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I. 

Hystcrische Erscheinungen, das heil~t ,seelisch entstandenc und 
seelisch festgehaltenc kSrperliche FunktionsstSrungen " ( K. Schneider) 
kann man nicht nur, wie es uns zurzeit am gcl~ufigsten ist, nach ihrer 
Psychogenese durchforschen, sondern man kann auch die somatischen 
Erseheinungen selbst nach Art und Ablauf n~ther betrachten, so wie 
es die frtiheren Beschreiber getan haben. Ich denkc etwa an Charcots 
Beschreibungcn dcr gro•en hysterischen Anf~lle. Diese Betrachtungs- 
weisc hat erst wieder an Interesse gewonnen, seit wir auf dem Boden 
organischcr Erkrankungcn Erscheinungen gesehen haben, die gewissen 
,,funk~ionellen" weitgehend glcichcn. Hatte man frfiher solche "~[hn- 
lichkeiten damit erkli~rt, ,,dab die Hysteric alles nachahme", so tritt 
jetzt eine andere Anschauungsweise in den Vordergrund. Auch die 
Psyche kann, wenn sic auf den K5rper einwirkt, sich nnr der vorhande- 
nen somatischen Apparate bedienen, und so wird es verst~ndlich, dal~ 
die gleichen Erscheinungen einmal entstehen, wenn eine organische 
Seh~digung gewisse Mech~nismen in Gang setzt oder sic ein anderes 
Mal yon der Psyche eingeschaltet werden. Schilder hat diese Betrach- 
tungsweise, vor allem gegeniiber C. und O. Vogt, verfochten, welche die 
hysterischen Erscheinungen lediglieh auf eine Minderwertigkeit des 
Strictures zuriickffihren wollten. Alierdings bleibt dahingestellt, ob 
nicht irgend ein minderwertiger Appara~ oder bestimmte Zust~nde des 
Gesamtorganismus die Voraussetzung fiir die Ansprechbarkei~ yore 
Psychischen her darstellen bzw. die l~eaktionsweise bestimmen. Schilder 
hat seine Anschauung an der Katalepsie I-Iypnotisierter entwickelt, 
,,die nur unter dem Gesichtspunkt verstanden werden kann, da~ hier 
eine psychische Einwirkung auf das striopallid~re System stattfindet", 
in welchem nach den Erfahrungen an den Encephalitikern die nerv6sen 
Erscheinungen ablaufen, yon denen die Katalepsie hervorgerufen wird. 
Kretsehmer definiert iiberhaupt als hysterische ,,solche psychogenen 
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i~eakt ionsformen,  wo eine Vors te l lungs tendenz  sieh ins t ink t iver ,  reflex- 
m~l~ig oder  sonstwie biologiseh vorgeb i lde te r  Meehanismen bed ien t " .  
Leyser ha t  die einzelnen hys te r i sehen  Ersehe inungen  zugrunde  liegen- 
den  h i rnphys io logisehen  Abl/~ufe nigher ana lys ie r t ,  und  zwar fiir den  
AnfM1, die L~hmung,  den Tremor ,  die Tics und  das  C r a m p u s s y n d r o m  
(Tortieoll is  u. K). Fischer und  Leyser leugnen die Bereeht igung,  funk-  
t ionelle  und  organisehe Kr~mpfe  pr inzip ie l l  zu t rennen,  weil beide 
in dense lben  A p p a r a t e n  ab laufen;  so k6nn ten  insbesondere  fo rma t ive  
Ante i le  des K r a m p f e s  selbst  (Pupi l lens tar re ,  Babinski )  kein  differen- 
t iMdiagnost isehes  K r i t e r i u m  b i lden .  I m  Ausdruek  des hys te r i sehen  
AnfMls sehen diese Au to ren  vorwiegend die Bete i l igung des Cortex 
und  des P y r a m i d e n s y s t e m s .  

N u n  s ind  hys ter i sehe  Anf/~l]e j a  un te re inander  sehr  versehieden.  
Uns is t  aber  in der  le tz ten  Zeit,  sei t  wir  da rauf  aehten,  aufgefMlen, 
dab  ein be s t immte r  Typus  r e l a t iv  h~ufig ist,  a n d  zwar  Anf~lle, die 
m i t  einer  hys te r i sehen  Po lypnoe  beginnen  und  d a n n  zu mehr  oder  
minde r  sehweren,  du tch  H y p e r v e n t i l a t i o n  hervorgerufenen  K r a m p f -  
zus tgnden  ftihren. 

Curschmann besehr ieb sehon 1904 un te r  anderen  Fg l l en  von Pseudo-  
t e t an ie  eine F rau ,  bei  der  wohl  du tch  die angegebene Taehypnoe  die 
t e t an i sehen  Ersehe inungen  hervorgerufen  wurden.  Aueh Adlersberg und  
Porges sahen bei  Hys te r i sehen  die yon  ihnen als besondere  Te tan ie fo rm 
besehr iebene  , ,neurot isehe A t m u n g s t e t a n i e " .  

I n  den  Fi~llen unserer  Beobaeh tung  f inden sieh folgende Not izen  in 
den  K r a n k e n g e s e h i e h t e n :  

Fall 1. Den ersten Anfall bekam sie in der Sehule. Sie hatte gerade eine Tatze 
bekommen, weft sie die Aufgabe nieht wugte. Da wurde ihr schleeht, das Herz 
begann zu klopien, sie bekam Iceine Lu/t mehr, hat immer besser atmen mi~ssen, bis 
sie Luft bekam. Dann ist es bei den Fingerspitzen angegangen, als ob sie elek- 
trisiert werde, dann hat es allmghlich die H~incle eingezogen (demonstriert" bei leieh- 
teren Anf~llen Pf6tehenstellung, bei sehwereren Faust). 

Fall 2 . . . .  Im Ansehlug an diese Aufregungen haben sieh ihre I-Ierzbesehwerden 
verst~rkt, und sie hat zum ersten Male in ihrem Leben Kri~mpfe bekommen. Sie 
bekam wieder den furchtbaren Druclc in der Herzgegend mit groBer Angst. Sie 
~nu[3te sehr naeh Atem ringen uncl dan~ lcramp[ten sieh ihr die Hi~nde ein (sie de- 
monstriert eine beiderseitige Paralysis-agitans-ttMtung). Ihre FiiBe seien steif 
gewesen wie ein Stock, und um den Mund hatte sie ein merkwiirdig zusammen- 
ziehendes Geftihl. Den Unterarm hinauf babe es sie wie mit feinen Nadeln 
gestoehen. 

Fall 3. Die Anfi~lle begannen mit einem ziehenden Sehmerz in der Iterzgegend, 
dann krampften sieh die tI~nde ein, es zog sie so zusammen. Sie muflte dabei 
sehr nach Atem ringen, und naeh dem AnfM1 hatte sie noeh Sehmerzen in der Herz- 
gegend. Die Finger sind verkramp#, so dab sie sie nieht aufbiegert kann, und sie 
hat aueh Sehmerzen in den Armen, die yon den Fingern (sie deutet dabei auf die 
ulnaren) naeh oben ziehen. Aueh die Fiige seien wie versehlagen, besonders die 
Zehen, als wenn Nadeln drin w~ren, die so steehen. Die Anfi~lle bekommt sie ge- 
]egentlich frtih beim Aufstehen, wenn sie sehon waeh ist, naehts hie. 
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Fall 4 . . . .  ling an zu zittern, s~hnau/te aus einem Beklemmungsge]~thl he'rau~ 
stark, war aber bei sich . . . . . .  wird darfiber sehr erregt, streicht sich hastig fiber 
den Kopf, das Gesicht r6tet sieh, die Bewegungsunruhe vermehrt sich immer mehr, 
sie fgngt an extremst zu atmen, es stellt sich ein Zittern ein, zuerst im Arm, dam1 
im ganzen K6rper. Auf ein Ruhebett  gebracht, vermehrt sich das Zittern nnd 
Schlagen, sie scM&gt rficksichtslos mit dem KopI gegen die Wand. I)abei Fort- 
dauer der tIyperventilation und allmgihliches Einsetzen yon tetanischen Erschei- 
nungen . . . 

Fall  5. Wegen ~agenbeschwerden im Krankenhaus, hat  hier einen Anfall be- 
kommen. Ha t  sehon frfiher an Anfallen gelitten. Dabei wird ihr sehlecht, sie be- 
ginnt an H/gnden und FfiBen zu zittern, wird ganz mat t  und f/~llt dana am. Sie 
1/~gt Gegenst/~nde bUS den H/~nden fallen, ist aber nicht ganz bewugtlos, h6rt An- 
rufe, 1/igt nicht unter sich. Es zieht ihr die H/inde so zusammen (zeigt die geballte 
Faust). Den letzten Anfall hatte sie naeh einem Schreck; sonst bekommt sie die 
Anf/glle, wenn viel Leute in einem Zimmer zusammen siad; sie meint dann, sie 
bekomme keine Lu/ t  mehr. Auf Befragen gibt sie aueh an, daB sie ganz ~ngstlieh 
schnaufen miisse. 

Fall 6. Vereinzelte Anf~lle seit den ersten Menses, geh~uft in der Gravidit~t. 
]-Iier beobachtet: Pat. lag mit geschlosseaen Augen da, reagierte nicht auf Anruf, 
dagegen deutlich auf Nadelstiche nnd Bedrohuag der ge6~fneten Augen. Atmete 
tier rSchelnd, trieb dabei Speiehel vor den Mund, der sieh rfisselfSrmig vorstreckte. 
Die ]-I~nde waren krampfhaft eingeschlagen, die Beine im Knie gebeugt, die Zehen 
plantarreflektiert. Als sieh der Anfall wieder 15ste, war noch l~ngere Zeit nachher 
die Pf6tehenstellung der H~tnde in tonischer Fixation nachweisbar. 

Fall  7. 25 Jahre Mr. In  der 8. Sehulklasse Zustgnde, in denen sie keiae Lnft  
bekam, ein Angstgefiihl yon unten heraufstieg. Seit 2 Jahren Arff~lle yon Angst, 
Herzklop~en, Atemnot. Dabei sehwere te~aaische Zust~nde. Dauer eine Stnnde. 
Ist  wegen Tetanie invalidisiert. Bei den Anf~llen Kr~mpfe in Magen und Blase. 

Fall  8 (debil). ,,Es hat bier am Herzen weh getan nnd die Dinger dadrin 
(deutet auf die t i rade) ,  die Nerveabfindel oder Sehnen, sie weiB nieht, was das 
ist, haben so gespannt. Sie glaubt, dab sie dabei aueh stark schaaufen m u l l  
weiB es abet nieht genau, da sie momentan nicht bei sich ist. Nach dem Anfall 
tun ihr die Finger und Zehenspitzen weh, and es spanat ihr hinauf bis zum 
Kopf ."  

Fall  9. 29 Jahre alt. 1924 wegen Lungenleiden im Sanatorium. Seither hie 
mehr riehtig gesund. Zur Zeit gravide. Hat  seit einiger Zeit anfMlsweise ein Ziehen 
in den H/~nden und Ffigen, ein Priekeln wie mit  tausend Nadeln. ~i~nchmal be- 
kommt sie die Finger nicht mehr auseinander. Vor 14 Tagen fiel sie urn, hatte 
dabei das Geffihl, als ob die Zunge gelghmt sei. Sie war ganz steif. Erinnert  sich, 
dab sie vorher stark schnaufen muBte. 

Fall  10. 23 Jahre alt. Wegea geh/iufter hysterischer Anfglle naeh Streitig- 
keiten mit  seiner Braut im Krankenhaus. Beiderseits Chvostek. Sonst kein neuro- 
logiseher Befund . . . . . .  Ieh kana so wie so nieht ordentlich dureh die Nase sehnaufen 
wegen meiner Polypen. Wenn ich reich aufrege, dann schnauf ieh so (dureh den 
Mund) wie ein RoB. Dann spfir ich ein Ziehen die Arme hinauf and dann bin ieh 
gleich ganz weg." 

Sowei t  bei  den  s t a t ion / i r  b e h ~ n d e l t e n  P a t i e n t e n  n i c h t  s p o n t a n e  A . -  

f/ille b e o b a c h t e t  w a r d e n ,  ge lang  es uns,  sie d u r c h  Verba l sugges t i on ,  

e v e n t u e l l  in  dot  H y p n o s e ,  h e r v o r z u r u f e n ;  ode r  ~ber  wir  liel3en die P~-  

t i e n t e n  h y p e r v e n t i l i e r e n  u n d  b e k a m e n  dabe i  w i e d e r h o l t  die A n g a b e ,  

es sei dasse lbe  Geffihl  wie b e i m  AnfM1 bzw. d~nach .  
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Unsere Erfahrungen an diesen F~llen machen uns natiirlich geneigt, 
bei manchen anderen F~llen an ~hnliche Vorggnge zu denken, z. B. : 

Fall 11. Vor 5 Jahren Asthma-Artf~lle. Mit 18 Jahren wieder Anf~lle mi~ 
Bewul~tlosigkeit, eigenartigem Gefiihl in der Brust. Bei den Anfg]len werden 
Arme und Beine eingezogen, eingekrampft. Kein Zungenbil~, keine Verletzung, 
kein Einn/issen. Dauer eine Viertel- his eine halbe Stunde. Die Anfglle traten 
ws einer Zeit auf, in der die Periode aussetzte und Pa~ientin Heimweh hatte. 
Beim Wiedereintreten der )/lenses hSrten sie auf. 

Fall 12. Im 15. Lebensjahr Anf~lle, bei denen sie umfiel und angeblich steif 
wurde. (Wegen psychogener Organbeschwerden im Krankenhaus.) Selbstbeschg- 
digungen, dauernder Ste]lenwechse]. 

Auch bei einem Fall yon Curschmann karm man retrospektiv an 
~hnliche Vorggnge denken: ein 19]~hriger junger Mann mit  typischen 
tetanischen Krampfanf~llen, die in hysterische Anfglle ausliefen, be- 
kommt  sparer Anfiille yon Angina pectoris vasomotoria, ,,die sowohl 
mit  als auch ohne hysterische Anfiille verlaufen." 

Die hier geschilderten StSrungen kommen offenbar so zustande: 
Die Polypnoe ist das Primgre; dutch die geh~uftcn Exspirationen wird 
so viel Kohlensgure aus dem Organismus herausgeschafft, daf3 sich ein 
alkalotischer Zustand bildet, und dieser fiihrt zu den tetanischen Er- 
scheinungen; die I-Iyperventilationstetanie ist uns ja seit den Unter- 
suchungen yon Grant und Goldmann n. a. hinreichend gel~ufig. 

Die Poly- oder Tachypnoe ist, wie auch andere AtemstSrungen, in 
den chronischen Stadien der Encephalitis epidemica h~ufig beobachtet  
worden; es unterliegt keinem Zweifel, dai~ sie ein Symptom organischer 
Lgsion derjenigen Zentren sein kann, die den normalen Atemrhythmus 
garantieren. Auf ihre Lokalisation braucht  bier nicht eingegangen zu 
werden. Erw~hnt sei aber, dal~ auch die organisch bedingte Polypnoe 
genau wie die in unseren Fgllen zu tetanischen Erscheinnngen fiihren 
kann. Solche Fglle berichten Adlersberg und Porges in der er- 
wi~hnten Arbeit. Mehrmals beobachteten wit, da~ die psychogene Poly- 
pnoe einen automatischen Charakter annahm; dabei vertieft sich die Be- 
wul~tseinstrfibung ; es kommt  zu AugenmuskelstSrungen, Pupillenstarre; 
kurz, der Anfall n immt organischen epileptiformen Charakter an. Den 
eindrucksvollsten dieser F/ille haben Lange und Verf. publiziert. Dort  
haben wir auch auf die Bedeutung dieser Mechanismen fiir das Ver- 
st~ndnis der Affektepilepsie hingewiesen. Man wird vielleicht auch 
daran denken kSrmen, dal~ bei den yon Peritz beschriebenen Epilep- 
tikern, welche Herzkrgmpfe als Aura angaben, derartige Zusammenh/~nge 
yon Bedeutung sind. 

Kurz  zusammengefa/]t~ lgltt sich sagen, dal~ bei einer ganzen t~eihe 
yon hysterischen Anfgl]en ein best immter  Mechanismus beobachtet  bzw. 
yon den Pat ienten selbst geschildert wurde. Die Anfglle beginnen mit  
Polypnoe und diese ffihrt durch die Hyperventi lat ion zu tetanischen 
Erscheinungen. 
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II. 
Mit Absicht wurden im vorstehenden nur die Anf~lle selbst be- 

trachtet, ohne an ihre Entstehungsursache zu denken. Gehen wir dieser 
zun~chst nur einen Sehritt welt nach, so treffen wir wiederholt die 
Angst als subjektives InitiMzeichen des Anfa.lls, manehmal aueh nur 
eine Beklemmung, Druek in der Herzgegend oder Atemnot. Hysterisehe 
Anf~lle heigen hierzulande geradezu ,,Herzkr~mpfe". Peritz hat ,,bei 
Menschen, die fiber Krampfbeschwerden in der Herzgegend kl~gen", 
hn Phlebogramm naeh Ohm einen Krampf des Herzmuske]s n~ehge- 
wiesen, der im Elektrokardiogramm im Mlgemeinen nicht feststellb~r 
ist. Leider gibt er nicht an, ob die yon ibm besehriebenen funktionellen 
tterzstSrungen regelm~tgig den gesehilderten Beschwerden - -  Druek 
auf der Brust, vielfaeh mit Oppression und Angstgeffihl, Herzklopfen - -  
zugrunde ]iegen, und umgekehrt, ob die abge~nderte Herzt~tigkeit 
st~ndig unangenehme Sensationen maeht. Bei unseren Fallen spielt 
jedenfa]ls die k6rperlich empfundene, in die Brust, die Herzgegend ]oka- 
lisierte Angst eine groge Rolle. 

Zwisehen Angst und Atemnot besteht eine enge Beziehung, die uns 
vor allem bei Patienten entgegentritt, die infolge yon Herz- oder Lungen- 
erkr~nkungen dyspnoisch sind. Naeh Wassermann wirken angsterzeu- 
gend nut St6rungen im groBen Kreislauf, und zwar ist das Aussehlag- 
gebende eine Sauerstoffverarmung der Gewebe, die irgendwie Ms Be- 
drohung des Lebens, als prim~re elementare Angst empfunden wird. 
Andererseits bildet bekanntlich die Sauerstoffverarmung einen Reiz f fir 
das Atemzentrum und ffihrt dadureh zur Polypnoe. Auch die dutch 
Kreislaufst6rungen hervorgerufene Dyspnoe kann zu tetanisehen Er- 
seheinungen fiihren; wir sahen z. B. bei einer Patientin mit einer ehro- 
nisehen Endokarditis tetanisehe Anf~lle. Das Material yon Adlersberg 
und forges besteht zu einem grogen Teil aus Herzkranken. Der Zu- 
sammenhang zwisehen Dyspnoe und Angst ist offenbar doppelt: Angst 
tuft Atemnot hervor, und Atemnot maeht Angst. Auf die psychoana- 
lytisch nachweisbaren Beziehungen zwisehen Angst und verdr.~ngter 
Libido, die im ZusammenhMt mit der Polypnoe bei sexueller Erregung 
ffir die Psyehogenese der hier er6rterten Tatsaehen wiehtig sein dfirfte, 
soll bier nicht eingegangen werden. 

Es bleibt jetzt zu er6rtern, ob die Minderwertigkeit einzelner Organ- 
systeme oder ein bestimmter Znstand des Ges,nmtorganismus zum Zu- 
st~ndekommen der vorliegenden St6rung n6tig ist, oder, anders aus- 
gedrfiekt, ob nieht auger der psyehisehen Bedingtheit der Symptome, 
die primer angenommen werden muB, die gerade hier vorliegende Form 
der Anf~lle aueh somatisch fi'gendwie mit festgelegt ist. Als eine solehe 
Determinante k6nnte der Umstand angesehen werden, dab die im Inter- 
vall zwisehen den Anf~illen untersuchten Patienten nieht nur eine elek- 
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trische Obererregbarkeit aufwiesen, sondern auch eine gewisse Bereit- 
schaft zeigten, auf Ityperventilationsversuehe schnell mit tetanisehen 
Erscheinungen zu reagieren. 

Hopmann, der jiingst den Beziehungen zwischen elektrischer Erregbarkeit, 
Elektrolytst6rungen und der Mlgemeinen vegetativen 13bererregbarkeit nach- 
g..egangen ist, verwendet Ms bestes Kriterium fiir das Vorhandensein elektriseher 
Ubererregbarkeit das Auftreten des KathodenschlieBungstetanus unter 5,0. Ich 
schlieSe reich ihm darin yell an, zumM Straufi und ich und friiher schon Freuden- 
berg darauf hingewiesen haben. Im Gegensatz zu Hopmann lege ich Wert auf 
das Absinken der Anoden6ffnungszuokung unter die AnodenschlieBungszuckung, 
das ich far ein sicheres, nicht einmal sehr hgufiges Zeichen yon ~dbererregbarkeit 
halte, das bei ,,Gesunden" kaum gefunden wird. Bemerkenswerterweise finder 
es sich auch bei den 16 Fgllen yon Ubererregbarkeit, deren Daten Peritz publiziert, 
nur dreimM, und zwar vergesellsehaftet mit den K.S.Tet.-Werten 3,5, 3,8, 2,5. 
Doch ist die Frage nach der brauchbaren Charakterisierung der elektrischen Er- 
regbarkeit durchaus noch nicht abgeschlossen; ich glaube z.B., dag man zwei 
verschiedene Gruppen unterscheiden kann, je nachdem der K.S.Tet. oder die 
K.0.Z. friiher auftritt. Wahrscheinlioh gibt es noch eine dritte Gruppe, ngmlich 
die speziell sensibel ~bererregbaren. Aber gerade Iiir die Bestimmung der (teta- 
nischen) Krampfbereitschaft ist wahrseheinlieh der K.S.Tet. das entsprechende 
Kriterium. M6glieherweise, daranf deuten die Beobachtungen yon .Foerster an 
Epilepfikern und an den yon uns geschilderten Fgllen die Schnelligkeit des Auf- 
tretens yon Krampferscheinungen bei der I-Iyperventilation, lggt sich durch die 
Bestimmung der Kohlensguremenge, deren Exspiration zur manifesten Tetanie 
fiihrt, ein Mag fiir die Krampfbereitsehaft gewinnen. 

LieBen wir unsere Patienten hyperventilieren, so sahen wit meist 
schon nach kurzer Zeit, oft nach 2, 3 Minuten, ausgesproehen tetanisehe 
Erscheinungen, vor Mlem CarpopedMspasmen. Bei lgngerem Tier- 
atmen kommt es dann auch zu Krgmpfen in der proximMen Muskulatur, 
zum Trismus, Karpfenmaul (Escherich). EinmM sahen wir aueh einen 
Laryngospasmus. Nach dem Aussefzen der Hyperventilation klangen 
die Anfglle sehnell ab. Im Beginn und beim Nachlassen der eigentliehen 
tetanisehen Ersoheinungen beobaohteten wir wiederholt (auch bei 
Hyperventilationsversuehen zu anderen Zwecken) Muskelzuckungen, 
die manehmM mehr fibrillgr aussehen, manchmM tremorghnliches Ge- 
prgge haben, manchmM sich zu choreiformen Bewegungen steigern. 
Gelegentlich kam es auch zu einem generMisierten Zittern. (Diese Er- 
seheinungen sind inferessant, weil sie an die Guanidinvergiftung der 
Sgugetiere erinnern, wie sie Fran~, Stern nnd Nothmann beschrieben 
haben; Fuchs hat gerade deswegen die AnMogie mit der Tetanie ab- 
gelehnt nnd die Guanidin-Toxikose in Beziehung zur EncephMitis epi- 
demiea gesetzt.) 

Wenn nun auch unsere (sgmtlieh erwaehsenen) Patienten spasmo- 
phil- bzw. tetaniebereit sind, so enCsprechen sie doch durchaus nicht 
generell dem Konstitutionstypus, den Peritz ffir seine ,,Spasmophilie 
der Erwachsenen" nmschreibt, gedenfMls linden sieh unter unseren 
Fgllen mehrere Pykniker, und zwar richtige Pykniker mit entsprechen- 
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der Gesichts- mid Sch~delform, blfihender Gesichtsfarbe usw., nicht 
past6se Astheniker, die (nach Peritz) leieht uls solche bezeichnet werden. 
In manchen yon unseren F~llen war die Ursache ffir die elektrische 
Ubererregbarkeit im Ausfall der Ovarien, sei es durch operative Kastra- 
tion, sei es durch das physiologische Klimakterium, zu finden. Anch 
dutch Kropfoperationen bzw. dutch damit eventuell verbundene 
Epithelk6rperchenl~sionen wurden in einigen F~llen die uns bier be- 
sch~ftigenden Erscheinungen ausgel6st. In eine andere Richtung lassen 
die Befunde yon Hopmann blicken, der in depressiv-~ngstlich-para- 
noiden Zusts eine Steigernng der elektrischen Erregbarkeit sah. 
Wir se]bst fanden schon vor Hopmanns Mitteilungen wiederholt bei 
Melancholien eine ausgesprochene elektrische Ubererregbarkeit. Ffir 
unsere Anfallskranken wird man darius mit Vorsieht schlie0en dfirfen, 
dal~ die initiale Angst bereits eine Determinante ffir den tetanischen 
A~ffall enth~tlt; fiber den mutmaglichen (psychophysischen) Zusammen- 
hang zwischen vegetativen Ver~nderungen und Angst soll damit nichts 
pri~judiziert sein. 

Dattner hat in einem gr6Beren programmatischen Aufsatz fiber 
,,Neue Wege in der Neurosentherapie mit besonderer Beriicksichtigung 
des cyclischen Formenkreises" ~uf verschiedene der hier erw~hnten Ge- 
sichtspunkte hingewiesen, so besonders auf die Zusammenh~nge zwi- 
schen Atemnot und Angst und auf die tetanischen Erscheinungen bei 
Neuropathen. 

Wir sehen also, dai~ die im Beginn der hysterischen Anf/~lle auf- 
tretende Polypnoe im Zusammenhang steht mit Oppressionsgeffihlen 
oder mit Angst. Ffir den Verlauf des Anfalls spielt die Tatsache eine 
Rolle, dag die geschilderten Patienten aueh im Intervall eine elektrisehe 
i~bererregbarkeit aufweisen. 

III. 
Sehen wir in der durch die elektrische ~bererregbarkeit gekenn- 

zeichneten vegetativen bzw. humoralen Verfassung ein t~estimmungs- 
stiick ffir die spezielle Anfallsform, so bMbt noch zu erSrtern, wie man 
sieh diese Verknfipfung vorstellen kann. Die traumatischen Hysterien 
der Kriegs- und Nachkriegszeit haben die Fr~ge nach der besonderen 
Lokalisation der St6rungen durch organische Lgsionen hgufig disku- 
tieren lassen. Am durchsichtigsten sind die F~lle, in denen objektiv 
vorhandene und subjektiv empfundene organisehe Symptome naeh 
ihrer Iteilung psyehogen festgehMten werden. Mit diesen Fgllen sind 
die unsrigen deshalb nieht gleichzusetzen, weft ihnen, mindestens beim 
ersten Anfa]l, die Kenntnis des Erfolges fehlt. (Dal3 diese Alffalls- 
mechanismen erlernt nnd mit Absicht festgehalten werden k6nnen, 
zeigt der yon Lange und Verf. publizierte Fall.) 
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PStzl h a t  die Wechse lwi rkungen  hys te r i scher  und  organischer  eere- 
b ra le r  S tSrungsmechan i smen  e ingehend e rSr te r t ;  er s t i i t z t  sich vor-  
wiegend auf einen Fal l ,  bei  dem infolge einer Ver le tzung des Hin te r -  
haup t s  (nieht  des Gehirns) Seh- und  Augenbewegungss tSrungen  ver-  
gese l l schaf te t  mi t  cerebel laren  Ersehe inungen  aufge t re ten  waren,  die 
in vielen Einze lhe i ten  hys ter i sches  Gepr~ge t rugen,  aber  doch einen 
wahrseheinl ich  organischen K e r n  haben  mul~ten; t i n  wesentl iches Argu-  
men t  daffir  ist ,  dal3 P a t i e n t  un te r  den gegebenen Ums t~nden  k a u m  
wissen konnte ,  da~ L~sionen dieser Gegend mi t  Seh- und  Gleich- 
gewichtss tSrungen  einhergehen.  F i i r  die Genese dieser S tSrungen  
n i m m t  PStzl aber  n ich t  an, dal~ sich die Hys t e r i e  an  e inem Locus mi-  
noris  res i s ten t iae  e tab l ie re  - -  ein S t a n d p u n k t ,  den er ausdrf iekl ich ab-  
lehnt  - - ,  sondern  er deduzier t ,  ,,dal~ in die Psychogenese  der  t t y s t e r i e  in  
diesen F~l len  psychische  Gebi lde  yon  organogener  H e r k u n f t  einher-  
gehen" ,  d . h .  das  mehr  oder  minde r  bewul~te Er l eben  der  ve r~nder ten  
Organfunk t ion  i s t  ein psychogener  F a k t o r ,  der  sich zu anderen,  gleich- 
s innigen h inzuadd ie r t .  (Dabei  is t  zu un te rsehe iden  die Psychogenese 
yon  der  a l lgemeinen Pathogenese.) 

So deu te t  aueh Schilder bei  e inem Pa t i en ten ,  bei  dem organisehe 
Anfglle auf  eine hys te r i sche  Gangs t6 rung  folgen, diese le tz te ren  ,,als 
die hys ter i sche  Vera rbe i tung  eines organischen K ra nkhe i t ske ims  (der 
p raemoni to r i schen  Vers t immung)" .  

I ch  verffige aus der  le tz ten  Zeit  fiber zwei einschl~gige Beobach-  
tungen :  

E. K., 52 Jahre alt. Ein Bruder der Mutter soll in der Anstalt gewesen sein. 
Mutter der Pat. so erregt wie diese selbst. Ein Sohn der Pat. haltloser Psycho- 
path und Schwindler, leidet auch an hysterischen Anf~llen, die nach der Schilde- 
rung der AngehSrigen ebenfalls yore Halbseitentypus sein sollenl). 

Jugend o. ]3. K6rperlich immer gesund. Erste Menses mit 16 Jahren. Meno- 
pause mit 48 Jahren. Vom Mann in der Ehe betrogen. Lebtc zeitweilig yon ihm 
getrennt. Dachte oft an Scheidung. Ern~hrte sich selbsti~ndig. Leitete w~hrend 
des Krieges eine Treibriemenfabrik. Seit 4 Jahren wieder mit dem Mann zu- 
sammen. Seither wiederholt Erbreehen bei Aufregungen. Deswegen ins Kranken- 
haus. Etwa ebenso lange Anfi~lle, die mit Stottern begannen, den ersten nach 
einem Schreck. t Ia t  leichtere und schwerere Anf~lle, bei denen sie zum Tell das 
Bewugtsein verlor, sich auch mehrmals verletzt haben soil. Beim Biochemiker 
behandelt. Darauf Nervenzusammenbruch. Konnte nicht mehr gehen. Hier 
Gchbeschwerden und Erbrechen sehr schnell gcbessert. Benimmt sich bier sehr 
geziert. Bekommt bei verschiedenen Aufregungen wiedcr Magenbeschwcrden, 
Erbrechen und GehstSrungen. Alle Beschwerden sehr beeinflugbar. Ityste- 
fischer AnfaI1 beobachtet. Sp~ter epileptiformer Anfall. Im Anschlug daran 
rechtsseitige Hemiparese, besonders im Arm, die sich im wesentlichen wieder zu- 

1) Es mug dahingestellt bleiben, ob es sich bei dem Sohn, den wir nicht selbst 
beobachtct haben, um eine Nachahmung der Anf/~lle der Mutter handelt oder ob 
vielleicht eine konstitutionelle Disposition fiir solche Halbseitenerscheinungen in 
der Familie nachweisbar ist. 
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rfiekbildet. 4 Monate spgter wieder Anfall. Kopf- und Augenwendung naeh reehts. 
Rechtsseitige Lghmung mit Babinski. Motorische Aphasie. Beginnende Stau- 
ungspapille links. Daraufhin Operation. Exstirpation eines 65 g schweren Menin- 
gems aus dem linksseitigen Armzentrum. 

I .S.  Erbliehkeit niehts bekannt. Lediges Kind einer Belgierin und eines Ita- 
]ieners. Wuehs bei Pflegeeltern auf. Wghrend des Krieges im Ka.mpfgebiet. Nach 
einem Sehreck (ihrer Pflegemutter wurde in ihrer Gegenwart dutch ein Gesehoft 
der Kopf abgerissen) Verwirrtheitszust~nd. Heirat 1920. Eine Geburt, drei 
Fehlgeburten. Jetzt wieder gravid. Sehr schleehte Ehe. Der ~Iann betriigt sie, 
besonders seit sie schwanger ist. Seither hysterische Anfglle, die sie auch schon 
frfiher, seit ihrem 15. Lebensjahr, selten hatte. Seit etwa 5 Woehen zunehmende 
Gangverschlechterung. - -  Ausgespl~oehen hysterisehe Gehst6rung. Alle Reflexe 
in Ordnung. Pseudospastiseher Gang. Anergie und Innervationsentgleisungen 
bei Widerstandsbewegungen. Komplette kreisfSrmig absehneidende Sensibilitgts- 
st6rung ftir alle QuMitgten an beiden Untersehenkeln. Auf Psyehotherapie weit- 
gehende Besserung des Gehens. Innerhalb yon 2 Monaten entwiekelt sieh im 
rechten Peronaeusgebiet eine Parese mit partieller Entartungsreaktion. 

I m  ersten FMle handelt es sich also urn eine Frau  mit  hysterischen 
Anfgllen yon Spraehst6rung and Armlghmung. Sie ist im Interval l  
vSllig ohne organisch-neurologische Symptome. Spgter wird auf Grund 
epileptiformer Anfglle, die im reehten Arm beginnen und eine schnell 
vortibergehende motorisohe Aphasie hinterlassen, ein Tumor im linken 
Armzentrum angenommen und durch Operation bestgtigt. I m  zweiten 
Fall bekommt eine im 5. Mortar gravide Frau eine hysterische Geh- 
st6rung, gegen Ende der Schwangersehaft entwiekelt sieh eine Pero- 
naeusl~ihmung mit partieller Entartungsreaktion. 

Bei beiden Fgllen kann man nicht annehmen, dab ein bewuBtes 
Erleben einer StSrung, das ,,Geffihl der Minderwertigkeit", die hyste- 
risehen Symptome in ihrer Art  festlegt, denn k6rper]iche St6rungen 
waren ja gar nicht vorhanden. Es kann sich nur um ein im strengsten 
Sinne des Wortes unbewuBtes, kSrperliehes Gesehehen handeln, das 
hier in die Psychogenese der hysterisehen St6rungen eingeht. Analog 
denke ieh mir die Wirknng des latent-tetanischen Zustandes ftir das 
Zustandekommen der hysteriseh-tetanisehen Anfglle. 

Dieser organische Faktor  hysteriseher 8t6rungen, hier speziell der 
Anfglle, ist aueh einer ,,organisehen" Therapie zuggnglieh, die ja gegen- 
fiber psyehotherapeutisehem Verfahren viele praktische Vorzfige be- 
sitzt. Die Therapie so isolierter Fglle, wie der oben gesehilderten, ver- 
steht sieh yon selbst, sobald der Einzelfall erst geklgrt ist. Ffir das 
Zittern der Kriegsneurotiker hat  Hirsch/eld ein Verfahren angegeben, 
das, wenigstens in der theoretischen Fundierung, die ibm Kretschmer 
gibt,  genau dem entspricht,  was wir ftir unsere Fglle vorschlagen. 
Hirsch/eld suehte (dutch ~bungen  im Ersehlaffenlassen) dem Muskel 
die Tonisierung zu entziehen, die eine notwendige Voraussetzung ftir 
den hysterischen Tremor ist. Wir suchen dureh die aus der Tetanie- 
behandlung bekannten Mittel (ChlorcMcium, Salzsgure, Ammonium- 
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ehlorid) die Stoffwechsellage nacb der acidotischen Seite zu verscbieben, 
wodurch,  wie ma n  sich jederzeit fiberzeugen kann, die elektrische Er- 
regbarkeit  schnell absinkt.  Soweit man  aus therapeut ischen Erfolgen 
bei der Ffille der anfallerzeugenden Fak to ren  i iberhaupt einen Schlug 
ziehen darf, glaube ieh sagen zu diirfen, dag in mehreren F/illen ein 
EinfluB auf die It/~ufigkeit und  die Intensit/~t der Anf/~lle unverkenn-  
bar  war. Ein Fall  sehien, soweit das t iberhaupt  m6glieh ist, ffir die 
Riehtigkeit  unserer Gedankeng~nge beweisend. Diese Pat ient in  konnten  
wir n~mlieh dabei beobaehten,  wie sie aus Xrger fiber den Vorwurf  der 
Arbeitsseheu sieh bemfihte, dureh Schnaufen und Weinen in der Art ,  
wie sie es frfiher zur Einlei tung ihrer Anf/ille tat ,  einen solehen zu pro- 
duzieren. Es kam abet  t rotz  langer Dauer  zu keinen Erseheinungen, 
die bei ihr oder ihrer Umgebung  den Ansehein eines Krampfes  oder 
Anfalls erweeken konnten.  

Wir  nehmen also an, um es noeh einmM kurz zusammenzufassen,  
dab die oben gesehilderte latent-tetanisehe Disposition der Pat ienten  
als eine unbewugte  Determinante  der hysterisehen Anf/ille wirksam 
ist. Aus dieser Auffassung heraus behandeln wir Pa t ien ten  mit  hyste-  
r isch-tetanisehen Anf~llen mit  den bekannten  aeidotiseh wirkenden 
Medikamenten.  

Zusammenfassung'. 
Aueh im hysterisehen Anfall  lassen sich bes t immte pr~formierte 

Mechanismen erkennen. Bei einer Reihe yon  Pat ienten  wurden An- 
f/s beobachtet ,  die mit  0ppressionsgefiihlen oder Angst  begannen nnd  
fiber ein Stadium yon  Polypnoe zu tetanisehen Erscheinungen ffihrten. 
Kranke  mit  derart igen Anf/illen weisen auch im Interval l  eine elek- 
trische Ubererregbarkei t  auf. Diese wird als Determinante  ffir die 
Art  der Anfglle betraehtet .  I n  Konseqnenz dieser Auffassung werden 
solche Pat ienten  mit  aeidotisch wirkenden Medikamenten behandelt .  

Literatm.verzeichnis. 
Adlersberg und Porges: Die neurotische Atmungstetanie. Eine neue kli- 

nische Tetanieform. Wien. Arch. f. inn. Med. 8. 1924. - -  Curschmann: Uber 
Pseudotetanie und Ubergangsformen zwischen genuiner Tetanie und hysterischer 
Tetanie. Berlin. klin. Wochenschr. 1904. - -  Dattner: Neue Wege der Neurosen- 
t herapie mit Ausbhcken auf den cyclischen Formenkreis.' Zeitsehr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psyehiatrie 104. 1926. - -  Fischer und Leyser: Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. 56. ]924. --Foerster:  ttyperventilationsepilepsie. ZentrMbl. f. Neurol. 
u. Psychiatrie 88, 289. 1924. - -  _Frank, Stern und Nothmann: Die Guanidin- nnd 
Dimethylguanidin-Toxikose des S/~ugetiers und ihre physio-pathologische Be- 
deubung. Zeitschr, f. d. ges. exp. Med. 24. 1921. --Freudenberg: Klin. Wochenschr. 
2. 1923, - -  Fuchs: Zit. nach tZreudenberg. - -  Hirsch/eld: Zur Behandlung der 
K_riegszitterer. M/inch. reed. Woehenschr. 28. 1917. - -  Hopmann : Die Beziehungen 
der galvanischen Muskelerregbarkeit zu ElektrolytstOrungen und zur allgemeinen 

33* 



508 E. Gu~tmann" Tetanisehe Erscheinungen beira hysterischen Anfall. 

vegeta~iven Uberregbarkeit. Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 34. - -  Kretschmer: 
Die ttysterie. Leipzig 1923. - -  Lange und G~ttmann: Hysterischer Anfail, 
Hyperventilation, epileptischer Krarapf. Miinch. raed. Woehenschr. 1926, Nr. 24. 
- -  Leyser: Uber die hirnphysiologisehen Grundlagen psychogener BewegungsstS- 
rungen. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 94. 1925. - -  Peri tz:  Uber den 
Herzkrarapf ira Rahmen der Spasraophilie. (Ein Beitrag zugleich zura Toaus- 
problem und zur Epilepsiefrage.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1O2. 
1 9 2 6 . -  PStzl:  ~ber  einige Weehselwirkungen hysterischer und organisch-cerebraler 
StSrungsraechanismem Jahrb. f. Psychiatrie u. I%urol. 87. 1917. - -  Schilder: 
Einige Beraerkungen zu der Problerasph~re Cortex, Stamraganglien, Psyche, 
Neurose. Zeitsehr. f. d. gvs. Neurol. u. Psychiatrie 74. 1922. - -  Schneider: Die 
psyehopathischen PersSnlichkeiten. In  Asehaffenburgs Handbuch. Wien 
1923. - -  St~'aufi trad Guttmann: Die nosologische Stellung der Akroparaesthesien. 
Klin. Wochenschr. 1925, ~-r. 44. - -  Vogt: Sitzungsber. d. Heidelberg. Akad. 
d. Wiss., Mathera.-naturw. El., Abt. R. 1919 (zitiert n~eh Schilder). - -  Wasser- 
mann:  ~ber  angina~hnliehe Insuffizienzsyraptome des Herzens. Die Angina re~ 
spiratoria (Atemangina). Wien. Arch. f. inn. Med. 8. 1924. 


