliche Bedeutung. 
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5. Die bei der Aufnahme in die Frankfurter Klinik 48]ahrige J. S. stammt 
aus nervengesunder, ihrem Temperament nach ,,syntoner" Familie. Sie selbst 
war stets eine heitere Natur, immer etwas empfindlich und seheu. Ihre glfiekliehe 
Ehe war kinder]os. 1909 Operation wegen Retroflexio uteri und Menorrhagien. 

Von August bis Dezember 1911 wegen eines Verstimmungszustandes in einer 
Privatanstalt. Die Erkrankuug begann mit Magendarmst6rungen, dann trat 
Erbrechen, Schws in den Beinen, zugleieh mit trauriger Verstimmung, Ent- 
sehluBunf~higkeit und Se]bstvorwiirfen auf. W~hrend der Anstaltsbehandlung 
stand eine grol~e gemiitliche Labilitat ira Vordergrund, daneben Klagen fiber 
allerlei unangenehme Empfindungen im Kopf, in den Gliedern und im Leib, auBer- 
dem groBe Entschlul]erschwerung und zeitweise lebhafte Selbstvorwfirfe. Der 
k6rper]iehe ]~efund war ein negativer. Diese Erseheinungen klangen in den Monaten 
der Bebandlung allm~hlich ab, so dab sie noch etwas verzag~ und kleinmfitig, 
aber wesentlieh gebessert yon ihrem Manne abgeholt werden konnte. 

Sie genas zu Hause sehr raseh ganz, um bis 1919 gesund und leistungsfi~hig 
zu bleiben. Im Herbs~ 1919 traten wieder /~hnliche Klageu, wie 1911, zugleich 
mit einer deutlichen depressiven Verstimmung auf, so dab sie von ihrem Manne 
im November 1919 erneut in dieselbe Privatanstalt gebracht werden mul]te. Dieser 
Zustand einer depressiv-hypochondrisehen Verstimmung mit st/~ndigen Klagen, 
mit oft recbt deutlicher Angst und Unruhe hielt mit geringen Schw~nkungen in 
der Intensit~t monatelang an, um im Laufe des Sommers 1920 sehr allm/~blieh 
abzuklingen, wobei sich immer wieder Tage tieferer Depression einstellten. Noeh 
im Herbst ]920 erschien sie au6erordentlich entschluBunf/~hig. Erst im November 
1920 konnte sie nach Hause entlassen werden. 

Aueh hier scheint die Verstimmung noch e-mige Monate angehalten zu huben, 
bis sie sehlie61ich ganz genas. 

Sie blieb dann bis Ende 1926 vSllig gesund, ertrug den pl6tzlicben Tod ihres 
Mannes im Frfihjahr 1926 mit relativer Fassung, ebenso die mannigfaehen, auch 
finanziellen Schwierigkeiten, die ibr die UmsteUung ihres Lebeus aus einer kleinen 
Landstadt nach Frankfurt bereiteten. Seit Anfang 1926 befand sie sich im 
Klimakterium, das ohne gr6~ere Beschwerden eingetreten war. 

Etwa im November 1926 erkrankte sie mit Obstipation. In  einem Krankenhaus 
wurde r6ntgenologisch am Magendarmkanal kein abnormer Befund erhoben. 
Seit Frfihjahr 1927 en~wiekelte sieh zunehmend innere Unruhe und /~ngstlich 
depressive Verstimmung, deretwegen die Kranke im Juni 1927 der hiesigen Klinik 
fiberwiesen wurde. 

In  der Klinik land sich eine deutliche depressive Verstimmung yon/~ngstlieh 
weinerlicher F/~rbung, Hemmung des Gedankenablaufes, einf6rmiges Jammern, 
Selbstvorwiirfe bei gutem Ged/~chtnis und ausreichender Merkf/~higkeit. Sie 
~uBerte za]qllose Klagen fiber Sehmerzen in den Gliedern, in Kopf und K6rper, 
die sie als Ziehen und ReiBen beschrieb, ]ammerte fiber eine innere Unruhe, atl- 
gemeine Sehw/iehe, fiber MiBge~fihle in den Beinen beim Gehen, so dab sie meinte, 
fiberhaupt nicht gehen zu k6nnen, w/~hrend objektiv am Gang keinerlei Besonder- 
heiten festzustellen waren. 

K6rperlich land sich bei tier mageren blassen Frau ein normaler Befund an den 
inneren Organen, Blutdruck yon 95/50 mm Hg, sehr lebhafte, ehm Spur zugunsten 
der linken Seite differente Reflexe. Chvostek war beiderseits stark positiv, Trous- 
seau negativ, stark gesteigerte elektrische Erregbarkeit (K.S.Te. bei 2,5 M.A.), 
Ca-Spiegel im Blut 9,2 mg-~ . Im Blutbild bei 78~ H~moglobingehalt und 
4200000 Erythroeyten, Lymphocytose yon 38o/0. Wassermann im Blur und 
Liquor negativ, auch sonstige Reaktionen ira Liquor ohne Befund. H/~ufiges 
Erbrechen, besonders am Morgen. Sofort Sehutzkost (30 Tabletten) und kleine 
Dosen Dieodid. 
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In den n~chsten Woehen st/~ndig sehr verstimmt, ungemein stark auf ihre 
Beschwerden eingestellt, zahlreiche hypoehondrisehe Befiirchtungen. Dabei all- 
m/~hliehes Naehlassen der Glieder- und Kopfschmerzen, such das Erbrechen lieB 
nach, es trat  Anfang August zuletzt auf. Am 30. 7. war der Chvostek noch deutlich 
naehweisbar, die elektrische Erregbarkeit nicht mehr sicher gesteigert (K.S.Te. 
fast 5,0 M.A.). Hyperventilation war bei der Verstimmung nicht m6glich. Die 
Besserung der/~ngstlich hypoehondrischen Verstimmung effolgte nur sehr langsam, 
immerhin konnte Pat. Mitte September zeitweise aufstehert und auf der offenen 
Abteilung gehalten werden. Am 15. 10. war die angstliehe Verstimmung noch 
deutlich, sie klagte besonders fiber eine inhere Unruhe, Denkerschwerung, Schwere 
und Schmerzen in den Gliedern, die freilieh nieht mehr den reil]enden Charakter, 
wie anfangs h~tten. Tetanisehe Erscheinungen waren auBer einem geringen, bei 
Hyperventilation sieh erst nach 5 Minuten deutlieh steigernden Chvostek 1ficht 
mehr naehweisbar, der Ca-Spiegel im Blur 11,4 rag-~ gestiegen. Elektrisehe 
Erregbarkeit normal. Die Reflexe stets eine Spur different. Blutdruck 120/70 mm 
Hg. Im Blutbild Lymphoeyten 32%. Schutzkost wurde weiter gegeben. 

Anfang November war aueh die Stimmung der Kranken stabiler geworden. 
Noch eine deutliche Entschlu~erschwerung, die Entseheidung, ob sle yon der 
Klinik in ein Heim iibersiedeln sollte, verursaehte ihr sehlaflose N/~chte und Tage 
gesteigerter Unruhe und neuer Klagen fiber Schmerzen in den verschiedensten 
K6rperstellen. Bei der Entlassung am 23. l l .  27 war der angedeutete Chvostek 
immer noeh als alleiniges Tet~niezeichen naehweisbar, der k6rperliehe Befund 
war dem am 15. 10. geschilderten gleich, Ca-Spiegel wiederum 11,4 rag-~ Die 
Hyperventilation ergab erst nach fiber 5 Minuten deutliche Steigerung des Chvo- 
stek, keinen Trousseau und keine wesentlichen Par/~sthesien. Die Temperatur 
war w/~hrend der ganzen Beob~ehtungszeit normal. 

BeL den fr i iheren symptomato log isch  ganz ~hnl ichen Verst immtmgs-  
zus thnden  is t  fiber te tanische  Erscheinungen in den  n ich t  sehr aus- 
f i ihrl ichen Krankengesch ich ten  der  Privat~l~stal t  n ichts  ve rmerk t ,  
lediglieh die ~hnlieM~eit  der  K lagen  und der  kSrper l ichen Erscheinungen 
(Erbreehen) we, is t  auf  die M6glietnkeit des Bes tehens  einer Tet~nie ~uch 
dam~ls  hin. Das psyehisehe Zus tandsbi ld ,  d~s die  Kr~nke  j e t z t  in die 
Kl in ik  f / ikrte,  k a n n  nu r  als d~s einer  e twas a typ i sch  gef/~rbten, mi t  
s t a rken  hypochondr i sehen  Zfigen durehse tz ten  endogenen  Melancholie 
angesehen werden,  die  sich zum d r i t t en  M~le im Leben  der  P a t i e n t i n  
wiederhol~ ha t t e ;  ~uBerdem bes t~nden ~ber siehere Zeichen einer Tetanie ,  
~uf die zum mindes ten  e in  Tell  der  k6rper l ichen  K l a g e n  zuri iekgefi ihr t  
werden mull .  I n t e r e s san t  is t  nun,  dab  die Besserung der Melancholie 
mi t  dem Zurf ickt re ten  der  Tetanie  nich~ p~r~llel ging, wie zuerst  yon 
uns e rwar te t  wurde.  Als berei ts  n~eh sechswSchent l ieher  Schutzkost-  

�9 behandlung  yon  der  Tetanie  nur  noch eine Spur  Chvostek zuri ickgeblieben 
war,  w~r die Melancholie  k a u m  gebessert ,  u m  noeh  bei  der  Ent l~ssung 
n~chweisbar  zu bleiben.  Man k a n n  ~lso nicht sagen, dab  der  schieksals- 
m~Sige Ablauf  der  Melancholie du tch  das Verschwinden der  TeLanie 
wesen~lieh beschlemfig~ worden ist.  Zweifellos h~ben  bei  der  je tz igen 
E r k r a n k u n g  die durch  die  ~etanisehen P~r/~sthesien gese tz ten  Beschwerden 
die K l a g e n  der  Kr~nken  zu einem erhebl iehen Teile mi~gef~rbt, es w~r 
mi t  d e m  Abklh~gen der  Tetanie  deut, l ick zu beobachten ,  (t~8 die Kr~nke  
weniger  tiber Gliederschmerzen,  als fiber innere  Unruhe  jammer te ,  
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w/~hrend die hypochondrische Eins te l lung sich kaum anderte.  Man 
wird somit  k a u m  a~nehmen kSnnen,  dal] die Tetanie  eine entscheidende 
l~olle in  der P~thogense der Mel~neholie gespielt hat ,  wenn auch das 
Auf t re ten  zu gleieher Zeit  kein reiner Zufall  sein mag, sondem gewissen 
gleiehartigen, freilich nu r  ve rmutbare~  k6rperlichen Grundl~gen ent- 
s t ammen  kSnnte.  

Ahnliche Unabh~ngigkei~ zwischen Tetanie  und  Psyehose zeigt aueh 
der folgende Fai l :  

6. Die 31j/~hrige Ehefrau ]3. B. wurde am 17. 6. 27 in die Klinik auf- 
genommen. Vater unauff/~llig, an Gehirnschlag gestorben. Mutter sehr nervSs, 
gleieh anfgeregt, iibelnehmeriseh. Ein Bruder frfiher Veitstanz, jetzt noeh miB- 
trauisch und leieht gereizt, Schwester unauff~llig. 

Pat. yon jeher miBtrauiseh, reizbar, unbereehenbar in ibren Entschliissen. 
Verheiratet seit 1919, Ehe durch Eifersucht der Frau nicht glficklich; Ehe ma nu  
bes~reite~, AnlaB d~zu gegeben zu haben. In den letzten Jahren Zunahme des 
MiBtrauens, Streit mit Hausbewohnern, in einer deswegen stattfindenden Geriehts- 
verhandhmg bekam Pat. Unrecht. Vier Tage vor der Aufnahme stfirzte das einzige 
Kind der Pat. vom Dach, ohne sich freilieh besondere Verletzungen zuzuziehen. 
Nach diesem Sehreeken war Pat. sebr aufgeregt, glaubte, das Kind stfirbe, rief 
mehrmals den behandelnden Arzt telephoniseh an, schlief schlecht. Zwei Tage 
vor der Aufnahme pl6tzlich erregt, glaubte, man wolle sie erschiel]en, war/~uBerst 
/~ngstlieh, sehrie um Hilfe, erkannte aber die Angeh6rigen richtig. Unter Hyosein 
in die Klinik gebracht. 

Bei der Anfnahme leich~ d6sig, ratios, mil]trauiseh, einf6rmig in ihren Bede- 
wendnngen, widerstrebend, verlangte den Pfarrer, um zu beiehten. Am Abend 
Fieber yon 38,5. In den n~chsten Tagen fieberfrei, stark depressiv, pl6tzlich auf- 
tretende /~ngstlich triebhafte Erregungen, Klagen fiber starke Kopfsehmerzen, 
zeitlich nicht sicher orientiert, auff/~llig schwerbesinnlich und einf6rmig weit- 
schweifig in ihren Beriehten. X6rperlich: unauffMlig, eher pykniseher K6rperbau, 
lebhafte l~eflexe, etwas vergr6gerte, weiche Schilddrfise. Tetanische Zeichen 
nicht bemerkt. Am 23. 6. ruhiger, selbstbewul]te Art des Auftretens, orientiert. 
Ungemein weitsehweifig. Behauptete, seit ungef/~hr ~/2 Jahr anztigliehe Redens- 
arten yon den versehiedensten Leuten zu h6ren; aueh ihr Mann babe sich ver- 
/mdert, komme ihr unheimlieh vor, es stecke wahrscheinlich eine andere Frau 
dahinter. Aneh die Kranken auf der Abteilung redeten fiber sie. Bei der experi- 
mentellen Pr/ifung Ersehwerung der Kombination mit einzelnen perseveratorischen 
Zfigen. Bei Sprichworterklgrungen kaum auf das Wesentliehe einzustellen. Am 
27.6. gul]erst miBtrauiseh, sieht fiberall Beziehungen, in der Zeitung st/inden Dinge 
fiber sie, die Mitpatienten gebrauchten Namen yon Leuten, die sie kenne; ein 
Kuchen, den der Mann mitgebracht hat, sei vergiftet. Dabei sonst geordnet und 
besonnen. Naehmittags ohne den geringsten AnlaB - -  Pat. lag ruhig im Bett - -  
schwerer, langdauernder tetanischer Anfall. Sofor~ auf Schutzkost (30 Tabl.) 
geset~t. Am n~chsten Tage groBe Unrube, Klagen fiber Sehmerzen in den Armen 
und Beinen. Chvostek stark positiv, Trousseau bei ihrer Unruhe und ihrem MiB- 
trauen nicht zu prfifen. Am 29. 6. erneuter tetanischer Anfall. Verweigerte die 
Nahrung, da sie vergiftet sei, wurde daher mit der Sonde geffittert, H/hnokrinin 
in Pulverform mit der Ffitterung gegeben. Am 30. 6. und den folgenden Tagen 
sehwere ~ngstliehe Unruhe, NMlrungsaufnahme unter grSBtem Widerstreben, 
st/~ndig Vergiftungs- und Beziehungsideen, /~ngstliche Verkennungen. Am 11. 7. 
pl6tzlieh Stuporzustand. Ca-Spiegel im Blur 13,4 rag-~ Wassermannreaktion im 
Blute und Liquor o. B., ebenso sonstige Liquorreaktionen. Chvostek st~ndig 
stark poaitiv. 
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Am 14. 7. zug~nglicher, berichtet yon Stimmen, die fiber sie sprechen, ,,ieh 
hypnotisiere Dich". Auff~llig ratlos. Genau orientiert, sehr labiler Affekt. In 
der Folgezeit geordnet, zeitweise abweisend, allerlei Beziehungsideen, Anklagen 
gegen ihren Mann, Verkennungen der Umgebung, ungemein weitschweifig in ihren 
Darstellungen, dann wieder lebhaft, oft geradezu ideenfliichtig. Gleieh gereizt, 
h~ufig gehoben mit l~eigung zu Scherzen, oft pl6tzliches, stundenlanges Weinen 
ohne ersichtlichen Grund. Besonders Ende August eine Periode gesteigerter Betrieb- 
samkeit, mit gehobener Affektlage, dabei aber reeht mil~trauisch. Chvostek st~ndig 
nachweisbar. H~mokrinin wurde unter allerlei Protesten, aber bis Ende August 
einigerma/]en regelm~Big genommen, dann strikte verweigert. Allm~hlich zuneh- 
mende Steigerung eiuer gereizten Erregung mit GewMtt~tigkeiten, w/istem Schimp- 
fen und Querulieren, Aufsammeln wertloser Dinge, die sie in einem grol3en Paket 
unter dem Arm trug. Bei der experimentellen Priifung stark abschweifend, redete 
klangassoziativ weiter, machte Witze, hinter denen sieh freilich offensiehtlieh 
Beziehungsideen verbargen. Der Zustand gereizter Erregung mit gelegentliehen 
brutalen Gewalttatigkeiten hielt bis Ende Oktober an, dabei stets orientiert, 
Chvostek st/~ndig positiv, genauere k6rperliche Untersuehung unm6glieh. Ende 
Oktober ruhiger, sehr sehlagfertige, redegewandte Art. Ab 1. ll.  wieder H/imo- 
kriniu, das sie unter erhebliehen Widerstgnden etwa 5 Woehen lang nimmt. Dabei 
keinerlei J~nderung des psychisehen Zustandsbildes, dieses woehenlang unter 
leichten Sehwankungen station/~r. Sehr labiler Affekt, bald gehoben mit Neigung 
zu Witzen, bald gereizt ablehnend; vol! unklarer Beziehungsideen. Bei einer Aus- 
sprache nur sehwer bei der Stange zu halten, schweift st/~ndig ab, verliert sieh in 
uferlose Beziehungen, wartet mit friiheren Erlebnissen auf. Experimentell keine 
spraehlichen Verfehlungen, gelegentlieh inkoh/~rentes Weiterreden. Chvostek 
positiv. BeschMtigt sich fleil]ig auf der Abteilung. In allerletzter Zeit weitere 
Beruhigung, allm/thliches Abklingen auch der parauoischen l*]instellung. Mitte 
M/irz leidlich einsiehtig nach Hause entlassen. 

Es ist angesiehts des guten Zustandes bei der Entl,~ssung nicht  
wahrscheinlich, daft bei der Kranken  eine paranoische Defekterkrankung 
vorlag;  es dfirfte sich um eine a typisch gef~rbte circul~re Psyehose 
gehandel t  haben, wenn auch die Ffille der unklaren Beziehungsideen 
beziiglich der Gutart igkeit  des Leidens gelegentlich stutzig maehen 
multte. Die Erkrankung  wurde yon  einem durchaus organisch aus- 
sehenden D/~mmerzustand eingeleitet, der in den ersten Tagen an eine 
epileptische Erkrankung  denken lie/L Es ist natfirlieh nicht  mit  Sicher- 
heit zu sagen, ob die zugleich mi~ der Psyehose vorliegende tetanische 
Erkrankung,  an der angesiehts der schweren typischen Tetanieanf~lle 
~rotz des normalen Ca-Spiegels im Blur ein Zweifel nieht  bestehen kann,  
an der Gestaltung dieses D/~mmerzustandes wesentlich mitwirkte;  als 
wahrscheinlieh kann  eine solehe Armahme deshalb gelten, weil bei echten 
Tetaniepsychosen, wie aus der Li tera tur  bekannt  ist und  sparer genauer 
zu erSrtern sein wird, D/~mmerzustgnde und andere organische Er- 
scheinungen, wie Sehwerbesinnlichkeit mi t  Perseverationsneigung die 
Regel bilden. I~ach dem Auftreten der tetanischen Anf~lle waren die 
wahnhaf ten  Ideen tier Kranken  dutch  die tetanischen Par~sthesien in 
erheblichem Grade beebfflul]t. Auf den sp~teren Ablauf der Psychose 
ha t  aber die Bessertmg der Tetanie keinerlei Einflul~ auszuiiben vermocht,  
t ro tzdem die Kranke im August  immerhin 5 Wochen unter  Sehutzkost  
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s tand,  verscMeckter te  sick ihr  psychiscker  Zus t and  st/~ndig bis zu e iner  
wockenlang daueI~den  paranoischen  Erregung,  auch  die  im N o v e m b e r  
a l lm~kl ich einsetzende Besserung wurde  du tch  die w iede rum e twa  
5 Wochen  genossene Sckutzkos t  in  keiner  Weise  beschleunigt .  Beide  
Per ioden  der  Schutzkos twi rk tmg sind se lbs tvers t~ndl ich  zu kurz ,  u m  
den Chvostek nachha l t ig  zu beeinflussen.  So h a t  zwar  die  Te tan ie  zei~- 
weise d ie  Symptomato log ie  der  Psychose  deu t l i ch  im Sinne des grob 
Organiscken zu fgrben vermocht ,  ohne  d~l~ m a n  sie aber  a]s einen wesent-  
l ichen p~thogenet iscken F a k t o r  bei  dem Ablauf  der  l%ychose ~nsehen dar t .  

7. Die 28 j/~hrige Ehefr~u A. L. warde am 11.7. 26 in die Klinik aufgenommen. 
Vater war Potator, reizbar, beging Suicid. Mutter weiehe, s~nfte Person, ,,Dulder- 
n~tur", Alteste Sehwester erkrankte mit 22 Jahren an einer katatonisehen Psychose 
mit H,~ltungsstereotypien, Negutivismen, impulsiven Handlungen, starb naeh 
13j/ihrigem remissionslosem Verl~uf in einer Landesheil~nstalt. Ein Bruder, der 
zeitweise ebenfalls frank, im Felde gefallen, eine Schwester ~uff~llend still, ein 
Bruder sehr nerv6s, neigt zu Stimmungsweehsel. 

Pat. selbst ~Is Kind j/ihzornig, eigensinnig, leieht verstimmt. Sebr begabt 
and ehrgeizig. Spi~ter etwas ph~ntastisch idealistisch. In der Eke tiiehtige Haus- 
irau, leieht gereizt, aber bald wieder versOhnt. Kurz nach der EheschlieSung 
(1920) erste Depression, Dauer einige Wochen, nieht in i~rztlieher Behandlung. 

Seit Mitre 1926 erste Sehwangerseha~t. Zuerst keine StSrungen. In den letzten 
Monaten - -  etwa yon Anfang 1927 an - -  verstimmt, hatte vor der Geburt Angst, 
glaubte, ikr Kind nicht erziehen zu kSnnen, konnte nicht mehr recht arbeiten, 
Selbstvorwfirfe, sehleehter Schlaf. Geburt im M/~rz ohne StOrungen, stillta nur 
kurze Zeit. 1)sychische Veri~nderungen immer starker, machte ernstliehe Suicid- 
varsuehe, bei einem solehen nur dutch zufi~lliges Eingreifen einer Bekannten gerettet. 

Am 11. 6. reiste sin plStzlieh zu einer Freundin nach Frankfurt, wollte sieh 
mit dieser zusammen umbringen. Van der Freundin in die Klinik gebracht. Bei 
der Aufnahme nachts im tetanischen Anfall mit PfStchenstellung der H/~nde, 
sehr /~ngstlich, dr~ngte ans der Badewanne, schlief erst nach einer Scopolamin- 
injektion. 

Am n/ichsten Morgen starra Haltung, vorgesebobener Kopf, vorgestfilpte 
Lippen, hochgezogene Stirne, antwortet stereotyp auf alle Fragen mit dem Namen 
ihres Wohnsitzes. Sparer liegt sin vSllig sehlaff im Bert, mutistisch, einmal ,,wo 
bin ieh". Gerunzelte Stirn, Geganhalten im Unterkiefer. KSrperlieh sehr lebhafte 
l~eflexe, Chvostek stark positiv. Am 15. 6. Gegenhalten in den Fingern und in den 
Streckern der Oberarme; Kopf auffi~llig in den l~acken zurfiekgebogen, Unter- 
lippa emporgezagen. Carpopedalspasmen. Machanisehe l~bererregbarkeit der 
N. peronei. Finger in PfOtehenstellung, starkes Sehwitzen, Chvostek stark positiv. 
V611iger Mutismus. 

Am 16. 6. Klagen fiber ffirchterliche Angst, einfOrmiges ]?ragen, wo sic sei. 
Auf die entsprechende Antwort fragt sic iterativ waiter. Ffir weitere ]?ragen nicht 
zu fixieren. Menses. Am 17. lebhafter, jammert, touche sich Sorgen um ihr Kind. 
Starke Sehl~ngelung der Gef/~l~e im Capillarmikroskop, Ca-Spiegel im Blur 11,2 
rag-~ Elektrische t~berarregbarkeit (K.S.Z. 0,6 M.A., K,S.Te. 2,8 M.A. am 
Facialis). ErhMt Schutzkost. 

Am 20. 6. etwas ruhiger, liegt mit abgehobenam Kopf im Bert, welt anfgerissene 
Augen, Gesicht wenig belebt, Arme emporgezogen, Finger gekriimmt, Daumen 
gestreckt, FfiBe stark dorsalflektiert, Zehen eingekrfimmt. Starker Widerstand 
beim Versuch, die ttaltung zu ~ndern. Bei Aufforderungen die I-I/~nde zu 5ffnen, 
Bewegungsansgtze, die steeken bleiben. Meist mutistiseh, wenn sie spricht, nut 
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schwere Selbstvorwfirfe, jammert einf6rmig, sie habe so Angst, geht ~uf indifferente 
Fragen nicht ein. Motorik etwa ab 23. 6. deutlich freier, orientiert, immer noch 
Wiederstreben bei passiven Bewegungen, Aifekt nieht mehr so tiefgehend. Am 
14. 7. bereits unanff~llig, kaum noch verstimmt, etwas still und zurfickha]tend, 
fi~ngt an sich zu besch~ftigen. Auf der offenen Abteilung zuganglich, aber noch 
unsicher, glaubt, man meine es nicht gut mit ihr, einzelne Selbstvorwiirfe, beson- 
ders fiber die Suicidversuche und ihre pl6tzliche Abreise. Am 23. pl6tzlich depres- 
slyer, ~ngstlieh, weint, hoffnungslos. Chvostek wi~hrend der ganzen Zeit stark 
positiv. Am 25. wieder ruhiger, noch zaghaf~ und verstimmt, etwas miBtrauisch, 
man spr~che fiber sie, K]agen fiber Entfremdung der Au•enwelt. Am 5. 8. v611ig 
frei, guter Laune, einsichtig und zug~nglich, lacht fiber ihre krankhaften Ein- 
bfldungen, setmt sieh naeh Hause zu ihrem Kind. KOrperlieh: Chvostek beider- 
seits deutlieh, kein Trousseau, keine elektrisehe tTbererregbarkeit mehr. Ca-Spiegel 
im Blut 12,8 rag-~ lebhafte Reflexe. Am 7. 8. yon Ehemann abgeholt. 

Zu Hause zuni~chst ausgezeichnetes Befinden, in den ersten Wochen maneh- 
real etwas Angstgeffihl beim ~berschreiten eines freien Platzes. Sehreibt im Oktober 
einen dankerffillten Brief, sehickt kurz vor Weihnachten Photographien ihres 
Kindes; in dem Begleitsehreiben etwas viel Ausrufungszeichen. Ende Oktober 
mit Schutzkost ausgesetzt. Anfang Januar Berieht des Mannes, dal] seine Frau 
jetzt an Selbsttibersch/~tzung leide, grol~e Eink~ufe maehe, viel spreche. Am 7. 1. 
stellte sie sich in der Klinik vor, sah blfihend aus, war deutlieh gehobener Stimmung, 
spra~h viel und leieht ideenflfichtig. Berichtete fiber alle mSgliehen ehelichen 
Differenzen, will yon Mann und Kind fort, sich wieder eine Stelle suehen. Chvostek 
sehr stark positiv. Am 22. 1. Bericht des Mannes, dat] seine Fr~u wegen zunehmen- 
der Erregung in der psychiatrisehen Klinik in H. hatte untergebracht werden mfisse, 
sie habe sich in letzter Zeit viel mit M~nnen~ umhergetrieben. Im Februar aus dieser 
Klinik entlassen, aber immer noeh deutlieh manisch (briefliehe Berichte). 

Die schwere Psychose ,  die bei tier Aufnahme der  K r a n k e n  in die 
Kl in ik  frei l ich berei~s fiber 6 Monate  bes~anden ha t te ,  k lang bimlen 
8 Woehen  in so f iberraschend gla%ter Weise  ab,  da$  a~Sng l i ch ,  zumal  
der  erste Depress ionszus tand  erst  lange nach  der  En~lassung der K r a n k e n  
zu unserer  Kenn tn i s  kam,  eine urs~cMiche Mi%wirkung der  ganz zweifels- 
freien, dl l reh die Schu tzkos t  in wenigen Wochen  wei tgehend gebesserr 
~etanischen E r k r a n k u n g  angeuommen  wurde.  Der wei%ere Verlauf und  
die bessere Kenn tn i s  der  Vorgeschichte  - -  d e r  ebenfal ls  rech* psycho- 
pa~hische E h e m a n n  ha%~e *ro%z e indr ingl ichen Befragens die fri ihere 
Depression verschwiegen ~ h a t  dieser Auffassung Unrech t  gegeben;  
die K r a n k e  is~ nach  e inem ~iermon~%lichen In%ervall der  Gesundhei t  
an  einer manischen Psychose  erkrank~, so da[~ wenn sich auch bei ihrem 
Besuch in der  K l in ik  Anfang  J a n u a r  1928 ein sehr lebhaf~er Chvos%ek 
~or~and, doch k a u m  eine andere  Diagnose als die eines zirkul~ren Irreseins 
ges%ell~ werden kann .  Es ha~ sich somi~ bei  der  ers ten  in unserer  K l in ik  
beobaehte~en E r k r a n k u n g  a m  eine, f re i l ich sehr  a~ypisch gefs 
Melancholie gehandel t ,  bei  der  e inmal  die s ~ r k e  Durchse tzung des 
Affekts  mi% Angs% bemerkenswer t  is~, anderersei~s e igenar t ige  Hal~ungs- 
anoma]ien und  eine psychomotor i sche  Akinese  mi t  Dyskinesien hervor-  
r W~hrend  die Ha l tungen  der  Arme  und Beine, abgesehen nat i i r l ich 
yon den Tetaniea~ff~llen, nur  kurze Zei%, eigentl ich nu t  am 15.6. ,  den 
typ i sch  te%anischen Charak te r  t rugen,  waren es spS~erhin eigenar~ige 
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Erstarrungen und Verkriimmungen der Glieder, die eher einer Haltung 
der ,,Angsterstarrung" entsprachen. Es ist sicherlieh kein Zufall, daft 
die VerblSdungspsychose der Schwester ebenfalls ein so ausgepr~gt 
psychomotorisches Bild zeigte; es darf daraus auf ehle familiar begrtindete 
Veranlagung zu StSrungen der motorischen Hirnapparate geschlossen 
werden. Andererseits ist auch die Mitwirkung der Tetanie mindestens 
beim Zustandekommen dieser eigenartigen I-Ialtungen wahrscheinlieh; 
Blum hat bei seinen s Katzen h~ufiger kataleptische Er- 
scheinungen und Erstarrungen in Zufallshaltungen gesehen und im 
Film festhalten kSnnen. Die in den ersten Tagen nachweisbare BewuSt- 
seinstriibung muft zweifellos als eine Wirkung der Tetanie angesprochen 
werden; vielleicht hat aueh der i~ngstliche Ch~rakter der depressiven 
Verstimmung gewisse Beziehungen zu der gleichzeitig bestehenden 
Tetanie. So hat auch in diesem Falle die tetanische Erkrankung das 
Symptomenbild zu fi~rben vermocht, otme daft ihrem Bestehen und 
Abklingen ein deutlieher Einfluft auf den schieksalsm~Sigen Ablanf 
der zirkulhren Psychose zugesprochen werden kann. Soweit sich das 
aus einer nur yon Laien dargestellten Vorgeschichte entnehmen l~ftt, sind 
vor der Einlieferung in die Klhfik tetanische Anf~lle hie aufgetreten. 

Es sind somit in den drei letzten F~llen Kranke dargestellb, bei denen 
sieh zwisehen der tetanischen Erkrankung und der Psyehose ein urs~ch- 
lieher Zusammenhang nieht erweisen lieft; die Tetanie konnte bier nur 
als ein Nebenbefund angesehen werden, fiber deren Zusammentreffen 
mit der Psychose kaum mehr als Vermutungen aufgestellt werden kSnnen. 
Tetanische Erseheinungen als Korrelate des Affekts, wie es Landauer 
angibt, habe ich nut bei Patienten gesehen, bei denen sieh aueh auBerhalb 
der Psychose, bzw. der affektiven Situation eine tetanische Diathese 
dureh einen laositiven Chvostek und dureh sein sehnelles Auftreten 
bei ttyperventilation naehweisen lieft. Es mu$ demnaeh auf Grund 
dieser Erfahrungen als fraglich angesehen werden, ob einer tetanisehen 
Diathese ffir Entstehung und Verlauf einer zum Formkreis der ,,Degene- 
rationspsychosen" im Sinne Kleists und SchrSders gehSrigen Psychose 
eine entscheidende Rolle zugesehrieben werden darf. Dagegen hat 
sieh in allen drei F~llen ein Einfluft der Tetanie auf die Symptomen- 
gestaltung der Psychose aufzeigen lassen, bei den Kranken 6 und 7 in 
Form yon D~mmerzust~nden, bei der letzten Krankea vielleieh$ noch 
in eigenartigen Haltdngsanomalien, wi~hrend bei der Kranken 5 nur 
die tetanischen Parasthesien in die hypoehondrischen Beschwerden der 
Psychose hineinzuflieften schienen. 

Es wurde bereits d~rauf hingewiesen, dab nur die leiehteren Grade 
des Hypoparathyreoidismus ohne jede psychisehe StSrungen einher- 
zugehen pflegen; bei den schwereren Tetanien dagegen, besonders 
solcben mit h~ufigen nnd lgngerdauernden Krampfanfi~llen, lgftr sich 
eine psychische Umwandhmg nachweisen, vor allem eine gesteigerte 

26* 
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t~eizbarkeit und WeMeidigkeit, die sick keineswegs durch die kSrper- 
lichen Schmerzen allein erkl/~ren l~$t, eine Neigung zu depressiver 
Verstimnmng oft mit ~ngstlicher F/~rbung, ferner vermehrte Ermfidbar- 
keit, Denkersehwerung und Umstgndlichkei$, gelegentlich mit persevera- 
torischen Erscheinungen otme Bewul]tseinstrtibung (Kriipelin-Lange, 
Fall 9), endlich eine ges*eigerte Ansprechbarkei* motorischer Apparate, 
die sick in leichteren F~llen in t3berlebhMtigkeit ~md Zappeligkeit, 
in h6heren Graden dutch sine beinake choreiform zu nennende Unruhe, 
gelegentlich mit Tics bemerkbar maeht (s. Bonh6#er u. a.). Bei den 
h6chsten Graden der Epithelk6rl)erchenins~fffizienz , besonders nach 
Strm)lektomien, wobei in manchen F/~llen mi* v611iger Ausschaltung 
der Organe gerechnet werden muS, bilden epileptische AIffglle und mit 
Halluzinationen einhergehende D/mmlerzust/~nde das typische Zustands- 
bild ~. Seitdem v. FrankLHochwart delirante halluzinatorische Erregungen 
als echte Tetaniepsychosen auf der H6he idiopathiseher tetaniseher 
Erkrankungen besehrieben hat, sind in der Literatur verschiedentlich 
solche Beobachttmgea niedergelegt (Lapinsky, Schuttze, Danidson, 
Kau/mann, Hirschl, Westphal, Landauer). Auch Kr~ipelin, BonhS//er, 
Bleuler und Bumke u. a. haben solcke D~mmerzust/~nde geseken, endlick 
hat Blum bei manchen seiner Tetaniekatzen und Hunden Verhaltens- 
weisen beobachtet, die auf schwerc psychische Alterationen sehlie$en 
liel~en. Endlich ist dutch sorgsame kliniscbe und anatomische Bearbeitung 
ausgczeichnet der von Lange und Creulz/eldt in Niflls ,,Beitr~gen" dar- 
gestellte Fall einer symptomatiscben Psychose bei Tetanie (Jehle); 
bei dieser Kranken, die ein Jakr lang dauerndes Basedowoid gezeigt 
katie, traten zua/~chst im AnschlaB an eine Strumektomie allm/~hlich 
fortschreitende psychische Vergnderung, tetanische und vereinzelte 
epileptische Anfglle auf, zuletzt fiihrte eine fiber 4 Wochen dauernde, 
mit Bewuf~tseinsSrfibung, Si~mest~usclmngen, Wahnideen, inkokgrentem 
Rededrang einlxergekende Psychose erst maniscllen, sp/~ter mehr psycho- 
motorischen Gepr/~ges zum Tode. Histologisch land sick ein subakuter 
Degenerationsproze8 des Ganglienzellapparates mit entspreckenden 
Gliaerscheinungen diffus im ganzen Zentr~lnervensystem (Hirnrinde, 
S~riatum, Pallidum, Thalamus, vegetative Zentren, Dentatum). Schwere 
histologisetle Ver/~ndermlgen am Ganglienzellapparat konnte Alzheimer 
bei einigen yon Blums Tetaniekatzen erheben. Die echten Tetanie- 
psyehosen stellen sick somi~ durckweg als D/~mmerzustande dar, stehen 
also in ihrem Symptomenaufbau den epileptischen Psychosen hake, 
was angesichts des k/~afigen Vorkommens epileptiseher Anfi~lle bei den 
schweren Tetanie~ auf Gemeinsamkeiten in der Einwirku~g auf das 
Zentralnervensystem schlieSen lafit (Redlich, Curschmann, Biedl, Frankl- 
Hochwart, Pineles, SchSnborn u. a,). 

Wieso Oswald (Klin. Wschr. 7, H. 25) zu einer apodiktisehen Ablehnung der 
Tetaniepsychosen kommt, ist aus seiner Darstellung nicht ersichtlich. 
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8. Die 24j~hrige I. L. wurde am 9. 12. 27 in die Klinik aufgenommen. Der 
Vater des Vaters und ein Onkel des Vaters sollen an gust~nden yon Sehlafwandeln 
gelitten haben. Vater, hoher Beamter, sei etwas reizbar und sehroff. Mutters 
Vater sehr musikaliseh. Mutter geistig sehr interessiert, lebhaft. Ffinf Gesehwister, 
alle etwas sensibel und nervSs, eine Sehwester Sehauspielerin. Ein Bruder als 
Kind sehr j~hzornig, ,,Wegbleiben", wean er sieh ge/~rgert hatte. 

Pat. selbst geweekt, lebhaft, mittel gelernt. Als Kind Raehitis. Menses mit  
17 Jabren regelmi~gig, ohne Besehwerden. Kinderkrankheiten ohne Folgen. Sonst 
hie wesentlieh krank. 

Seit zwei Jahren die eigenartigen Zust/~nde, deretwegen sic in die Klinik kam; 
besehreibt diese folgendermaBen: Fiihlt sieh am Tage vorher nieht reeht wohl, 
ist reizbarer, innerlieh unruhig. Gelegentlich, nicht immer Kopfsehmerzen. Nie 
Zusammenhang mit  der Periode. PlStzlich gegen Abend unter Bewul]tseinstrtibung 
,,ich bin weg, weill niehts yon mir",  Halluzinationen, sight Gestalten (Goethe, 
Dante, ihr unbekannte M/~nner, besonders ein kleiner Mann), unterh/~lt sieh mit 
diesen, yon den Mensehen ihrer Umgebung gingen StrahlenkSrper aus, sie si~he 
dureh sie hindurch. Ungeheuere Fiille der Erlebnisse, aber ,,wenn ieh reich nieht 
hinterher sehr anstrenge und es zuriiekrufe, rutschte mir alles ins Unterbewu/]t- 
sein". Dauer manehmal einige Stunden, selten mehrere Tage. Wi~hrend des Zu- 
standes schlaflos, hinterher miide, verstimmt, groBes Sehlafbediirfnis, naeh einigen 
Tagen vSlliges Wohlbefinden. Solehe Zustande stellten sieh in wechselnden Zwischen- 
r~umen ein, anf~nglieh Monate lange Intervalle; im letzten Jahr  nur solehe yon 
14 Tagen bis 3 Wochen. Im Sommer dauerte ein derartiger Zustand etwa 8 Tage, 
die sp~teren aber wieder nur einige Stunden. In  der Zwisehenzeit war Pat. in 
beruflieher Ausbildung begriffen, die sic sehr befriedigte, der sie sieh aber infolge 
des h~ufigeren Auftretens ihrer Krankheit in der letzten Zeit nieht mehr reeht 
gewaehsen ffihlte. Nie Ohnmaehten oder Sehwindelanf/~lle. 

Am 5. 12. 27 erneutes Einsetzen eines solehen Zustandes, der dieses Mal 
- -  wie auch frtiher sehon - -  mit  lebhafter motoriseher Unruhe, Umherlaufen, 
lautem Reden und Rufen und mit  vSlliger Appetit- und Sehlaflosigkeit einherging. 
Daher veranlagte der Arzt klinisehe Aufnahme. Pat. kam mn 2 Uhr naehts an, 
sic stand unter einer Injektion. Am n/s Morgen ersehien sie eigeaartig traum- 
haft benommen, sprach stockend und langsam, erschien ratlos, sehr affektlabil. 
Pathetisehe ]3ewegungen mit den Armen, r/~kelt sich im Untersuehungszimmer 
auf dem Stuhl herum, im Bert w/~lzt sie den KOrper rhythmiseh hin und her. Sie 
redet die ~rzte  mit  , ,Du" an, sprieht yon StrahlenkOrpern, die yon den Arzten 
ausgingen. Auff/~ltig sehwerbesinnlieh, nieht reeht orientiert. 

t~ereits um die Mittagszeit vSllig klar, einsiehtig ffir das Krankhafte ihrer 
Erlebnisse, sehr gedriiekte Stimmung. Klagen fiber Miidigkeit und Unf~higkei~ 
zum Denken. Nahrung nahm sic keine zu sieh. Auch am n~ehsten Tage erschien 
sie noeh mfide und schwerbesinnlich. Am 12. 12. war sic vSllig klar und besommen, 
sehr sachlieh, zu einer genauen kSrperliehen Untersuehung sofort bereit, machte 
die angefiihrten Angaben. Ihrer Psyehose stand sic mit roller Einsieht gegen~ber. 
Ged/~chtnis, Merkf/ihigkeit, kombinatorisches Denken, Urteil  und Wissen boten 
keinerlei StSrungext. Sie sehlief in den n/~ehsten Tagen noch viel, ermfidete noeh 
leicht. Stets egwas zappelige Art, viel Migbewegungen im Gesicht beim Sprechen. 

KSrperlich erwies sie sieh als eine astheniseh gebaute, etwas blasse, ausreichend 
ern~hrte Person. Holier Gaumen, etwas raehitischer Sch/~del. Inhere Organe 
o. B,, Blutdruek 107/50 mm Hg. Blutbild normal. Ca-Spiegel im Biut i1,6 mg-~ . 
Sehr lebhafte Reflexe. Normale vestibulare Erregbarkeit. Der anfangs deutliehe 
Nystagmus (Sehlafmittel) war zuletzg nut  noeh in den Augenendstellungen andeu- 
tungsweise vorhanden. Chvostek beiderseits angedeu~et, bei Hyperventilation 
bereit~ nach zwei Minuten stark positiv, nach 7 Minuten deutliehe Part~sthesien 
in den H~nden. Nach 15 Minuten Tetaniestellung der H~nde, Elektrische 
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Erregbarkeit an der unSeren Grenze der Norm (K.S.Te. am Ulnaris 4,5 M.A.). 
Deu$1iche Anschauungsbilder, die sie noch 1/2 Stunde nach einer Exposi$ion yon 
10 Sekunden mit allen Einzelheiten (Farben, Gestalten usw.) deutlich vet sich 
sieht, im Capillarmikroskop kein sicher krankhafter Befund. 

Nach ffinftggiger starker Fleisehkost Chvos*ek zun~chst negativ, nach 1 Minute 
Hyperventiiar deutlich beiderseits positiv, nach zwei Minu*en sehr s,ark positiv. 
Elektrisch K.S:Te. am Ulnaris beiderseits bei 3,8--4,2 M.A., Facialis 4,2 M.A. 
Seit 21. 12. Schutzkost. Am 22. 12. entlassen. 

Berichtet am 23. 1. 28, - -  also naeh vierwSchentlieher Schutzkost - -  dab 
es ihr ~usgezeichnet gehe, ein Zustand der besehriebenen Art bisher nicht mehr 
aufgetreten sei. Anfang Mai brieflicher Bericht: Ausgezeichnetes Befinden, kein 
D/~mmerzustand mehr aufgetreten. 1N'immt noeh Schutzkost. 

Rein kiinisch kSnnte der Fall den episodischen D~mmerzust~nden 
Kleists zugerechnet werden, nach kurzem Vorstadium von Unruhe 
und kSrperiichem Mif~behagen, aber racist ohne Kopfsebmerzen, ein 
halluzinatorisch-phantastischer D~mmerzustand, der fiber ein Nach- 
s*adium der Schwerbesirmlichkeit, Ermfidbarkeit  und gesteigerten 
Schlafbedfirfnisses abkling*. Eine groborgalfische Erkrankung diirfte 
als Ursache ausseheiden, aueh fiir eine echte Epilepsie finder sich weder 
in der PersSnliehkeit, noch in der Vorgesehichr ein Anhalt; Abseneen 
oder echr epilep*isehe Zeiehen waren hie aufgetre*en. Dagegen bes~eht 
eine deu*liche tetanische Diathese und eine alto Rhaehitis; es is* 
immerhin bemerkenswert, daf~ in den 5 Monaten Schutzkostbehandlung 
die Zust~nde, die sieh sonst and besonders in tier letzten Zeit alle 14 Tage 
bis 3 Wochen eingestellt batten,  nieht mehr  aufgetreten sind. So darf mit 
allem Vorbehalt wegen der zu kurzen Zeit, w/~hrend der der D/~mmer- 
zus~and beobachtet werden konnte, daran gedaeht werden, dal~ an dem 
Zustandekommen dieser episodischen Sf6rung die ~etanische Komponen~e 
maBgebend beteiligt ist. Sie ist sieherlich nicht die alleinige Ursache; 
die Hereclit/~ weis~ einzelne, im weitestei~ Sinne zum ,,epilep~oiden" 
Formkreis geh6rige Ziige auf, so dab daraus, wenn auch die Kranke 
selbst keine manifesten Zeiehen epileptoider Konstifution bietet, doch 
auf eine besondere Veran]agung des Gehirns ffir ardallsweise auftretende 
StSrungen gesehlossen werden darf. Aueh die Symptomatologie der 
psyehotisehen Attacken, sowei~ sich diese aus den Sehilderungen und 
der kurzen Beobaehtung entnehmen l~f~t, daft  als Stiitze dieser An- 
sehauung angesprochen werden; aueh nach Abklingen der akuten 
StSrungen waren noeh leiehte Ersehei~mngea psyehiseher Umwandlung, 
wie wir sie bei Tetanien zu sehcn pflegen, in einer allgemeinen Erm/idbar- 
keit und Denkersehwerung und einer zappelig fahrigen Motilit~t vor- 
handen. 

Die besehriebene Kranke is~ die eir~zige aus dem Kreis meiner 
Beobaehtungen, bei der Ansehauungsbilder naehgewiesen werden konnten; 
allerdings wurden nur die Fs 1, 2, 5 - -  dieser freilieh ers~ in sp~terem 
Stadium - -  and 7 daraufhin m~tersuchr Man k6m~te mi~ Jaensch 
versucht sein, die lebhaften optisehen Halluzinationen bei den D~mmer- 
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zust~nden der  K r ~ n k e n  8 in  urs~ehlichen Zus~mmenhang  m i t  de r  
eidetisc}mn Anl~ge zu bringen.  Andererse i t s  s ind  opt ische Sinnes-  
t~uschungea  bei  delir~nterL K r a n k e a  so h~ufig, d~B yon  ihnen  al le in  
r~och ~ ieh t  ~uf Ansch~uungsbi lder  geschlossen werden  d~rf, zumal  bei  
epileptischer~ D~mmerzus t~nden  opt ische Sinnes t~uschungen szenen- 
h~ften Ch~r~kters die Regel  bi lden.  T~stende Versuche,  die ~n h~lluzi- 
n ierenden Geis teskra~ken,  bzw. Kr~nken ,  die in  ihrer  Psychose  h~lluzi- 
n ier t  h~ t t en  und  wieder  gesmld geworden w~ren, ~ngeste l l t  worden sind, 
lassen es reich keineswegs ffir ~usgeschlossen h~lten,  d~8 yon  der  Lehre  
t iber die Ansehauungsbi lder  her  f l i t  d~s H~l luz in~t ionsproblem etwas  
he r~uskommt  ; so k~ml ich den  seh~rf ~blehne~lden S t ~ n d p u n k t  Scharnkes 
zun~chst  n ieh t  tei len.  Uber  diese Unte r suchungen  soll sparer  im Zu- 
sammenh~ng ber ich te t  werden;  W. Jaensch selbst  s ieht  die Prob leme 
wohl  zu einf~ch. Auch i iber  die Beziehungen e idet ischer  Anl~ge zu 
den  , ,hulluzin~toriseheli  Zust~nden der  Ver~nl~gten"  (Niefll-Mayendor]) 
i s t  heute  noch nichts  Sieheres zu s~gen. 

D~s $ypische Beispiel  einer  sehweren,  du tch  grobe Sch'~digung der  
EpithelkSI' loerchen bed ing ten  Tet~niepsychose b i lde t  folgende Be- 
ob~ehtung,  die ~n ihren wesent l ichen P u n k t e n  den in  der  L i t e ra tu r  
d~rgeste l l ten Fs entsloricht. Die Kr~nke  wurde  vor  der  Zeit,  sei t  
der  uns die Schutzkos t  bek~nn t  ist ,  in der  K l i n i k  beobaeh te t .  

9. Die bei der A.uIn~hme in die Frankfurter Kl~nik am 19. 3. 23 38j~hrige E. K. 
w~r yon jeher eine etwas labile, zu phant~stischen Gedankeng~ngen neigende 
Pers6nliehkeit. Ibre Mutter soll Trs geh~bt h~ben, die in Erfiilhmg gingen. 
Auch die Tr~ume der Pat. seien oft eingetroffen. Sie gal~ stets als nerv6s und z~p- 
pelig, Eigenschaften, die sich in den letzten J~hren mit Entwieklung eines Kropfes 
steigertem Wegen Atembesehwerden und tIerzklopfen wurde am 22. 2. 23 eine 
Kropfoperation bei ihr vorgenommen; 3 T~ge sparer erfolgte der erste tetanisehe 
Anfall, zugleich mit starker depressiv-/~ngstlicher Verstimmung und Neigung, sich 
gehen zu l~ssen. Die Anf~lle wiederholten sich in der Folgezeit 6frets bis zum 1.3. 
Am 17. 3. wurde Pat., die in den T~gen vorher taunter und besehwerdefrei gewesen 
war, wieder verstimmt, ~m 18.3. epileptischer AnfM1, am n~ehsten Tage dutch 
lautes J~mmern und verwirrtes Umherlaufen st6rend. 

Am T~ge nueh der Aufn~l~me in die psychi~trische Klinik befand sieh die Kr~nke 
in einem gunz leieht umdgmmerten Zust~nd, leidlich zug~nglieh, nut zeitlich nieht 
g~nz sicher orientiert. Sie f~Bte sehwer ~uf, erschien unproduktiv, perseve2ierte 
gelegentlich, wiederholte einzelne Worte oder Wendungen iterativ und war deutlieh 
merksehw~eh. Dubei w~r die Stimmung eigen~rtig ekstatiseh gehoben, sie muehte 
langsame pathetische Gesten, verziickte Mienen, gebrauehte pathetische Wen- 
dungen, spraeh yon Engelsgestalten, die sie sehe, rief und spraeh ihre Mutter, ge- 
legentlieh kataleptisehes Verharren der Glieder. K6rperlieh land sich starker 
Chvostek r. ~ 1., Zittern der Zunge, lebhafter H~ndetremor, Trousseau beiderseits 
positiv, sehr lebhufte geflexe an Armen und Beinen. Keine pathologischen Zehen- 
reflexe. Druckempfindliehkeit der Supraorbita.lpunkte, der N. uln~res und peronei 
beiderseits. Keine Sensibilit'~tsst6rungen. Stark gesteigerte elektrische Erreg- 
barkeit, lnnere Organe o.B. Blutdruek 100 mm I-Ig. Kocherseher Kragensehnitt 
am Hals. Therapeutisch groBe Kalkgaben und Parathyreoidin. 

Am n~ehsten Tage zeitweise noch in derselben pathetischen Erregung, aber sehr 
affektlabil. Mehrere tetanisehe Ani~lle. Inihren Durst ellungen ungemein umst~ndlich, 



386 E. FLinfgeld: 

perseverier~ h~ufig. Am 22. 3. klar, bessere Merkf~higkeit, zeitweise lebhafte 
halluzinatorische Erlebnisse und derselbe pathetiseh fiberschw/~ngliehe Ton und 
Inhalt ihrer Reden mit entsprechenden Gesten. Sehr langsam in ihren Antworten, 
perseveriert nicht. T~glich mehrere Anf~lle trotz Parathyreoidin ur.d Afenil. Klagt 
sehr fiber Par~sthesien in den HAnden, gelegentlich auch im Hals. Ar~124. 3. erschien 
sie stark ~ngstlich, weinte und jammerte. Aueh dabei theatralisches Gehaben. 
Am 26. bei demselben psychischen Zustandsbild kSrperlich st/~rkste Tetanieerschei- 
nungen, auBerdem hyper~stetisehe Zonen am KOrper und an den Beinen nnd 
fibrill~res Zucken in der Gesichtsmuskulatur. Naehmittags epileptischer Anfall. 
Auch in den folgenden Tagen bei der gleichen ekstatischen Erregung mehrere 
epileptische und zahlreiche tetanische Anf~lle. Nach den AnfAllen oft noch stunden- 
lang benommen. Anfang April traten die halluzinatorischen Erlebnisse und eksta- 
tisehen Gesten zugleieh mit den tetanischen und epileptischen Kr/~mpfen zurtick, 
daftir mehr hysteriformes Gebahren. Am 5.4. auf Anlal3 sicher hysterischer Anfall. 
Ab 8.4. wieder epileptische Anf~lle und h/~ufigereTetaniekr/~mpfe, zugleieh d/~mmerig, 
depressiv, sehr langsam in ihren Antworten. Dauernd Afenil nnd Parathyreoidin. 
Aidang Mai tetanisehe Anf~]le seltener geworden, aul3er etwas pathetischem Tonfall 
psychisch leidlieh frei. Starker Haarausfall. Anfang Juni mebrere epileptische An- 
f~lle, wieder sehr affektlabil, starke Hyper~sthesie an den Beinen, besonders an den 
Ful~sohlen, daselbst aueh spontane Schmerzen. Druckempfindlichkeit der gro$en 
Nervenst~mme an Armen und Beinem Dunkel pigmentierte Haut um Nase und 
3fund. Am 17. 7. zur EpithelkSrperchentransplant~tion verlegt. Nach der Rfick- 
verlegung am 11.8. sehr zahlreiehe tetanische, einzelne epileptisehe Anf~lle. Fast  
st/~ndig unorientiert, sehr schwerbesiimlich. Wortiterationen, einzelne Perse- 
verationen. Am 25. 8. 23 im tetanisehen Dauerkrampf plStzlicher Exitus. 

Sektion: Gehirn makroskopisch o. B. Schlaffes Herz, Stauung der grol~en Bauch- 
organe. Tetaniestellung dcr H/~nde auch an der Leiche. Histologiseh in tier Him- 
rinde akute Ganglienzellver/~nderungen mit starken progressiven und regressiven 
Gliareaktionen. Keine sicheren Zellausf/ille. Keine entziindlichen Erscheinungen. 

Die psychischen Ver/~nderungen haben  sofor* m i t  Beginn der  mani-  
fes tea  Tetanie  e ingesetz t ;  Sehwankungen im psychischen Zus tand  
gingen meis t  para l le l  mi t  der  Zahl  a n d  In tens i tS t  der  te tan ischen und 
epilep*ischen Anfal le .  Mag auch das s ta rke  He rvo r t r e t e n  der eks ta t i schen 
und phan*ast ischen Ziige in der  i i ld iv iduel lea  Veranlagung der  vo~  
jeher  mi t  solchen Eigenschaf ten  behaf te ten  PersSnlichkei* begri indet  
liegen, so s ind doch die Ursachen der  Psychose  lediglieh in der hypo-  
pa ra thyreogenen  Vergift~I~g zu sucl~en, die die gleichen oder /~hnliche 
H i m s y n d r o m e  hervorrufe~ kann,  wie sie bei  echten epi lept ischen 
Psychosen auf*reten. Die Clberlege~fi~ei* der  Schu+zkostbehandlung 
gegeniiber  der  damals  gei ibten Therap ie  ergib~ sich aus e inem Vergleich 
dieses Fal les  mi t  dem yon Ilse Gra[ darges te l l ten  einer  schweren post-  
opera t iven  Tetanie  ohne wei teres;  die K r a n k e  l l ,  e Gra/s, die mi t  dem 
sehwersten teta~fischen Zus tandsbi ]d  i a  die K l i n i k  kam,  leb* noeh heute  
in beseem Wohlse in  bei gemischter  Kos t  und geringen Dosen H/~mokrinin. 

Die pathologisehen Befunde des Fal les  Jeh le  zeigen, dal3 bei schweren 
F/~llen yon Epi thelkSrpercheninsuff iz ienz histologische Ver/~nderungen 
ubiquit/~r im ganzen Zen t ra lne rvensys tem gefunden werden kSnne~;  
~hnliches 1/~$t sich aus den Hirnr indens t t ickehen  meines Fal les  schlie$en. 
Auch fiir die le ichteren F/~lle yon Tetanie  mul3 pr inzipie l l  eine Vergif tung 
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des g~nzen Zentr~lnervensystems als wahrscheinlich angenommen werden. 
Tierexperimentelle Untersuclmngen (Mac Callum, Lanz, Biedl, Nogl 
Paton, Watson und Findlay, Spiegel und Nishikawa) haben gezeigt, dab 
zum Zustsndekommen des tetanischea Anfalls dss Gehirn notwe~dig 
ist; es mfissen oberhalb des Riickenmsrks liegende Gebiete intakt sein, 
damit fiberhaupt ein Anfall suftritt ,  w~hrend Abtragung der motorischen 
Rinde Entstehu~g und Ablauf roll  Tetaniekr~mpfen der Gegenseite 
fSrdert (Lanz, Biedl). Graham Brown sah, sis er bei Affen eine bestimm%e 
Stelle des rotcn Kernes reizte, %et~mie~hnliche Hs]tungen der Pfoten 
auftreten. Spiegel und Nishikawa konnten bei dutch teilweise Exstir- 
pation der G]andula psr~tbyreoide~c latent tet~aisch gemschtea Tieren 
nach h~Ibsei~iger Mittelhirndurchtrenmmg in den Extremit~ten vine 
erhShte Krampfbereitschaft nschweisen, die das Bild der Enttfirnungs- 
s%srre zeigten. Spiegel und Nishi~awct h~lten dsher zum Zustsnde- 
kommen der Enthirnungsstsrre, wie der Tetsniekr~mpfe das Erhslten- 
sein des roten Kernes nicht fiir notwendig, ebenso wie Magnus und 
Rademalcer bei Kstze und Kaninchen durch einen Schnit% durch den 
hinterste~l - -  magnocellul~ren - -  Anteil des roten Kernes volle Ent- 
hirnungsstarre erziel%en und somit d~s Zentrum fiir die Enthirnungs- 
starre in die Medulla oblongats verlegen. DaB such beim Menschen 
sm Zustandekommen des Tetsniekrsmpfes eine cerebrale Komponen%e 
mi~wirkt, zeigen die Beob~ch%ungen der ,,relstiven" Hemitetanien. 
Kehrer hat eine gr58ere Anzshl solcher Beobschtungen zussmmen- 
gestellt und, wie vorher Spiegel in seinem hSchst interesssntca Fall, 
ihr Zustandekommen auf Unterwer%igkeiten der gegenfiberliegenden 
Hirnh~lfte zuriickgefiihrt, die konstitutionell begrfindet oder dutch 
Hirnerkrankung erworben sein kann. Auch Landauers, voa Kehrer 
nicht verwendeter Fall spricht ffir eine solche Erkl~rung, mein eigener 
Fall 1 ~r~gt s Zfige. DaB diese Unglcichheiten nicht immer durch 
organischc Sch~digungen bedingt zu sein brsuchen, sondern suf aus- 
gleichbaren Verschiebungen der Hirnsteuerung beruhen k6nnen, h~ben 
Ver~uch~ Guttmanns und Stegers gezeigt, die experimentell in Hypnose 
t temitetsnien erzielten. 

Andererseits haben Behrendt und Freudenberg aus Versuchen mi% 
der Hyperven%ilstionstetanie am Menschen geschlossen, dab der , ,Tetsaie- 
spssmus" lediglich auf rein periphere, in der neuromuskul~ren Zwischen- 
subst~nz liegende Angriffspunkte zur~ickgefiihr~ werde~ miisse, ds sie 
tetsnische Anf~lle gesteigert und in~eresssaterweise ohne Aktionss%rom 
sblaufen sshen, wenn die Nervens~mme durch Novocaininjektionen 
ihrer Leitf~higkeit ber~ub~ wsren. Das fiberwiegende Befalleaseia 
bestimm~er Muskela glauben die Autoren in der Weise erkl~ren zu 
kSnnen, da~ nur die Muskela gewShnlich vom Te%~niekrampf ergriffen 
werden, die bereits in der Ruhelage eine Verkfirzung zeigen; dutch 
Dehnung der Pr~dilektionsmuskeln oder durch Verkfirzung andcrer 
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haben Behrendt und Freudenberg ganz verschiedene, sonst hie betdligte 
Muskeln zum Krampfen gebracht. Die Autoren iibersehen dabei keines- 
wegs, dab ein novocainisierter Nerv keineswegs total seinerLeitfghigkeit 
beraubt ist, sondern weisen selbst darau~ hin, dab das Novocain offenbar 
gewisse Bahnen intakt lasse; sic sahen z. B. bei Novocainisierung am 
ttandgelenk mit totaler, motorischer und sensibler Lghmung der Hand 
auf Druck in der Bieipitalfurche das Trousseausche Phgnomen auf- 
treten. Mit dieser Feststellung ist aber der wichtigste Einwand gegen 
die Schliisse, die Behrendt und Freudenberg aus ihren Versuchen ziehen, 
bereits gegeben, da die Autoren nut einen Tell der Einwirkung des 
Zentralnervensystems auf den Muskel, ngmlieh die willkiirlieh motorisehe 
und die sensible zentripetale Leitung, ausgesehaltet haben; somit ist 
nut dargelegt, da]~ der Tetaniekrampf ohne diese Komponenten ablaufen 
kann, wghrend xYervendurchschneidung die Krampffghigkeit der be- 
tro~fenen Extremitgt absolut aufhebt. 

Ein wiehtiges Glied in der Beweiskette des cerebralen Anteils am 
tetanischen Krampfanfall liegt endlieh in der Identit~t der Handhaltung 
und Fuf~stellung bei Tetanie und bei postencephalitisehem Parkinson, 
bzw. Paralysis agitans (Mac Callum, Fischer und Leyser, Fran/c). 
Behrendt und Freudenberg, die stets nur vom ,,Tetaniespasmus" sprechen, 
fassen damit offenbar zwei prinzipiell zu sondernde, im grofien tetanisehen 
Anfall freilieh stets sich verquickende Komponenten zusammen, einmal 
die Haltung der H~nde und Ffii3e, die mit der Farkii~sonhaltung fiberein- 
stimmt, dann die Muslcellcontraktion, den eigentliehen Krampf mit seinen 
subjektiven Korrelaten, der Spannung und dem Schmerz. Aueh bei 
der Tetanie kSnnen sich diese beiden Komponenten voneinander getrennt 
einstellen; gegen die Richtigkeit dieser Teilung sprieht auch nicht, da~ 
dureh Anderung der ttaltung andere Muskelgruppen zum Krampfen 
gebracht werden kSnnen, da zum Festhalten jeder Haltung eine be- 
stimmte Konstellation der pyramidalen und extrapyramidalen moto- 
rische~ Systeme gehSrt. Da an der Wiehtigkeit der neuromuskul~ren 
Erregbarkeitssteigerung auch nach den Untersuchungen yon Behrendt 
und Freudenberg kein Zweifel bestehen kann, so wird wahrseheinlieh, 
da~ die periphere Komponente eine wesentliehe Ursache vorwiegend 
der Muskelkontraktion darstellt, wghrend die Haltung zentralen Ursaehen 
ihre Entstehung verdankt. Die yon Behrendt und Freudenberg als Prg- 
dilektionsstellung angesehene Verkiirzung in der Ruhelage wird dureh 
die extrapyramidal regulierte Haltung erheblich verst~rkt. Ob aui~er 
diesen beiden Komponenten, der peripheren nettromuskulgren und der 
zentralen Bereitsehaft, andere im Gehirn, Riickenmark oder peripheren 
Nerven gelegene Faktoren den Tetaniekrampf wesentlieh zu beeinflussen 
vermSgen, ist heute noch nieht zu fibersehen. 

So weisen alle diese Tatsaehen und ~berlegungen darauf tfin, daft 
extrapyramidale Hirnsysteme unter dem EinfluB der parathyreogenen 
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Vergiftung eiaer besonderen Erregbarkeitssteigerung verfallen (Frank, 
Spiegel und Nishikawa, Fischer und Leyser). Es toni] somit eine prg- 
dilektive Affinit~t der Intoxikation fiir bestimmte tt irnsysteme an- 
genommen werden, eine hirnpathologiseh wie toxikologisch hoeh- 
interessante Tatsaehe, deren Auswertung im einzelnen yon den weiteren 
Fortsehritten der Forschung erwartet werden daft. Aueh die bei der 
Tetanie fast stets vorhandene prim~re Verschiebung der Affektlage 
und der affektiven Ansprechbarkeit, ferner die h~ufig vorhandene Angst 
k6nnten derselben Affinit~t der Tetanievergiftung zum 8ubkortex ent- 
stammen. Allerdings ist bier zu be~fieksichtigen, dal3 der Angriffspunkt 
des Tetaniegiftes mindestens ebensosehr an den Gef~l~en gelegen ist, 
so dal] die pathophysiologischen Verh~ltnisse ffir die affektiven Xnde- 
rungen wahrscheinlieh verwiekelter liegen, a]s dies fiir die motorisehen 
St6rungen der Fall zu sein seheint. 

Die zweifellosen Beziehungen der Tet~nie~nfglle zum Gehirn, die schon 
Alzheimer und sparer Creutz/eldt histologisch aufzeigen konnten, haben in 
der Literatur den Begriff der cerebralen Tetanie entstehen lassen, der yon 
Landauer und jBolten verwe~det and auch Yon Westphal und Meyer 
im Hinbliek uuf ihre mit Tetanie vergesellschafteten Fgllen epidemischer, 
Encephalitis erSrtert wird. Sieht man aber die in der Literatur beschrie- 
benen F~lle durch ~ diejenigen yon Martini und Isserlin stellen in ihrem 
Zusammenvorkommen yon Hirnarteriosklerose und Tetanie mindestens 
groSe Seltenheiten dar ---, so kann h6ehstenfalls die Hirnerkrankung, 
als eine die Tetanie auslSsende Ursaehe angesehen werden, die auf gleicher 
Stufe mit den zahlreichen anderen, in der Literatur aufgeffihrten Ur- 
sachen steht. Beweisenden F~llen fiir eine rein vegetativ-nervSse Tetanie 
bin ich in der Literatur nieht begegnet; unter dem Begriff der cerebralen 
Tetanie darf somit nur eine dureh cerebrale Ursachen manifestierte, 
aber schon vorher latente EpithelkSrpercheninsuffizienz verstanden 
werden, ebenso wie Cursehmann die Exacerbation einer Tetanie dureh 
einseitige Labyrinthaffektion beobachten konnte. 

Interessant ist feraer, dal~ sich der Blutkalkspiegel meiner Tetanie- 
f~lle kaum einmal starker eraiedrigt zeigte, sondern sieh durchweg an 
der unteren Grenze der Norm bewegt hat, freilich unter der Schutzkost 
jeweils deutlich a~stieg. Offenbar hat  also bei des menschlichen idiopa- 
thischen Tetanie die Erniedrigung des Kalkspiegels im Blur diagnostisch 
nur den Wert eines Symptoms, das gerade bei den leiehteren, klinise h 
sehwerer zu diagnostizierenden F~llen (z: B. Fall 6) fehlen kann. Hier 
wird freilich die Diagnose unschwer aus den anderen wohleharakterisierten 
Kriterien gestellt werden kSnnen. Beziiglieh der Senkung des Kalk- 
spiegels im Blute besteht also eine deutliche Divergenz zwischen der 
idiopathischen klinischen und der expeiimentellen (parathyreopriven) 
Tetanie. Der Grund diirfte darin liegen, dal~ der Funktionsausfall 
der EpithelkSrperchen bei der experimentellen Tetanie ein st~rkerer 
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is t ,  a ls  er  be i  d e n  m e i s t e n  i d i o p a t h i s c h e n  F o r m e n  zu  se in  pflegr z u m a l  

be i  d e r  m e n s c h l i c h e n  p a r a t h y r e o p r i v e n  T e t a n i e  e ine  w e s e n t l i c h e  S e n k t m g  
des  K a l k s p i e g e l s  n i e m a l s  vermi l ] r  wi rd .  

I n  d e n  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  h ~ t  s i ch  z e i g e n  lassen ,  d a b  

mi~ H i l f e  d e r  B l u m s c h e n  S c h u t z k o s t  i m  a l l g e m e i n e n  b i n n e n  6 W o c h e n  

e ine  t e t a n i s c h e  E r k r a n k u n g  z u  b e s e i t i g e n  o d e r  w e n i g s t e n s  ; a t e n t  zu  
m a c h e n  is t .  D a g e g e n  k o l m t e  nicht  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  d a b  e ine  

t e t a n i s c h e  D i a t h e s e  i m  K o n s t i t u t i o n s a u f b a u  h e i l b a r e r  e n d o g e n e r  Psy -  
c h o s e n  e ine  e n t s c h e i d e n d e  R o l l e  s p i e l t ;  d ie  e c h t e n  p s y c h i s c h e n  Ver -  

i~nde rungen  d e r  T e t a n i r  s t e h e n  d e n e n  des  e p i l e p t i s c h e n  F o r m k r e i s e s  n a h e .  

A m  M e c h a n i s m u s  des  t e t a u i s c h e n  Anf~ l l s  e r s c h e i n e n  i n  g l e i che r  W e i s e  

e x t r a p y r a m i d a l  m o t o r i s c h e  K o m p o n e n t e n ,  wie  p e r i p h e r e  A n t e i l e  y o n  
W i c h t i g k e i t ;  e x t r a p y r t ~ m i d a l e  Hi r rLsys teme  d i i r f t e n  e ine  p r ~ d i l e k t i v e  

A f f i n i t ~ t  zu  d e r  p a r a t h y r e o g e n e n  V e r g i f t u n g  des  O r g a n i s m u s  b e s i t z e n .  
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