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Die geburtshilflich-gyn~tkologische Bedeutung 
der Tetanie. 

Von 

E. Kehrer. 
(Mit 5 Textfigur~n.) 

Zwisehen den wiehtigsten Phasen der sexuellen T~ttigkeit und 
der Tetanie besteht beim weibliehen Gesehleeht ein unverkennbarer 
Zusammenhang. Sehon Pe te r  3/[iiller hat 1888 in seiner bedeut- 
samen Mooographie ~Ueber die grankheiten des weibli&en K6rpers ~ 
auf F~ille hingewiesen~ in denen im Ansehluss an die Menstruation 
Tetanie erstmalig auftrat. Zuweilen hat sieh die Tetanie bei jeder 
Periode wiederholt (Thomas), sodass man yon einer rezidivierenden 
Menstruationstetanie sioreehen konnee. Andere Male freilieh wurde 
festges~ellt, dass an Tetanie erkrankte M~;dehen mit dem Eintritt der 
ersten Periode sehnell gesundeten (Touvell) oder dass die Tetanie- 
symlotome bei Frauen mit Einsetzen einer l~{enstruation versehwanden 
(Haddon). 

Noeh deutlieher treten die Beziehungen der Tetanie zur 
Sehwangersehaft hervor, l~{eist Mitte derselben beginnend~ steigern 
sieh die Symptome in den ]etzten Lunarmonaten oder w/thrend der 
Gebur~ nieht selten zu Sehweren, langdauernden, ausnahmsweise 
das Leben gef/~hrdenden oder gar t/Sdlieh endenden Krampfanf~llen. 
Besonderes Interesse erweekt die rezidivierende Gra~ddit//tstetanie~ 
die in einer Reihe aufeinanderfolgender Sehwangersehaften oft im 
gleichen Lunarmonat immer wieder auf~ritt und entweder bald naeh 
der Geburt versehwindet oder naeh anf/inglieher Besserung im Sp~;t- 
woehenbett exazerbiert 7 w/*hrend ausserhalb des graviden oder 
puerperalen Zustandes keine oder nur geringf/igige Symptome 
bestehen. 

Seit der Mitl~e des vorigen Jahrhunderts kennen wit aueh die 
Lakfa~ionstetanie, die nieht selten ebenfa]ls rezidivierend auftritt. 
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Zwar hatten schon Ste inhei l ,  der Altonaer Arzt~ der im Jahre 1830 
die erste klare Besehreibung der Tetanie gegeben hat, und kurz 
naeh ihm Dance (1831} je einen Fall yon Laktationstetanie publi- 
ziert. Aber erst durch Trousseau  land die ,rheumatisohe Kon- 
traktur s~ugender Frauen" allgemeine Beachtung. Innerhalb einer 
relativ kurzen Spanne Zeit, in den Jahren 1830--1860~ haben 
Trousseau  (1854) und bald naeh ihm De lpeeh  (1856) und 
Verd ie r  (1856)diese vormals ffir ausserordentlich selten ange- 
sehene Tetanieform so merkwiirdig oft und mehrmals in ausge- 
dehnten Epidemien gesehen~ dass sie sie fiir die hgufigste Form 
der Tetanie iiberhaupt erklgrten. So war unter 41 yon Trousseau  
gesammelten F~tllen 40 real und unter 18 Beobaehtungen yon D elp e eh 
fast stets die Tetanie w~hrend des Stillens aufgetreten. Sparer 
hat F r a n k l - H o c h w a r t  in einer ausgezeichneten Monographie 
51 F~lle yon Maternitgtstetanie aus der Literatur zusammengestellt 
und I0 eigene Beobaehtungen, die Jahre 1886--1896 umfassend, 
hinzugefOgt~ Unter diesen 61 F/~llen setzte die Krankheit 10 mal 
nach dem Geburtsakt und 28 real w/ihrend der Laktation ein; die 
ttbrigen 23 Frauen waren an Sehwangersehaftstetanie erkrankt. 

t:Ieutzutage scheint - -  der Literatur nach zu urteilen - -  die 
sich an 5Ienstruation, Schwangersehaft, Geburt und Laktation an- 
sehliessende Tetanie selbst in Gegenden~ in denen die Krankheit 
in gewissen Zeiten h~iufiger vorkommt - -  ieh nenne an dieser Stelle 
die darer altbekannten St~dte Heidelberg, Paris, Wien, Budapest 

- -  zu den Seltenheiten zu gehSren. In Heidelberg ist die Tetanie 
neuerdings in stetem Abnehmen begriffen (Sch~nborn). In Paris 
ist sie in den letzten Dezennien so selten geworden~ dass Charoo t  
in 30 Jahren keinen einzigen Fall mehr zu sehen bekam. Die 
Seltenheit der Tetanie in Wien gegentiber frfiheren Zeiten erhellt 
u. a. daraus, dass naeh Ad le r  und Tha le r  in der Klinik S e h a u t a  
in 10 Jahren unter 30 000 Geburten nur 9 F/~lle beobaehtet wurden. 

Umso merkwfirdiger ist es, dass wir in der Berner Frauen- 
klinik in wenigen Wochen zahtreiche Tetanien~ zun~ehst 3 F~lle yon 
Tetanie w/~hrend der Laktation, gesehen haben; 2 yon ihnen nahmen 
einen sehr sehweren, einer einen ganz leiehten Verlauf. Ausserdem 
wurde 2real die Tetanie bei Mutter und S~ugling und noch 2mal beim 
Neugeborenen allein beobaohtet, was bisher kaum festgestellt wurde. 
Zwei Tetaniefglle kamen in der Schwangersohaft zur Beobaehtung; 
in einem derselben war die Ursache der Tetanie eine Vergiftung 
dureh Oxals/~ure, die aus selbstm6rderisehen Grfinden im 7. Sehwan- 
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gerschaftsmonat genommen wurde. Zweimal trat typische Tetanie 
naeh Kurettagen, die wegen Uterusblutungen ausgeffihrt wurden, 
4 real nach grSsseren gyn/tkologischen Operationen und je 1 real 
bei starker Endometritis purulenta und im Moment der Narkose- 
aufriehtung eines retroflektierten Uterus auf. Zu diesen F~llen 
kommen eine Reihe yon formes frustes der Tetanie, die in Bern 
und Dresden in gyn~tkologisehen Fi~llen entdeekt wurden. 

Bei tier geringen Beaehtung, die eine so wiehtige Erkrankung 
wie die Tetanie Erwaehsener und Neugeborener bisher von geburts- 
hilflich-gyn/ikologiseher Seite gefunden hat - -  in den Lehrbtiehern 
nnd aueh in Winckel's ttandbuch der Geburtshilfe findet man kaum 
eine Zeile fiber die Maternit/itstetanie, gesehweige denn fiber die 
Sb;uglingstetanie - -  mag im Folgenden unter Zugrundelegung der 
fast nut kasuistischen Literatur und der zahlreiehen diesbezfigliehen 
Experimente ein orientierender Ueberblick fiber die Tetanie, soweit 
sie ftir den Gyngkologen yon Interesse ist, gegeben werden. Kein 
Zeitpunkt seheint mir daffir gfinstiger als der gegenw/irtige, da die 
experimentelle Pathologie im Begriffe steht~ die letzten Ursaehen 
der Tetanie aufzukl~iren, nachdem sic einwandsfreie Beweise ftir 
die Insuffizienz der sogenannten Beischilddrfisen oder Epithel- 
kiSrperehen als wesentliehst ~tiologisehen Faktor bereits erbraeht 
hat. Ieh gehe aus yon den Tetanief~tllen, die ieh in der Literatur 
gefunden habe. 

I. Fitlle yon erstmaliger Tetanie in der Sehwangersehaft. 

1. Trousseau (zitiert nach Meinert).  Eine 21jiihrige Frau wurde 
im 5. Monat der Schwangerschaft yon charakteristischen Tetaniekonvul- 
sionen befallen. Die Attacken verschlimmerten sich unter dem Einfiuss 
yon Aufregungen. 

2. Szukits  (1855). Ein 16 Jahre altes M~tdchen erkrankte im 
8. Mortar der ersten Schwangerschaft an schmerzhaftem Krarapf in Fingern 
und Zehen der rechten Seite. Vorderarme krampftmft gebeugt. Frtih- 
geburt eines lebenden Kindes. Am Tag p. p. war der Krampf im rechten 
Fuss, am 3. Tag p. p. auch an den anderen Muskeln geschwunden, aber 
Steifheit der Finger blieb bestehen. Am 4. Tag p. p. Spasmen in den 
Masseteren; arn Abend dieses Tages tetanischer Anfall. Am 6. und 
10. Tag p. p. kehrten die Anfalle haufiger und intensiver wieder und 
am 18. Tag erfolgte withrend einer heftigen Krampfattaeke der Tod. 

8. Burresi  (1856), Eine 34jahrige, friiher stets gesunde Frau 
erkrankte am Ende des 5. Schwangerschaftsmonats mit Schweissausbruch 
und sehmerzhaften Kontrakturen des rechten Oberarms, die auf Unter- 
arm und Handgelenk und bald auf die korrespondierenden Teile des 
linken Armes fortschritten. Unter juckenden Empfindungen wurden bald 
darnach die Hande in Mitleidenschaft gezogen. Die Anfalle~ anfangs 
nur nachts auftretend, und einige Stunden anhaltend, setzten sich unter 
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grosser Sehmerzhaftigkeit auch tags fort. Die Finger verharrten in bei- 
nahe kontinuier]ieher Flexion. Ein Ader]ass 15ste einen heftigen Anfall 
aus. Sparer Heilung. 

4. G a u c h e t  (1860). Fall 1. Bei einem 33jghrigen, frtiher stets 
gesunden Madchen *rat im 6.--7. Nonat der ersten Schwangerschaft naeh 
vorherigem mehrtagigem Einschlafen der Hande plStzlieh ein 10 Minuten 
anhaltender Krampfanfa]] in Form yon intensiven Beugekontrakturen der 
oberen und unteren Extremitaten~ besonders an Hgnden und Fiissen auf. 
Naeh dem Anfall blieben die Finger 2 Tage ]ang flektiert. Am 3. bis 
5. Tage darnaeh erfolgte wieder ein Anfall yon mehreren Stundem Naeh 
6 weiteren Tagen sehmerzhafte Flexion beider Hgnde, Trismus und 
Dyspnoe. Durch Aderlass Besserung, Einige Tage sp~iter KnSehelSdem, 
Albuminurie und 4 Woehen spater erfolgte die Spontangeburt eines 
toten Kindes. Am 2. Tag p. p. versehwanden die Anfiille. 

5. G a n c h e t  (1860). Fall 2. 32 Jahre alte III para, im 8. Monat 
schwanger, bekommt einen aknten Anfal] yon Extremitatenkontrakturen 
und Bewnsstlosigkeit mit forzierter Beugnng der Finger und ttande, 
spitzwink]iger Beugung der Unterarme und Extensionsstelhmg der Fiisse. 
Bisweilen Andeutnng yon Trismus und Opisthotonus und Respirations- 
stSrungen. Mit dem AufhSren der Krgmpfe kehrte das Bewnsstsein 
prompt znrtiek. Die Anf~tlle kamen bei Tag und Naeht und dauerten 
anfangs 1/2 Stunde, spgter ]anger. Wahrend der Austreibungsperiode 
trat bei der Geburt ein kurzer hypnotiseher Zustand Bin. Am 3. und 
4. Tag p. p. je ein Anfal]. Eine Reihe weiterer Anf~tl]e verliefen mehr 
unter dem Bild einer Bek]emmung. Langsame Genesung. In diesem 
Falle kSnnte es sieh, wie bereits G a r r i g u e s  (New York)1882 be- 
hauptete, vielleicht um eine Kombination yon Tetanie mit Hysterie ge- 
handelt haben. 

6. R i t eh i e  (1870). Fall 1. Eine im 7. Monat der 6. Schwanger- 
schaft befindliehe 28jghrige Frau war 4 Monate znvor an Attaeken yon 
Riickenschmerzen und sehmerzhaften Kontrakturen der Hande und Fiisse 
erkrankt, welehe sie verhinderten, ihre Hausarbeit zu verrichten. Bald 
stellten sich Krampfe der Gesiehtsmnskeln und Aecoucheurstellung der 
ttgnde mit Spasmen in den Waden ein. Auf Brom Besserung der An- 
falle. Kurz vor der bestehenden Schwangersehaft hatte die Frau 
16 Monate ihr jiingstes Kind gestil]t; veto 12.--16. Monat p. p. litt sie 
an profusen Blntungen. 

7. 8, und 9. In 3 Fallen yon v. J a k s e h  (1890), tiber die nur 
kurz beriehtet wird, traten jedesmal am Ende der Sehwangersehaft 
TetanieanfMle ein~ waren unmittelbar vet der Geburt am intensivsten 
und sehwanden jedesmal naeh dem Pnerperium, 

10. Fall Dak in  (1892). 
11. B l a z i e e k  (1894). Eine 36j~hrige, frtiher stets gesunde Fran 

erkrankte im 6. Monat der Sehwangersehaft akut mit ungemein sehmerz- 
haften Kr~mpfen an Armen und Beinen. Bei der tags darauf erfolgten 
klinisehen Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: starre Haltung 
des Gesiehts~ starke Vertiefung der Nasolabialfalten, Sehwierigkeit der 
Spraehe; Fazialis- nnd Sehul tze ' sehes  Phanomen nieht auslSsbar. Stirn 
nnd Kopfhaut in die HShe gezogen. Zeitweilig toniseher Krampf des 
Mundfazialis, oberfl~ehliehe Atmung nnter der T~tigkeit Auxiliarmuskeln. 
Arme in Flexionsstellung an den Kopf gepresst. Daumen in die Vola 
eingesehlagen. Typisehe Geburtshelferstellnng der Hande. Druek auf 
den Plexus brachialis erhSht die Sehmerzen und verst~rkt den Krampf. 
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Mechanisehe Uebererregbarkeit wegen der Kontrakturen nicht naehweis- 
bar. Glottis-, Bauch- und Beinmuskulatur normal. 21/~ Stunden sp~tter 
Patientin unter oberflaehlicher Atmung kollabiert. Puls unftihlbar, 
Krampf der oberen trod unteren Extremititten: Streckung im Hiift- und 
Kniege]enk; krampfhafte Equinovarusstelhng. Sensorium benommen, 
Augen nach aufwiirts gewendet, Pupillen mittelweit, reaktionslos. Zwerch- 
fell rechts nicht versehieblich. Auf Aetherinjektion Besserung der Krampf- 
anf~ille, sodass Fazialis- und Trousseauphiinomen ausl5sbar werden. Am 
selben Abend ]edoch Opisthotonus und Glottiskrampf und Exitus. 0 b duk- 
t i onsbe fund :  Schwangerschaft im 6.Mount. SubserSse Myome des Uterus. 
lnfiltrierender Skirrhus der Pars pyloriea des Magens mit Stenose am 
Pylorus. Dilatatio und Catarrhus ventriculi. 

12. S c h l e s i n g e r  (1834). 22j•hriges, sehr anamisches Dienst- 
miidchen. Seit Jahren Pari~sthesien in Handen und Ftissen. Seit Monaten, 
vermutlich seit Beginn der Schwangersehaft Hi~nde schwer zu bewegen. 
Deutliehes Fazialisphanomen, erhShte motorische und sensible Erreg- 
barkeit der Hiinde. Trousseau positiv. Keine Kr~mpfe. Einige Tage 
nach einem Abortus typische bilaterale Tetaniekr~tmpfe in den oberen 
Extremit~ten. Gesteigerte elektrische Erregbarkeit. Weiterer Verlauf 
mlbekannt. 

13. F e l l n e r  (1895). Eine stupide Frau, vor einigen Jahren an 
Lungenentziindung erkrankt und seit 1/2 Jahr infolge einer Durchn~ssung 
an hitufig wiederkehrendeu Krampfanfiilleu in H~nden und Ftissen leidend, 
.wurde im letzten Mount ihrer offenbar ersten Schwangerschaft mi~ 
Oedemen der oberen und unteren Extremit~tten und geringer Albuminurie 
in die Klinik S ch au t a-Wien aufgenommen. 7. II[. 95 typische Kriimpfe, 
besonders der Fingerbeuger. Diese Geburtshelferhandstellung war prompt 
durch Kompression der A. brachialis auslSsbar. 18. III. Langsamer 
Wehenbeginn. Hi~ufige Anfi~lle yon Tetanie mit lebhaften Armsehmerzen. 
23. III. Zunahme der Oedeme an Armen, Beinen und Labien. Kind- 
liche HerztSne verschwunden. 25. III. Spontangeburt. Wiihrend der Naht 
eines kompletten Darmrisses typischer e k l a m p t i s e h e r  Anfall yon 
3 Minuten Dauer. 28.--30. IIL Anfall yon typischer Tetanie in den 
oberen und unteren Extremitiiten, welche lebhaft schmerzten. 

14. F r i e d r i c h  Schu l t z e  (1895). Fall I. Erwi~hnt ganz kurz 
eine Sehwangere, die in den letzten Monaten der Sehwangerschaft 
Tetanie bekam. Beim Sttitzen auf die Ellbogen stellten sich tonische 
Kr~mpfe der Finger eiu. Druck auf die Handgelenke erzeugte keinen 
Xrampf. 

15. P ick  (1912). Fall II. 27j~thrige Sehneidersfrau hatte seit der 
]etzten Periode (August 1901) 3- bis 4real tliglich, spliter hi~ufiger Zu- 
sammenkrampfen der Muskulatur der Vorderarme nnd Hfinde, das 
mehrere Minuten anhie]t und mit einem Krampf der Augenlidmuskeln 
verbunden war. Januar 1902 al]gemeine Mattigkeit und Schmerzen in 
den unteren Extremitaten. Im Februar Naehweis aller fiir Tetanie 
charakteristischen Merkmale. Seit der am 19. Februar erfo]gten Spontan- 
geburt einer mazerierten, 6 Monate alteu Frueht sistierten die Anf'~lle, 
die kurz vorher sehr ]ebhaft waren, vollsti~ndig und 2 Tage p. p. war 
weder Chvostek noeh Trousseau nachweisbar. 

16. P e h a m  (1902) berichtet kurz tiber eine Gravida nahe dem 
Endtermin, die seit mehreren Woehen an Krampfen, anfangs der unteren, 
spitter auch der oberen Extremiti~ten litt. Hande in typischer Krallen- 
stellung. 
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17. A n e a r a n i  (1908). Eine 38jahrige Frau erkrankte am Ende der 
Sehwangerschaft an Tetanie. 

18. S a s k a  (1904). Bei dieser Sehwangersehaftstetanie wurde 
kortikaler Katarakt nachgewiesen. 

19. R. Braun  (1904). Fall 1. 
20. Z i rm (1904). Fall 1. Bei einer 31ji~hrigen Frau traten im 

S. Schwangerscha~tsmonat sehmerzhafte tonische Kri~mpfe in beiden 
Vorderarmen und Hgnden suf, die naeh 2 Tagen verschwanden. 8 Tage 
p .p .  stellte stch, nachdem die Frau eine grosse Menge Sauerkraut ge- 
gessen halle, hohes Fieber mit schwersten tonischen Xr~mpfen am ganzen 
KSrper ein. Nach 3 Tagen Genesung. Doch fielen spater s~mtliche 
Kopfhaare und einzelne Fingerni~gel aus, das SehvermSgen nahm ab 
und eine Reihe tetanischer Erscheinungen versehlimmerten sich. Das 
Kind starb naeh 14 Tagen unter Krampfen. Beiderseitige Linsentrtibung 
wurde konsta~iert. 

21. Zirm (1904). Fall 2. ,Wahrend der Schwangersehaft" traten 
bei einer 26j~hrigen Magd Kramp[zust:Ande in den Extremit~ten auf mit 
SehstSrungen. Die Augenlider waren krampfhaft geschlossen, die Augen 
wurden hin und her gedreht. Nahrm~gsaufnahme angeblieh infolge 
eines Nagenleidens sehr gering. Partietler Haarausfall nnd Abstossung 
der Nggel an samtliehen Fingern und Zehen. Bei tier Geburt mannelle 
PlazentarlSsung; darnaeh Fieber. Das Kind starb am 3. Tag unter 
Krampfen. Im Woehenbett verloren sieh die Krampfzustande. Doch 
traten 5 Monate p.p.  I~r;tmpfe auf, Trousseau und Chvostek positiv. 
Beiderseitiger Katarakt. 

22. Gross (1906). Fall III. Eine 27j~hrige Tagel5hnersfrau, die 
zwei normale Sehwangersehaften und Geburten tiberstanden halle, fiel 
im 5. Monat der dritten Gra~,iditat plStzlieh bewusstlos zu Boden. 
3 Tage sparer Krampfe in den gSmden. Im 8. Sehwangersehaftsmonat 
halle die Frau Mfihe beim Spreehen und Sehlingen; Krampfe in den 
Hgnden und im Gesieht traten auf. Aufnahme auf die medizinisehe 
Ktinik in Prag: Blasse, sehleeht genahrte Prau, Stenosis ostii venosi 
sinistri mit Mitralinsuffizienz, Albuminurie, Hande zur Faust geballt, 
im Handgelenk dorsalflektiert. Bewegungen der ttande sehwierig und 
sehmerzhaft. Untere Extremitgten im Knie und der Hiifte gebeugt. 
Fttsse im Sprunggelenk, Zehen in den Grundgelenken plantarflektiert. 
Chvostek und Trousseau positiv. Spraehe schwerfallig. Gedankenablauf 
langsam. Im letzten Sehwangersehaftsmonat Bessemng der Anfalle. 
Doeh trat neben Cataraeta incipiens bilateralis psychisehe Erregung: in 
Form yon Depressionszust~nden abweehselnd mit Erregungszustanden 
heiterer Natur auf. Wahrend der Geburt - -  Kind 46 em lung, 2777 g 
sehwer - -  und im Woehenbett wurden keine Kr/~mpfe beobaehtet. 

28. S p e r b e r  (1906). Fall VI. Bei einer 34jahrigenTagelShr/ers- 
frau traten 2 Monate vor der Gebnrt toniseh-klonisehe Kr/~mpfe der 
oberen und unteren Extremitaten auf. Krampfe ira ganzen Gesieht mit 
Sehluss tier Augenlider stellten sieh ein. Die Krampfanf~lle sistierteu 
nach stattgehabter Gebm't. Doch traten im Ansehluss an letztere Seh- 
st5rungen mit Cataracta bilateralis auf. 

24, Saiz (1908). Fall IIb. Die 53i~hrige Mutter einer an rezi- 
divierender Schwangersehaftstetanie erkrankten V-Gravida halle im 
30. Lebensjahre w~hrend tier letzten Monate der 4. Sehwangersehaft 
*ypisehe Tetanie (tonische intermittierende Kr~mpfe an I-I~nden und 
Vorderarmen), die w~hrend des dreimonatigen Stillens bestehen blieb, 
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ja sogar erst 3 Jahre nach dieser Geburt schwand und w~ihrend dieser 
Zeit in der kalten Jahreszeit mid bei Ueberanstrengungen exazerbierte. 
Bei 2 weiteren Schwangerschaften nnd bei einem Typhus waren keine 
Tetaniekriimpfe vorhanden. 

25. Saiz (1908). Fall II. Die iilteste Tochter der vorerwahnten 
Frau, eine 32jahrige B'auerin, litt seit der vor 5 Jahren tiberstandenen 
5. Schwangerschaft an typischen Tetaniekriimpfen der Hande und Vorder- 
arme, die bei Einwirkung yon K~tlte auf Bein- nnd Rumphnuskeln tiber- 
griffen. Es scheint, als sei die Tetanie wi~hrend tier folgenden 5 Jahr% 
in denen die Frau dreimal geboren und das letzte Kind jeweils his 
znm Einsetzen der neuen Schwangerschaft gestillt hatte, nur mit kurzen 
Unterbrechungen verschwm~den. 

26. Saiz (1908). Fall IIIb. Eine Bauerin hatte in der vierten 
Schwangerschaft typische Tetanie mit intermittierenden Krampfen an 
Vorderarmen und Handen. Die iibrigen drei Sehwangerschaften ver]iefen 
normal. Das aus der 4. Schwangerschaft stammende Kind bekam im 
spateren Leben 5mal rezidivierende Schwangerschaftstetanie. 

27. Saiz (1908). Fall IV. Im Beginn der dritten Schwangerschaft 
stel]te sieh bei einer 38j~thrigen Wirtsehafterin typische Tetanie in Form 
yon Kri~mplen an Hiinden und u ein, die in sehweren An- 
fallen auch auf die unteren Extremit~ten tibergriffen und sich mehrmals 
tfig]ich wiederholten. Bei Beginn der Schwangerschaft fortschreitende 
Abnahme des SehvermSgens durch erhebliche Linsentrtibung. Chvostek, 
Trousseau und Erb positiv. Hoffmann negativ. Die ersten zwei 
Schwangerschaften verliefen normal. In tier Kindheit schwere Rachitis, 
so dass erst im 5. Jahr Gehversuche unternommen werden konnten. 

28. E. F r a n k  (1910). Fa l l  II. Ende des 8. Monats der vierten 
Schwangersehaft wurde eine frtiher stets gesunde, abet schwach]iche 
Bahnarbeitersfrau mit Vitium cordis und Kr~mpfen in den oberen Extre- 
mitaten in klinische Behandlung genommen. 6 Wochen zuvor batten 
die Kri~mpfe bereits begonnen. Urin ohne Albumen. Auf Druck im 
Sulcus bieipitalis typische Kr~impfe in den H~nden. Auch Chvostek 
positiv.' Noch vor der Geburt wurden die Kri~mpfe geringer, so dass 
die Frau mltlassen werden konnte. Ueber das weitere Befinden nichts 
bekannt. 

29. E. F r a n k  (1910). Fall V. 39jahrige, sehr schwiichliche 
Schuhmachersfrau. 12 vorzeitige Geburten mit abgestorbenen Kindern. 
Drei Kinder am Leben. Bei der 15. Geburt Placenta praevia centralis. 
Im 5. Monat der 16. Schwangerschaft Auftreten yon sehr schmerzhaften 
Kri~mpfen in den H~nden und im Gesicht. Diese wurden intensiver, 
befielen auch die unteren Extremit~tten nnd die Atemmnskulatur. Obere 
Extremitliten in typischer Tetaniestellung. Zunehmende SehstSrung. 
Keine Katarakt. Wegen Zunahme der Kriimpfe ktinstliche Frtihgebur~. 
Wochenbett febril. Mit plStzlichem Anstieg der Temperatur auf 38.3 
am 5. Tag p .p .  traten wieder sehwere Anfiille in den oberen und 
unteren Extremitiiten mit charakteristischer Handste]lung, Zuckungen im 
Gesicht, positivem Trousseau und Chvostek auf. Dana Heil~ng. 

II.  F~ille yon rezidivierender  Tetanie in der Schwangerschaf t .  
1. Meiner t  (1887). Im 2. Monat der dritten Schwangerschaft be- 

gannen die Erscheinungen der Tetanie. Die Nag'el slimtlicher Finger 
und Zehen gingen durch eine yon der Matrix aus beginnende Nekrose 
verloren. Mit der 14 Tage zu fr~h eingetretenen normalen Geburt 
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schwanden mit einem Sehlag alle Besehwerden und die Regeneration 
der N~gel begann wieder. 4. und 5, Sehwangerschaft normal. Im 
4. Monai der u Gravidit~t beg~nn a]lgemeine Sehw~ehe und Steifigkeit 
in den Gliedern. 14~ Tage nachher setzten, mit Vorliebe nachts, die 
eigentlichen KrampfanfSlle ein; einem Geft~hl yon Sehwere und Steifig- 
keit in Armed und Beinen fo]gte plStzlieh ein toniseher Krampf in den 
Bengern der Hand und der drei Mittelfinger, bisweilen mit Einziehung 
des Daumens. Da die Fingerkontraktur nnr in den Metakarpophalangeal- 
gelenken stattfand~ die Finger selbst also gestreckt blieben, wurde man 
in der Tat an die ,,Hand des Geburtshelfers im Augenblick, we sic in 
die Vagina eindringt" erinnert. Ausserdem krampfhafte bis in die Ober- 
arme ausstrahlende Sensationen, fibrill~re Zuekungen in dan unteren 
Augenlidern, Steifigkeit in den F~issen. Trousseau'sehes Phanomen 
deutlich and auch spontan auslSsbar, wean Patientin sieh naehts mit 
dem Kopf auf den Arm legte. Der Anfall pflegto einige Stunden ztt 
dauern, anfallsfreie Tage bestanden nieht. Brom und Chloral koupierten 
auch~die heftigsten Paroxysmen. Naeh Abgang einer Tanie Bessemng 
der Anf~lle. Normale Geburt eines kraftigen M~dehens. In den ersten 
Tagen des Woehenbetts stellten sich bei der nun ~0 Jahre alton Frau 
wioderum Kontrakturen in den H~nden und tonische Spasmen der Ge- 
siehtsmuskulatur ein. Naeh 2 Woehen waren alle Erseheinungen ver- 
schwunden. Das Kind erkrankte am 8. Tage p .p .  an gradatim sich 
versehlimmernden Kr~tmpfen; auf Chloral Besserung; naeh 5 Wochen 
Rezidiv; in der 6. \Voehe Exitus letalis. Interessant ist dieser Fall 
auch durch das Auftreten eines doppelseitigen Sehichtstares. 

2. C h v o s t e k  (1891). 32jghrige Sehneidersgattin im 8. Lunar- 
monat der 4. Schwangerschaft mit typiseher Tetanie. Anfgnglich 
Sehwgehe und schmerzhafte Zuckungen der oberon Extremitgten. Dana 

Beugung tier Arme in den El]bogengelenken, Geburtshelferstellung der 
Hande, leichte Schwellung der u am unteren Drittel derselben 
beginnend und ausgesprochen am Handriieken and den Kn5eheln der 
unteren Extremitaten. Mechanisehe Uebererregbarkeit der motorischen 
Nerved and Muskeln und der sensib]en Nerved. ErhShte elektrische 
Erregbarkeit der motorischen Nerved. Bereits in der zweiten Sehwanger- 
seha~t waren eine Zeit lang Kr~tmpfe in beiden Armen anfgetreten, die 
bis zu 4 Stunden anhielten. 

3. J u l i u s  N e u m a n n  (189~1). Fall I. Eine 37jghrige XI Gravida 
mit Struma behaftet, wurde 25. II. 1894 in die Klinik Sehanta-Wien  
aufgenommen. Die vier ersten Schwangerschaften verliefen normal. In 
der zweiten ttalfte der 5. Sehwangersehaft traten zum ersten Male 
Krgmpfe in den Handed mit Kriebeln und Brennen in den Fingern auf, 
die sieh in jeder folgenden Schwangersehaft zur Zeit der ersten Kindes- 
bewegungen wiederholten und gleieh nach der Geburt des gindes ver- 
sehwanden. Nur in der 7. und 8. Sehwangersehaft, welche dureh Ab- 
orte im dritten Mortar unterbrochen wurden, bestanden keine Krampfe. 
Ende Mai 1893 begann die 11. Sehwangersehaft. Januar 189~ - -  zu 
einem spgteren Terrain wie gewSlmlich - -  steliten sich wiederum 
Kr'gmpfe in den oberon und nun anch nnteren Extremitaten, sowie am 
Halse ein~ so dass Sprechen und Atmen sehr ersehwert waren. Bei der 
klinisehen Aufnahme leichte Y~'ehen und Abgang yon Fruchtwasser. 
Tetaniekr~mpfe in Handen und Ftissen, in den Bauehmuskeln, im Zwerch- 
fell nnd den Kehlkopflnuskeln (Laryngospasmus). Intensit~t und Haufig- 
kei~ der Anfalle waren abhangig yon den Wehen, denn beim Eingehen 
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der Finger in den Uterus ~ra~ jedesmal prompt ein Aiifall yon Lat~lgo- 
spasmus mit Zyanose nnd Atemstillstand ein, der nut bier und da yon 
einer unvollst~ndigen, yon lantern S~ridor beglei~eten Inspiration unter- 
broehen war. Dabei war der Thorax s~arr und die Bauehmuskulamr 
kontrahiert. Aber aneh spontan kamen Anf~lle yon Laryngospasmus 
zur Beobaehtung. Keehanisehe und elektrisehe Erregbarkeit der Nerven 
bedeutend erhSht. In anfallsfreien Zeiten Trousseau'sehes Ph~nomen 
anslSsbar. Zwei Tage p .p .  - -  angeblieh mit dem Versehwinden der 
Wehen - -  wurden aueh die Tetaniekr~mpfe seltelier. Die Frueh~ kam 
mazeriert zur Welt. 

~. J u l i u s  Neumal in  (1894). Fall II. Dieser Fall land einen 
Tag sparer in der Klinik S e h aut  a Aufnahme als der vorige (26. II. 1894). 
8 Jahre vorher Gelelikrheumatismus. Im letzten Monat der ersten 
Sehwangersehaft zum ersten Mal Kr~mpfe in den H~nden, welehe IIaeh 
der Geburt versehwanden, sieh aber naeh der dritten Entbindung, w~thrend 
der Laktation, im Ansehluss an eine Durehn~ssung wiederholteli. In  
der 2., 4., 5. und 6. Sehwangersehaft keine Kr~mpfe. Letzte Periode 
22. Kai 1893. E~wa 2 Konate vor dem Aufnahmetag setzten bei der 
nun 30j~hrigeu VII Gravida abermals ]eichte Kr~mpfe nlit lebhaften 
Sehmerzen in den H~inden ein, die sich mit Eintritt der Wehen (25. II.) 
betr~tehtlich versgirkten. H~nde in der ftir Tetauie eharakteristischen 
Krampfstellung. An der Fussmuskulatur und den Augenlidern zuweilen 
Zuckungen naehweisbar, Gesteigerte mechanisehe und elektrisehe Er- 
regbarkeit der Nerven. Mitralinsuffizienz. Die Abh~ngigkeit der Kr~impfe 
yon den Wehen war unverkennbar. Kit der Geburt des Kindes nahmen 
die Kr~mpfe an Intensit~t wesentlieh ab. Aber sie erneuerten sich, als 
wegen Blutung und zunehmender An~mie 3 Stundeu p. p. der Uterus 
ausgergumt und tamponiert werden musste. Einige Tage spiiter sistierten 
die Krgmpfe allmahlieh. 

~. T h o m a s  (1895). Eine in der 7. Schwangersehaft 33 Jahre alte 
Frau bemerkte 8 Woehen vor der 2. Entbindung die ersteli Tetaliie- 
anfiille in Form yon Steifheit nnd Schmerzhaftigkeit in den H~nden. 
gurz vor der Gebur~ hSrten die Anf~ille anf, um zi Tage p .p .  heftiger 
wieder aufzutreten und bis zum Beginn der 3. Sehwangersehaft an- 
zudauern. Dann versehwanden sie, um im 5. Monat dieser Schwanger- 
sehaft wieder zu beginnen. Aueh im 5. Konat der 4~., 5,  6. und 
7. Sehwangersehaft setzten die Tetanieanfitlle jeweils wieder ein. Ansser- 
halb der Sehwangersehaft zeigten sieh die Anf~lle zur Zeit der Periode. 
Waren die Anf~lle heftig~ so waren die Filiger so fest geschlossen, dass 
die N~gel sieh in die tIaut der blaugefitrbten gesehwollenen tt~tnde ein- 
gruben. Die Arme waren an die Brusk angedrtiekt. ManchmaI ergriff 
der Spasmus aueh andere Muskeln, selbst die des Larynx. Das Be- 
wusstsein war hie ge~rtibt. Die Dauer der Anfalle betrug wenige Mi- 
nuten bis einige Tage. Trousseau positiv. Galvanisehe Erregbarkeit 
der Nerven gesteigert. 

6. In einem Fall yon Vil la  (1896) trat die Te~aliie in fiinf auf- 
einanderfolgenden Sehwangersehaften auf. 

7. W e t t e n d o r f e r  (1897). Die Tetanie trat zum ersten Male ,,ira 
Ansehluss an die vorletzte Sehwangersehaft" (1893) in Form yon 
sehmerzhaften tonisehen Kr~mpfen der oberen Extremitaten auf (es is~ 
also nieht ganz klar, ob naeh der Geburt oder noeh in der Graviditat). 
Wahrend der letzten Sehwangersehaft (189d~) kombinierte sieh die 
Tetaliie mit epileptiformen Anfallen, die alle STage etwa auftraten: 
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Aura mit Kaltegefiihl~ Kontraktnr der Finger und Hgnde, Hinsttirzen, 
]angdauernde Prostration. Von da ab blieben Epilepsie und Tetanie 
bestehen. Spgter erfolgte zunehmende Kataraktbildung and Nekrose der 
Fingern~gel. Bereits in der erstgenannten Schwangerschaft bemerkte 
die Xranke wahrend ieder einze]nen Tetanieattaeke tterabsetzung der 
Sehscharfe in Form yon Nebligsehen. April 1897 Facialis- und Trousseau- 
Phanomen detitlich. Faradische Erregbarkeit der Muskeln and Nerven 
geringgradig, galvanische Erregbarkeit dagegen betr~tehtlieh erhbht. 
Sehmerzhafte Tetaniekontrakturen beider oberen Extremit~tten bei nn- 
gestSrtem Bewusstsein. 

8. Pe te r s  (1898). Eine 40j~thrige Frau, die seit ihrer im 24. Jahre 
erfolgten Verheiratung 10 Kinder geboren hatte, yon denen eins noeh 
]ebte, wahrend die tibrigen an Krampfen in den ersten Lebensjahren 
starben, bekam in der zweiten Hglfte der zweiten Schwangerschaf~ 
tetanisehe Krgmpfe in den H~tnden, sowie in der Rttcken-, Kiefer- und 
Bauchmusku]atur0 die noch im Wochenbett eine Zeitlang bestehen blieben 
und sieh in allen folgenden 8 Schwangersehaften wiederholten. Die 
Krampfanfal]e dauerten 1 Stunde bis 1/2 Tag, traten in der Regel nut 
einmal am Tage auf, gewShnlich des Abends nach vieler Arbeit und 
Ermi]dung und gingen mit Zyanose und Atembesehwerden einher. Im 
Laufe der Jahre Ausbildung yon doppelseitigem Star vom Aussehen 
eines Altersstars. 

9. Zirm (1904). Fall VI. Eine 41jghiige Frau butte w~hrend der 
letzten 6 Sehwangersehaften regelm~ssig durch mehrere Monate andauernd 
Kr~impfe. Die ersten 5 Schwangerschaften verliefen normal. Die Finger 
waren fest zur Faust geschlossen. Die Daumen ]agen ausserhalb der 
tibrigen Finger; Arme in Beugestellung; Beine ausgestreekt; Zuckungen 
an den Augenlidern. Die Krgmpfe begannen jederzeit bald nach dem 
Beginn der Gravidit~it und hSrten mit der Geburt auf; ausserha]b der 
Schwangerschaften wurden sie nie beobaehtet. Jedesmal wenn Krampfe 
bestanden, stiessen sieh nachtraglich die Fingern~igel ab; auch erfolgte 
teilweiser Haarausfall. Troussean'sches Phgnomen usw. positiv. Beider- 
seitiger Katarakt. 

10. VSlker (1904). Bei einer 39iahrigen zum neunten Mal gra- 
viden Frau v-er]iefen die ersten Schwangerschaften und Geburten ohne 
StSrung. W~thrend der 5., 6., 7. und 8. Schwangersehaft traten regel- 
m~issig in den letzten 4 Wochen a. i 9. tetanische Kr~tmpfe auf, die 
prompt p. p. verschwanden und auch beim Stillen nicht wieder er- 
sehienen. Ausserhalb der Sehwangersehaft vS]liges Wohlbefinden. In 
tier 9. Sehwangerschaft Beginn der Kr~impfe bereits im 4. Monat mit 
besonderer Heftigkeit; zuletzt ArbeitsunmSglichkeit, da die oberen Extre- 
mitg~ea sich in einem bestandigen Krampfzustand bsfanden. Im 5. Mount 
Aufnahme in die Heidelberger Frauenklinik. Naehweisbar waren: Ge- 
burtshelferhandstel]ung, Trousseau- und Chvostek-Phanomen, ErhOhung 
der elektrischen Erregbarkeit der peripheren Nerven. Durch Drnck auf 
die Armnervenstamme liess sich ein Anfall yon 15 Minuten Dauer aus- 
lSsen. Am Tage darauf trat spontan ein zweiter Anfa]l yon 20 Minuten 
Dauer ein. Nach 8tggigem klinisehen Aufenthalt, wahrend dessert keine 
weiteren Tetaniekr~impfe mehr erfolgten und nur das Fazialisph~inomen 
erhalten geblieben war, win'de die Frau entlassen. Eine Woche sp~iter 
erfolgte Bin ausserst heftiger Anfall mit starker Atemnot. In der Folge- 
zeit, etwa a]le 8 Tage, Anfiille yon wechselnder Intensitgt and Dauer. 
Der letzte Anfa]l erfolgte 11 Tage vor der normalen Geburt eines ge- 
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sunden Kindes. Im Wochenbett trotz Laktation keine Anf~lle, nur 
Fazialisphanomen angedeutet. 

11. G r i z i o t t i  (190r Eine 36ighrige , erblieh tuberkulSs belastete 
Frau, zeigte zum ersten Mal wahrend der 6. Sehwangersehaft die Er- 
seheinungen der Tetanie, welehe bald p .p .  versehwanden. In der 5. 
nnd 7. Sehwangersehaft analoger Verlauf. In den Zwisehenzeiten vSlliges 
Wohlbefinden, obwohl die Kinder lunge Zeit gestillt wurden. Wahrend 
der 8. Sehwangersehaft kam die Tetanie zum 4. Mal zum Ausbrueh: 
Typisehe Handstellung, Steigerung der meehanisehen, sowie der gal- 
vanisehen und faradisehen Nervenerregbarkeit. Trousseau'sehes Ph~- 
nomeu positiv. Diplopie. Trophisehe StSrungen in Form yon Nekrosen 
der N~gel. Subnormale Temperatur. Vaginale Untersuehungen 15sten 
ebenso wie die Wehent~tigkeit Tetanieanf~tlle aus. Einige Monate naeh 
einem normalen Woehenbett neuerliehe Erkrankung an Tetanie mit 
starkem Kr'afteverfall und einer entziindliehen Affektion des reehten 
Kniegelenks. Baldiger Exitus letalis. Die Autopsie ergab niehts Be- 
merkenswertes. 

lO~. S e h m i d t l e e h n e r  (1905). Bei einer 44j~hrigen, stets mageren 
nnd sehwaehen Arbeitersfrau sollte wegen Tetanie in der 9. Sehwanger- 
sehaft die ktiustliehe Prtihgebnrt eingeleitet werden. In der 7. und 
8. Sehwangersehaft Steifheit und Unbewegliehkeit der Finger ,wie wenn 
sie aus Holz gewesen waren". Bei der im 7. Mortar graviden Frau be- 
standen seit 5 Woehe~l t~tglieh mehrmalig auftretende sehmerzhafte 
Krampfe mit zunehmender Sehwaehe und vSlliger Appetitlosigkeit. Haut 
des Gesiehtes gelblieh, pergamentartig, sehmerzlieh verzogen. Puls 132. 
Obere Extremitaten gegen den Thorax in Flexion angezogen, nieht zu 
erstreeken. Hande in den Handgelenken und Metakarpalgelenken flek- 
tiert, in den Interphalangealartikulationen dagegen gestreekt, sodass die 
start extendierten Finger tibereinander versehoben waren. Daumen in 
Oppositionsstellung. Kontraktur der nnteren Extremitaten. Beugung 
der Zehen gegen die Fersen. Starke, ziehende, spannende Sehmerzen 
in den oberen Extremitgten. Ph~nomene yon Trousseau, Chvostek und 
Erb stark positiv. Wegen Besserung des Befindens unterblieb die kiiust- 
liehe Frtihgeburt. Bald abet versehlimmerte sieh der Zustand und naeh 
vierst(indiger Wehentgtigkeit erfolgte die normale Geburt eines 40 em 
langen Knabens. Wahrend der Geburt keine Tetanieanfglle. Am 4. Tage 
p . p .  erfolgte unter Pulsbesehlennigung ein tiberaas sehmerzhafter, 
3 Stunden andauernder Anfall, am Tage darauf Temperatur 40,0~ Puls 
kaum ftihlbar, Zyanose, Exitus. Die Sektion ergab ausser dem Bild des 
ausgesproehensten Marasmus niehts Charakteristisehes. 

13. E. Gross  (1906). Fall II. 34j~thrige Papierfabrikarbeiterin, 
4 Geburten und 2 Aborten. W~hrend der vor 3 Jahren erfolgten 4. Ge- 
bnrt nnd in den ersteu vier Woehen der 4. Sehwangersehaft kurz- 
dauernde Krampfe. In der 5. Sehwangersehaft begannen im 2. Monat 
wiederum anfallsweise tgglieh drei- bis viermal lung anhaltende Kr~mpfe 
der oberen Extremit~tten. Im 7. Monat der 5. Sehwangersehaft sehwerer 
Tetanieanfall: beide obere Extremitgten in krampfhafter Beugestelluug, 
reehts Geburtshelferslellung der Hand, links die Hand zur Faust ge- 
ballt. Die nnteren Extremit~tten waren gebeugt und nur mit Mtihe zn 
erstreeken. Chvostek und Trousseau beiderseits stark positiv. Cataraeta 
ineipiens bilateralis. 11 Tage spater sehwere psyehisehe Depression, 
die, ebenso wie die Tetanie, zur Ausheilung gekommen zu sein seheint. 
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14. S pe r be r  (1906). Fall III. Bei einer Schuhmachersfrau im 
26. Lebensjahr traten in der 2. Sehwangerschaft zuerst Krampfe in 
Hgnden und Ftissen und beiden Augen auf. Fortdauer der KrSmpfe im 
Wochenbett und w~hrend zweier weiterer Schwangersehaften: Wahrend 
der letzten Graviditat Abnahme des SehvermSgens. Cataracta bilateralis: 
tn ffinf weiteren Schwangerschaften jedesmal Krampfe. 

15. S p e r b e r  (1906}. Fall IV. 34~ Jahre alte Fabrikarbeiterin, 
wahrend der 3. Schwangerschaft Krampfe in den oberen und unteren 
Extremitgten, Wahrend der 4. Schwangerschaft traten diese Krampfe 
5fter und heftiger auf; Kopfhaare und Nagel der Zehen fielen ab: 
L~tngere Zeit nach der Sehwangersehaft sistierten die Krgmpfe. Spater 
erfolgte Abnahme der Sehkraft erst am linken, dann am reehten Auge. 
Cataraeta bilateralis. 

16. S c hSnborn  (1908). Ein Frau yon 32 Jahren, deren Mutter 
an Morbus Basedowii litt, bekam - -  nachdem die ersten 2 Schwanger- 
sehaften normal verlaufen waren - -  in der 4., 5., 6. and 7. Schwanger- 
sehaft typisehe sehwere Tetanie, die jedesmal bald naeh der Geburt 
versehwand. Tetanische Krgmpfe in den tIanden (PfStehenstellung), in 
den Beinen, im Zwerchfe]l (Atembeschwerden), im Kehlkopf (Laryngo- 
spasmus, Aphonie). Konvergenzkrampf der Augenmuskeln. Intentions- 
krampf der IIand wie bei Myotonie. Die Erkrankung endete mit Friih- 
geburt im 7. i~Ionat. 

17. Saiz (1908). Fall IIa. 30jShrige Kutschersgattin maehte in 
den zwei letzten Monaten der 2. Sehwangersehaft eine typisehe Tetanie 
dureh, die mit der Entbindung sehwand. Das Stillgeschsft, sowie die 
zwei folgenden Sehwangersehaften verliefen vollst~ndig normal. Im 
4. Monat der 5. Sehwangerschaft wiederum schwere Tetanieanfalle. Der 
tonische Krampf erstreckte sieh auf die oberen und unteren Extremitaten, 
auf die Rumpf-, Gesiehts- und Kehlkopfmuskulatur. Trousseau, Chvostek 
und Erb positiv. Auf Darreichung yon Parathyreoidintabletten kein 
deutlieher Effekt. Eine Woehe vor der normalen Geburt verschwanden 
die Erscheinungen. Das Kind wurde einige Wochen lung ohne Be- 
schwerden gestillt. 

18. Saiz (1908). Fall III. Eine 30jahrige BSuerin hatte ffinfmal 
geboren und im Verlauf jeder dieser Schwangerschaften~ yon den ersten 
Monaten an, tag]ieh 4--5real schmerzhafte tonisehe I{r~mpfe an H~nden 
und Vorderarmen mit typischer Geburtshelferstellung der H~nde. Mit 
der Geburt hSrten jeweils die Kr~mpfe auf, obwohl alle Kinder ein 
Jahr lang gestillt wurden. Seit der letzten Entbindung (Herb'st 1906)' 
l~stige Parasthesien. M~rz 1908 dauernde Equinusstellung beider Fiisse 
mit Streckkontraktur im Kniege]enk. Chvostek nnd Trousseau positiv. 
Erb negativ. Ausstrahlende Sehmerzen bei Druek auf die sensiblen 
Nervenstamme. 

19. Saiz (1908). Fall IVb. Die Mutter einer in der 3. Schwanger- 
sehaft an Tetanie erkrankteu 38j~hrigen Frau hatte w~hrend ihrer 
Schwangersehaften Tetaniekr~mpfe an Vorderarmen und H~nden, die 
jeweiIs mit der Entbindung verschwanden. 

20. E. F r a n k  (1910). Fall I. Eine sehw~chliehe Frau, die in den 
]etzten 3 Schwangerschaften an Kr~impfen in den IIanden litt, erkrankte 
im 5. Monat der 7. Sehwangerschaft wiederum mit starken Kramp~- 
anfallen in den oberen und unteren Extremit~ten und im Gesieht. 
Albuminurie. Trousseau, Chvostek und Erb positiv. Geburt am nor- 
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malen Endtermin. 6 Tage sp~tter starb die Frau wahrend eines Krampf- 
anfalles. 

21. E. F r a n k  (1910). Fall III. XIV Gray. in gutem Ernghrungs- 
zustand. 10 normMe Geburten, 3 Aborte. In den letzten Schwanger- 
schaften und wiederum in der ]4. Sehwangerschaft regelmassig typische 
TetaMekrgmpfe mit positivem Chvostek- and Erb-Phanomen. Die Er- 
seheinungen hielten bis zu der am normalen Endtermin erfolgteu Geburt 
an. In den ersten Tagen des Wochenbetts krampfartige Sehmerzen in 
Handen and Ffissen~ auf die ganzen Arme fortschreitend. Am 10. Ta~e 
p. p. Trousseau und Chvostek noeh nachweisbar. 

~2. E. F r a n k  (1910). Fail IV. Eine 26jghrige lII  Gray. (Tag- 
15hnerin), mit Cataracta tetanica behaftet, litt in tier 2. und 3. Schwanger- 
schaft an Kr~mpfen in den Hgnden. Seit i Jahr Abnahme tier Seh- 
kraft an beiden Augen. Kurz vor der im 8. Schwangerschaftsmonat 
erfolgten Geburt Trousseau and Chvostek sehr deutlich. In den ersten 
7 Tagen p. p. seheinen die Krampfanf~ille nieh~ aufgetreten zu sein. 

~3. H a b e r f e l d  (1910). Eine 31j~thrige Frau erkrankte nach vier 
normaleu Sehwangerschaften in der 5. und 6. Graviditat an Tetanie- 
symptomen bei gleichzeitiger Vergr5sserung einer lfinger bestehenden 
Struma. In der 7. Schwangerschaft schwerste Tetanie. Trotz kfinst- 
]icher Einleitung der Fdihgeburt Tod. Bei der histologischen Unter- 
suehung der Halsorgane fanden sieh an 2 E. K. strahlige Narben; ein 
3. E. K. war darch den Druck der vergrSsserten Schilddrtise platt ge- 
dr~ickt and atrophisch~ 

24. E r i ch  Meyer  (1911). hn 23. Lebensjahr, ,,sowie es gegen 
Fr[ihjahr ging" trat ein totes pelziges Gefiihl in den ttgnden auf. Im 
7. Monat der 1. Schwangersehaft k]agte die Frau ilber ziehende Sehmerzen 
und starke Zusammenziehung in den Hgnden; im 9. Monat spontane 
Frtihgeburt und damit vollst~indiges Verschwinden aller Erscheinungeu; 
Kind ohne Besehwerden gestillt. Im 6. his 5. Monat der 2. Schwanger- 
schaft wiederum Kriebeln und sehwere Bewegliehkeit in den Fingern. 
Im 8. Monat setzten sehwere Krampfzustande der Hande ein, die erst 
8 Tage p. p. verschwanden, aber trotz einer schweren Nachb]utung bei 
tier Gebart keine Versehlimmerung erfuhren. Seit dem 5. Monat der 
dritten Graviditat yon Neuem sehmerzhafte Zusammenziehungen in den 
H~inden, die die Arbeit unmSglich machten. Im 7. Monat fund E. Meyer  
bei der nun 34jahrigen Frau an der rechten ttand typische, an der 
linken Hand angedeutete PfStehenste]lung. Oeffnen der H~inde war nut 
langsam und unter heftigsten Schmerzen mSglich. Fazialisphanomen 
leicht aus]Ssbar. Auf Verordnung yon Milch and Calcium chloratum, 
von kalkhaltigen Gemfisen and Obst war die Frau nach 3 Tagen nahezu 
geheilt. Naeh Aussetzen des Kalkes traten wieder heftige Krampfe ein. 
Nach fortgesetzter Kalkbehandlung verschwanden alle Beschwerden yore 
8. Monat an. Frtihgeburt and Woehenbett verliefen normal Im vierten 
Monat der 6. Sehwangersehaft begannen die alten Besehwerden you 
Neuem, mit ziehenden Schmerzen und PfStchenbildung in der reehte~ 
Hand bei positivem Chvostek und Trousseau%chem Phanomen. N. faeialis 
I(. S. Z. rechts ~ 0,5 M.-A., links = 0,6 M.-A. Auf Kalkverordnung 
trat wesentliche Bessernng ein; kurz danach erfolgte Fr8hgeburt (Monat?). 
Bemerkenswert ist noeh, class sowohl die Kranke im fr~iheren Lebens- 
alter, wie al]e ihre Kinder an schwerster Raehitis litten. 

25. Ein weiterer Fall yon rezidivierender Schwangerschaftstetanie. 
wird yon K o c h e r  erw~hnt. Fehlgeburten and Geburten am Endtermin 
weehselten ab. Die ausgetragenen Kinder starben an Krampfen. 
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IIL Tetanie in der Schwangerschaft bei fri~her bereits an Tetanie 
Erkrankten. 

1. P. Mtil ler  (1885). 45j~hrige I Gray. mit rachitischem Habitus 
und engem Beeken. Bereits seit dem 10. Jahre alle 4 Woehen Anf~lle 
yon Tetanie. Periode zuerst mit 20 Jahren, stets rege]massig. Gegen 
den 10. Monat der Schwangerschaft Steigerung der Aafalle; anfangs war 
nur die Muskulatur der oberen Extremiti~ten ira Krampfzustand, spater 
wurden alle willktirlichen Muskeln yon Krampf befallen. Das Bewusst- 
sein schien zu fehlen und die Unempfindliehkeit vollkommen zu sein. 
Zeitweise wurde die tonische Kontraktur dutch kloaische Xriimpfe unter- 
brochen. Trousseau deutlich. Mit tier normalen Geburt eines ]ebenden 
Kindes hSrten die Anfalle auf, um dana sp~ter im Woehenbett zweimal 
wiederzukehren. 

2. F r i e d r i e h  Schu l t ze  (1895). Fall II. Eine Schwangere er- 
krankte in den ]etzten Monaten an typischer Tetanie, nachdem sie bereits 
13 Jahre zuvor i~hnliche Krampfzustiinde gehabt hatte, welche gleieh 
den jetzigen zeitweilig mit Verlust des Bewusstseins und epi]eptiformer 
Anfalle einherging. Trousseau positiv. Meehanische Erregbarkeit des 
Facialis nur wenig gesteigert. Nieren gesund. 

3. L 5 w e n t h a l  und Wiebrech t  (1906). Eine 35jahrige Frau 
butte im 12. Lebensjahr zuerst Sehmerzen and Spasmen im rechten Arm 

'empfunden. Im 4. Monat der ersten Schwangerschaft traten dieselben 
Erscheinungen starker hervor, verschwanden aber nach der Entbindung 
ftir 6--8 Wochen. Sparer Steigerung der Anfalle an Zahl und Heftigkeit, 
die zuweilen mit Bewusstlosigkeft verbunden waren. Imp]antiertes 
Schilddrtisengewebe eiterte heraus. 2 Jahre sp~iter auf Sehilddrtisen- 
ftitterung dauerade, sehr erhebliche Besserung der Anfalle und Rtick- 
gang des Trousseau'sehen and Chvostek'seheu Phanomens. 

4. G o t t s t e i n  (1895). Die Frau dieses Falles war schon im 
12. Lebensjahr mit sehr heftigen~ bohrenden, schiessenden Schmerzen, 
verbunden mit Spasmen ira rechten Arm erkrankt. Spater stellten sieh 
nach jedem Anfall Zuckungen im Arm ein. Naehdem die Periode im 
16. Lebensiahr aufgetreten war, stellten sich iedesmal bet derselben An- 
schwellungen im Gesieht ein. Spater erfolgten Anfalle in der ganzeu 
reehten KSrperhalfte: Arme, Beine, Hals und Rumpf. Vor der Ver- 
heiratung (1888) trat eine tiber ein Jahr anhaltende Pause ein. Vier 
Monate nach Beginn der ersten Schwangerschaft traten die Anf~tlle 
wieder auf, nun heftiger and langer dauernd wie frtiher mit Bewusst-: 
losigkeit verbunden. Bis zur Entbindung steigerte sich die Intensitat 
der Anfalle sehr, doch hSrten dieselben p.p.  vollsti~ndig auf, um 
6--8 Wochen nach der Geburt taglich wieder 1--2 real sich einzuste]len. 
6 Monate nach der ersteu Geburt wiederum Konzeption. An dem Tag 
der im 7. Monat erfo]gende n Feh]geburt steigerten sich die Anfalle his 
anf 20 ira Tag mit besonderer tteftigkeit und ether davon war mit Be- 
wusstlosigkeit begleitet. Auch in der spaterea Zeit waren die Anfalle 
mit Unterbrechungen lunge vorhanden, sodass Mikul iez ,  Breslau, am 
1. III. 1893 die Implantation yon Sehilddrtisengewebe in die BauchhSble 
vornahm. Obwohl eine Vereiterung des Schilddrtisengewebes eintrat, 
soll eine vortibergehende Besserung des Leidens erfolgt sein. Die 
Schilddrtisenimplantation wurde wiederholt ohne deutliche Besserung zu 
erzielen. Erst Thyreoidin ftihrte bedeutende Besserung, aber keine Heilung 
herbei. 

Archly fi~r Gyn~ikologie. Bd. 99. H. 2. 25 
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IV. Tetanie in der Sehwangerschaft  nach in der Schwanger- 
schaft vorgenommener Strumaoperation. 

1. Na than -Wei s s  (1880). ,,Totale Parathyreoidektomie" nach 
der W51fler'schen Methode bei einer im 4. Monat dec zweiten Schwanger- 
schaft befindlichen 42j~thrigen Frau. An die Operation schloss sich 
sofort eine ~Toriibergehende Tetanie mit Trousseau- und Fazialisphanomen 
an, welehe 6 Tage lang intensiv bestehen blieb. Am 24. Tag p. p., 
offenbar hervorgerufen dutch den Reiz eines an der Wunde entstandenen 
Abszesses neuerlicher Anfall yon Tetanie, die yon nun an gegen das 
Ende der Schwangerschaft aufhiirte, aber p.p. wieder auftrat und noch 
9 Jahre sp~tter zu konstatieren war. 

2 . v .  E i s e l s b e r g  (1891). Totalexstirpation der Schilddrfise. So- 
fortige sehwere Tetanie, 6 Tage anhaltend. Weitere tetani~che Anfiille 
am 18. Tag p.p. Einige Monate sp~tter zur normalen Zei~ Spontan- 
geburt eines lebenden Kindes. Tetanisehe Erscheinungen blieben bis 
zum 9. Jahr nach der Operation zuriick. 

8. Meinert .  Fall 2 (Dieses Archly 1898, Bd. 55, S. 446). Eine 
35jahrige Fabrikantengattin, die in 15j~hriger Ehe 9real ohne Kunst- 
hilfe geboren hart% klagte seit dem 4. Monat der 10. Schwangerschaft 
tiber Anfalle yon A~emnot, die durch die schnellwachsende Struma 
hervorgerufen waren. Daher im 4. Monat der Sehwangerschaft Exstir~ 
pation der rechtsseitigen, mannsfaustgrossen Kropfh/~lfte. Am 3. Tag" p. p. 
trat Tetanie in Form schmerzhafter Krampfe in Hiinden und Ftissen auf, 
die nach 14 Tagen verschwanden, spiiter aber geringgradig wieder er- 
sehienen. 2. Schwangerschaftsh~tlfte tetaniefrei. 

Oktober 1890 normale Geburt ohne jeden Krampfanfall, auch im 
Wochenbett Wohlbefinden. Das Kind kri~nkelte stets, bekam im 4. Mortar 
Kriimpfe and starb mit a/~ Jahren. 1 Jahr sp~er, Dezember 1891, 
wurde die nun zum 11. Mal gravide Frau im 8. Lunarmona~ yon 
schwerer Tetanie befallen. Trotz ktinstlieher Frtihgeburt, bei der ein 
besonders starker Anfall eintrat, keine wesentliehe Besserung'. u 
siimtlieher Fingern~gel und einiger Zehennfigel. Nach Verabreiehung 
von Thyreoidintabletten Besserung, abet kein Versehwinden der Tetanie. 

4. W e s t p h a l  (1901). Im ersten Sehwangerschaftsmonat partielle 
Thyreoidektomie; anschliessend Tetanie. Im 7. Monat spontane Frtih- 
geburt; danaeh Andauern der Tetanie und Auftreten epileptiformer 
Symptome. W~thrend einer neuerliehen Sehwangersehaft schwand 
Tetanie, nm naeh dem Ablauf derselben wiederzukommen. 

5. v. Czyh la rz  (1901). Eine 35j~thrige KOchin, die zu Anfang 
der zweiten Schwaugerschaft ein rasehes Wachstum ihres yon Jugend 
auf bestehenden Kropfes bemerkte, wurde in der Klinik Mosetig im 
3. ~Ionat der 21 Sehwaugersehaft partiell thyreoidektomiert (Entfernung 
beider Seitenlappen unter Zurtieklassen des Mittellappens). Zwei Tage 
sp~tter alle Erseheinungen einer typisehen Tetanie, Thyreoidintabletten 
wirkungslos. Weiterer Ausgang unbekannt. 

6. Peham (1902). Strumektomie 15. X[. 1901 mit restierender 
Fistel. Die Krfimpfe traten jedesmal auf, wenn die Fistel lapisiert 
wurde. Die Frau wurde Anfang .-Vlarz 1902 am Ende der Schwanger- 
sehaft gebi~rend mit Krampfanf~tllen in die Klinik Chrobak  eingeliefert. 

7. Diens t  (1903). Bei einer 45jlihrigen Frau wurde im 2. 5{onat 
der 15. Schwangersehaft wegen einer grossen, die Trachea kompri- 
mierenden Struma die Strumektomie vorgenommen. 9 Tage sp~ter 
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"Tetanie mit Krampfanfgllen an allem-Extremitaten. Trousseau- und 
'Fazialisphgnomen. Starker Laryngospasmus. ttochgradige Dyspnoe 
:sich zur Orthopnoe steigernd. Schwere Erstiekungs- und Bewusstlnsig- 
keitsanfalle traten fast sttind]ieh auf. Daher kiinstliche Frtihgeburt mit 
ttystereuryse. Dutch die Uteruskontraktionen wurden tetanische An- 
falle und mit Insonderheit der Laryngospasmus ausgelSst. Entbindung 
in sitzender Stellung: Wendung und Extraktion wegen Querlage. Wghrend 
,der Extraktion des Kindes ein sehr schwerer, lebensbedrohender Anfall 
yon Laryngospasmus. Naeh der Entbindung verschwanden die Anfi~lle. 

V. Tetauie in der Schwangerschaft  nach vorher  ausgefiihrter 
Strumaoperation. 

L v. E i s e l s b e r g  (1891). i886 totale Strumektomie, danach 
voriibergehende Tetanie. 1887 und 1888 erfolgte die 6. nnd 7. normale 
8chwangerschaft. 1892 Resektion des Manubrium sterni wegen Metastase 
des Schilddrtisentumors. Darnach Tetanie, die nur sehr langsam ab- 
klang. 1893 wi~hrend der 8. Schwangerscha!t neue Exazerbation der 
Tetanie, die auch noch post partum andauerte. 

2. v. E i se l sbe rg  (1909). Bet einer 33j~hrigen Frau war nach 
.einev Kropfoperation (1905) Tetania parathyreopriva aufgetreten. Nach 
Implantation einer parenchymatSsen Struma in die tlektusscheide ver- 
]oren sich die grgmpfe vollkommen. Im Juni 1908 wurde die Frau 
gravid und Anfang Januar 1909 traten heftige Krampfe in den oberen 
nnd unteren Extremitaten und Atembeschwerden auf. Ausser auderen 

' ' 1)" ~Ietanleerschemun~,en bestand gesteigerte galvanische Erregbarkeit am 
linken Ulnaris. 

VI. Tetanie erstmalig in der (leburt auftretend. 
1. R i c ha rd  Braun  (1894). Eine 28jiihrige II. Gravide, die die 

.erste Geburt normal tiberstanden, bekam wiihrend der 2. Geburt (Frtih- 
geburt im 7. Mount) Tetanie. Zu Beginn der Wehentatigkeit ]eichte 
Parese und kriebelndes Gefiihl in den oberen Extremitaten. Je starker 
.die Wehen, desto intensiver die Zusammenziehungen der Beugemusku- 
]atur. In der Wehenpause versehwanden die Kontrakturen regelmassig. 

2 .  S p e r b e r  (1906). Fall V. 36ji~hrige Schlossersgattin. Seit 
4 Jahren zeitweise auftretende Krampfanfalle, die das erste Mal wiihrend 
tier letzten Geburt auftraten. Einmal verlor Patientin si~mtliche Kopf- 
haare; zugleich nahm beim ersten Anfall das SehvermSgen ab. Cataracta 
bilatera]is, Chvostek und Trousseau sehr deutlich. 

3. A d l e r - T h a l e r  (1908). Fall I. Eine bisher stets gesunde 
Frau, bei der die erste Sehwangerschaft durch FrLihgeburt im 8. Monat 
beendet wurde, erkrankte wfthrend tier 2. Geburt am Ende der Er- 
,Sffnungsperiode mit krampfartigen Schmerzen in den Hi~nden. Unmittel- 
bar darauf setzte ein ]0 Minuten anha]tender Anfall yon tonisehen 
Krampfen in beiden H~tnden mit charakteristiseher Geburtshelferstellung 
und positivem Chvostek ein. Uteruskontraktionen, ausgelSst durch 
Massage, ftihrten keine Anfiille herbei. Trousseau negativ. Zwei weitere 
Anfiflle yon 5 und 2 Minuten Dauer folgten bis zu der 3 Stunden nach 
,dem Beginn der Tetanie eintretenden Geburt. Kind lebend, reif. 3 Tage 
p.p.  Chvostek und Trousseau positiv. Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit. Dann zunehmende Besserung. 3 Wochen p.p.  waren, 
.trotzdem die Frau ihr Kind stillte, alle Tetaniesymptome geschwunden. 

25* 
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VII .  Ers tmal ige  Tetanie im Wochenbet t  resp. w~ihrend der Lak ta t iom 
L S t e i n h e i l  (1830). 6 Wochen nach der Entbindung wurde eine 

Frau yon typischen Tetaniekr:~impfen befallen. 
2. Analoge~ ~ Fall yon Dance  (1831). 
3. V e r d i e r  (1856). Fall I. 32j/ihrige Frau n~hrte ihr Kind sei~, 

4 Monaten. Nach dem Genuss schwerer Speisen erkrankte sie unter 
Pnlsbeschleunigung mit starken Schmerzen und Kontrakturen, besonders. 
in den Vorderarmen. 

4~. V e r d i e r  (1856). Fall II. Analoger Fall wie der vorige ohne 
weitere Angaben. 

5. V e r d i e r  (1856). Fall III. Eine 35 Jahre alte Mutter yon_ 
2 rachitischen Kindern, yon denen das jtingste eben yon der Brust ent- 
wtihnt wnrde, erkrankte mit schmerzhaften Kr~impfen in der linker~ 
Hand, welche bald darauf auf Arm nnd Schu]ter welter schritten. Der 
Arm wurde in Krampfstellung nach hinten gezogen; der Kopf gege~ 
die linke Schulter fixiert. Zweimalige Anfalle yon Bewusst]osigkeit. 

6. H a d d o n  (1870). Fall t. 24jahrige, sehr nerv6seFrau. Gebnrt. 
4. Oktober ]869. Stil]te ihr sehr kriiftiges Kind als sie im Miirz 187(~ 
eine Zusammenziehung der Finger und Zehen, einen Krampf fiber den_ 
Augen und krampfhafte Zusammenziehungen am ganzen KSrper, be- 
sonders ira Epigastrium empfand. Die Lippen waren lest verschlossen,. 
das Sprechen schwierig. Die Hi~nde waren krampfhaft in schmerzhaft 
klonischer Stellung. Selbst bei Anstrengungen war die Hand nicht zu. 
5ffnen. Besserung nach Bromverabreichung. 

7. H a d d o n  (1870). Fall 2. 28j~hrige Frau. Geburt 20. Febr. 1870. 
Einige Wochen p. p., wiihrend die Frau ihr Rind stillte, traten Krttmpfe 
in den Extremitttten, um Mund und Augen herum auf. Die Finger warea 
zeitweise so gekrtimmt, dass die Hiinde nicht zu gebrauchen waren. 

8. R i t ch i e  (1870). Fall 2. 34jahrige Frau. Geburt des 6. Kindea 
27. IIL 1870. Ende April Kopfweh nach iedem Stillen und bald darnach 
Erstarren der Hi~nde, ,als wenn sie dicke wo]lene Handschuhe trage". 
1. Juni Xontrakturen der Hiinde nnd Ffisse, beide hall)gebengt und 
vollstfindig steif. 10. Juni Muskelkriimpfe im Gesich~ und besonders den 
Augenlidern. Brettharte Kontraktur des Biceps und der Wadenmuske]n. 
3/~ Stunden lang w~hrend dieses Kontrakturanfa]les bestgndiges Zittem 
der Beine und Ffisse. Nach Chloralhydrat Besserung. 15. Juli vSllig 
gesund. 

9. BShring'  (1882). Eine 26 Jahre alte in einer Baumwollspinnerei 
bcschiiftigte Frau, die 3 real normal geboren und jeweils ihre Kinder 
gestillt hatte, erkrankte am 7. Tag nach der 4 Geburt mit Schmerzen 
an den verschiedensten KSrpergegenden, besonders den H~nden und 
Ffissen. Atemnot und Herzklopfen ste]lten sich ein. Oberarme lest aa  
den Thorax angedrfickt. Unterarme fiber der Brust gekreuzt, ttande 
krampfhaft zusammengezogen. Zehen gegen die Fnsssohlen gebeugt. 
Zyanose der Lippen und Wangen. Am 9. Tag Krampfanfall yon 21 stfin- 
diger Dauer. Am 10. Tag p. p. war der Krampfzustand der Extremi- 
taten geschwunden, nut Par~sthesien in den H~nden waren vorhanden. 
Nach einer Woche versehwanden die Erscheinungen~ obwohl die Fraa  
ihr Kind ununterbrochen stillte. 

10. E h r e n d o r f e r  (1~83). Eine 23jahrige I Grav., bei der bei 
allgemein verengtem Becken Zangenversuch~ Kraniotomie und Intrauterin- 
sptilung mit 2proz. KarbollSsung unter Sekaleverabreichung vorgenommea 
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~wurde, erkrankte am 4. Tag p. p. mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Taub- 
heit der Fingerspitzen, Zyanose des Gesichts und typischer Geburtshelfer- 
utellung der Hande. Trousseau deutlieh. Aktive und passive Beweg- 
liehkeit der Extremitateu war durch eine starre Kontraktur der Muskelu 
aufgehoben. Passive Streckversuche erzeugten vehemente Schmerzen. 
Beine im Hfift- und Kniegelenk gebeugt, Oberschenkel adduziert. Der 
]~rampfanfall, bei dem Patientin weinte und jammerte, hielt fiber 2 Std. 
an und verschwand nach einer Morphiuminjektion. Am 5. Tag p. p. 
,ein zweiter und dritter analoger Anfall yon 1/~ bis 1 Stunde Dauer 
vhne Bewusstseinstrfibung. Trousseau und Chvostek positiv. Elektrisehe 
Nervenerregbarkeit erhSht. Verabreichung yon Bromkali. Am 6. Tag 
p. p. ~. Anfall yon 10 Minuten Dauer, Kontraktur fast nur noch an 
Fingern nud Vorderarmen ausgepriigt. Von da an Versehwinden der 
Tetaniesymptome. 

11. J. Hof fmann  (1888). 35jiihrige Bahnwarterfrau. Tremor der 
I-Iande, Sehlingbeschwerden, Strabismus convergens, sehr lebhaftes 
Fazialisphanomen, Oedem der Bauchhaut und der KnSehel, Gebnrtshelfer- 
stellung der Hi~nde, Flimmern und Zittern im Gesicht, Zittern der 
Augen, Vibrieren der Stimme, gesteigerte mechanische Erregbarkeit der 
motorischen Nervensti~mme, der oberen Extremitiiten und der Nn. peronei, 
gesteigerte galvanisehe und faradische Erregbarkeit der Nn. ulnares und 
radiales, Steigerung der mechanisehen Muskelerregbarkeit, Abschw~tebung 
tier Patellarreflexe. Ausserdem wurde bei der Frau, die vor kurzer Zeit 
einen Ileotyphus tiberstanden hatte, konstatiert, dass alle Ni~gel beider 
Hi~nde an der Lunula durch einen neuen darunter nachriickenden Nagel 
emporgehoben uud vorgesehoben waren. Anamnestiseh ergab sich, dass 
die im 22. Jahre verheiratete Frau 7 real geboren hatte. Nach der fihlften, 
O Jahre zuvor erfolgten Geburt yon Zwillingen traten Krampfe, Sehwellung, 
.Schmerzhaftigkeit, Zittern und Zucken der Hiinde ein, die steif und zur 
Faust geschlossen waren; wahrend tier entsprechenden Schwangersehaft 
bestand auffallende Miidigkeit; bei tier Geburt starker Blutver]ust; naeh 
.dem Wochenbett Abfallen der Nagel an allen Fingern beider Hande. 
Vor 8 Jahren ira Winter starke Kr~mpfe und v51liger Haarausfall. hu 
Wochenbett vor 7 Jahren wiederum Kriimpfe und Nekrosen der Niigel. 
Dann 6 Jahre lang keine Schwangersehaft und aueh keine Kr~tmpfe. A]s 
vor einem Jahr wiederum Schwangerschaft eingetreten war, setz~en auch 
.die Kriimpfe wieder ein und hielten 3/~ Jahre lung mit kurzen Unter- 
brechungen an; direkt p. p. vStliges Wohlbefinden; erst 10 Tage sparer 
naeh dem Beziehen einer kalten Wohnung tetanischer Anfall: Schiittel- 
frost, krampfhaftes Zusammenziehen der Hiinde. Bald naeh dem Woehen- 
bett fingen die Niigel der Finger an sich abzuschieben. 

12. C h r i s t e a n u  (1901). Eine Hysterica erkrankte am 20. Tag 
.eines bis dahin gesunden Woehenbetts an Masseterenkriimpfen, die 12 bis 
20 mal in 24 Stunden erfo]gten und 20 Minuten anhielten. Dann tetanie- 
artige Kriimpfe in der Hals-und Naekenmuskulatur im linken Arm und 
linken Bein. Dis Anf~tlle wurden meist dutch psychisehe Momente aus- 
gelSst, traten aber auch naeh dem Schlaf auf und waren stets sehr 
schmerzhaft. Ausserdem ani~sthetische und hyp~sthetische Zonen. (Kom- 
bination yon Tetanle mit Hysterie). 

13. P e t e r s  (1901). 29]ahrige Frau erkrankte am 4. Tag nach 
der Entbindung an typischer Tetanie. Spi~ter Kataraktbildung beider 
Augen. 
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14. Na than  (1902): 26jghrige Frau 14 Tage p. p. Erkrankung 
an typiseher Tetanie mit eigenttimliehen trophisehen StSrungen an den 
Endphalangen der ttande und beginnender linksseitiger Katarakt. 

15. S p e r b e r  (1906). Fall 1. 40jShrige TagelShnersfrau. Sei~ 
10 Jahren zeitweise auftretende Kr~tmpfe in den oberen und unteren 
Extremit~iten, welehe zum ersten Male drei 5Ionate naeh der Geburt des, 
3. Kindes angeblieh naeh einer Erkaltung auftraten. W~hrend der folgen- 
den Sehwangersehaften wiederholten sieh toniseh-klonisehe Krampfanfglle, 
Dreimal fielen spontan sgmtliehe Finger-, einmal samtliehe Zehenn~gel 
aus. Seit 11/. 2 Jahren Abnahme der Sehkraft, Linsentrtibung an beiden 
Augen. Chvostek und Trousseau positiv. 

16. S p e r b e r  (1906). Fall 2. 38jahrige TagelShnersfrau. Die ersten 
Krampfzustande traten naeh der Geburt yon Z~villingen auf. ttaaraus- 
fall. Abnahme des SehvermSgens an beiden Augen. Cataraeta bilate- 
ralis. Chvostek positiv. 

17. F. C h v o s t e k  (1907). Eine 38j~thrige Magd, die viermal ge-: 
boren hatte, erkrankte wahrend des Saugens des letzten Kindes an 
Kr~tmpfen in den ttSmdeu nnd Fiissen mi~ Verziehungen des Gesiehts, 
Sehwere der Zunge und Atemnot. Die Krampfe, die meist 1/4 Stunde 
anhielten, ~raten besonders naeh sehnellem Gehen und naeh Aufregungen 
auf und versehwanden 4 Monate p. p. 

1S. und 19. C o m m a n d e u r  et Essa rd  (1908) beriehten tiber zwei 
Fglle yon Puerperaltetanie. Unter Fiebersteigerung traten bei der 
ersten Patientin vom 12. TaKe des Woehenbettes an sehwere tonisehe 
Krampfe auf, die sieh mehrfaeh wiederhol~en und erst naeh Absetzen 
des Kindes aufhSrten. Im zweiten Fall setzten die Kontrakturen sehon 
mit dem 8. TaKe p. p. ein und versehwanden mit dem Tode des Kindes,: 
In beiden Fallen begannen die Erseheinungen mit Temperaturanstieg 
anf 40 ~ im zweiten Fall erfolgten Fieberattaeken bei jedem neuerL 
Te~anieanfall. 

20. A d l e r - T h a l e r  (1908). Fall II. Bei eiuer 29jahrigen Frau 
traten 9 Tage naeh der 4. Geburt in beiden tt~tnden Par~isthesien und 
Krgmpfe auf. Die Finger waren in den Phalangealgelenken gestreekt, 
in den Metakarpophalangealgelenken gebeug~; Daumen in Oppositions- 
stellung. Zuekungen in den Fingern bei Beklopfen des Erb'sehen 
Punktes. Meehanisehe Uebererregbarkei~ der Ulnares. Trousseau und 
Chvostek positiv. Steigerung der elektrisehen Erregbarkeit. Trotz des, 
Stillens baldiges Versehwinden aller subjektiven und objektiven Tetanie- 
symptome. 

21. P r e i s s  (1909). 36jahrige Frau erkrankte am 7. TaKe des 
3. Woehenbetts an intermittierenden bilateralen tonisehen Krgmpfen, die 
noch im 7. Monat p. p. vorhanden waren. 

22. A n t 0 n e I l i  (1910). Tetanie bei einer WOehnerin, welehe ihr 
Kind 15 Monate lank ges~tugt hatte. Dutch tagliehe Darreiehung vor~ 
6 bis 8 g Chlorkalzium konnte das Auftreten der Krampfe naeh 4 TaKen 
beseitigt werden. Es erfolgte aber eine Wiederkehr derselben, sobald 
das Mittel ausgesetzt wurde. 

VIII. Rezidivierende Tefanie im Wochenbeit resp. w~ihrend der 
Laktation. 

1. De lpeeh  (1846). Eine Frau hatte in 4 Jahren 3real geboren 
und die Kinder immer ges~tugt. Wghrend das erste Mal das Kinff 
12 Monate lank ohne Zwisehenfall an der Brust genghrt wurde~ hatte 
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die Frau beim Stilien des zweiten Kindes im 7. 5Ionat Kriimpfe und 
wurde, als sie n~eh der 3. Sehwangerschaft das Kind 2 Jahre lung 
n~ihrte, im 7. und 23. Konat p. p. yon Kontrakturen befallen. 

2. D e l p e c h  (1846). Eine 45jahrige Frau mit 10 Kindern befand 
sieh seit dem 24. Jahr fast stets im Status der Graviditat oder Laktation 
and wurde yon Tetanieanfiillen ergriffen, so oft sie ein Kind n~thrte. 

3. Ve rd i e r  (1856). Fall IV. 32jahrige nervSse Frau, MUtter 
yon 5 Kindern, erkrankte 7 Monate nach der 5. Geburt wiihrend des 
Stillens an starken schmerzhaften Kontrakturen der-Vorderarme und 
Hiinde yon etwa halbstiindiger Dauer mehrmals am Tage. Die gleiehen 
Kr~impfe kehrten wieder, als die Frau 1 Jahr lang ihr 6. Kind stillte. 

4. V e r d i e r  (1856). Fall V. Eine 22j~thrige Frau bekam schmerz- 
hafte Kr~impfe in Handen and u als sie das erste Kind 
stillte; sie verschwanden, als bald darauf die zweite Sehwangersehaft 
begann and Mner, offenbar dureh das Stillen hervorgerufenen Abmage- 
rung eine stetige Gewiehtszunahme folgte. 4 Monate naeh der 2. Ge- 
burr erneuerten sieh w~ihrend des Stillens die Kr~impfe mit besonderer 
Heftigkeit. Kehrere Minnten lung wurden die Finger unbeweglich in 
Krampfstellung gehalten, 

5, Maccal  (1871). Eine 38j~ihrige Frau bekam beim Sgngen yon 
7 Kindern jedesmal Krampfe. 3 Wochen naeh der Geburt des 8. Kindes 
erkrankte sie abermals an Tetani% obwohl sie nieht gestillt hatte. 

6. F e r e n c z i  (1903). In tier 2. Schwangerschaft trat eine Struma 
anf, die w~ihrendder folgenden Sehwangerschaften bis zu einer faustgrossen 
zystischen Geschwulst anwuehs. Im 3. Woehenbett w~hrend des Stillens 
mehrt~igige Anfiille yon Tetanie. 5 Konate naeh der 7. Gebnrt, wiederum 
wghrend der Laktation, typische Anfalle yon Par~[sthesien und tonisehen 
Krampfen in symmetrischen ttandmuskeln mit Geburtshelfersteliung. 
Trousseau und Erb positiv, Chvostek negativ. Ausgang nicht bekannt, 

7. E rns t  F r e u n d  (1903). Gin Jahr naeh der ersten Geburt w~thrend 
der noch erfolgenden Laktation erkrankte eine 28jfihrige Arbeitersfrau 
im Ansehluss an eine Erk~dtung ,mit kleinen Anf~llen" in den oberen 
Extremitgten. Die leiehte Erkrankung versehwand bald. Zum zweiten 
Kale erkrankte sie 1 Jahr spgter, 8 Woehen p. p. wghrend des Stillens 
mit starken Kr~mpfen; die Zhnge war zwisehen den Z~ihnen ein- 
geklemmt. An diesen epileptisehen Insult sehlossen sieh typisehe 
Tetaniekrampfe mit hoehgradiger meehaniseher Uebererregbarkeit der 
Muskulatur und Krampf der Lippenmuskulatur (Lippen wie beim Pfeifen 
gespitzt). Naeh Ablauf einiger Woehen trat ftir I Jahr Gesundung ein. 
3 Woehen naeh der Geburt eines ausgetragenen Kindes, das 2 Tage p. p. 
starb, erkrankte sie zum 8. Mal an Tetanie mit epileptisehen Ersehei- 
nungen und folgenden psyehisehen StSrungen. Bei der Aufnahme in 
die Klinik P r ib ram-Prag  wurden folgende Vergnderungen naehgewiesen: 
Beiderseitige Cataraeta perinuelearis ineipiens. Strnma. Chvostek nnd 
Trousseau positiv. M~tssig erhShte faradisehe, stark erhShte galvanisehe 
Erregbarkeit. AuslOsbarkeit der Tetanieanfalle dureh elektrisehe Reizung 
des Nervus nlnaris. Kit dem Abklingen tier Tetanie blieben die epi- 
leptisehen Anf~ille aus. Bei der ~/~ Jahr spgter vorgenommenen Unter- 
suehung konnte nur noeh latente Tetanie naehgewiesen werden; tin 
epileptiseher Anfall war nieht wieder anfgetreten. 

8. Zirm (1904). FalI IV. Bei einer 27jahrigen Frau trat 14 Tage 
naeh der Geburt ein Aussehlag anf, der die ganze vordere Flaehe der 
ObersehenkeL die Baueh- nnd Brusthaut bedeekte und aus steeknadel- 
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kopf- bis erbsengrossen, rail klarer Fltissigkeit geftillten Bl~isehen bestand. 
Auffallend war die symmetrisehe Gruppierung der Bli~sehen an beiden 
XSrperhltlften. Ausfall s~tmtlieher Kopfhaare nnd der Niigel folgte. 
Bereits 2 Jahre znvor hatte die Frau ~aeh der Geburt eines Kindes 
heftige Kr~mpfe an H~tnden und Beinen, unter Abnahme der Sehsehiirfe 
bemerkt. Sp~tter nahm die SehstSrung zu und Cataraeta bilateralis 
wurde konstatiert. 

IX. Tetauie im Wochenbet t  bet fri iher bereits an Tetanie 
Erkrankten. 

1. S c h l e s i n g e r  (1891). 22j~hriges anfimisches M~tdchen, seit 
Jahren an Parfisthesien an tliinden und Ftissen leidend und mit Chvostek- 
nnd Trousseausymptom behaftet, hatte wenige Tage nach einem Abortus 
einen typischen Tetanieanfall der oberen Extremit~tten mit einem ohn- 
machtsartigen Zustand einhergehend. 

2. W e s t p h a l  (1901). Chronisehe Tetanie~ wi~hrend der Schwanger- 
schaft ganz ausbleibend und erst post partum wiederkehrend. 

3. P i ck  (1902). Fall I. Eine 29jiihrige Strumpfstrickerin lift 
1 Jahr vor der ersten Schwangerschaft an tetanieartigen Kr~impfen. 
Die Schwangerschaft verlief normal. Wegen Steisslage und drohender 
Uterusruptur Extraktion und Perforation des nachfolgenden Kopfes ohne 
Narkose. Naeh einem durch psychische Erregung und Dyspnoe 
charakterisierten Prodromalstadium traten 24 Stunden p. p. Anfalle yon 
Laryngospasmus mit Geburtshelferstellung der tIitnde, Plantarflexion der 
Zehen nnd Krampf der Wadenmuskulatur ein. Trousseau und Chvostek 
positiv. Elektrische Erregbarkeit ftir den galvanischen Strom gesteigert. 
Bald wurden die Anfalle seltener. 3 Wochen p. p. waren auch Trousseau 
and Chvostek nieht mehr ausl6sbar. 

Den mitgeteilten Fi~llen aus der Li~eratur reihe ieh in chrono- 
logiseher Folge die Beobaehtungen aus der Berner und Dresdener 

Frauenklinik an. 

I. Fall yon Laktat ionstetanie (Frauenklinik Bern). 
Richard. Eine 35ji~hrige, sehr blasse u half bisher ihrem Mann, 

einem Schuster, bet der Arbei~. Seit dem 14. Lebensjahr regelm~tssig, 
doch schwach menstruiert. Erste Geburt 1905 normal; Kind lebt. 
Zweite Geburt 1906; manue]le PlazentarlSsnng. Dritte Gebur~ 1907 
Querlage, Wendung', Extraktion, manuelle Plazentarliisung. lrierte Geburt 
1908 manuelle Plazentarl6sung. 

Innere Organe und Urin ohne pathologisehen Befund. Keine Struma. 
ttamoglobin 60/70 naeh Sahli. Letzte Periode 12. III. 1910. Am 2.1. 
1911 I Uhr a. m. Geburt eines 52 em langen, 3340 g schweren Miidehens 
in 2. ttinterhauptslage. Das Woehenbett war bis 31. I., dem Tage, an 
dem die klinisehe Entlassung vorgesehen war, vollkommen normal. An 
diesem Tag% dem 12. p. p. vormittags 11 Uhr, haste die Frau das Ge- 
ftihl, als wenn die Beine einsehliefen. Ziehende Sehmerzen und Zuekungen 
der unteren Extremitgten folgten. Kurz darauf Eingesehlafensein der 
Arme und ziehende Schmerzen in den Fingern, Hiinden und Vorder- 
armen. Anfallsweise erfolgte Adduktion der Oberarme, Flexionskontraktnr 
in allen Fingergelenken und Dorsalflexion der Fasse. Am Daumen 
wnrde Beugung der 1. und Streekung der 2. Phalanx beobaehtet. 



Kehrer, Geburtshilflich-gyn~kologische Bedeulung der Tetanie. 393 

8chultergelenke beiderseits frei. In den Extremitatenmuskeln fibrillgre 
Zuekungen. Am Naehmittage des 13. I. vorfibergehende Bessernng. 
Abends 7 Uhr waren unter starken ziehenden Sehmerzen an der Fuss- 
sohle die Zehen krampfhaft p]antarwarts gebeugt. Bei Adduktion der 
Daumen befanden sieh d i e  Hgnde in typischer PfStehenstellung. 
Streekung der den Thorax angepressten, in der Ellbeuge spitzwinklig 
abgebogenen Arme gelang bis ca. 170 o. Gesteigerte meehanische Er- 
regbarkeit im Fazialisgebiet. Patellar- und Bauchdeckenreflexe ausser- 
vrdentlieh gesteigert. Bek]opfen der Bizepssehne bewirkte Zuckungen 
nnd Kontraktur der Vorderarme und ttande. 

Dieser Anfall am 13. I. 7 Uhr p. m. begonnen, hielt fast in g]eicher 
tntensitat unausgesetzt bis zum Abend des 14. I. an. Die Schmerzen 
in den Oberarmen und unteren Extremitaten waren in dieser Zeit bald 
starker, bald schwacher, und wurden durch heisse Umsehlage gebessert. 
Nach Aussetzen des Stillens und des zur BefSrderung der Uterus- 
involution gegebenen Mutterkorns wurden Aspirin und Lindenbltitentee 
zur Schweissanregung, some Morphium zur tterabsetzung der Nerven- 
erregbarkeit verordnet. 

Am 14. I. ergab die nochmalige Untersuchung durch den Internisten: 
Arme in Beugekontraktur, Finger in Palmarfiexion nnter festem An- 
pressen des Daumens gegen den Zeigefinger. Yon Zeit zu Zeit rasche 
Zuckungen des linken Arms. Die Kontrakturen konnten zwar mit 
Leiehtigkeit gelSst werden, doeh nahmen Arme und ttande sofort wieder 
die fr•here Kontrakturstellung ein. Trousseau und Chvostek sehr 
deutlieh ausznlSsen: Pupillen mittel- und gleichweit, reaktionslos. 
Klonische Zaekungen der Obersehenkelmuskeln. Beine in Streckstellung 
dauernd spastiseh. Ftisse plantar- nnd einwartsflektiert. Patellarreflexe 
ausserordentlieh erhSht. Kein Fussklonus. Kein Babinski. Beim Ver- 
such, passiv das Bein zu bewegen, traten klonisehe Zuckungen auf, die 
bei weiterer Beugung versehwanden. Banehdeckenreflexe und Sensibi]itgt 
~. B. Starker Schweissausbruch am ganzen KSrper. Gesieht stark ge- 
rStet und etwas zyanotisch, hier und da in seiner Muskulatur fibrillate 
Zuckungen zeigend. 

16. I. Wegen sehr starker Schmerzen in allen Extremitaten, be- 
sonders den Armen, Morphium und Brom. 

17. I. fr[ihmorgens 12 Uhr 10 Min. wurde die WSchnerin p]Stzlich 
sehr unruhig und bekam Atemnot und Bewusstlosigkeit. 3 Minuten 
spater traten starke, raseh aufeinanderfolgende Zuekungen, danach sofort 
Spasmen in der Kiefermuskulatur auf. Die Atmung wurde oberflaehlich, 
setzte hier und da aus. Nach Einsetzen der Kieferklemme und Massage 
tier Masseteren 15ste sieh allmahlieh der Krampf und die Atmung 
wurde freier. Starke Sehleimabsonderung aus Trachea bzw. Bronehien. 
Temperatur sofort nach dem genan 60 Minuten anhakenden Anfall 41,5 o, 
Puls 140, sparer 120, noeh gute Spannung zeigend. Blutdruck 90 mm Hg. 
Morphin snbkutan. Jacquet'sche Einwicklung zu r  Sehweissanregung. 

1 Uhr 30 Min. a.m. Spasmen in den oberen und unteren Extre- 
mitaten v511ig gesehwunden~ nut die Finger zeigten noeh die charak- 
teristische PfStehenstellung. Patellarrefiexe gegen fr~ther sehr wegentlich 
herabgesetzt. Pupi]len eng, reaktionslos. Strabismus konvergens. 

3 Uhr a.m. begann mit raschen Zuckungen im Gesieht ein neuer 
schwerer Anfall, ohne dass Pat. vorher ganz zum Bewusstsein gekommen. 
Gesiehtsausdruck grinsend. Atmung zeitweise aussetzend. Nach 5 Min. 
Besserung. 
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4 Uhr a. m. unter lautem StShnen ein weiterer Anfalt yon 10 Min. 
Dauer - -  der sehwerste yon allen. 

4 Uhr 45 Nin. a.m. nnd 6 Uhr weitere leiehtere Anfiille yon 
kiirzerer Dauer. 

17. I. 8 Uhr frtih, am 16. Woehenbettstag, Temp. 42 o. P15tzliehes 
Aussetzen der Atmung. Puls kaum mehr ftihlbar. 8 Uhr 30 Min. 
Exitus letalis, naehdem nnaufhSrlieh tides Korea yon naehts 12 Uhr an 
bestanden hatte. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Fehlen der beiden unteren EpithelkSrperel~em 
Lungeniidem. Leiehte Atelektase in den Unterlappen der Lungen. Blu-. 
tungen ira" Epikard und Myokard, in Pleura, Magen, Darm, Nierenbeeken 
und Blase. Trtibe Sehwellung der Leber. Keine ttypophysenvergrSsserung. 
Tetania puerperalis. 

I I .  Wahrscheinl ich  chronisehe Schwangerschafts te tanie ,  welche 

im Wochenbet t  aku t  wurde (Frauenklinik Bern). 
Moser. 26j~thrige Frau. 1. und 2. Geburt normal. In den friiherer~ 

Sehwangersehaften mussten naeh Angabe der granken die Beine plStzlieh 
krampfartig naeh hinten und seiCwiirts ansgestreekt werden. An Ge- 
sieht und tti~nden wurden friiher keine Veranderungen wahrgenommem 
Letzte Periode April 1910. Seit der zweiten H~lfte der nun be- 
ginnenden dritten Sehwangersehaft traten anfallsweise, etwa 3 bis 4mal 
in der Woehe und jeweils 1 Stunde anhaltend, Sehmerzen in beider~ 
Handen, besonders den Fingern auf mit einer krampfartigen ttand- 
stellung, die der Besehreibung naeh der sogenannten Geburtshelfer- 
stelhng genau entsprieht. 

14. II. 1911. 10 Uhr 40 }iin. p. m. Spontailgeburt eines 49 em 
langen, 3150 g sehweren Kindes. 

18. II. Spur Albumen im Urin. Am 9. Tag p. p. (23. II.) bemerkte 
die WSehnerin beim Aufstehen wieder die erwiihnten Sehmerzen und 
Krampfzustande der ttiinde. 

26. ]I. konstatierte der Arzt bei der Naehmittagsvisite einen typi- 
sehen Tetanieanfall der oberen Extremitiiten: Arme in Beugekontraktur~ 
zeitweise yon Zuekungen befallen, ttfinde in Aeeoueheurstellung fixiert. 
Chvostek und Trousseau sehr deutlieh. Patellarreflexe bis zum Klonus 
gesteigert. Babinski und Oppenheim fehlten; nur die reehte grosse 
Zehe befand sieh in Babinskistellung. Tagsiiber war bereits in beiden 
Hiinden ein kriebelndes Geftihl wahrgenommen worden. 

Naeh den Erfahrungen des ersten Falles erhielt Pat. sofort Calcium 
ehloratum in LSsung 10 : 150, 3 mal tfiglieh 1 EsslSffel. Naehdem sie 
am Abend und folgenden Morgen (27. I I )  je 1 g Kalk erhalten, trat 
27. II. 9 Uhr a .m. unter leiehter Bewusstlosigkeit Bin sehwerer teta- 
niseher Anfall auf: klonisehe Zuekungen in den Vorderarmen, in den 
Fingern und im Gesieht. Chvostek enorm gesteigert. Beine bretthart, 
spastiseh. Ffisse und Zehen plantar- and einwfirts flektiert. Pupillen 
yon mittlerer Weite, reaktionslos. Oberflliehliehe Atmung. Starker 
Sehweissausbrueh. Auf energisehes Anrnfen antwortete die Kranke mi~ 
skandierenden, la]lenden Worten. Blutdruek 85 mm Hg. naeh R i v a -  
Roeei.  

Der Anfall danerte 10 Min. und sistierte auf warmen Ganzwiekel. 
12~/2 Uhr mittags war die Zyanose gesehwunden. Pat. erhielt nebeu 
Kalk noeh 2 Tabletten V a s a l l e ' s  Parathyreoidin. Eine Stunde sp~tter gab 
die Frau spontan eine auffallende Besserung an. tIiinde und Ftisse~ zwar 
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noeh etwas schmerzhaft, ]lessen sich wieder bewegen, Im Ladle des 
Naehmittags und des Abends erhielt Pat,, die wieder einen ganz 
normalen und heiteren Eindruck maehte, 4 g Kalk und 5 Parathyreoidin- 
tabletten. 

Abends 10 Uhr 30 Min. Chvostek viel sehwaelier a]s den ganzeu 
Tag fiber. Zuckungen in Stirn und Temporalmnskulatur geringer ge- 
worden. Nach nnrnhiger Naeht erfolgte naeh einer m~ssigen Erregung 
am 28. II. 6 Uhr a. m. ein grampfanfall in den ttgnden mit Schmerzen 
in der Herzgegend uud um 7 Uhr trat ein allgemeiner kurz dauernder 
tetanischer Anfall ein. 

28. II. Zweistfindlich yon 8 Uhr frfih bis 12 Uhr nachts je eine 
Tablette und 4 EsslSffel (4 g) R a i l  

1. IiI. 7 Uhr 30 Min. frfih Untersuchung yon Herrn Prof. Th. K o c h e r.- 
Nussgrosser tiefer Strumaknoten. Ueber dem oberen Sternum leie'hte 
Dfimpfung. Chvostek nndTrousseau sehr deutlich aus]Ssbar. Patellar- 
reflexe stark erhSht. Pat. klagte fiber Druek auf der Brust, der sich in 
der Gegend des unteren Sternum lokalisieren Hess mid auf einen par- 
tie]len Krampf der Zwerchfellmuskulatur bezogen wurde. 

Wghrend der Untersuchung erfo!gte ein 4 Minuten dauernder Anfall 
mit BewusstseinsstSrung. Das Gesicht wurde Unter Abflachung der 
Wangen in die LUnge gezogen und stark zyanotiseh. Augen nut noch 
sehlitzartig geSffnet und start nach rechts eingestellt. Pupillen reaktionslos= 
S~mt]iche Muskeln des K5rpers, am st~trksten an der Bauchwand und 
den Armen, am wenigsten an den Beinen verharrten in tonischer Starre. 
Auch die Kiefermuske]n waren so vollkommen spastisch, dass Chvostek 
nicht ans]5sbar. Ein Vol]kommener, 20 Sekunden anhaltender Atem- 
stillstand erforderte kfinstliehe Respiration. 15 Minuten nach AnfhSren 
desAnfa]les begann dasBewusstsein langsam zurfickzukehren. 29. analoger 
Anfall. I Stunde sp~tter Blutdruek 100, Puls 112, Hgmog]obin 65--70. 
Leukozyten 8200, davon 69 pCt. polynuk]eare, 5 pCt. eosinophile Leuko- 
zyten und 26 pCt. Lymphozyten. Den Tag fiber 5 g Kalk nnd 9 real 
2 Parathyreoidintabletten. Von nun an raseh zunehmende Besserung. 

2. I]I. wieder normaler Gesiehtsausdmck. Psyehische Depressiom 
PfStchenste]lung der Hande nur noeh angedeutet; Bewegung der Finger 
gut bis auf die Zeigefinger. U]narisdruck beiderseits schmerzhaft. 
Chvostek geringer. 2real t~glieh 2 Tabletten und 5 g galk. 

Yore 3. III. his 6. III. inkl. tfiglich 5 g Kalk bei gutem Befindert 
der Patientin. 

7. III. wird Ka]k dutch Parathyreoidintab]etten ersetzt (einstfindlich 
1 Tablette yon 7 Uhr frfih bis 10 Uhr abends). 

8. III. 3 Uhr p. in. Druckgeffihl in tier Sternalgegend, Steifigkeit 
der Finger, PfStchenstellung der H~tnde und naeh plStzlichem Aufsehrel 
typiseher sehwerer Anfa]] mit Bewusstlosigkeit. Daher sofort wieder 
Verabreiehung yon t~glich 5 g Kalk und 10 Tabletten bis zum 16. I I I . , .  
an we]chem Tage wegen  anhaltendem Wohlbefinden - -  nur Chvostek 
blieb bestehen - -  jedes Medikament in Wegfall kam. 

16. III. Beim Mittagessen sehwerer tetanischer Anfall (Nr. VI). Da~ 
naeh Entnahme yon 60 cem Blur aus der Armvene zur Gewinnnng eines 
Immunserums naeh Wiener  und sofort wieder Kalkverabreiehung in 
den ge<ohnten hohen Dosen. 

18. III. Wohlbefinden; nun unterbleibt jede medikamentSse Ver- 
abreichung. 

25. IIt. A1]gemeine Mattigkeit, Sehmerzen i n  den oberen Extre: 
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mitaten. PfStchenstellung der Hiinde. Einspritzung des Immunserums. 
Weitere Alffiille nnterblieben in der Folgezeit, doch war Chvostek immer 
noeh. schwach positiv. Auch dieses Phanomen war bei der am 11. IV. 
erfolgten Entlassung der Pat. verschwunden. 

I I L  Ein wei te re r  Anfall yon typischer  Tetanie, ers tmal ig  im 

Wochenbet t  anf t re tend,  
w u r d e  e in ige  Tage  nach  der  G e b u r t  (8. III. 1011) p o l i k l i n i s c h  
b e o b a c h t e t  (Frau Neuenschwender). Das Berner Journal steht mir 
leider nicht mehr zur Verftigung. Der Fall veriief leicht und wurde 
durctl CaC12 geheilt. 

IV. und V. Zwei Ftille yon Tetanie bei 1)Iutter und Neugeborenen, 

bei e rs te re r  schwaeh, bei le tz terem s tark  auftretend.  
IV. Frau Aebi (Frauenklinik Bern), 2Sjiihrige I p. Seit dem 

18. Jahr regelmtissig Menstruation. Letzte Periode 16.VII. 1910. Erste 
Kiudesbewegungen Anfang Dezember 1010. Geburt 13. IV. l0 Uhr 
abends in zweiter H.H.L.  17. IV. Bei der Mutter stark gesteigerte 
Patellarreflexe, Chvostek stark positiv. Trousseau negativ. Finger nach 
Angabe der Pat. seit 4 Tagen geschwollen; Geftihl yon Pelzigsein nnd 
Eingeschlafensein. Abendtemperatur und Puls 40,0--120, ohne dass, 
ausser einer leichten Bronchitis, eine Ursache nachzuweisen war. Bei 
Fortdauer hoher Temperatur wegen Verdachts aui Miliartuberkulose auf 
die innere Abteilung des Inselspitals transferiert. 

Das Kind, ein Knabe yon 48 cm Lange und 2000 g, Gewich~ zeigte 
erstmalig am 17. IV. Ikterus mit starken Spasmen der unteren Extre- 
mitiiten bei ausserordentlich gesteigerten Patellarreflexen. Es machte 
bei ausgesproehener Somnolenz einen schwerkranken Eindruck und stiess 
zeitweilig mehrmals hintereinander eiuen lauten Schrei aus, der auf 
Sehmerzen schliessen liess. Nach einem solchen Schrei yon ]0--12 Se- 
kunden Dauer drehte das Kind unter klonischen Zuekungen in der Ge- 
sichtsmuskulatur ruckweise den Kopf zur Seite. Aueh die Arme, dem 
Thorax angepresst, gerieten in klonische Zuekungen. An den Beinen 
bestanden starke Spasmen und ebenfalls geringe klonische Zuckungen. 
Respiration sehr beschleunigt; miissige Zyanose, besonders im Gesicht. 
Sofort nach dem etwa 2 Minuten dauernden Anfall - -  nach welchem 
die photographisehe Aufnahme (s. Fig. 2) gemacht wurde - -  erfolgten 
beim Beklopfen des Fazialis deutliche Zuckungen in allen Gebieten der 
Nerven, wobei tier Kopf nach der perkutierten Seite hiniiberschnellte. 
Die Hande waren nach dem Anfall zur Faust geballt, die Finger nur 
schwer zu 5ffnen. Beim Versuch, die Faust nach dem Anfall zu 5ffnen, 
geriet der entspreehende Arm wiederum in starke klonische Zuckungen, 
wobei er im Ellbogengelenk spitzwinklig gebeugt, im Schultergelenk 
adduziert war. Derartige schwere Anfalle wiederholten sich im Laufe 
des Nachmittags noch 4real. 

Sofort nach dem 2. Anfall wurde Calcium chloratum 1,0 pro die 
ordiniert; wegen der drohenden Lebensgefahr wurden 0,2 ccm sofort 
subkutan, der Rest im Laufe des Nachmittags oral verabreichr 

19. IV. abends 6 Uhr 30 Min. der letzte Anfall. Bis 22. IV. t~glich 
I g Kalk auf 5 Portionen verteilt; dann geheilt entlassen. 

V. Frau Stettler (Frauenklinik Bern), 40jahrige IX p. 4 Kinder 
siud am Leben. Letzte Periode Anfang Dezember 1910. Geburt eines 
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48 em langen, 2650 g se-hweren Xindes am 30.VII. 1911 10 Uhr 45 Min. 
abends in I. tI. H. L. 

31. VII. 1911 Untersuehung der Mutter: Chvostek beiderseits stark 
positiv. Die galvanische und faradisehe Erregbarkeit des N. faeialis, 
medianus und radialis ist beiderseits wesentlieh gesteigert. Geringe 
galvanische nnd faradisehe Stromsti~rke, die bet gesunden, zum Ver- 
gleieh herangezogenen.WiSehnerinnen ganz wirkungslos waren, erzeugten 
deutliche Muskelzuekungen (s. Tabelle). 

Galvanische  E r r e gba rke i t  nach Fa rad i sche  E r r egba rke i t  nach 
Mill iamp6re bet der Pat. I~.A. bet der Pat. 

Geringste normale Normalwerte 
Re!zungswerte nach Stin~zing 

nach St in tz ing  

N. facialis . . 0,25 
R. frontalis..  0,25 
N. medianus . 0,l 
N. radialis . . 0,1 

Minimum 0,8-- 1,0 
,, 0,6 
,, 0,27 
,, 0,7 

1,75 
1,50 
240 
170 

145 
145 
141 
125 

Das Kind zeigte am 31. u Spasmen in den oberen und unteren 
Extremitaten. In der Ruhe waren die Arme im Ellbogengelenk, die 
Beine im Kniegelenk krampfhaft gebeugt and leisteten passiven Be- 
wegungen Widerstand. Patellarrefiexe ausserordentlich lebhaft. Fuss- 
klonns und Babinski vorhanden. Trousseau beiderseits positiv. Bet 
Erschtitterung and Beriihrung (Stoss am Bettchen) fiihrte das Kind mit 
den oberen und unteren Extremitiiten mehrere Minuten lang krampf- 
artige Bewegungen aus. Der N. facialis und medianus waren sowohl 
galvanisch wie faradisch mit ganz schwachen, unablesbaren, bet einem 
Vergleichskinde unwirksamen StrSmen reizbar. Bet letzterem musste 
man 3- -4rea l  mehr Strom einschalten, um Muskelkontraktionen zu err 
halten. Das Kind starb 2. VIII. 4 Uhr 30 Min. a .m.  Die Sektion unter- 
blieb leider. 

Am 3. VIII. war das Nervensystem der Mutter in fast genau der 
gleichen Weise noch iibererregbar wie am 31. VII. 

VI. Tetanie  in der  Schwanger scha f t  durch  0xals~iurevergi f tung 
(s. Figur 1). 

Fall Hannisberger (Frauenklinik Bern). 25j~thrige Magd. 2 normale 
Geburten vor 7 und 3 Jah~en. Letzte Periode Ende Januar 1911. 
Klinische Aufnahme 5. IX. 1911, als Gravida im 8. Monat. 4. IX. 
abends 10 Uhr trank das Miidchen - -  ob in selbstmtirderischer Absicht 
oder zur Aborteinleitung, blieb n n k l a r -  Sauerkleesalz, d a s s i e  flit 
20 Cts. gekauft, in einem Glas Wasser gelSst trod abends 10 Uhr in 
2 Essliiffeln eingenommen hatte. Die folgende Nacht schlief sie angeb- 
lich ruhig, wurde abet beim Erwachen am frtihen Morgen yon einem 
Ohnmachtsanfall fiberrascht. Bald nachdem sie den Morgenkaffee ge- 
trunken hatte, erfolgte unaufhiirliches, heftiges Erbrechen kaffeesatz- 
artiger Massen. Es folgten Kriimpfe in Armen and Beinen mit starken 
Durchf~llen. EinArzt  wurde zugezogen, ohne dass er auf sein Befragen 
yon der Kranken Auskunft fiber die Ursaclle der Krankheit erhielt. Nach- 
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mittags 2 Uhr wurde die Schwangere veto Arz~ in die Klinik eingewiesen, 
we sofort die Diagnose auf Vergiftung und Schwangerschaftstetanie ge- 
stellt wurde. Die etwas somnolente Kranke klagte fiber starke-Magen- 
Darm-Kr~tmpfe, sowie tiber massig sehmerzhafte Zusammenziehungen in 
ttiinden nnd Ftissen, liess unwillktirlieh fibelrieehenden, kaffeesatzartigen 
Stuhl unter sieh und erbrach fast fortwiihrend stark sauer reagierenden, 
mit blntigen Fetzen (Sch]eimhaut?) vermisehtenMageninhalt. Tempe- 
ratur 36,5, Puls 105, sehr klein, oft kaum fiih]bar. B]utdruek 115. 
Atmung vertieft and besehleunigt, Nasenfltigelatmen vorhanden. Starke 
Zyanose und Gedunsensein des Gesiehts. Pupillen welt, auf Lichteinfall 

Figur 1. 

Te~anie bei Oxals~,urevergiftung. (Universit~,ts-Frauenklinik Bern.) 

reagierend; Kornealreflexe vorhanden. Beide Hande andauernd in typi- 
seher Gebnrtshelferstellung. Die Ffisse in Plantarflexion. Chvostek'sehes 
Phgnomen links sehr deutlieh, reehts weniger deutlieh. Patellarreflex 
anfangs links vorhanden, sparer infolge Spasmen beiderseits fehlend. 
Fusssohlenreflexe beiderseits gesteigert. Urin nieht getrfibt, sehwaeh 
alkaliseh, Eiweiss enthaltend. Blutprobe (Guajakol) negativ. Im Sediment 
massenhaft Oxalatkristalle yon Wetzsteinform. 

E l e k t r i s e h e  Prf i fung:  Die direkte faradisehe und galvanisehe 
Erregbarkeit des Fazialis und Radialis etwa auf das Dreifaehe des Nor- 
malen erhSht. Aueh die direkte Erregbarkeit der Nuskeln far beide 
S~rOme stark erhSht. 

The rap i e :  Nittels der Sehlundsonde wurde sofort naeh der Auf- 
nahme der Magen mit vielen Litern lauwarmen Wassers tt~ehtig ans- 
gespttlt und naehher zun'aehs~ pulverisierte Kreide, dann ChlorkalklSsung 
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in grossen Dbsen in den Magen : eifigeffihrt.~::Crleichzeitig wurde intra- 
muskular in den Oberschenkel 40 ccm einer lOproz. ChlorkalklSsung 
:und subkutan Koffein, Digalen und Kampfer iniiziert. 

Nach vorfibergehender Besserung wurde das Sensorium frei. Milch, 
Kaffee, Kognak wurden verabreicht. Abends 8 Uhr plStzliche Ver- 
sehlimmeruug. Temperatur 38,1, Puls 140, Respiration 32. 

Abends 9 Uhr wurden unter pl5tzlichem Aussetzen yon Puls und 
Atmung und starker Zyanose m0mentan s~mtliche Muskeln an Rumpf 
und Extremit~ten bretthart. Nach kfinstlieher Respiratiou und Koffein- 
iniektion einige Minuten Besserung. Nach ftinf tiefen Atemziigen plStz- 
lieh Exitus letalis. 

Die Autopsie zeigte, dass nur 2 E. K . -  die beiden o b e r e n -  
Vorhanden waren. Ausgesproehener Status thymieus. Sehwellung der 
peripheren Lymphdrfisen, der Lungengrundfollikel, der Tonsillen. Be- 
tr~ehtliehe VergrSsserung der Milz. Uterus gravidus im 9. Monat. 

Anat  omi s eh e D i agn o se: Oxa~l s~urevergiftung. Veratzung des linken 
:Sinus pyriformis, des Oesophagus, Magens und Darms. Kalkinfarkte in 
den Nieren. Yerfettung yon Myokard; Leber und Niereti: Akuter Milz- 
tumor. Adipositas. Status lymphatieus. Enge Aorta, Blutungen im 
Epikard, Pleura, Nierenbeeken, Magen-Darm, Pharynx. Struma nodosa. 
ttypophysenvergrSsserung. Nur die beiden oberen E. K. vorhanden. Im 
Magen 350 ecru dtinnfitissige, grttnbraune Flfissigkeit; Magensehleimhaut 
sehw~rzlich verf~rbt. Uterus gravidus 8. Monat. Os externum hand- 
tellergross. 

VII. 6ravidifittstetanie. 
Fall Btihlmann (Fr.-K1. Bern): 35jiihrige Taglghnerin. 6 normale 

Geburten. Letzte Periode Anfang Miirz 1911. Die im Oktober 1911 
im 8. Lunarmonat der 7. Schwangerschaft befindliche Frau bemerkte 
erstmalig seit 3 Wochen krampfartige Schmerzen in der rechten Schulter, 
'Oberarmmuskulatur nnd ziehende Schmerzen mit Ameisenlaufen und 
Eingeschlafensein in beiden Hiinden und Vorderarmen. Durch Massage 
und Bewegungen der Arme verschwanden die Kr~mpfe ftir 1/4 bis 
1 Stunde. Im 3. und 4. Finger jeder Hand waren die Zuckungen am 
:starksten. Chvostek sehr deutlieh. Elektrisehe Er regba rke i t - -ga l -  
vanisch nnd faradiseh --  betr~iehtlieh erhSht, . 

Auf hohe Kalkdoscn verschwanden die Krampfzustande innerhalb 
yon 3 Tagen dauernd. 

Tetanie bei Neugeborenen. 
F a l l  1. ];ind einer 26j~hrigen, aniimischen IIpara, bei der in der 

.ersten und zweiten Schwangerschaft im 7. rcsp. 9. Monat infolge hoch- 
gradiger Nephritis mit Ver~nderungen des Augenhintergrundes Frtih= 
geburt eingetreten war. Jetzt vor der Geburt im Urin 20 pM. Albumen, 
:sehr viel granulierte Zylinder, Leukozyten, Nierenepithelien. Spontane 
Frtihgeburt 3. III. 11. Das weibliehe Kind, 1550 g sehwer und 41 em 
lung, ist yon sehw~ehlicher Konstitution und zeigt nur geringe Lebens- 
~tusserungen. Es wird sofort p. p. in sehr sorgsame Pflege genommen 
und zweisttindig mit abgepumpter Muttermilch ern~hrt. 6. Ill. 11. Kon- 
trakturen an den oberen und unteren Extremitaten. Die Untersehenkel 
sind gegen die Obersehenkel fast rechtwinklig abgebogen und werden 
dauernd in dieser Stellung gehalten; Streekung ist nieht mSglieh. Das 
Kind schreit mit heiserer, matter Stimme. Die oberen Extremit~ten 
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zeigen sieh in den Ellbogengelenken in reehtwinkliger Kontraktur- 
stellung. Die H~nde werden krampfhaft wie beim M~lzenz~hlen ge- 
halten. Chvostek negativ. An der ttaut des Bauches and Brustkorbes 
5dematSse Resistenzen; aueh die oberen und unteren Extremit~tten lassen 
ein hartes Oedem erkennen. Kontrakturen naeh Kalkverabreichung am 
9. IlI. fast vS]lig und die brettharte Konsistenz der Haut am 14. I Ik  
fiberall, mit Ausnahme der Waden verschwunden. 20. III. wird den 
passiven Bewegungen nut ein geringer Widerstand entgegengesetzt, die 
Hande werden h~ufig in Geburtshelferste]]ung gehalten. Das Kind trinkl; 
an der Nutterbrust gut. Atmung und Herzaktion noch etwas frequent: 
Auf weitere Ka]kverabreiehung zunehmende Besserung. 11. IV. 1911_ 
geheilt entlassen 

F a l l  2 [Aebi (Fig. 2)]: Spontangeburt eines Knaben yon 48 cm 
Lfinge und 2900 g Gewicht am 13. IV. 11 in 2. ttinterhaul)tslage. Die 

Figur 2. 

Tetaniekind Aebi. (UniversitS.ts-Fraue•klinik Bern.) 

Mutter gibt an, dass sie seit 4 Tagen vor der Geburt eine Sehwellung 
und das Gefiihl yon Pelzigsein und Eingesehlafensein der H~nde be-. 
merkt habe. Das Chvosteksehe Fazialisph~nomen ist bei ihr stark 
positiv, das Trousseausehe Zeiehen negativ, Patellarreflexe sehr lebhaft. 
Das Kind zeigt am 17. IV. naeh vorherigem Wohlbefinden Ikterus miI; 
starken Spasmen der unteren Extremit~ten bei ausserordentlieh ge- 
steigerten Patellarreflexen. Es maehte bei ausgesproehener Somnolenz 
einen sehwer kranken Eindruek and stSsst zeitweilig mehrere Male 
hintereinander merkwardig wimmernde, heisere TSne aus, die auf 
Sehmerzen sehliessen lassen. Naeh solehem 10 bis 12 Sekunden an- 
haltenden Sehreien dreht das Kind unter klonisehen Zuekungen in der 
Gesiehtsmuskulatur ~uekweise den Kopf zur Seite; aueh die dem Thorax 
fest angepressten Arme geraten in klonische Zuekungen. An den Beinen 
bestehen starke Spasmen und ebenfalls geringe klonisehe Zuekungen. 
Respiration sehr besehleunigt. M~ssige Zyanose, besonders im Gesieht. 
Dauer des Anfalls 2 Minuten. Bald darnaeh ist die meehanisehe Er- 
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regbarkeit des Fazialis so gesteigert; idass beim Beklopfen Zuekungen 
in allen Gebieten des Nerven ei~treten; ::~nd':'.der K0pf naeh der  per- 
kutierten Seite hintibersehnellt. Die H~nde sind naeh dem Anfall zur 
Faust geballt; der Krampf der Finger ist nieht zu ]Ssen. Beim Ver- 
such, die Faust mehrere Minuten nach dem Anfall zu 5ffnen, ger~tt dee 
im Ellbogengelenk spitzwinklig gebeugte, im Sehnltergelenk adduzierte 
Oberarm wiederum in starke klonisehe Zuekungen. Sofort naeh dem 
zweiten Anfa]l wurde Calcium chlorattlm 1,0 pro die ordiniert. Wegen 
der drohenden Lebensgefahr wurden 0,2 cem sofort subkutan, der Rest 
im Laufe des Naehmittags oral verabreieht. Sehwere ~ f a l ] e  wieder- 
holten sich im Laufe des Nachmittags. 19. IV. abends 6 Uhr 30 Min. 
der letzte Anfall. Kind erh~lt bis 22. IV. t~glich 1 g Kalk auf 5 Por- 
tionen verteilt. Dann a]]e tetanisehen Erscheinungen verschwunden, 
so dass das Kind an diesem Tage geheilt cut]assert werden kann. 

Fa l l  3 (Stettler). Untersuchung der Mutter, einer 40jahrigen 
IXpara ergibt beiderseits stark positives Chvosteksches Fazialisph~nomen 
und wesentliche Steigerung der galvanischen und Iaradischen Erregbar- 
keit des N. facia]is, medianus und radialis. 30. VII. 1911 10 Uhr 
45 Min. abends Spontangeburt eines 48 cm langen und 2650 g sehweren 
Kindes in erster ttinterhauptslage. Das Kind.zeigt am 31. VII. Spasmen 
an den oberen und unteren Extremit~ten. In der Ruhe sind die Arme 
im Ellbogengelenk, die Beine im Kniegelenk krampfhaft gebeugt und 
leisten passiven Bewegungen ~u Patellarreflexe ausserordent- 
lich ]ebhaft. Fussklonus und Babinski vorhanden. Trousseau beider- 
seits positiv. Bei Erschfitterungen und Bert~hrung (Stoss am Bettehen) 
ftihrt das Kind mit den oberen und anteren Extremit~ten mehrere 
Minuten ]ang krampfartige Bewegungen aus. Der N, faciatis nnd 
medianus zeigten sowohl galvanisch wie faradisch gesteigerte Erregbar- 
keit. Das Kind starb am 2. VIII. Die Sektion unterblieb leider. 

Fa l l  4 [Friepel (Fig. 3)]. Spontane Geburt am 26. III. 1912. 
Gewieht 3450 g, L~nge 50 cm. 31. III. Kind schreit viel, erbrieht jedes- 
real naeh dem Anlegen. 1. IV. Das Kind maeht einen sehwer kranken 
Eindruek, verweigert die Nahrungsaufnahme, liegt apathisch mit starren 
Augen im Bert. Grfine Darmentleerung. Atmung nnd H~erzaktion be- 
schleunigt, Nabelwunde intakt. 2. IV. Temperatur morgens 39,6, abends 
38,9. Die Arme werden im E]]bogengelenk spitzwinklig gebeugt, die 
Beine sind in allen Ge]enken gebeugt, dem Baueh krampfhaft ange- 
presst; die Zehen slnd plantarflektiert, die Hande in den Handge]enken 
ulnarwarts gebeugt. Bald befinden sieh einige Finger in Beugekon- 
traktur, bald ist die gauze Hand so krampihaft zur Faust geba]lt, dass 
sic nicht zu 5finch ist. Der k]eine Finger befindet sich racist in Ab- 
duktion. Fazialisph~nomen schwach, Babinski, Chvostek, Trousseau 
beiderseits positiv. Pate]larreflexe auffaltend herabgesetzt. Auf Grund 
der Diagnose Tetanie wird CaIcium chloratum 5real t~glich 0,2 als 
Pulver, in Wasser aufgelSst, gereieht. r IV. Deutliche Besserung des 
Allgemeinbefindens nnd Rtiekkehr zur normalen Temperatur. Krampf- 
haltung der oberen und unteren Extremit~ten noch etwas vorhanden, 
wenn aueh viel leiehter zu 15sen wie frfiher. 6. IV. Krampfhaltung der 
Finger ~rersehwunden~ nut an den Beinen sind noeh leiehte Spasmea 
nachweisbar. Chvostek mad Trousseau negativ. 

F a l l  5 [Beehold (Fig. 4)]: Die Mutter lift als Kind an Krfimpfen, 
hatte in der Schwangerschaft Nephritis mit Oedemen.- Wassermann 
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negativ. Blutdruck 175 nach Riva-Rocci. Im Urin 6 pM. Albumen, 
hyaline und  granulierte Zylinder. Spontangeburt eines 45 cm langen, 
1850 g schweren, weiblichen Kindes am 11. V. 1912. Kind trinkt bis 13. V. 
die yon der Mutterbrust abgezogene Milch. Am Abend dieses Tages 
ausgesprochenes SklerSdem an beiden Unterschenkeln. Kind somnolent, 
verdreht die Augen, Gesichtsausdruck starr und iingstlich, Stirn in 

Figur 3. 

Tet~niekind Friepel. (K~inigl. Frauenklinik Dresden.) 

Runzeln gelegt. Atmung beschleunigt, Chvostek und Trousseau positiv. 
Patellarreflexe etwas gesteigert. Babinski positiv. Arme ira Ellbogen- 
gelenk reehtwinklig gebeugt und krampfhaft an den Rumpf angepresst; 
an den Hi~nden bald typische PfStehenstellung, bald Fausthaltung, bald 
Spreizung der Finger. Daumen adduziert and in die Hand eingeschlagen. 
Beine im Kniegelenk spitzwinklig gebeugt, krampfhaft an den Leib an- 
gezogen und nur sehwer zu strecken und zu abduzieren. F~sse in 
Equinovarusstellung. Zehen stark plantarflektiert. Der mit dem Katheter 
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entnommene Urin zeigt Eiweissgehalt. 1 3 .  und  14. V. mehrmals Er- 
brechen schwarzbrauner Mass~i~:' Z~is~i.l.i=e!l~2~,g:.abgepumpte Mutter- 
milch und 5real taglich O,2. g Calcium chloratum. Sorgsame Warm- 
haltung. 17. V. Kind bewegt wicder allc Extremitaten. Atmung wieder 
normal. Zeitweilig stSsst das Kind minutenlang einen eigentiimlich 
heiseren Schrei aus. Erbrechen ganz und Induration des Unterhaut- 
zellgewebes der Unterschenkel nahezu verschwundcn. Chvostek sehwach 

Figur 4. 

Tetaniekind Beohold, (KSnigl. Frauenklinik Dresden.) 

positiv. Trousseau negativ. Temperatur yon nun an afebril. 20. V. Zu- 
stand wieder normal, nur ab und zu werden die Finger in leichter 
Beugung gehalten. Kind trinkt yon nun an an der Mutterbrust. 

Fa l l  6 [ttermann (Fig. 5)]. 30. VIii. 1912 Spontangeburt clues 
52 cm langen und 2800 g schweren Knaben. Die Mutter, eine Ipara, 
hat Skoliose der Brustwirbelsaule. 1. IX. Leichte Krampfe in den 
oberen und unteren Extremit~ten und im Gesicht, danach Spasmen, 
Kind trinkt sehr wenig, schreit viel. Die Hande sind in den Karp0- 
metakarpophalangeal-Gelenken maximal gebeugt (weiteres siehe Fig. 5). 
Trousseau negativ, Temperatur 38,5 rektal. Alle 2 Stunden erhal~ 

26* 
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das Kind abge~ogene Muttermileh und 5 mal tiiglich 0,2 Calcium ehlor. 
rektal. 4. IX. Allgemeinbefinden gut. Kontrakturen verschwunden. Kind 
trinkt wieder an  der Mutterbrus~. 8. IX. geheilt entlassen. 2. X. Laut~ 
Bericht der Mutter befindet sieh das Kind sehr wohl. 

Figur 5. 

Tetaniekind gerrmann. (XSnigl. Frauenklinik Dresden.) 

Tetanie nach gyn~ikologischen Eingriffen (8 F~lle). 

1, C h r o n i s c h - p u e r p e r a l e  Te t an i e ,  3 Monate  p.p.  du rch  
K u r e t t a g e  aku t  werdend.  

Eine 22jahrige Frau machte frtiher Kropfoperation dutch. 1. I. 1911 
Spontangeburt. Kind 15 Tage lang gestillt. Etwa 6 Wochen p. p. er- 
wachte die Frau ziemlich regelmi~ssig nachts gegen 2 Uhr mit heftigc~ 
Sehmerzen in beiden Armen, eingeschlafenen, steifen Fingem, so dass. 
sic dieselben kaum bewegen konnte. Die Anf~lle danerten stets etwa 
~j/2 Stunde lang. Bald danaeh trat auch bei Tage bei Anstrengungeu 
Taubsein und Fingersteifigkeit anf. Wegen fast unausgesetzter mfissiger, 
veto 1. Januar his 22. Mi~rz dauernder Blutungen erfolgte nach erfolg- 
loser vierwSchiger Verabreichung yon Secalepulvern klinische Aufnahme 
(23. lII. 1911}. Wegen Endometritis haemorrhagica bei Retrofiexio 
uteri Kurettage am 23. IlI. 12 Uhr (Histologische Diagnose: Endo- 
metritis acata). Auf dem Operationstisch ilel bereits auf, dass die 
H~tnde krampfhaft geschlossen waren. 3/4 Stunden nach der Kurettage 
(12 Uhr 45 Min.) war Pat. sehr erregt, benommen, zyanotisch nnd 
redete irr. Fibrilliire Zuckungen im Gesicht (Orbieularis oculi) und den 
Beinen. Augenlider geschlossen. Starke Dyspnoe. Arme sehr schmerz- 
haft, im Ellbogengelenk spitzwinklig gebeugt; Finger beiderseits krampf- 
artig zur Faust geballt. Chvostek beiderseits stark positiv. Geringe 
Spasmen in den Beinen. Andeutung yon Patellar- und Fussklonus. 
Hyperhidrosis an beiden Beinen w~thrend des Anfalls. An der Innen- 
seite beider Beine: in Kniehiihe, eine Reihe stecknadelkopfgrosse U auf 
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Druck ~erschwindender Efflo~'eszenzen. die kleinste Blaschen auf ge- 
rStetem Grund erkennen liesse~r. ; .......... : :-~.:.:., : .  . .  : 

I Uhr 43 Min. liess der Krampfanfall wesentlich nach; d ie  Hande 
~gingen aus Faust- in PfStchenstellung fiber. ~ Diese letztere verschwand 
nach 5 Minuten, doch blieb eine Spannung in den Fingerbeugern be- 
:stehen. 5 Uhr nachm. Trousseau deutlieh positiv. 

Sofortige Verabreichung yon Kalk in hohen Dosen. Kein weiterer 
Anfall. 3. IV. geheilt entlassen. 

2. Te t an i e  nach  P e r i n e o p l a s t i k .  

29jahrige, .blass und z a r t  aussehende Eng!iinderin. Hi~moglobin 
~5/70 nach Sahli. 1906 Abort im 3. Monat. 1908 Spontangeburt am 
Ende der Schwangerschaft. 

27. VI. 1911. 9 Uhr frfih hintere Kolporrhaphie mit Dammp]astik 
-and Kei]exzisien der vorderen and hinteren Muttermundslippe. 

Nachmittags 21/2 Uhr tetaniseher A~fa}l mit typiseher Geburtshelfer- 
steliung der'Hande, Kriebe]n und Sehmerzen in Vorderarmen und Handen 
und um den Mund herum, so dass Sprechen ' unmSglich. Sofortige Ver- 
~breiehung yon Calcium chloratum 10 : 150,2 sttindlich einen Ess]iiffel. 

Abends 8 Uhr 2. und letzter tetaniseher Anfa]l im Ansehluss an 
Erbrechem Trousseau positiv. Weiterhin vS1]iges Wohlbefinden. 

"3. Te t an i e  naeh  E x s t i r p a t i o n  e iner  Sch e id en cy s t e ,  K o lp o r -  
r h a p h i a  a n t e r i o r  und Ko lpope r in eo p l a s} ik .  

39ji~hrige, blutarme Frau, die 4mal geboren hat, zuletzt 30. VllI. 
1911. Das Kind wurde 4 Wochen bis zu auftretender Brustentziindung 
geslillt. 2 Tage vor der Entbindung Krampfgefiihl und Einsehlafen der 
Zehen. 1. Tag p. p. dieselben Erscheinungen in den Fingerm 

16. XII. 1911 vorm. 10 Uhr wurden die genannten Operationen in 
Lumbalaniisthesie mit Tropacocain vorgenommen. Blutverlust nicht be- 
sonders stark. Gegen Ende der Operation Giihnen, Schwindelgef~tihl, 
Brechreiz; trotz Digalen, Kampfer und Kognak keine Besserung. 
x/~ Stunde p. op. plStzlieh schlechter, sehr langsamer Puls, Zyanose, 
Orthopuoe, Schmerzen und Krampfe in den Armen. Arme spitzwinklig 
in den Ellbogengelenken gebeugt und dem Thorax lest angepresst. 
]tirade in typischer PfStehenstellung. 1/2 Stunde p. op. 2 g CaCI~ per os. 

!/e3 Uhr nachm. Muskelkr~mpfe versehwunden. Atmung noch sehr 
besehleunigt, Puls langsam und klein. Chvostek- und Trousseau-Phal~omen 
"stark positiv. Ausserdem das Schultze'sche Zungenphiinomen deutlieh 
nachweisbar. Gesteigerte meehanisehe Erregbarkeit der Muskeln des 
Fazialisgebietes. 

Elektrisehe Erregbarkeit (galvanisch) erhSht, besonders stark am 
Arm, weniger im Fazialisgebiet~ am geringsten an den Nerven des Beins 
~Fuss Equinusstellung). 

17. XII. Von den Tetauieerscheinungen nur noeh Chvostek positiv. 
Allgemeinbefinden gut. 

4. Te t an i e  und E n d o m e t r i t i s  p u r u l e n t a .  

28ji~hrige Frau, I. Geburt 1908. Untersuchung 4. III. 1912. Letzte 
1)eriode vor 3 Wochen. Periode mit starken Unterleibs- und besonders 
Brustschmerzen verbunden. Seit mehrerea Wochen sehr starker, eitriger 
Fluor und seit der gleicheu Zeit Ziehen und Ameisenlaufen und schmerz- 
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hafte Spannungen in beiden H~nden und Ffissen. Feinere Arbeit durel~ 
die Sehmerzen in den H~nden wesentlieh erschwert. 

Reflexe, besonders Patellarreflexe lebhaft. Chvostek beiderseits stark: 
positiv. Trousseau negativ. Sehr starke Endometritis purulenta. Nach- 
dem die Pat. 2 Tage lung Kalk (5 real t~glich je 1 g) genommen butte, 
waren die StSrungen an H~nden nnd F~issen wie mit einem Schlag ver- 
sphwunden. Nach 3 weiteren Tagen h6rten aueh die sehr l~stigea 
Brustschmerzen auf und das Chvostek'sche Phanomen war kaum mehr 
auszulSsen. 

5. T e t a n i e  naeh  Kure t t age .  

3~jahrige Frau mit Descensus vaginae und Retroflexio uteri mobilis 
hat ~mal geboren. Wegen Blutungen Abr~sio (26. III. 1912)~ danach 
Ergotin. 28. III. Kribbeln, Schmerzen und Spannungen in den Fingem 
und Zehen. Chvostek'sehes Fazialisph~nomen stark positiv. Trousseau 
sehwaeh positiv. Ulnaris (K. S. Z.) 0,1 (normal 0~55); Ulnaris (A. S. Z.) 
0~8. Peroneus (K. S. Z.) 0,25 (normal 1~1); Peroneus (A. S. Z.) ~ K. S. Z~ 

6. T e t a n i e  naeh  E x s t i r p a t i o n  eines  l i n k en  entzf indl icher~ 
A d n e x t u m o r s ,  v e n t r a l e r  U t e r u s f i x a t i o n  und Appendek tomie~  

Die 21]~hrige anamische Dame--  (Hfimoglobin nach Sahli 58/70). 
Koagulationsfahigkeit des Blutes herabgesetzt - -  wurde mit Mastkur, 
Eisenarsen und wegen des sehr lebhaften Chvostek'schen Ph~nomens. 
mit CaCI2 2 Wochen lung zur Operation vorbereitet. Am Abend des 
Operationstages Chvostek ausserordentlich gesteigert, typisehe Aceoueheur- 
stellung der Hande, Gef[ihl des: Absterbens in H~nden und Ffissen. So- 
fort 2 g CaCle per os und 3 g CaCle rektal mit Traubenzueker per 
Klysma. Am naehsten Morgen sind alle Erseheinungen verschwundem 
Nnr Chvostek noch deut]ich vorhanden. 

7. Te t a n i e  in der  Narkose  im Moment der R e p o s i t i o n  des 
r e t r o f ] e k t i e r t e n ,  myomatSsen  Uterus.  

41jahrige Frau. Vor 4 Jahren links Isehias auf Nervendruck durcl~ 
den retroflektierten Uterus zur[ickgef~ihrt. Daher ventrale Fixation de~ 
Uterus. Sommer 1912 rechts Ischias mit oft unertraglicheu Schmerzen. 
Haufiges Einschlafen der Hande und Ffisse mit Empflndung von Ameisen- 
laufen. Haut- und Sehnenreflexe ausserordentlich gesteigert. Fuss- und 
Patellarklonus vorhanden. Chvostek positiv. Besonders leicht in dem 
Stirnfazialis erregbar. Trousseau beiderseits auszulSsen. Retroflexi(~ 
mobilis uteri myomatosi. Links in der Vorderwand des g~nseeigrossea 
Korpus zwei kleinkirschgrosse Myomknoten. Hyper~sthesie des ganzen 
inneren Genitale, der in der Exeavatio vesicouterina gelegeneu Darm- 
schlingen, des Rektums und der Beckenknochen, besonders der Symphyse 
bei der Betrachtung yon innen her. Keine Erscheimmgen yon Osteo- 
malazie. Einspritznngen in den ]schiadikus, hmbale und sakrale-epidu- 
rule Injektionen brachten nur vor[ibergehend Besserung. 

Um bei der korpulenten Dame Aufschluss fiber die reehten Adnexa~ 
uteri zu erhalten, wurde sie 18. IX. 12 in Narkose untersucht. Als ztt 
Beginn einer ganz l e i c h t e n  A e t h e r n a r k o s e  zu einem Zeitpunkt, da 
Pat. noch heftige Abwehrbewegungen machte und alle Reflexe noch 
vorhanden waren, der retroflektierte Uterus aufgeriehtet wurde, erfolgte 
blitzsehnellAtemstillstand mit Zyanose, weiten Pupillen, typische Sehreibe- 
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krampfstellung der Hande, Krampf in den Armstreckern, Pes equinus- 
stellung der Ffisse. Der Atemstillstand hielt etwa 1/4 Minute, der Krampf- 
zustand 2--3 Minuten an. Nach dem Erwachen aus der Narkose war 
das Chvostek'sche Ph/~nomen ausserordentlich lebhaft. Nach hohen Kalk- 
desert verschwand das Trousseau'sehe Phanomen und besserte sich die 
Ueberregbarkeit der Nerven einschliesslich des Chvostek'schen Zeich ens 

8. Tetanie  nach  vordere r  und h in te re r  K o l p o r r h a p h i e  und 
v e n t r a l e r  F ixa t ion  des Uterus. 

33iahrige Frau. 2 Geburten mit Zange und Wendung beendet. 
1. Gebnrt 1902. Kind gestillt. 

Operation 16. IlL 12. Am 28. II[. plStzIich typische Accoucheur- 
stellung der tt/inde. Stark ausgepragtes Chvostek-Phanomen. Marz 
Spasmen in den oberen und unteren Extremit~ten. Trousseau nicht aus- 
zulSsen. 

Ulnaris K.S.Z. 0,25 M. A. (start 0155). Deutliche Tetaniestellung 
der Hande bet 0,9 M.A. Peroneus K. S. Z. 0,3 M. A. (1,t normal). 

Ein Ueberblick tiber die aus der Literatur zusammengestellten 
(103) und yon uns beobaehteten 5 F~Ue yon Maternit/itstetanie fiihrt 
zu folgendem Ergebnis: 

1. Erstmaliges Auftreten der Tetanie in der 
Sehwangerschaft . . . . . . . . .  29 n u 2 F/tlle 

2. Rezidivierende Tetanie in der Sehwanger- 
sehaft . . . . . . . . . . . . .  25 F/~lie 

3. Tetanie in der Sehwangersehaft bet friiher 
bereits an Tetanie Erkrankten 4 

4. Tetanie in der Sehwangersehaft naeh in der 
Sehwangersehaft vorgenommener Struma- 
operation . . . . . . . . . . .  7 ,7 

5. Tetanie in der Sehwangersehaft naeh vorher " 
ausgeftihrter Strumaoperation . . . . .  2 ,~ 

6. Erstmaliges huftreten der Tetanie w~hrend 
der Geburt . . . . . . . . . . .  3 , 

7. ErstmaligesAuftreten der Tetanie imWoehen- 
bert bzw. wahrend der Laktation . . . .  22 -I- 2 F/file 

8. l%ezidivierende Tetanie im Woehenbett bzw. 
w~hrend der Laktation . . . . . . .  8 F/~lle 

9. Tetanie im Woehenbett bzw. wghrend der 
Laktation bet friiher bereits an Tetanie Er- 
krankten . . . . . . . . . . . .  3 ~- 1 Fs 

Bemerkenswert ist~ dass in bestimmten Jahren die Maternit~ts- 
tetanie sieh auffallend h~ufte, wXhrend andere Jahre yon der Er- 
krankung fast verschont sehienen. Dieser yon D e l p e e h ,  V e r n i e r  
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und anderen bereits fiir die Laktationtetanie konstatierten Tatsaehe 
entspricht im Jahre 1911 das epidemisehe Auftreten der iErkrankungs- 
fXlle der Berner Prauenklinik, in weleher ]aut Durehsieht der frfiheren 
klinischen Jonrnale keine Tetanief/~lle zur Beobachtung kamen. 
Das ist und bleibt selbst dann auffallend, wenn man annehmen 
woll~e, dass frfiher leiehtere P~tlle fibersehen worden wgren. 

Immerhin merkwiirdig, wenn aueh vermutlieh mit Erk/iltungen 
in Zusammenhang stehend, ist, dass aueh die Maternit~tstetanie 
bestimmte Jahreszeiten: die l~Ionate unbest/indiger Witterung, wie 
sie der Flerbst und Winter und besonders der Uebergang veto 
Winter zum Frtihling bringt, bevorzugt (Erb, F r a n k l - I - I o e h w a r t ,  
v. J a k s e h  u.a .) .  Mehrere Male, so bei der granken t~rieh 
Neyer 's~ wiederholte sieh die Tetanie jedesmal, ~sowie es gegen 
Fr~hjahr wing;" In vielen tier oben zusammengestellten F~lle 
vermisst man freilieh Angaben fiber die Jahreszei[, in der  die Er- 
krankung zum Ausbrueh kam. Yon den l ,  in dieser ttinsieht 
verwertbaren P~llen der Berner Klinik trat die Te~anie je einmal 
im Januar, Februar, M/irz und Oktober und yon den 8 Tetanien 
naeh gyn'akologisehen Eingriffen ~viermal ~im M~rz, je einmal im 
Februar, September und Juni auf. Auf diese ft~,ufung der. Fr- 
krankung in den feuehtkalten Jahreszeiten h a t  neuerdings fttr die 
Tetanie ira allgemeinen wieder M a t t a u s c h e k  hingewiesen,, der 
bei Bearbeitung yon 90~Tetanief~llen der 5sterreiehiseh-ungarisehen 
Armee aus den Jahren 1896--1906 12 F//lle im Januar, 23 im 
Februar, 26 im }I~,rz~ 11 im April beobaehtete~ w//hrend auf alle 
anderen Monate des Jahres  zusammengenommen nur 18 P~lle 
kamen. Aueh in den Wiener Frauenkliniken yon Ghrobak~ und 
S e h a u t a  wurden in den ersten Monaten des Jahres 1902 Tetanie- 
epidemien beobaehtet, wXhrend in den anderen Jahren fast keine 
F/,;lle zur Behandlung kamen.. 

Auch die familigren VerMltnisse sind yon I n [ e r e s s e .  Die 
alte, far d i e  Tetanie i m  allgemeinen oftmals bestgtigte Angabe 
yon 3 lu ra seh  (1832), dass die Krankheit mit Vorliebe in Familien 
auftritt~ die mit der Lederver-arbeitung Zu tun haben - -  F r a n k l -  
H o e h w a r t  land nnter 393 Tetaniekranken m~nnliehen Gesehleehts 
nieht weniger als 174 SehuhmaGher - -  ist fiir die Maternit/*tstetanie 
nicht giiltig~ denn in der ganzenooben zusammengestellten Literatur 
7vvirdnur zweimal, v-on F r a n k  und Sperber~ angegeben, class die 
Naternit/itstetanie bei einer Sehuhmaehersfrau zum Ausbrueh kam. 
Und wenn aueh yon unseren F~tllen die Patientin Richard, eine 
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Sehuhmaehersfrau, ihrem 3lann bei d e r , A r b e i t  half, und die 
Kranke ~{oser im Hause ihres Vaters, eines Sattlers, aufgewaehsen 
war, so kOnnen diese wenigen Beobachtungen doch nicht im Ent- 
ferntesten zur Konstruktion besonderer Beziehungen zwischen tier 
Maternit~tstetanie and einer bestimmten Berufst~tigkeit gentigen, 
zumal aueh N~herinnen oder andere weibli~he Berufe yon der 
Tetanie in Sehwangerschaft 7 Geburt und Woehenbett nicht bevorzugt 
werden. Wohl aber ist tier Allgemeinzustand der Frauen zur Zeit 
der Sehwangersehaft yon wesentlieher Bedeutung.. I n  unseren 
F~illen handelte es sieh fast ausnahmslos um blutarme, sehw~ch- 
lithe Personen und aueh aus den Literaturangaben erfahren wit 
hgufig yon einem sehleehteh Ern'ghrungszustand~ yon angmisehen~ 
atrophisehen Individuen, die nieht seiten durch viele~ in kurzer Zeit 
aufeinander folgende Sehwangersehaften und Geburten geschw~eht 
waren. 

S e h l e s i n g e r ,  N a t h a n  Weiss ,  v. J a k s e h ,  Opp le r  haben 
einwandsfreie Fglle yon famili~trer Tetaniedisposition mitgeteilt. 
Aueh fiir die Naternitgtstetanie im speziellen i s t  die Neigung zahl- 
reicher Mitglieder einer Familie zur Tetanie yon Saiz in drei 
Beobaehtungen naehgewiesen. Indem ersten yon Saiz mitgeteilten 
Fails hatte die Mutter in ihrem 30. Lebensjahr w~hrend der 
letzten Nonate ihrer 4. Sehwangersehaft typische Tetanie~ die erst 
8 Jahre naeh der Geburt )erschwand; die glteste Toehter erkrankte 
in der 5. Sehwangerschaf~ an  Tetanie; eine andere Toehter hatte 
rezidivierende Tetanie in der 2. und 5. Gravidit~t. Im 3. Fall 
yon Saiz hatte die Mutter einmal in der Schwangersehaft Tetanie; 
die aus dieser Gravidit~t stammende Toehter litt in fitnf aufeinander 
folgenden Sehwangerschaften ebenfalls an Tetanie. In Sa iz '  4. Fall 
War die Mutter in jeder Sehwangersehaft und die Toehter im 
Beginn tier 3. Sehwangersehaft an Tetanie erkrankt. 

Wghrend aber in den Saiz'sehen Beobaehtungen die Tetanie 
bei den Naehkommen einstiger Tetaniekranker erst im spgteren 
Leben auftrat, k~Snnen die Kinder tetaniekranker oder wenigstens 
tetanoider Miitter, die ganz typisehe Tetania neonatoram zweifellos 
aueh sehon i n  den ersten Lebenstagen bekommen. Das zu be- 
tonen ist wiehtig 7 well die p~diatrisehen Lehrbiieher,dieselbe vor 
dem 2. oder 3. Lebensmonat nieht kennen and folglieh nieht an- 
erkennen, obwohl. I s e l in  experimentell eine erh~Shte Tetanie- 
disposition far die Naehkommen parathyreoidektomierter Tiere 
naohgewiesen hat . .  In 2 F~llen der Literatur warden Kinder yon 



410 Kohrer,  Geburtshilflieh-gyn~ikologisehe Bedeu~ung der Te~anie. 

Tetaniekranken sehon wenige Tage naeh der Geburt yon tetanisehen 

Krgmpfen befallen, denen sie am 3. Tag (Fall 2 yon Z i rm)  und 

in der 6. Woehe (Fall 1 yon M e i n e r t )  erlagen. Auch in unserem 

Fall Stettler starb das Kind am 3. Tag nach der Geburt unter 

den Erseheinungen akuter Tetanie. Im 2. Fall  yon M e i n e r t  

stellten sieh bei dem stets kr/inklichen Kind im 4. Monat Krampf- 

zustXnde ein; es ging mit 3/4 Jahren zu G-runde. Von 10 Kindern 

des P e t e r s ' s e h e n  Falles starben 9 an KrS~mpfen in den ersten 

Lebensjahren. Aueh K o e h e r  und F r a n k l - H o e h w a r t  beriehten, 

dass Kinder tetaniseher ~l/itter an Kr/impfen in der allerersten 

Lebenszeit zu grunde gingen. 

Die Mutter tetaniseher SXuglinge kann alle typisehen Ersehei- 

nungen der Tetanie zeigen. Itgufiger aber finder man bei ihr - -  

wie die F/tlle Aebi und Stetfler der Berner Ktinik, Friebel, Beehold 

und Hermann der Dresdener Klinik zeigen - -  nur die sp//ter 

genauer zu bespreehenden tetanoiden Symptome, vor allem ein 

sehr ausgesproehenes C h v o s t e k ' s e h e s  Ph/tnomen. In allen fiinf 

Fttllen kamen die Kinder spontan und leieht zur Welt. Geburts- 

verletzungen bzw. Gehirnblutungen - -  eine nieht seltene Ursaehe 

von Kr/tmpfen Neugeborener - -  waren auszusehliessen. 

Die Tetanie kam zum Ausbrueh 

im Fall Aebi am 4. Tag p. p. 

11 , Stettler , 1. , , , 

,7 , Friepel 11 6. 1: :, ,: 
,, 1: Bechold 1, 2. , , ,  
, , Hermann , 2. , , , 

Ueber den Zeitpunkt, zu dem die Tetanie erstmalig in der 

Sehwangersehaft Erscheinungen machte, gibt die folgende Zusammen- 

stellung 7 die sich auf 36 FXlle yon Sehwangersehaftstetanie stiitzt, 
Auskunft. 

Die Tetanie t rat  auf: 

im Beginn der Schwangerschaft . . . . .  5real 
:, 2. M o n a t ,  , . . . . .  1 ,~ 

, 3. :, , , . . . . .  0 , 
:: 4. ,, :, :, . . . . .  3 , 

, 5. , 17 , . . . . .  6 , 

, 7. , , , . . . . .  i , 

, 8 .  , 71 , . . . . .  4 , 
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im 9. und 10. Monat der Schwangerschaft je 3real 
in der 2. H/tlfte der Schwangerschaft 2 , 
am Ende der Schwangerschaff . . . . .  6 , 

Demnach ist kein Schwangerschaftsmonat yon der Tetanie 
besonders bevorzugt 7 wenn sie auch in der 2. Halfte etwas h/~ufiger 
auftritt als in der ersten. Auch die Behauptung: dass die Tetanie 
oft erst bei der Geburt einsetz% entspricht nicht den Tatsachen 7 
da wir nur 3 F~lle yon Geburtstetanie in der Literatur gefunden 
haben. Wohl aber wird in einzelnen F/fllen eine Zunahme der 
Tetanieerscheinungen w~hrend der Geburt ausdrficklich erw~hnt. 
In der Regel bleibt eine Schwangerschaftstetanie auch im Wochen- 
bett bestehen; nur in 11 "con 51 F~llen erfolgte ein Verschwinden 
der Anf~lle in den ersten Tagen nach der Geburt. 

~icht seken tritt die Tetanie in einer Reihe aufeinander- 
folgender Schwangerschaften rezidivierend ein. Unter 25 F~llen 
rezidivierender Schwangerschaftstetanie 7 unter denen sich 23real 
genauere Angaben finden, erfolgten die Rezidive 

2 Schwangerschaffen . . . .  8real in 
, 3 , . . . .  3 : ~  

, 4 , . . . .  4 , 

, 5 , . . . .  4 , 
, 6 , . . . .  3 ,  

, 7 , . . . .  0 , 

s 8 , . . . .  0 ~  

, 9 , . . . .  1 ,  

Dabei treten die Rezidive vielleicht erst yon der 3. UBCI 
4. Schwangerschafg an in jeder folgenden Gravidit~t auf, w/~hrend 
die 1. und 2. normal verliefen, oder Tetanieschwangerschaften werden 
yon normalen SchwangerschaKen abwechselnd und regellos unter- 
broehen. 

Als weitere bemerkenswerte Tatsache ergibt sich, wie die F~tlle 
von P. Miiller, F r i ed r i ch  Schultze~ L o e w e n t h a l  und Wieb-  
r ech t  zeigen, dass mit chronischer Tetanie behaftete Frauen w~hrend 
tier Schwangerschaft, zuweilen auch mit Ueberspringung der Schwan- 
gerschaft w~hrend der Laktation eine wesentliche Verschlimmerung 
der Erkrankung erleiden. W e s t p h a l  hat darauf bereits aufmerk- 
sam gemaeht. 

Die puerperale Tetanie im engeren Sinne wird in erster Linie 
bei stillenden Frauen beoha~htet. Sie steht im Zusammenhang mit 
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st~irkeren Blutvezlusten bei der Geburt (Hof fmann  u. a.), der 
Laktation, besonders mit der protrahierten Milchabs0nderung. Wenn 
Frauen ihre Kinder 1--11/~ Jahre lank stillen (z. B. Fall E. F r e u n d  
und Antonel l i ) ,  so besteht aus spSoter zu erSrternden Gr~nden 
eine besondere Disposition zur Erkrankung. Wiederholt wird an- 
gegeben, dass w~ihrend des Stillens ein Krampfanfall erfolgte 
(Delpeeh ,  Ferenezi~ Freund) ,  der Sgfteverlust, der mechanische 
tleiz an der Brustwarze und die psychische Erregung mSgen, in 
ihrer Wirkung sieh addierend, die Anf~lle auslSsen. Unter 29 F~illen 
yon Puerperaltetanie tcrat die Erkrankung" 14 real innerhalb der 
ersten 2 Woehen p. p., je 1 real im 3. und 5. Monat, je 2 real nach 
20 TaKen, nach 6 Wochen und im 4. Monat auf. Vermutlieh wurden 
in allen diesen F~illen die Kinder an der Nu~terbrust ernghrt, ob- 
wobl nur in 14: Pitllen diesbeziigliche Angaben vorliegen. Wie z. B. 
zwei FXlle yon C o m m a n d e . u r - E s s a r d  zeigen, verschwand die 
Tetanie sobald das Kind yon der Brusk abgesetzC wurde oder ge- 
storben war. Andere Male freilich sistierten die Kr~/mpfe, obwohl 
weiter gestillt wurde (Adle r -Tha le r ) .  

Seltener als die Schwangerschaf~stetanie neigt die Laktaiions- 
te~anie zum Rezidivieren; das Verh~/ltnis beider ist 25 :8 .  

Verl~iuft auch die Tetanie in Sehwangerschaft und Puerperium 
in der ~berwiegenden Nehrzahl tier F/ille in ehronischeq leiehterer 
Form, so sind doeh eine Reihe sehr bedenklieher Erkrankungen 
bekannt geworden~ in denen die Tetanie ganz akug mit sehwerer 
Dyspnoe, Zyanose nnd gewusstlosigkeit einse~zte und dureh Ueber- 
greifen der Kr&mpfe auf das Zwerchfell i die Respirationsmuskeln 
und den Kehlkopf das Leben ernstlich bedrohten. Derart ige 
schwerste Tetanien wurden - -  unsere beiden F~ille Richard und 
Moser mit gereehnet - -  in 16 Fgllen beobaehtet~), Darunter 
erfolg~e 9real - -  oder wenn wit den Fall Blazizek aussehalten, 
in dem ein stenosierendes Pyloruseareinom gefunden wurde und 
wow Kaehexie v0rhanden war - -  8real auf tier HShe des Anfalles 
tier Ted. 2) In einem derartig sehweren Fall ~on D i e n s t  musste 
wegen des Laryngospasmus sofor~ige Entbindung dureh Wendung 

1) Trousseau, Szukits, Schmidlechner ,  Gauchet (2 Falle), 
Dakin~ Bla-zicek, E. Frank (Fall 1)7 Noumann (Fall 1), VSlker, 
Griziotti. 

2) In den P~llen Trousseau, Szukits, Sehmidlechner,  Dakin, 
Blazioek~ E. Frank~ Griziotti, Haberfeld und bei unserer kranken 
giohard. 
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und Extr~ktion hei Querl~ge in sitzender Stellung der Frau #or- 
genommen werden. 

Im Verlauf der Maternit~tstetanie zeigt sich somlt eine ausser- 
ordentiiche Varlabilit~t. Kann man auch sagen, dass die Tetanie 
auch in $&wangersehaft und Woehenbett in der Regel chroniseh 
verl~tuft und zur Ansheilung kommt, so ist eine siGhere Prognose 
in diesen Zeiten doeh hie, und jedenfalls nicht anders als ernst 
za stellen. Das muss Fel lner  gegeniiber betont werden, Schon 
die }I~gliehkeit spgterer gezidive und die bMbende, sp~tter zu 
bespreehende Katarak~ tr~iben die Prognose wesentlich. " 

Beziiglich der Symptomatologie  kann hier nur auf die 
wichtigeren Erscheinungen eingegangen werden, aber immerhin mit 
der for das Vefstgndnis der M~ternit~tts- und S~uglingstetanie not- 
wendigen Genauigkeit. 

W~ihrend die gklampsie vorzugsweise langdauernde~ klonische 
Kr~;mpfe eharakterisieren, sind sehmerzhafte tonische Krampf% inter- 
mittierend, ohne Bewusstseinsst/Srung, meist naeh vorausgehenden 
ParS;sthesien~ spannenden Sehmerzen und fibrillgren Muskelzuekungen 
auRretend, und die versehiedensten Muskelgruppen, besonders der 
H~inde und Arme, abet aueh der nnteren Extremitgten befallend, 
typisch Nr die Tetanie. Die t onisehe Starre der H~inde kommt 
am haufigsten in einer eharakteristisehen Beugung im Handgelenk 
nnd den Metakarpo-Phalangealgelenken mit Streekung der Finger 
zum Ausdruek, sie gleieht der Stellung der Hand beim Miinzen- 
z~thlen nnd wird aueh Ms Pf~Stchen-Sehreibe-oder Aeeoueheur- 
stellung bezeiehnet, ein Vergleieh, weleher der zur Ausfiihrung ge- 
burtshilflieher Operationen in Vagina und Uterus eingehenden Hand 
des Geburtshelfers entnommen ist. Die typisehe Kontraktur ent- 
steht dadureh, dass haupts~tehlieh die Interossei und die tibrigen 
veto Nervns ulnaris versorgten Handmuskeln veto Krampf ergriffen 
werden; infolgedessen Beugung der Grundphalangen in' den Meta- 
karpo-Phalangealgelenken, Streekung der Mittel- nnd Endphalangen 
unter krampfhaftem Aneinanderrticken der Finger, wobei die Daumen 
so stark an Zeige- oder Mittelfinger angepresst oder in die Hohl- 
hand eingeschlagen sind, dass nur mit Niihe diese krampfhafte 
Adduktion und Opposition der Daumen zu liSsen ist. A ndere M~le 
sind die Finger im Krampf gespreizt oder sie werden nur einzeln 
yon der Kontraktur befallen oder die Hand wird, wenn der grampf 
besonders die im Wesentliehen vom N. medianus versorgten Beuge- 
mnskeln des Unterarmes ergreift, zur Faust geballt oder - -  vet- 
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gleiehbar dem Maulwurffuss - -  gebeug~. Derartige Varianten sind 
aus unseren Abbildungen deutlich zu ersehen. Der Krampf in der 
Ober- oder Vorderarmmuskulatur fiihr~ zu einer recht- oder spitz- 
winkligen Abbiegtmg des Vorderarmes gegen den Oberarm und zu 
einem mehr weniger festen Anpressen des derartig gebeugten Arms 
in Adduktionsstellung an den Thorax (s. Abbi!dungen). 

An den unteren Extremit~Lten sind bei krampfhafter, auf den 
Gastrocnemius zu beziehender Plantarflexion des Fusses die Zehen 
gegen die Sohle eingekrallt (Spitzfuss-oder Equino-varus-Stellung); 
S t reck-und Beugekr~mpfe werden auch am Unter- sel~ener am 
Obersehenkel beobaehtet. 

Bei tonischer Kontraktur aller v e t o  Nervus faeialis versorgten 
mimischen C~esichtsmuskeln - -  des Orbieularis oris, Zygomaticus, 
Risorius und Frontalis - -  bildet sich ein eigentiimlieh starrer~ an 
eine Wachsfigur erinnernder Gesiehtsausdruek aus, wie wit ihn in 
exquisierter Weise in unseren F/illen Richard und Moser im An- 
sehluss an die schweren mit Bewusstlosigkeit einhergehenden 
Krampfzust/inde und auch bei den an Tetanie erkrankten I~eu- 
geborenen beobaehten konnten. Dieses ,Tetaniegesicht" beschreibt 
U f f e n h e i m e r  als einen ,,ganz charakteristisch knifflichen~ starren 
Gesiehtsausdruck"; besonders bei Kindarn mit latenter Tetanie 
erkl/irt ar as als hgufiges Phgnomen. 

In schweren akuten Fgllan sahen wit auch die Augenmuskaln 
veto Krampf befallen; den bisher nur wenige Male (SehSnborn)  
beschriebenen Konvergenzkrampf haben wit in unserem Fall Richard, 
eine starre Einstellung der Augen naeh rechts im Fall Moser 
beobaehten k6nnen. 

Im akutan Anfall greifen die toniseh-klonischen Krgmpfe auf 
alle Gesichtsmuskeln, besonders die Augenlider (fortwghrende Ver- 
zerrungen des Gesichts mit unaufhSrliehem Blinzeln), die Kau- 
muskulatur (Kiefer- bzw. Massaterenkr/tmpfe)7 die Kehlkopfmusku- 
latur, die Raehen-, Brust-~ Naeken-, ttals und RCiekenmuskulatur 
(im letzteren Fall Opisthotonus) und Banehmuskulatur tiber. Es 
warden also die auxiligren Atemmuskeln und das Zwerchfell er- 
griffen; die Atmung ist kaum mehr m6glieh~ der Thorax ist starr, 
stridor6ses Atmen, hoehgradige Zyanose, Bewusstseinsverlust nnd 
Laryngospasmus (Glottiskrampf) erfolgen; auch sinkt tier Blutdruck, 
worauf Sehu l t ze  (1895) aufmerksam machte 7 - -  in unserem Fall 
Moser auf 85 und 100 mm Hg - -  und wenn es nicht gelingt~ 
dutch ktinstliche Atmung sshnelle Hilfe zu bringen~ erfolgt der 
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Erstiekungstod~ deq wie oben angegeben, in 8 Fiillen yon Maternit~ts- 
tetanie eintrat. 

Die Dauer der akuten Anf~lle sehwankt yon mehreren Minuten 
bis zu wenigen Stunden. Die die Thorax- und Zwerehfellmuskulatur 
ergreifenden Kr~,mpfe kSnnen hSehstens 2--3 Minuten anhalten. 
Stundenlang dauernde klonische Krimpfe der fiir die Atmung 
notwendigen Muskelgruppen (Fall Richard und Moser) sind nur 
denkbar, wenn dieselben abwechselnd ergriffen werden. 

Oh bei der Maternit~itstetanie aueh Kr~,mpfe der glatten Musku- 
latur des Uterus~ der Harnblase, des Magendarmkanals~ der Iris und 
aueh des Herzens zustande kommen~ ist noeh nieht ganz aufgekl~irt. 
KSppe und Ibrahim haben Krimpfe am Rektum, letzterer aueh 
am Pylorus bei S~uglingstetanie gesehen. Ibrahim beobaehtete 
bei zwei tetaniekranken Kindern Krampfzust~inde an der Iris- 
muskulatur und dem Sphincter vesieae mit folgender Harnretention. 
Aueh h~lt Ibrahim den plStzliehen Herzstillstand f~ir ein dem 
Glottiskrampf und den iibrigen Erampferscheinungen koordiniertes 
Symptom. Tetanisehe Eontraktionen des Uterus, wie Villa be- 
hauptet, wurden in keinem Fall der Literatur ausdrtieklieh an- 
gegeben~ obwohl eine Uebererregbarkeit des den Uterus inner- 
vierenden Sympathikus gewiss vorhanden ist. Selbst in unserem 
Fall yon Tetanie dureh Oxalsiurevergiftung wurde Tetanus uteri, 
wenn man sieh auf die blosse, allerdings nieht zuverl~,ssige Pal- 
pation des Uterus dutch die Bauehdeeken hindureh~ verlassen will, 
vermisst. Dagegen entstehen bei der Tetanie nieht selten Kontrak- 
tionen im Sinne des Wehentypus und es kommt zur J~'rtihgeburtl). 

Die Wehen haben bei der Tetanie sieher keine einheittiehe 
Ursaehe. Eine direkte Einwirkung des spiter zu definierenden 
Krampfgiftes (Ammoniak?) auf die Uterusmuskulatur oder die in 
ihr befindliehen Nervenendigungen wire denkbar. Andere Nale 
kann der intrauterine Ted des Eindes als Ursaehe der Wehen an- 
gesehen werden, obwohl derselbe aueh der Wehent/tdgkeit koordiniert 
als Giftwirkung aufgefasst werden kann. Bei der seltenen sehweren, 
mit klonisehen gr/tmpfen und AtemstSrungen einhergehenden Tetanie 
wird man die Wehen durch die Erseh/itterungen des KSrpers~ bei 
Uebergreifen des Krampfes auf die Atemmuskulatur dutch die akute 
C02-Ueberladung des Bluts~ andere Male dureh das das Zentralnerven- 

1) Spontane Friihgebur~ erfolgte in den Fillen: Trousseau (8. Mount), 
Szukits (8. Mount), Sohmidlechner (8. Monat). 
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system errogendo l~ieber erkl~ren diirfon. Jedenfalls ist es naeh Ver- 
suehen, die F a l t a - R i i d i n g e r  und C h i a r i - P r o e ] i c h  ausgeffihrt 
haben, Wahrscheinlich, dass offenbar als Ansdruck einer Uebererregnng 
des Sympathikus bei der Tetanie eino Sensibilisierung des Uterus 
erfolgt, die die Einwirknng aller mSglichen, die glatte ~'Iuskulatur 
erregenden Mittel erleichtert. Nach Fa l~a-Ri id inger  sollon yon 
den Nebensehilddriisen normalerweise Substanzen gebildeg werden, 
die oine Hemmung auf den Bauchsympathikus aus/iben; bei E. K.- 
Insuffizienz wiirden diese Itemmungen wegfallen und den Uterus- 
muskel erregendo Stoffe um so leichter wirksam werden. C h i a r i -  
P r o e h l i c h  konstatierten bei der Oxalsgurevergiffung oine allgemeine 
Steigerung der Empfindlichkeit des sympathisehen und autonomen 
Nervensystems gegeniiber gewissen GifCen wio Adrenalin und Pilo- 
karpin. Boi der Oxals~iurevergiftung, bei der s{arke Durehf/ille 
und maximalo Verengung des ganzen Darms bei der Sek~ion nach- 
gewiesen wurden, kSnnten die Wehen iibrigens auch reflektorisch 
yon Magen-Darmkanal aus naeh einem Mechanismus entstehen, 
fiir den ich friiher experimentelle Beweise erbraeht habe. 

Bemorkenswere isf, dass in den Fallen yon Sehwangorschafts- 
tetanie die Frucht night selten tot bzw. in mazeriertem Zustand 
geboren wurde und zwar in je einem Fall yon T r o u s s e a u r  
S z n k i t s ,  P ick ,  Gauche t ,  Noinert~ Neumann .  Allerdings kommt 
in T r o u s s e a u ' s  Fall~ in dem die Prahgeburt im 8. l~{onat 15 Tago 
naeh dem Beginn der Tetanie erfolgte, auch Lues als Ursaehe der 
Mazeration in Frage. 

Was die die KrXmpfe veranlassenden 5{omen~e betrifft, so ist 
dar~ibor in der Li~oratur viol gesehrieben worden. Die friihere 
Grnppeneinteilung der Tetanie yon F r a n k l - H o e h w a r t  ~) beriick- 
siehtig~ die wesentlichen, die Tetanie auslSsenden l~'Iomente. Bei 
der allgemein gesteigorten Nervenerregbarkeit, welche die Te~anie 
eharakterisiert, ist es, ebenso wie bei der Eklamiosio und der 
S~ryehninvergiRung, durehaus verstgndlich, dass alle mOgliehen, die 
sensiblon Ner~en und die Psyche treffenden Reize: Beriihrungen, 
vaginale Untersuehungen, Aufregungen, Aerger, Zorn einen Krampf~ 

1) 1. Idiopathisehe Tetanie. -- 2. Matornitatstetanie. -- 3. Tetanio bei 
akuten Infektionskrar~kheiten (Cholera, Typhus, Morbilli, Seharlach, Poly- 
arthritis rheumatica, Malaria, Angina, Influenza). -- 4~. Toxiseho Tetanie nach 
Ergotin-, Alkohol-, Chloroformvergiftung. --  5. Tetanie bei Magen- unfl Darm- 
affektionen (D~arrhoen, Dyspepsien, Wurmreiz~ Verstopfung, Perityphlitis~ Peri- 
tonitis, Magenektasie). 



Kehrer, Geburtshilflieh-gyniikologisehe Bedeutung der Tetanie. 417 

anfM1 ausltisen k6nnen (diesbeziigliehe Angaben unter den oben 
zusammengestellten F/illen yon Trousseau ,  Chris teanu~ 
Chvos tek ,  Gross,  De lpeeh  u.a.). Auf einen Aderlass erfolgte 
ein Anfall in der Beobaehtung Burresi ' s .  Aueh naeh Erki~ltungen 
und Durehn~issungen ist die Naternit~tstetanie h~ufig eingetreten 
(Saiz Fall IIb und IIe,  E. l?reund, Sperber  Fall 1, F e l l n e r  
usw.), was eine experimentelle Stiitze dutch Pine les  gefunden hat s 
der bei epithelk6rperlosen Tieren dureh K~i]teeinwirkung Anf/tlle 
erzeugen konnte. Ein Zusammenhang zwisehen 5Iaternit~tstetanie 
und 5Iagen-Darmkrankheiten l~sst u. a. ein Fall yon B laz ieek  
vermuten, in welehem bei der Sektion der im 6. Sehwangerschafts- 
mortar an akuter Tetanie Verstorbenen ein stenosierendes Pylorus- 
eareinom mit 5Iagendilatation naehgewiesen wnrde. Auf Abgang 
einer Tiinie erfolgte in einem Fall yon Sehwangersehaftstetanie 
(Meinert) eine Besserung der tetanisehen Erseheinungen. Ueber 
die Beziehungen yon Intoxikations- und anderen Krankheiten zur 
Maternit/ttstetanie erfahren wir in den F~llen der Literatur wenig. 
Zuweilen kam Sehwangersehaftstetanie in Kombination mit anderen 
Erkrankungen und zwar mit Variolois [Fr iedr ieh  Sehul tzeS] ,  
Nephritis und Eklampsie [Peham, Fe l lne r ,  Er ich  Neyer~-)]~ 
Epilepsie (Wettendorfer~ Sehultze~ Erns t  Freund)~ sehwerer 
Hysteria (Verdier Fall 5, Gauehe t  Fall 2, E rns t  Freund~ 
Chr is teanu)  zur Beobaehtung. Unser Fall yon Oxals~iurever- 
giftung mit Tetanie steht in der Literatur bisher einzig da. 

Naeh einigen Beobaehtungen und aueh naeh unsern gyn~ikolo- 
gisehen F/illen ist es wahrseheinlieh, dass dureh Einwirkung yon 
Giften, besonders dutch Chloroform und Aether, dureh die zu 
Uterusspiilungen verwendete I(arbols~ure (Fall Eh rendor f e r )  und 
vet allem dureh Ergotin [Bauera)~ So l tmann ,  Sch les inger ,  
F r a n k l - H o e h w a r t ]  der Eintritt der Tetanie begiinstigt wurde. 

1) Fall Friedrieh Sohultze: 37jghrig% sehwiichliohe Frau, die mehr- 
mals geboren hatt% erkrankte am Ende eine Sehwangerschaft zun~iehst an Va- 
riolois~ dann an leiehter Tetanie: Taubsein und Steifigkeit der Zeige- und 
Mittelfinger beider Hiinde. Fast 3 Wochen p.p. tonisehe I{riimpfe in den 
oberen und unteren Extremit~iten mit erhi3hter galvaniseher und meehaniseher 
Nervenerregbarkeit. 

2) Im Fall Erich Meyer's starb die Sehwangere an ur~imisehen Er- 
soheinungen~ naehdem die Tetanie auf t{alkbehandhng versehwunden war. 

3) Fall Bauer (1872): Eine 30j~ihrige Frau erkrankte im Ansehluss an 
den Genuss yon mutterkornhaltigem Brot im 9. lonat der Schwangersehaft mit 
typisehen Tetaniekdimpfen~ die einige Tage andauerten. 

Archly fiir Gyn~ikologie. Bd. 99. H. 2. ~7 
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Bemerkenswert is~ dass einige Male die TetaniekrXmpfe in 
Abh~;ngigkeit yon Uteruskontrakgionen standen - -  sei es~ dass diese 
beim Einfiihren dcr Finger in Vagina oder Uterus, also reflektorisch, 
oder spon~an erfo/gten [Neumann Fall I u n d  II und F/ille yon 
i~{einert, Dienst ,  Grizott i ,  Gross (Fall I u n d  III)~ Richard 
Braun). Richard  Braun gibt an, dass ~je st/irker die Wehen~ 
desto intensiver die Kontrakturen der Armmuskulatur" waren, und 
Gross vergleieht das Entstehen der Tetaniekr/~mpfe naeh Uterus- 
reizen mit dem sp/~ter zu beslorechenden Trosseau'schen Phb;nomen, 
bei welchem durch Kompression der Nervenst~mme im Sulcus bici- 
pitalis internus reflektorisch tonische Starre der Arme und tt~nde 
erfolgt. Neumann u. a. sahen rezidivierende Tetanie stets zur 
gleichen Schwangerschaftszeit beim Auftreten der ersten Kindes- 
bewegungen and glaubte, dass dureh diese zun~chst Uteruskontrak- 
tionen und sekund~/r die te~anisehen Kr~mpfe ausgelSst wiirden. In 
tier iiberwiegenden Mehrzahl der Schwangerschaftstetanien konnten 
dagegen die Untersucher: Kocher,  Gross, Westphal~ Sehmid- 
!echner  u. a. trotz besonders darau[ gerichteger Aufmerksamkeit, 
aueh bei kr~ftigster Geburtsarbeit oder bei absi&tlieh dureh Massage 
ausge]6sten Uteruskongraktionev (Adler -Tha le r  Fall I) eine Ver- 
st~rkung der Tetanieanf~tle night beobaehten, sodass ein Zusammen- 
hang zwisehen Wehen und Tetanieanfall nut fiir einzelne F~i.lle 
Geltung haben kann. 

Zu den wichtigsten Symptomen der Te~anie gehSrt neben der 
Steigerung aller Reflexe und den Muskelspasmen die mechanische 
Uebererregbarkeit der motorischen Nerven (Fr iedr ich Schultze), 
welche die Grundlage Nr das Chvostek'sche Fazialisph/inomen, das 
Trousseau'sche Armph//nomen and das neuerdings gefundene Schultze- 
sche Zungenph~nomen: Dellenbildung der Zunge bei direkter mecha- 
nischer Reizung, abgibt. Auch werden Zuekungen der zugehSrigen 
Muskulatuq wenigstens in schwereren F/~llen, bei Beklopfen des 
Erb'sehen Punktes~ der Armnerven, des Nervus peroneus usw. naeh- 
gewiesen. 

Beim Chvostek'schen Ph~tnomen tritt bei motorischer Er- 
schiitterung des Fazialisstammes in der Gegend seines Austrittes 
aus dem Foramen stylo-mastoideum dutch Beklopfen mit dem 
Finger oder dem Perkussionshammer sofore eine lebhafte Zuckung 
in allen Antlitzzweigen des Fazialis ein; bei Beklopfen tier Mitte 
tier Wange unmittelbar vor dem aufsteigenden Unterkieferast and 
anger dem J o c h b o g e n -  ohne einen dieser Knochen selbst zu 
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beriihren - -  tritt vor allem die Lippenmuskulaiur in Aktion, es 
erfolgt eine blitzschnelle Zusaramenziehung des Lippenrots und der 
Oberlipp% des Mundwinkels naeh  tier Riehtung d e r  gereizten Seite; 
bei meehaniseher Erregung des Stirnfazialis zuckt tier Museulus 
frontalis. S e h l e s i n g e r  hat .3 Grade des Faziaiisph/tnoraens unter- 
schieden - -  ira leiehtesten Fall ist das Ph~nomen eben in Form 

einer ieiehten Muskelkontraktion im Lippenr0t ohne ein deutliehes 
Zueken des Mundwinkels beraerkbar, beira 2. Grad zuekt der Mund- 
~vinkel fair, und beim 3.~ dera st~irksten Grad, werden Mundwinkel 
nnd Nasenfliigel blitzsehnell naeh aufw~rts gezogen. ])iese Ein- 

teilung hat aueh geburtshilflieh-gynXkologisehes Interesse~ well - -  
naeh raeinen Untersuehungen in Bern und ])resden - -  ausserordent- 
tioh httufig bei W~ehnerinnen und Sehwangeren der erste Grad des 
Fazialisph~nomens naehweisbar ist. So land ieh bei der Pr~ifung 
yon 70 stiItenden WiSehnerinnen (])resden) 24 raal = in 3~ pCt. uller 
F~ille Chvostek I ~ positiv. Das Zeiehen war 9 raal stark (in 2 yon 
diesen FXllen handelte es sieh urn leiehte Nephritis, I raal um 
Pleuritis), 15 raal sehwaeh positiv. In 4 yon 9 Fallen waren Par- 

~sthesien in den tliinden vorhanden. ])as Trousseau'sehe Ph~noraen 
war in keinem der 70 F~lle naehzuweisen. Die Frage, ob der 
positb'e Ausfall  des Chvostek'sehen Fazialisph~tnoraens auf eine 
latente Tetanie, auf einen tetanoiden Zustand, d .h .  auf eine Insuf- 
~izienz der E. g. a) hinweist, oder als Teilerseheinung einer allge- 
raeinen Nerventtbererregbarkeit, die ja in der Sehwangersehaft be- 
kanntlich aueh auf andere Weise l~tngst naehgewiesen ist~ anzusehen 
ist~ soll bier nieht erGrtert werden. 

Naeh C h v o s t e k ,  F r a n k l - I t o e h w a r t ,  S e h l e s i n g e r ,  Hoff-  
mann~ wird der leiehteste Grad des Fazialisphgnoraens aueh bei 
Lungenspitzentuberkulose, Strumen~ Kretinismu% MyxGdera zuweilen 
gefunden. Ieh untersnehte seit einem Jahr etwa auch alle gyn~- 
kologisehen F~ille auf das Fazialisphiinoraen ~rad habe es bei 70 pCt. 
aller angraisehen~ sehwitehlichen~ neurasthenisehen Frauen~ die wegen 
Blutungen oder starkera Flaor die Dresdener Klinik aufsuehten, 
gefunden. Bei tier Tetanie der Neugeborenen war in unseren 
5 Pgllen das Fazialisph~tnoraen viel sehw~cher~ als bei Erwaehsenen 
vorhanden. 

])as Trousseau'sche Ph~noraen~ ebenfalls wohl ~uf einer 

1) Unter der Bezeichnung ElK. sollen in Zukunft die Epithelk~Jrperoher~ 
oder Beischilddr/isen verstanden werden. 

27* 
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Steigerung der mechanisehen Erregbarkeit der motorischen Nerven 
beruhend und in den oben erw~hnten Kontrakturen der H/~nde und 
gorderarme zum Ausdruck kommend~ ist bei Kompression der im 
Sulcus bieipitalis internus verlaufenden Gef/~ss- und Nervenbt~ndel~ 
besonders bei Druck auf den Plexus braehialis, der aueh bei Um- 
sehniirung des Oberarms mit den H~tnden oder einer Gummibinde 
erfolgen kann, oder bei Druck auf den Nervus axillaris, auszul6sen. 
In analoger Weise wie an den oberen ~xtremit/~ten 1/~sst sieh zu- 
weilen durch Druok auf den N. peroneus oder auf die Gegend 
unterhalb des Poupart'sehen Bandes, sowie dutch zirkulXre Um- 
schn/irung des Obersehenkels ein Krampf der Waden- und Zehen- 
muskulatur hervorrufen~ was uns nur in Pall Moser "COd sehwerer 
Puerperaltetanie gelang. Bei dieser Xranken konnte auch das 
Sehlesinger'sche Ph/tnomen: ein sehmerzhafter Xrampf in der Mus- 
kulatur des Beines and Pusses ausgelSst werden, wenn das im 
Kniegelenk gestreckte Bein im Hiiftgelenk gegen den Rumpf - -  
sei es durch Erheben des Beines oder dutch Sitzen mit stark vorn- 
iibergebeugtem K6rper - -  gebeugt wurde. 

Zu den Kardina[symptomen der Tetanie geh6rt aueh das Hoff- 
mann'sehe und Erb'sche Ph/~nomen. Ersteres ist eine Ceber- 
empfindliehkeit der sensiblen Nerven fiir elektrische und meeha- 
nische Reize: auf le ichtes  Beklopfen des Trigeminus und Ulnaris 
und der Hautnerven der Arme und geine, entstehen Parb;sthesien 
im Verbreitungsgebiet der betreffenden Nerven. Als Erb'sehes 
Symptom bezeiehnet man eine Steigerung der grregbarkeit der 
motorisehen Nerven gegeniiber dem elektrischen~ besonders galva- 
nischen Strom; sehon ganz sehwaehe~ den N. ulnaris etwa treffende 
StrOme vermSgen sehr lebhafte Zuckungen auszulSsen. Naeh 
Ohvostek  betrifft die elektrische Uebererregbarkeit neben den 
sensiblen Bahnen auch die sensorischen, kuch der Sympathikus 
zeigt h/~ufig Erscheinungen der Uebererregbarkeit (Palta und Kiihn, 
Str t tmpell) :  Hypersekretion yon Sehweiss (in unserem ersten 
Fall yon spXtpuerperaler Tetanie 3 Monate p. p. ttyperhidrosis an 
beiden Beinen wghrend des Anfalles), yon Speichel, Nagensaft, 
vielleicht Darmsaft, Polyurie (Dienst), vasomotorische Oedeme, 
Gef'~ssspasmen~ verstgrkte Herztgtigkeit. Endlieh wird hohe Tempe- 
ratursteigerung~ wenigstens in sehwereren Pgllen yon Maternit/~ts- 
tetanie (unser Fall }Ioser und Richard und das Kind Priebel, 
sowie in den Fgllen der Literatur yon Commandeu r -Esse r ,  
Sehmidlechner )  in der Regel beobaehtet und is t  iibrigens aueh 
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bei der experimentellen Tetanie yon Ma.c Ca.llum und u  
fa.st regelm~ssig und auch bei der menschlichen Teta.nie yon 
v. Ja.ksch,  Casse l  u. A. nachgewiesen worden. 

Ich gehe a.uf die elektrischen Ph~nomene~ wenn wir sie aueh 
in der 5{ehrzahl unserer F~lle na.chgewiesen haben~ hier nicht 
welter ein, erw~hne aber die sekretoriseh-trophischen Ver~nderungen~ 
die bei der Ma.ternit~tsteta.nie neuerdings viel h~ufiger beoba.chtet 
wurden~ a.ls man frtiher gegla.ubt ha% und die, wie wir sehen 
werdcn~ a.uch bei der experimentellen Teta.nie ganz gewShnlieh zur 
Beoba.chtung kommen. 

Die erst neuerdings bei dec Tetanie hs na.chgewiesene 
Ka.ta.ra.kt wurde - -  meist beiderseits~ selten nur einseitig auftretend 
- -  in nicht weniger Ms 20 F/~llen yon Maternit~tsteta.nie beob- 
achtetl). Einzelne Ophthalmologen, wie Zirm und Spe rbe r ,  
sa.hen eine besonders grosse Zahl yon Linsentrabungen, die sich 
im Anschluss an Schwa.ngerscha.fts- und La.ktationstetanie einge- 
stellt batten. In einigen dieser Fglle ma.chten die Ka.tara.kte gera.de 
in der tetaniefreien Zeit besondere Fortschritte. 

Der yon F l e u r o t ,  H6rard  7 gena.ult~ J. H o f f m a n n  u .A.  
bei verschiedenen Teta.nieformen beobaehtete Ausfa.ll der Has.re und 
Nagel wurde wiederholt a.uch bei der Maternitg, tsteta.nie bemerkt 
und zwar Haa.rausfall in 6 P~llen2), Abfa.ll der Niigel in 9 F/~llenS). 
Ohne Entzt~ndungserscheinungen und ohne Schmerzen erfolgte eine 
Briichigkeit, eigentiimliche Querfurchung und Nekrose tier N~gel 
an Fingern und Zehen und die Ha.a.re fielen, naehdem sie klein and 
diinn geworden~ pa.rtiell oder total aus. In einigen F~llen rezidi- 
vierten die Ver~nderungen a.n Ns und Ha.a.ren. So sah l to f f -  
mann-I-Ieidelberg na.ch der 5. Entbindung Teta.nie mit Schwellung 
der H~nde und Ausfa.llen der Fingernggel; 1 Ja.hr da.na.ch wieder- 
holten sich die I~ra.mpfa.nfglle unter Ha.ara.usfa.ll; 2 Jahre spgter 
kam es bei Wochenbettsteta.nie wiederum zu einem zweimaligen 
Abfa.llen der N~igel, bei nochma.liger Gra.vidit~t - -  6 Mona.te spgter 
- - w u r d e n  wiederum teta.nische Krs mit N~gel- and tta.a.r- 
ausfa.ll beoba.ehtet. 

1) F~lle yon Saska, Zirm (3Beobachtungen)~ Gross (2Beobachtungen), 
Saiz, Meinert, Wettendorfer~ E. Freund~ Peters (2 Beobaehtungen), 
Sperber (6 Beobachtungen), E. Frank, Nathan. 

2) Fiillo yon Zirm und Sperber in je 3 Beobaohtungen. 
3) F~lle yon Zirm (3 Beobaehtungea), Sperbor (9 Beobachtangen), 

Meinert~ Hoffmann, Nathan, Griziotti. 
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Auch Ver~nderungen der Haul, wie z.B. herpesartige Efflo- 
reszenzen (ira Fall Zirm 14 Tage p.p.  an der ganzen Haut, in 
unserem Fall Biihlmann an beiden gniegelenken) oder Urticaria 
wurden wiederholt bei der Naternitgtstetanie gesehen. 

Nehmen wir die S~5rungen in der Funktion der sympathisehen 
(vasomo~orisehen)7 sensiblen und sensorischen Nervenbahnen zu diesen 
Erkrankungen der I-Iaut~ tier N~gel und Haare hinzu, so m~ssen 
wir mit P ine les  iibereinstimmen~ dass gerade diejenigen Gewebe~ 
die entwicklungsgesehichtlich dem Ektoderm angeh6ren, bestimmte 
Verb;nderungen bei der Tetanie erfahren. Das f~hrte zur knnahme 
eines im KOrper kreisenden, durch elektive Wirkung auf Gebilde 
ektodermaler Herkunft ausgezeichneten Krankheitsgiftes. 

Zu den Vergnderungen des Zentralnervensystems bei der 
Tetanie geh6ren aueh die psyehischen St6rungen, die bei der 
~Iaternit/ttstetanie yon Prankl -Hochwar t~  Delpeeh  und yon 
Gross in 3 F~;llen beobachtet wurden und in unserem Fall Noser  
angedeutet waren, und die sieh zuweilen zu ausgesprochenen Psy- 
chosen steigerten. Gross spricht in seinen ersten beiden F~tllen 
yon einer psychischen Depression; in seinem 3. Fall weehselten 
depressive Zust//nde mit ausgesprochenen Erregungen heiterer Art. 

Wit wenden uns nun zu der Ursaehe der Maternitgtstetanie. 
Zu deren Verst~;ndnis miissen die zahlreiehen, auf diesem Gebiete 
angestellten Experimente notwendigerweise vorausgeschickt werden. 

Die erfolgreiehe Forsehung naeh der Aet io logie  der Tetanie 
beginnt mit dem yon Nathan  Weiss aus der Billroth'sehen I{linik 
und yon E ise l sberg  und Kocher erbraehten Naehweis, dass eine 
akute Tetanie naeh totaler Kropfexstirpation auftre~en kann. Man 
bezog diese ~,Tetania strumipriva a auf die totale Strumaentfernung, 
d.h. auf den Ausfall der inneren Sekretion der Sehilddriise, his 
Gley, Vassale und General i  (1896) diese thyreogene Theorie 
der Tetanie ersehiitterten~ naehdem sic bei Hund und gatze dutch 
totale Entfernung der yon Sands t roem (1880) und A. Kohn 
anatomisch entdeekten Beisehilddriisen, die bekanntlieh an tier 
ttinterfl~tehe jeden Seitenlappens der Sehilddrfise oben und unten 
jederseits gelagert sind~ sehwerste Tetanie hervorrufen konnten. 
Erdheim~ Pine les ,  Capobianco und Nazziot i  haben dutch 
Versuche an Ratten 7 Hunden~ Katzen nnd Affen den Ausbrueh 
akuter Tetanie naeh totaler E.g.-Exstirpation best~ttigt, und 
Pineles  u.A. gelang tier Nachweis, dass naeh par~ieller Exstir- 
pation der E.K. eine weniger sehwere~ und in der Rege] zur 
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Aushdlung kommende Tetanio entsteht. Mit den Ergebnissen 
dieser Experimente stimmte E r d h e i m ' s  (1906) anatomiseh- 
histologiseher Naehweis iiberein, dass in den Halsorganen 
yon 3, naeh beiderseitiger Partialstrumektomie an Tetanie Vet-' 
storbenen trotz gentigend Strumagewebe yon den E. K. kaum 
Spuren naehweisbar waren. So war wahrseheinlieh gemaeht, dass 
aueh die mensehliehe Tetanie naeh Kropfexstirpation dnreh eine: 
dabei unbeabsiehtigt erfolgte Seh~,digung der E.K. entsteht, dass 
sie also parathyreopriver Herkunft ist. Die Bezeiehnung Tetania 
strumipriva musste dutch Teiania parathyreopriva ersetzt werden. 

Die iiber die Tetanie im allgemeinen angefiihrten Versuehe 
drgngten zum experimentellen Stadium tier Gravidit~its- und Lak- 
tationstetanie. Wie wtirden tr/iehtige und s'augende Tiere auf totale 
und besonders partielle Parathyreoidektomie reagieren? War zu 
erwarten, dass bei ihnen die Tetanie in andere B vielleieht inten-: 
siverer Weise auftreten wfirde~ als bei nieht graviden Tieren? Es 
lag nahe, diese Probleme yon 3 Riehtungen her in Angriff zu 
nehmen : 

Partielle oder totale E. K.-Exsfirpation 

1. bei bereits graviden Tieren and Beobaehtung tier Sehwanger- 
sehaft, Geburt und Laktation: 

2. bei nieht graviden Tieren und Be6baehtung des u 
einer spgteren Sehwangersehaft~ Geburt and Laktation; 

3. bei s~tugenden Tieren. Versuehe dieser letzteren Art 
wurden bisher nieht vorgenommen. 

Betraehten wit zungehst die Folgen der E. K.-Exstirpation bei 
graviden Tieren. 

Zu einer Zeit, da man yon der Existenz oder wenigstens der Be- 
dentung der Nebensehilddrtisen noeh niehts wusste, hat 34. Lange 1899 
bei tier Katze ~/5 der Sehilddrt~se entfernt and nnter 5 nieht tr~eh'dgen 
Tieren einmal, unter 10 tr~ehtigen Tieren zweimal den Eintritt sehwerster 
le~aler Tetanie gesehen. Werden mehr als ~/5 der Sehilddrfise exstirpiert 
and wird ein Tell des Sehilddri~senrestes dutch Nekrose funktions- 
nnf~hig, so tritt - -  das sehloss er arts seinen Versuehen - -  bei tr~eh- 
tigen und nieht tdiehtigen Katzen Tetanie ein. 

Care (1903) exstirpierte bei 7 tr~tehtigen tltindinnen grosse Teile 
der Thyreoidea und entfernte bei 2 dieser Tiere aneh die E.-K. Die 
Ergebnisse seiner u sind ganz inkonstant. Naeh ausgedehnter 
Sehilddrtisenresektion trat das eine Mal Tetanie w~hrend der Sehwanger- 
sehaft oder der Laktation ein, alas andere Mal wurde keine Tetanie be- 
obaehte~. Warden w~hrend der Tragzeit neben grossen Teilen der 
Sehilddrfise aueh noeh die E. K. exstirpiert, so blieb die Tetanie bei dem 
einen Tier aus, bei dem andern trat sie erst ein, als wghrend der Lak- 
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ration der letzte Rest des Schilddr~isengewebes enffernt wurde. Totale 
Thyreoidektomie filln'te zu Kr/impfen, Apathie und Tod in der 
Schwangersehaft. 

Im Gegensatz zu den Versuehen yon L a n g e  und Caro ,  bei denen 
die E.-K., wenn wit yon den beiden letzten Operationen absehen, mehr 
dutch Zufall entfernt oder geseMdigt wurden, stehen die Versuehsergeb- 
nisse yon Vasa l l e  (1906). Er entfernte bei 3 tr~iehtigen Hiindinnen je 
3 E.-K. Zwei dieser Tiere zeigten 2 Tage vor der Geburt Anf~lle yon 
Tetanie; die eine Htindin ging 40 Stunden naeh dem Anfall got er- 
folgter Geburt zugrunde; die andere erhielt Parathyreoideaextrakt, warf 
3 Junge und wurde gesund. Die dritte H~ndin wurde erst direkt vor 
der Geburt yon TetanieanfNlen i~berrascht, warf 6 Junge, erhielt Para- 
fllyreoideasaft und blieb am Leben. 

Auf Entfernung yon 2 ~usseren und einem inneren E.-K. bei einer 
~r~ielatigen Katze dureh P ine l  es (1904) folgte eine foudroyante, 18 Stunden 
p. op. zum Tode ffihrende Tetanie. 3 nieht tr~iehtige~ in der gleiehen 
Weise operierte Katzen blieben gesund. 

Z a n f r o g n i n i  (1905) maehte bei 6 Katzen in vorgeriiekter Sehwanger- 
sehaft totale und partielle Parathyreoidektomie mit folgendem Ergebnis: 
2 total parathyreoidektomierte gravide Tiere starben raseher als nieht 
tr~tehtige an Tetanie. Naeh Exstirpation yon 3 E.-K. bei 2 Tieren er- 
folgte Tetanie, die einmal zum Tode fiihrte. Naeh Enffernung yon 
2 E.-K. (2 Tiere) kam es nut einmal zu kurz dauernder Tetanie. 

Gross  (1906) entfernte bei 2 trgehtigen Katzen je 3 E.-K. Das 
eine der Tiere bekam 4 Woehen sp~iter partielle Tetaniekr~tmpfe nnd 
wad naeh 2 weiteren Woehen 3 Junge. Das andere Tier wurde nieht 
tetaniseh; doeh effolgte Frtihgeburt 6 Tage naeh der Operation. 

Aueh F r o m m e r  (1906) hat bei einer Htindin, der er in der 
Sehwangersehaft 3 E.-K. exstirpierte, im Ansehluss an die Operation 
Wetanie eintreten sehen, welehe bei der Geburt am st~irksten ausge- 
sproehen war. 

Bei Ratten, die bekanntlieh nur 2 Haupt-E.-K. neben einer Reihe 
akzessoriseher besitzen, stellten A d l e r  und T h a l e r ,  sowie Min- 
k i e w i t s e h  Untersuehungen an. A d l e r  und T h a l e r  (1906) sahen 
naeh Ausbrennen eines oder beider Hanpt-E.-K. bei 6 graviden Ratten 
stets sehwere, 3real zum Tode fiihrende Tetanie. Kontrollversuehe iiber- 
zeugten davon, dass g r a v i d e  T ie re  auf  S c h ~ d i g u n g  yon E. K. 
rege lm~iss ig  mi t  v ie l  s e h w e r e r e r  T e t a n i e  r e a g i e r t e n  a ls  n i eh t  
g r a v i d e .  

Bei einer Ratte, der M i n k i e w i t s e h  (Beob. 4) offenbar gleieh naeh 
der Konzeption die beiden E. K. entfernte~ kam es sofort zur Tetanie. 
Dieser Fall ist yon besonderem Interesse, weil trotz sofortiger Implan- 
tation der exstirpierten Beisehilddrtisen in die Magenserosa desselben 
Tieres (9. XII. 1907) am Tage daranf sehwerste Tetanie eintrat. Besserung 
derselben erfolgte, naehdem 15 Tage sp~ter 4 nnreffe annge ausgestossen 
worden waren. Anfang Januar 1908 wieder Krgmpfe und Tod. Die 
Erkl~rnng Nr diesen far M i n k i e w i t s e h  unverstandliehen Tod, gab 
meines Eraehtens der Sektionsbefund des Uterus, in dem 6 reife Friiehte 
sieh vorfanden. Es kam also hier, naehdem sofort naeh der Befruehtung 
- -  die Tragzeit bei der Ratte dauert 30 Tage - -  die E.-K. entfernt und 
transplantiert waren, zu sehwerster Tetanie, weft die eingepflanzten E.-K. 
in so kurzer Zeit-nieht eingeheilt sein konnten, ja, dem Verlauf der 
Tetanie naeh zu urteilen, iiberhanpt nieh~ anwuehsen. Voriibergehende 
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Besserung erfolgte, als 15 Tage nach der Operation das Tier offenbar 
aus einem Uterushorn abortiert hatte. Die Fortdauer der Sehwanger- 
sehaft erk]grt, warum keine Heilung, sondern der Tod des Tieres kurz 
vor dem Endtermin der Schwangerschaft eintrat. 

Die mitgeteilten Versuehe erlauben fo]gende Schliisse: 

1. Gravide Tiere reagieren auf Schitdigung bzw. Entfernung 
der E.K. mit viel schwererer Tetanie als nieht gravide (Adler-  
Tha le r ,  Zanfrognini) .  

2. Werden in der Sehwangersehaft bei Katze und Hund yon 
den 4 vorhandenen E.K. 3, oder bei der Ratte - -  was dem ziem- 
lieh gleieh zu setzen ist - -  die beiden Haupt-E. 14. exstirpiert, so 
tritt stets sehwere, h~ufig letal endigende Tetanie in Erseheinung 
(Vasalle,  Zanf rogn in i ,  P ine les ,  Frommer) .  Nur ausnahms- 
weise verlguft in diesen FXllen die Tetanie leieht oder bleibt ganz 
aus (Gross). Die analoge Operation bei Katze und HuM ausser- 
halb der Sehw~ngersehaft ausgefiihrt fiihrt in der I%egel nieht 
zu Tetanie (Pineles). 

3. Naeh Entfernung yon 2 E.K. bei gatze und HuM ws 
der Tragzeit wird die Tetanie bald nut in geringem Grade, bald 
tiberhaupt nieht beobaehtet (Zanfrognini).  Diese Differenzen sind 
in der Regel auf die in der Schilddriise, der Thymus~ dem para- 
traehealen Fettgewebe usw. zerstreut liegenden akzessorisehen E. K. 
zu beziehen. 

Dass in der Sehwangersehaft eine besondere Disposition zur 
Tetanie gegeben ist - -  hatte doch Koeher  sehon l~ngst darauf 
aufmerksam gemacht, dass bei partiell strumektomierten Frauen bei 
eintretender Sehwangersehaft leieht Tetanie entsteht, welehe mit 
den E.K. in Beziehung stehen masse - -  kann naeh all diesen 
Versuchen, mit denen nur ein einziger Antor: Carol ,  in Wider- 
sprueh steht, keinem Zweifel un~erliegen. Zwar sind aueh naeh 
Carol  Tiere in der Sehwangerschaft entsehieden empfindlieher 
gegen Tetanie, aber er bringt diese Empfindliehkeit nieht mit der 
Parathyreoidektomie, sondern mit der Thyreoidektomie in Zu- 
sammenhang. Dabei glaubt er sieh auf einen einzigen Yersueh an 
der Katze sttitzen zu kSnnen, bei welcher er die unteren a/4 jedes 
Sehilddritsenlappens mit 4 E.K. entfernt, also nur einen t%est yon 
1/4 der Gesamtsehilddrtise zuraekgelassen hatte und bei weleher 
weder in der Sehwangersehaft, noeh wghrend der Geburt Tetanie 
beobaehtet werden konnte. Die Versuche Carol 's  kSnnen sehon 
quantitativ nicht gegeniiber denjenigen der vorerwghnten Autoren 
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ins Gewieht fallen, und gestatten den Einwand, dass das Tier von 
Tetanie versehont blieb, weft es geniigend akzessorische E.K. - -  
Seriensehnittuntersuchungen fehlen in diesem Fall - -  oder, wie wit 
spgter sehen werden, genug Antik6rper hatte. Aber aueh eine 
klinisehe Beweisfiihrung yon P ine les  spricht gegen Carol 's  An- 
schauung: Beim Krankheitsbild der Thyreoaplasi% d. h. bei voll- 
kommenem Mangel der Schilddrfise mit Intaktheit der E. K. werden 
Zeichen yon Tetanie stets vermisst. 

E r d h e i m  erhebt gegen die in der Schwangerschaft ausgefiihrte 
Parathyreoidektomie den Einwand, man wisse nicht, wieviel der 
operative Eingriff und wieviel die Gravidit~it als solehe zum Aus- 
brueh der Tetanie beigetragen habe, zumal Tetanie nieht nur 
naeh totaler~ sondern auch nach partieller, ausserhalb der Gravi- 
dit&t ausgefiihrter E. K.-Exstirpation vorkomme. Eine experimentell 
erzeugte parathyreoprive Sehwangersehaftstetanie will E rdhe im 
nut dann anerkennen, wenn bei einem sehon vet der Schwanger- 
sehaft parathyreoidektomierten und nieht postoperativ an Tetanie 
erkrankten Tier erst in der n/tehsten Sehwangerschaft die Tetanie 
in Erseheinung tritt. Vielleieht ist dieses Postnlat etwas zu streng. 
Wit wollen es in dem Sinne modifizieren~ dass man yon einer 
experimentellen Sehwangersehaftstetanie aueh dann spreehen darf, 
wenn Tetanie naeh einer vet der Sehwangersehaft ausgef/ihrten 
Entfernung nut in Andeutungen, in der sp/tteren Sehwangersehaft 
aber in akuter ausgeprggter Form eintritt Naeh dieser Definition 
sind die Versuehe yon Erdhe im 7 A d l e r - T h a l e r  und Minkie- 
wi tseh  als beweisend fiir die experimentelle Sehwangersehafts- 
tetanie anzusehen. 

Erdhe im sah nach Entfernnng der beiden ]~.K. bei der 
nieht graviden Ratte eine voriibergehende postoperative Tetanie 
eintreten; ein nngewShnlich grosses akzessorisehes E. t{. hatte 
offenbar gentigt, um das Tier gesund zu erhalten. Am 19. und 
31. Tag naeh dem Eingriff wurde das Tier belegt. Am 50. Tag 
setzte akut eine zur Friihgeburt f~hrende Tetanie ein. Bald naehher 
konzipierte die Ratte wieder und erkrankte - -  88 Tage naeh der 
Operation, 34 Tage nach dem ersten W u r f -  yon neuem an 
schwerer Tetanie~ die nach erfolgter Prfihgeburt sehnell zur Ileilung 
kam. Es handelte sieh hier also um rezidivierende Schwanger- 
sehaftstetanie bei einem experimentel] tetanoid gemaehten Tier. 

Aueh Ad le r  und T h a l e r  entfernten~ in der ausgesproehenen 
Tendenz, nut eine Tetaniedisposition oder nut eine leiehte vet- 
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iibergehe~de postoperative Tetanio zu erzeugen~ ausserha]b der 
Schwangerschaft nur einen Teil der E.K. - - '  'der P~est sollte for 
gew6hnliehe u suffizient bleiben - -  und warteten das 
Eintreten yon neuen Gravidit~ten nnd den Einfluss dieser auf die 
E.K.-losen Batten ab. Bei 19 Ratten - -  die, wie erw~ihnt, nut 
2 E.K. besitzen - -  wurde v611ige Zerst6rung des einen und teil- 
weise L/;sion des anderseitigen E.K. sowie partielle oberfl/~ehliehe 
LXsion beider Hanpt-E.K. in zusammen 19 F~llen vorgenommen. 
An Tetanie in der nXchsten Sehwangersehaft erkrankten sowohl 
12 Tiere, die naeh der Opera~ion Te~anieerseheinungen gezeigt 
batten, als 7 Tiere~ bei denen der 'partiellen E. X.-Entfernnng keine 
Tetanie gefolgt war. Mit vSlliger Oesetzm~ssigkeit begann die 
Tetanie in allen l?~llen erst gegen das letzte Drittel der Sehwanger- 
sehait, um wenige Stunden naeh der Oeburt - -  moehte die Tetanie 
aueh knrz zuvor noeh setlwere Erseheinungen gemacht haben - -  
sehnell zu  versehwinden. 

Aehnliehe Ergebnisse batten die Rattenversuehe yon Minkie-  
witseh.  Naehdem kurz vor der Konzeption die beiden E.K. ent- 
fernt waren, traten sehwere Tetanieerseheinungen bald naeh Eintritt 
tier Sehwangersehaft ein, um naeh der Geburt fast momentan zu 
versehwinden. 

Dutch die Versuehe yon Erdheim~ A d l e r - T h M e r  und 
l~linkiewi~seh ist der experimentelle Beweis f~ir die parathyreoide 
Natur der Schwangersehaftstetanie erbracht. Dutch Verlust der 
E.K. bzw. dutch Herabsetzung der E.K.-Punktion entsteht eine 
Disposition zur Tetani% die erst in der Sehwangersehaft zum Aus- 
brueh kommt. Aueh die parathyreoide Natnr der rezidivierenden 
Sehwangersehaftstetanie ist dureh E r dh elm auf eine experimentelle 
Basis gestellt. 

Noeh waren die Beziehungen zwisehen einer sp//teren Lakta- 
tion und der Tetanie festzustellen. V.assale lies bei einer Hiindin 
yon den 4 E. K. nut tines zuriiek. Das Tier bekam einige Krampf- 
anf~ll% sehien dann aber 1 Jahr lang gesund; das einzige zuriiek- 
gelassene E.K. geniigt% die Erscheinungen der Tetanie - -  sogar 
bei nun einsetzender Sehwangersehaft -- hintanznhalten. W/~hrend 
der Laktation aber traten sehwere tetanische Erseheinungen auf; 
das E.K., das bisher suffizient war, versagte beim S~ugen. Bei 
einer anderen Htindin exstirpierte Vassa le  Bin inneres und zwei 
gussere E.K. Es erfolgte eine leiehte, bald verschwindende Tetanie. 
Ein halbes Jahr spgter warf das Tier vorzeitig 3 Junge, die 1 Stunde 
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naeh der Geburt eingingen. Die Milchabsonderung war sehr gering 
und sistierte bald. Tetanie ~rat nicht ein. 1 Jahr naeh der Fehl- 
gebart, 18 Monate naeh der par~iellen Parathyreoidektomie erfolg~e 
nach tetsmiefreier Tragzeit die Geburt. Diesmal war die Milch- 
sekretion so reiehlich, dass sie sieben kr~ftigen dungen zur Nahrung 
dienen konnte. Aber sehon 5 Tage hash dem Wurf trat ein 
schwerer~ yon hoehgradiger Dyspnoe und Trismus begleiteter 
Tetanieanfall auf. Bessernng trat erst ein~ als Schilddrtisenextrakt 
verabreieht und nur noeh 1 Junges an der Brust belassen wurde. 
Merkwiirdig ist in diesen beiden Experimenten, dass trotz zweifellos 
vorhandener Tetaniedisposition in 1--2 der Parathyreoidektomie 
folgenden Schwangerschaften 1 E .g .  geniigte, um den Eintritt der 
Tetanie zu verhiiten. Analoge klinisehe Erfahrungen liegen bei der 
puerperalen Tetanie vielfach vor. 

Die beiden FS;lle k6nnten zugleieh als experimentelle Beweise 
fiir die Lak~ationstetanie angesehen werden, w~;re nicht in direktem 
Ansehluss an die Operation bereits eine passagere Tetanie ein- 
getreten~ also eine tetanoide Disposition vorhanden gewesen. So 
ist der Einwand gestattet, dass eine bereits ausgeheilte und dann 
latente Tetanie unter dem Einfluss des Stillens manifest wurde. 
Der einwandsfreie experimentelle Nachweis der Puerperaltetanie 
steht noeh aus. 

Trotzdem kann nach den mitgeteilten Experimenten nieht mehr 
bezweifelt werden, dass nieht nnr die Sehwangersehafts-, sondern 
aueh die Laktafionstetanie gleich der Tetanie naeh Strumae:estir- 
pation auf den Verlust der E . g .  zn beziehen ist. Es fehlt nut 
noch der anatomiseh-histologische Beweis einer geringen Zahl oder 
I-]ypoplasie der E.K. in einem Fall yon Maternit/itstetanie. Aber 
aueh dieser Nachweis ist dureh unsere beiden F/file yon Gravi- 
dit~itstetanie (ttannisberger) und Laktationstetanie (Richard)~ in 
denen an Stelle yon 4: nur 11/2 und 2 E.K. vorhanden wares, 
sowie durch den Fall rezidivierender Sehwangersehaftstetanie yon 
t t a b e r f e l d  erbraeht. Letzterer fand an 2 E.K. strahlige Narben 
mit hydropischer Degeneration des Parenehyms; ein drittes E .g .  
war dureh den Druck der vergrSsserten Sehilddriise plattgedriiekt, 
atrophisch und liess fast nur interstitielles Gewebe erkennen. 

Neben der postoperativen und der Maternit~tstetanie wurde 
aueh f/it die nach gergiftungen auftretende Tetanie yon Ri id inger  
und B e t t e r  experimentell die Abhgngigkeit yon tier geschwundenen 
E.K.-Punkt ion naehgewiesen. Katzen, in mehrtggigen Inter- 
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vallen mit Calomel, Morphin~ Atropin, Tuberkulin und Ergotin 
vergiftet, zeigten keine wesentlichen St6rungen des Allgemein- 
befindens; tetanoide Erseheinungen fehlten; aueh die elektrisehe 
Erregbarkeit tier Nerven blieb gegen friiher unverSndert. Aber 
schon 24 Stunden bach Exstirpation der beiden ~usseren E.K. 
war eine elektrisehe Uebererregbarkeit naehzuweisen und bei 
einer noehmaligen Vergiftung mit den erw~;hnten Substanzen 
zeigten die Tiere die typisehen Erseheinungen einer~ al ler-  
dings bald versehwindenden Tetanie. Dutch diese letzteren Ver- 
suehe war bewiesen, dass bei Tieren mit tetaniseher Disposi~ion~ 
jedoeh ohne manifeste Krgmpfe dureh Einverleibung versehiedener 
Gifte ein tetaniseher Krampfanfall ausgelSst werden kann und 
diese tetanisehe Disposition war  gleiehbedeutend mit einer In- 
suffizienz der Beisehilddriisen. Auch die F~tle yon Tetanie im 
Wochenbett naeh Yerabreiehung grSsserer l~{utterkorndosen, sowie 
die Kombination yon Tetanie~ Ergotismus und Gravidit~t (Frankl-  
t toehwart)  werden durch die angegebenen Versuehe dahin gekl~;rt, 
dass eine in der Sehwa ngersehaft oder im Wochenbett besgehende 
tetanoide Disposition dureh Zufuhr des Sekale in ausgesprochene 
Tetanie itberging. 

In analoger Weise k/Snnen wir fiir nnseren einzig dastehenden 
~all yon Sehwangersehaftstetanie naeh Oxalsgurevergiftung an- 
nehmen, dass eine tetanoide Disposition, vielleieht dureh die be- 
stehende Sehwangersehaft~ vorhanden war and dutch die S~ure- 
vergiffung zu schwerster Tetanie anwuchs. Doch verdient auch 
der bei der Autopsie nachgewiesene Status thymico-lymphaticus 
Erw~hnung~ der naeh den Erfahrungen der Kinder~rzte zu Tetanie 
and Raehitis besonders disponieren sell. Anch ist die Vorstellung 
gestattet, auf deren Begriindung erst spXter eingegangen werden 
kann, dass dutch die plOtzliehe Zufuhr yon Oxals~ure grosse 
KMkmengen im Organismus gebunden wurden und dass erst da- 
dareh eine akute E.K.-Insuffizienz mit t0dlichem Ausgang eintrat. 

Endlieh hat man die bei den Sektionen spasmophiler Kinder 
in den E. K. gefundenen Blutungen und tuberkul6sen ger~;nderungen 
Nr den ttypoparathyreoidismus als Ursache der Tetanie verwertet. 
Carnot und D61ion~ Toyofuku and Erdheim haben die Blu- 
tungen in mehreren FNlen and Yanasse bei nicht weniger als 
,34 pCt. aller zur Sektion gekommenen S~uglinge gefunden. Abet 
einerseits k6nnen Blutungen ersC dureh die Kr~mpfe hervorgerufen 
sein~ andererseits werden Blutungen in die E. K. bei SXuglingen 
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aueh in F/~llen gefunden, in denen tetanoide Symptome im Leben 
fehlten (z. B. Fall K/Snigstein: 11/2 3[onate altes, nicht tetanisehes, 
an akuter Enteritis und Bronchopneumonie verstorbenes Kind mit 
frisehen Blutaustritten in 2 E.K.). Haberfe ld ,  der die E.R. yon 
8 an Tetanie verstorbenen Kindern in Seriensehnitten untersuehte~ 
behauptet, dass dutch die Bhtungen WaehstumsstSrungen und 
Hypoplasie der E. K. zustande kgmen. Dutch diese erklgrt er die 
Insuffizienz. Was die Tuberkulose der Beisehilddr/isen betrifft~ so 
wurde sie yon Carnot  und D61ion, sowie yon S tumme bei 
Kindern mit tetanoiden Symptomen einwandfrei naehgewiesen. 

In einer geihe yon Fgllen yon Kindertetanie (Cursehmann,  
Jovane ,  aSrgensen:  Auerbaeh) fehlten histologisehe Ver~tnde- 
rungen an den E. K. vollkommen. Das ist nieht wunderbar; denn 
ein Organ kann anatomiseh und histologiseh normal sein und doeh 
eine StOrung der Funktion zeigen 7 wie sieh umgekehre ausgepr~tgte 
anatomisohe Ver/indernngen durehaus nieh~ immer mit einer phy- 
siologisehen Insuffizienz deeken miissen. Einwandsfreier als die 
Vergnderungen der E. K. bei Neugeborenen lassen sieh diejenigen 
bei Erwaohsenen f/Jr die Aetiologie tier Tetanie verwerten. Ueber 
3 derartige Beobaehtungen yon Naternit/itstetanie wurde oben be- 
richter. 

k ber nieht allein die genannten Formen der Tetanie Er- 
waehsener und Kinder sind auf einen Verlust der E. K.-Funktion 
zurtiekzuf/ihren. Die weitgehende Aehnliehkeit der Tetanieersehei- 
nungen bei E. K.-losen Tieren und Mensehen und die Analogie dec 
Symptome aller mensehliehen Tetanieformen muss es mehr als 
wahrseheinlieh maehen, dass ausnahmslos alle Tetanieformen bei 
3Iensehen und Tieren pathogenetiseh zusammengehSren. Kommen 
doeh die gesteiger~e Erregbarkeit peripherer Nerven, sowie die 
trophisehen Stgrungen der ektodermalen Gebilde: Katarakt, tlaar- 
ausfal], Ver~tnderungen an den Z~thnen und N~geln bzw. Klauen~ 
in gleieher Weise bei tier mensehliehen Tetanie wie bei parathyreo- 
priven Tieren zur Beobaehtung. So kommen wit zu der yon zahl- 
reichen Autoren und schon im Jahre 1906 yon Koeher auf dem 
Kongress for Innere 5ledizin ausgesproehenen Behauptung, dass die 
Tetanie 1nit positi;Ter Bestimmtheit auf einen Punktionsausfall der 
Nebensehilddrasen zurtiekzufiihren ist. Diese Hypofunktion oder 
Insnffizienz der I~. K. wird als Hypoparathyreosis oder Hypopara- 
thyreoidismus bezeiehnet. Dass sie zu einer~ tibrigens sehon yon 
glteren Autoren angenommenen~ nunmehr kliniseh~ histologiseh~ 
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ehemisch und serologisch bewiesenen Yergiftung fiihrell muss~ ist 
ohne weiteres verstgndlieh. 

Klinisch war diese Intoxikation sehon wahrseheinlich gemaeht 
dutch die seltenen schweren, an die Eklampsia gravidarum er- 
innernden~ mit Bewusstseinsverlust dnhergehenden Kr/~mpfe, dutch 
die giinstige Wirkung des Aderlasses, die iibrigens auch bei der 
experimentellen Tetanie an Tieren dutch Fano~ Zanda und Baldi 
bewiesen wurde, dureh die Besserung der Tetanie naeh Infusion 
physiologiseher Koehsalzl/Ssung (D. R. Joseph und S. Nel tzer  
illae Callum-V6gtlin), dureh die ger'anderungen der Linse, die 
man in Analogie mit anderen Kataraktformen (Naphtalin-, Zueker-, 
]~rgotinstar) auf toxische Einfliisse beziehen musst% sowie dutch 
die in F~llen sehwerer mensehlicher and experimenteller Tetanie 
vielfaeh nachgewiesene Nierenreizung oder-Entziindung. 

Histologiseh wurden yon Toyofuku Vergnderungen im peri- 
pheren Nervensystem, den intervertebralen Ganglien~ der Hinter- 
und Vorderwurzel des Riiekenmarks und der Itirnrinde, yon 
F erranini  Sehgdigungen der motorisehen Kerne der Oblongata und 
des Dorsalteils des Halsmarks naehgewiesen. Aueh R/idinger 
hat bei l/~ngerer Dauer der mensehliehen Tetanie Yer/inderungen 
in den Ganglienzellen der vorderen Ritekenmarksh6rner nie ver- 
misst. DiG Versuehe yon Babonnaise und t ta rv ier  freilich~ in 
denen sieh nach der Thyreoparathyreoidektomie yon Katzen und 
Kaninehen in der tlirnrinde Ganglienzellen-Degenerationen zeigten, 
wie man sie nut bei Vergiftungen sieht~ sind weniger beweisend, 
da neben den E. K. noeh dig Sehilddriise exstirpiert wurde.~ 

Aueh Stoffweehselversuehe Mben eine Vergiftung wahrschein- 
lieh gemacht. Mac Cailum und Voegtlin fanden die Ca-, N- 
und NIts-Ausseheidung und das Verhgltnis yon N zu NHs im 
Harn, sowie den NHa-Gehalt des Blutes erh6ht. Sie nehmen einen 
Giftstoff saurer Natur bei der Tetanie an nnter Ablehnung einer 
einfachen Azidos% da ]ginspritzung yon Na-oder K-Salzen ohne 
Erfolg war. 

Die entseheidenden Beweise ftir eine Vergiftung als Ursaehe 
der Tetanie braehten serologisehe Untersuehungen. H. Pfeif fer  
und O. ~Ieyer konnten unter 17 partiell parathyreoidektomierten 
tetanoiden bzw. latent tetanisehen Hunden dureh Injektion des 
Serums yon Tetanietieren 6 real Tetanieerseheinungen herbeifiihren 
- -  ein freiiieh geringer Prozentsatz. 5Iae Catlum-Voegtlin und 
Hugo Wiener vermoehten zwar dutch Einverleibung yon Blur 
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tetaniekranker Tiere in Normaltiere niemals Tetanie zu erzeugen. 
Wohl aber gelang es Hugo Wiener dutch Injektion yon Serum 
parathyreoidektomierter Katzen in andere Tiere die Symptome ex- 
perimentell erzeugter Tetanie zu bessern oder dauernd zu heilen 
- -  woraus auf die Bildung yon Immunstoffen geschlossen werden 
muss. An~ikiSrper enth~lt aber nicht nur dieses hoehwertige 
Immunserum, sondern aueh das Serum thyeoidektomierter, dauernd 
tetaniefreier Tiere (Blum) und sogar das normale Serum gesunder 
Tiere (MacCal lum-Voegt l in  und Hugo Wiener), woraus den 
Immunit~tslehren entsprechend folgen muss, dass alle diese Sera 
die Tetanie zu beseitigen verm6gen, wenn aueh natiirlieh infolge 
des versehieden hohen Gehalts an ImmunkSrpern die Heilwirkung 
beim Immunserum weitaus am siehersten ist (Wiener). Der Gehalt 
des Norma!serums an Antik6rpern gibt die Erkl~rung fiir das ge- 
legentliehe Ausbleiben jeglicher Tetanieerscheinungen naeh totaler 
E. K.-Exstirpation (Wiener, Blum): solehe Tiere sind bereits vor 
der Parathyreoidektomie gegen das Gift immun. 

Was den Angriffspunkt des Tetaniegifles anbelangt, so kann 
es sieh nut um eine gerankerung desselben in den nervSsen Sub- 
stanzen des K6rpers handeln und zwar im wesentlichen in den 
grossen motorisehen Ganglienzellen des Gehirns, der }Iedulla ob- 
longata und des R/ickenmarks, einsehliesslieh der intervertebralen 
Ganglien; yon diesen tterden aus wird der Erregungszustand in 
den peripheren Nerven unterhalten. Zu diesen t~rgebnissen kamen 
auch Pa l ta  und l~fidinger auf Grund ihrer Durehsehneidungs- 
versuehe am Dorsalmark und den peripheren Nerven tetaniseher 
Tiere. Ungttltig ist die fr[ihere Annahme einer ausschliesslichen 
Sehgdigung der motorischen kortikalen Zentren; denn naeh Yer- 
suehen yon Lung und Mac Callum ist die Tetanie dutch Exstir- 
pation dieser Zentren in keiner Weise zu beeinflussen. 

Naeh neueren Forsehungen sehein~ man den im Organismus 
Tetaniekranker kreisenden Giften auf der Spur zu sein. Man neigt 
zur Annahme einer Ammoniakvergiftung. Denn abgesehen davon, 
dass im Symptomenkomplex der experimen~ellen und klinischen 
Tetanie einerseits und der Ammoniakintoxikation - -  wenigstens 
beim Hunde - -  andererseits (naeh Versuchen yon Marfori,  Ber- 
keley und Beebe, ~ IaeCal lum und Voegtlin, Carlso~ und 
Clara Jaeobson) eine weitgehende Aehnlichkeit besteht, ist der 
Ammoniakgehalt des Urins (Underhil l ,  Mac Cal lum-Voegt l in ,  
Berke ley  und Beebe, Coronedi  und Luzzato Feronini)  und 
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des Urins und Bhts bei thyreoparathyreoidektomierten Tieren 
(Car lson-Jacobsen)  und naeh ~Iusser und Goodman bei der 
mensehliehen Tetanie betr/iehtlieh vermehrt. Eine Erkl~rung ffir 
diese Ammoniakzunahme geben ~tltere Experimente (Pavio, Rot t -  
berger ,  Win te rberg ,  ttauk), naeh denen sieh ttunde naeh Aus- 
sehaltung tier Leber dutch eine Eek'sehe Fistel zwar bei fleiseh- 
armer Kost wohl befinden, bei aussehliesslieher Fleisehnahrung aber 
nervSs-toxisehe~ tetanieartigs Erregungszust/inde (Fleisehintoxikation) 
neben einer germehrung des Ammoniakgehaltes yon Blur und Urin 
bekommen. Danaeh ist die Ursaehe der Zunahme des letztsren 
sehr wahrseheinlieh in die Leber zu verlegen~ die unter normalen 
Verh/iltnissen Ammoniak zerstSrt, d. h. Ammoniumhrbonat in 
Harnstoff iiberfiihr~. Bei funktioneller Insuffizienz der Leber unter- 
bleibt diese Umwandlung; Ammoniak geht ins Blur fiber und 
ttarnstoff wird nieht oder nut in geringer Menge im Urin aus- 
gesehieden. Ein vermindertes AmmoniakzerstSrungsvermSgen der 
Leber seheint Car lson und Klara Jacobsen  tats~iehlieh bei ex-  
perimentell tetanisehen Karnivoren (Katze und ttund) und bei einem 
Durehblutungsversueh der iiberlebenden Leber (untsr Zusatz yon 
Ammoniumhrbonat) naehgewiesen und damit eine funktionelle Be- 
ziehung zwisehen den Beisehilddrtisen und der Leber, ein Altrnismus 
im Sinne yon v. t t ansemann ,  entdeekt zu sein. 

Sind die Untsrsuehungen yon Garlson und Jacobsen  riehtig~ 
so seheint sieh in der Erkenntnis der Tetanie-Aetiologie der Ring 
mehr und mehr zu sehliessen: Ein Teil des Leberstoffweehsels 
wird yon den E. K. aus reguliert. Eine Ammoniakvergiftung als 
Ausdruek einer I~6i)erinsuffizienz ist die Folge einer ungeniigenden 
Funktion der E. I(. Die wesentliehe Voraussetzung dieser letztereu 
aber ist, wie ieh nun zeigen will, eine Seh~digung des Kalkstoff- 
weehsels~ eine Kalkverarmung der KSrpergewebe und des Blutes. 

Eine Kalka.rmut der Gewebe~ besonders yon Bht  and Gehirn~ 
ist zun~ehst dureh ehemisehe Analysen bei der Tetanie naehge- 
wiesen. Den Caleiumgehalt des Gehirns land Weigert bei einem 
tetanisehen Hund und Quest bei 3 an Tetanie verstorbenen Kindern 
gegeniiber Vergleiehsfgllen wesentlich herabgesetzt. Mac Callum 
und Voegtl in konstatierten bei der Tetanie eine betraehtlieheVer- 
minderung des Xalkgehalts der Gewebe. Die Untersuehungen fiber 
den Kalkstoffweehsel tetaniekranker Kinder ergaben eine Ver- 
mehrung der Kalka, bgabe dureh den Urin (Zybulski~ Otto und 
Sarels) und Kot (Mac Callum und Voegtlin). 

Archly ffir Gyn~ikologie. Bd. 99. It. 2. ~ 
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Auch auf anatomischem Wege gelang es E r d h e i m  eine mangel- 
hafte Dentinverkalkung in den charakteristisch ver/~nderten Nage- 
zghnen parathyreopriver Ratten sowie eine S~Srung des Knochen- 
wachstums nachzuweisen. 

Physiologische Versuehe endlieh zeig~en die grosse Bedeutung 
des Kalks f/it die Erregbarkeit der nervSsen Substanzen. J a c q u e s  
Loeb wies die antagonistische Wirkung der Ca-, l~Ig-, Ba-Ionen 
einerseits, der Na- und g-Ionen andererseits gegenfiber der neuro- 
muskulXren Erregbarkeit naeh. Auch nach anderen Untersuchungen 1) 
wird die t~eizbarkeit der motorisehen Zentren des Grosshirns 
dutch Kalksalze herabgesetzt. Umgekehrt erf//hrt die Erregbarkeit 
des Nervensystems eine wesentliche Steigerung dutch Kalkent- 
ziehung2), sei es, dass diese dutch verabreichung kalkfreier Nahrung 
odor dureh intravenSse odor orale Zufuhr yon kalkfgllenden 
Agentien: wie Zitronen-, Salz- odor Oxals/~ure herbeigefiihrt wird. 
Ques t  will bei Hunden naeh Fiitterung mit sehr kalkarmer Nahrung 
eine ErhShung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit der 
peripheren Nerven und des Gehirns konstatiert haben, obwohl der 
Xalkgehalt des Gehirns nieht vergndert war. Chiar i  und F rSh -  
l ich  k o n n t e n -  wie sehon oben e r w g h n t -  durch Oxalsgure- 
vergiftung eine allgemeine Steigerung der Empfindlichkeit des 
sympathisehen und autonomen Systems (Pupille, SubmaxillardrCise, 
periphere Blutgef~tsse, Harnblase) gegeniiber Giften, wie A drena.lin 
und Pilokarpin, erzielen. Unser Fall yon OxalsXurevergiftung mit 
akuter Tetanie ]iefert mit der Sieherheit des Experiments einen ge- 
wiss sehr interessanten kIinischen Beitrag zu dieser Frage. Mgn 
hat sich vorzustellen, dass eine plStzliche allgemeine Bindung des 
Kalkes der gSrpersgfte und -Gewebe durch .die Oxalatzufuhr zu- 
stande kam. Pr~tdisponierend war zur Tetanie freilieh - -  wie bereits 
erwghnt - -  die ungen~igende Zahl der E. g.  und der vorhandene 
Status thymicus. 

Ob nun das Prim~tre beider  Tetanie diese galkverarmung des 
Organismus ist, die sekund~r - -  bei Hypoplasie odor numerischer 
Reduktion der E. K. - -  zur funktionellen StOrung der E. K. ftihrt 7 

l) Sabbatani und RegoIi 7 Injektion yon CaCI 2 in die Grosshirnrinde. 
Ronooroni, IntravenSse Verabreiohungvon CaC12. Ferner Jacques Loeb. 
Nach Flamini werden Krampfgifte (Stryehnin, Tetanustoxin) yon mit t(alk 
vorbehandelten Ifaninbhen und Meerschweinchen weit.besser vertragen als yon 
normalen Tieren. 

2) J. Loeb, Kretschmar, Quest 7 Chiari~ Frbhlich. 
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welche Kalk zu ihrer T/~tigkeit vielleicht cbenso notwendig haben, 
wie beispielsweise die Schilddriisenzellen das Jod, oder ob die 
larims ungeniigende Funktion der E. K. - -  wie Mac Callum und 
u  meinen -- eine Verarmung des 0rganismus an Kalk- 
salzen herbeifShrt, ist noch nicht entschieden. Meines Erachtens 
sprechen sowohl die Gravidit~ts- und Laktations~etanie und die 
Tetanie nach Blutungen, wie die wunderbaren Erfolge der Kalk- 
therapie, die wir nachher kennen lernen werden, zugunsten der 
erstgenannten Hypothese. Beide Theorien gestatten die Annahme, 
dass die Insuffizienz der E. K. sekund~r eine mangelhafte Funktion 
einer zweiten Driise mit innerer Sekretion, der Leber, zur Folge 
hat, und dass auf diese Weise eine Vergiftung mit Ammoniak oder 
~hnliehen Substanzen zustande kommt. 

Die wichtige Frage, warum gcrade in der Schwangerschafr, 
sowie bei der Gcburt und w~ihrend der Laktation eine besondere 
Disposition zur Tetanie besteht, hat in ihrem ersten Tell Chvos tek  
{1905) dahin beantwortet, dass die Gravidit~t entweder erhbhte 
Ansprttche an die E.K. stelle - -  einc Anschauung~ die auch 
Kocher  vertritt - -  oder durch uns unbekannte Einfliisse die E. K. 
in ihrer Funktion sch~dige, wodurch ein der partie]len Para- 
thyreoidektomie bei Tieren gleichzusetzender Zustand entstehe. Die 
tmbekannten Einfi~isse sind in einer relativen Kalkverarmung des 
Organismus zu such en. Eine Kalkverarmung der Gewebe, be- 
sonders des Zentralnervensystems, kann entweder auf einer ver- 
naehrten Kalkabgabe durch KSrperfliissigkeiten: Urin~ Blur, Milch 
~sw. oder auf einer Fs des Kalkes durch S/~uren, besonders 
durch die beim Eiweisszerfall entstehende Oxals~;ure, beruhen. So- 
lange dureh Stoffwechselversuche eine Azidosis in Sehwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett nicht nachgewiesen ist, kann nur tin Kalk- 
mangel als Ursache angenommen werden, der innerhalb gewisser 
'Grenzen zu diesen Zeiten physiologisch ist, jedoch die Grenze nach 
dem Pathologischen zu t~berschreiten kann; in diesern ]etzteren Fall 
komrnt es bei gleichzeitiger tIypoplasie oder numerischer Schw~;che 
tier E. K. zur Tetanie. 

Eine Kalkentziehung geschieht in erster Linie in der Graviditat 
zugunsten des zunehmenden Knochenwachstums des FStus, das 
seinerseits wieder wahrscheinlich dureh eine physiologische Hyper- 
sekretion der Schilddriise und der Hypophyse angeregt wird. Die 
Kalkaufnahme yon seiten des F5tus~ die offenbar eine kontinuier- 
tiehe Steigerang in tier Sehwangerschaft erfahren m uss~ ist dutch 

2S* 
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chemische An~lysen yon S i l ve s t r i  f~r die einzelnen Monate des. 
intrauterinen Lebens nachgewiesen. Den relativ hohen Kalkgehalt 
des G ehirns, den Ques t  bei F6ten und Neugeborenen feststellen 
konnte, daft man vielleieht als Kalkdepot anspreehen~ in Xhnlicher 
Weise, wie Eisenvorrb;te in der Milz aufgespeiohert werden. Ftir 
die zweite MSgliehkeit eines st~;rkeren Eiweisszerfalles mit Bildung 
von Oxals~ure im schwangeren und puorperalen Organismus liogen 
bisher keine Beweise vor. 

W~.hrend der Geburt ist die Kalkaufnahmo des F6tus wohl 
nioht erhSht - -  eine Geburtstetanie ist dementspreehend sehr selten.. 
Abet oin st~rkoror Verlust an dem immerhin ka]kreiohen Nut  
vermag bei gegebener Disposition die Tetanie bald post partum 
auszulSsen. 

Vor allem aber werden wS.hrend der Laktation relativ be- 
tr~chtliohe Kalkmengen der Mutter entzogen~ wenn auoh der Kalk- 
gehalt der Frauenmileh 5--6  real niedriger ist~ als der der Kuh- 
milch 1). 

Aber nioht nur die Maternit~tstetanie~ sondern aueh die Tetanie. 
bei dec Osteomalazie Erwaehsener und der Raohitis dor Kinder: 
seheint mir eine einfaohe und unzweideutige Erkl~;rung in dem zur 
E. K.-Insuffizienz f~ihrenden Kalkverlus~ zu tinden, der in boiden 
Krankheiten naoh Art einer wirklichen Entkalkung des Knoohens 
gesehieht. Dureh die Verarmung der Gewebe an Ka.lk kommt bei 
mangelhafter Anlage odor bei Neoplasmen der E. K. die Tetanie 
zum Ausbrueh. So hat Erdhe im bei mehreren Osteomalaziseherl 
neuerdings Tumoren oder Hypoplasien der E.K.  naohgewiesen; 
doeh gibt es auoh E. K.-Adenome ohne Tetanio. Nut einen Fall 
von Totanie und Osteomalazie in der Sehwangersehaft konnte ieh 
finden [Richard  Braun2)] (1894). Doeh sind Beobaehtungen iiber 
Osteomalazio und Tetanie bei nieht sehwangeren Frauen durehaus 
nicht selten. (Prankl-I - lochwart~ Weber u n d S e h u l t z e ~ V i l l a ,  

1) Untersuehungen yon Silvestri  ergeben fiir die Kuhmileh die hohea 
Werto yon mehr als 0~4 pCt. Kalk~ sodass einor t~iglichen Mflehsekretion yon. 
1700--1800 ccm ein Kalziumverlust yon 6--7 g Mi der Kuh entspricht. 

2) Eine 39jS~hrige Schuhmachersfrau in Wien hatte seit 5 dahren Osteo- 
malazie und in diesom Zeitraum die 6. bis 10. Geburt iiberstanden. Die osteo- 
malazisehen Beschwerden besserten sioh jedesmal bald Io. p. Nach tier 10,~ 
schwer verlaufenden.Geburt 10Wochen bettl~igerig. In der 11. Schwangerschaft, 
machte die Osteomalazie rapide Portschritte; als sioh die zum Gehen unf~hige 
Kranko im Bett aufrichtete, trat ein typischer Tetanieanfall mit Schmerzen und 
Spasmen in Armen und Beinen~ Geburtshelferstellung der Hfinde und mocha- 
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:Ernst F r e u n d  und Hugo Beekmann,  Seh les inger  u. A.) Eine 
Aerztin Januszewska  i) will in Banjaluk~ (Bosnien) in 10 Jahren 
~nter 20 000 Kranken 3500 Fglle yon Osteomalazie (!?), darunter 
338 mal (!?) mit Tetanie kombiniert gesehen haben,] Aueh Miiller 
.demonstrierte einen Fall yon Tetanie mit Osteomalazie~ in dem - -  
als offenbarer Ausdruck eider StSrung im Gebiet mehrerer Driisen 
mit innerer Sekretion - -  gleichzeitig Akromegalie und Struma be- 
stand. Bondi sah sine Frau mit Osteomalazie~ Struma und 
latenter Tetanie~ die sigh wghrend der Behandiung mit der von 
B o s si bei Osteomalazie empfohlenen Adrenalinjektion zu manifester 
Tetanie mit deutlichen Anf~llen entwickelte. Eine Kranke SehSn- 
born's~ ei~e 29j~hrige Morphinistin~ erlag 6 Jahre nach einge- 
tretener Osteomalazie den Erseheinungen schwersteq mit Kachexie 
~einhergehender Tetanie. 

Naeh allen diesen Mitteilungen, die sieh unschwer vermehren 
lassen wiirden~ gibt auch die Osteomalazie 5hnlieh wie Sehwanger- 
:schaft und Laktation eine Disposition zur Tetanie ab. B e i d e r  
Osteomalazie handelt es sich um eine wirkliehe Entkalkung, die 
nachgewiesen ist dureh zunehmende Leichtigkeit der Knoehen~ dureh 
histologische Untersuehungen und dureh das Fehlen yon Schatten 
auf den Skiagrammen bei mit I~allusbildung geheilten osteomala- 
zisehen Frakturen (Beckmann 1903). Bei der Schwangerschaft 
wird der Kalk des miitterlichen Organismus zum Aufbau der fStalen 
qewebe, besonders des gnochengeriistes verwendet. Be ider  Lak- 
ration geht Kalk mit tier Milch verloren und dient zur Ern~hrung 
.des Sg.uglings. B e i d e r  Geburt erfolgt mit dem physiologisehen 
vder pathologisehen Blutverlust auch eine entspreehende t(alkabgabe. 
Im Prinzip handelt es sich demnaeh bei alien diesen physiologisehen 
und pathologisehen ZustXnden um ein und dasselbe: um eine die 
]?unktion der E.K. sohgdigende u des Organismus an 
Kalk~ welcher diese innersekretorischen Driisen nur bei primiir 
guter Entwieklung oder vielleicht bei Anlage einer geniigenden Zahl 
akzessorischer E.K., niemals aber bei Hypoplasie gewaehsen sein 
kSnnen. 

nisoher Uebererregb~rkeit der sensiblen Nerven ein. Sowohl die Osteomalazie, 
wie besonders die Tetanie veranlassten Braun  zum Kaiserschnitt (Kind 1500g). 
Danaoh wesentliohe Besserung der Osteomalazie, geringe Bosserung der Tetanie. 
4 Wochen p. p. w~ren die Tetanieerscheinungen nur noch in Andentung vor- 
handen. 

1) Wiener ldiniseh-therapeutisehe Wochenschrift. 1910. Mr. 19. 
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Ich kann hier nieht weiter darauf eingehen: dass in gleieher 
Weise die Neigung rachitiseher Kinder zur Tetanie, odor, was das- 
selbe sagt, die Kombination yon Raehitis mit spasmophiler Dia- 
these za erkl~ren ist - -  Ques t  fiihrte bereits 1905 die Kinder- 
tetanie auf eine Kalkverarmung des Organismus z u r ~ e k -  and 
dass die Tetanieanfftlle bei Gastroenteritis kleinster Kinder durch 
eine ungenfigende enterale Resorption des Kalk gedeutet werden 
kSnnten. 

Wiehtiger sind ftir den Prauenarzt die Beziehungen zwisehen 
der Tetanie and gyMkologisehen Erkrankungen. ])arch Blur- and 
SMteverlust kSnnen Tetaniekr~tmpfe bei HSmorrhagien und Hyper- 
sekretion des Uterus, besonders bei Endomctritis purulenta aus- 
gelSst werden~ was sowohi dutch eigene Beobaehtungen, wie dutch 
das Studium der Literatur gezeigt wird. In einem Falle Griin- 
wald ' s  and in einem unserer F~lle warde Tetanie im Ansehluss 
an eine akut auftretende eitrige Endometritis beobaehtet. Andere 
Male trat die Tetanie im Ansehluss an Myomblutangen auf. In 
einem derartigen Falle Seh le s inge r ' s  warden freilich l~ngere Zeit 
~rgotininjektionen ausgeNhrt, sodass nieht zu entseheiden ist: wie- 
weir die Tetanie auf das Seko~le odor den Verlust des kalkreiehen 
Blutes zu beziehen ist. Aueh an Kompression der E. K. dutch die 
bei Uterusmyomen Mufige Struma ist in m~nehen F~llen gewiss zu 
denken~ besonders dann 7 wenn es sieh um eine tiefsitzende kom- 
primierende Form der Struma handelt~ deren Beziehungen zur 
Tetanie Koeher  wenigstens ftir den Basedowkropf sehon lange 
naehgewiesen hat. 

Die F~lle yon Tetanie naeh Kurettage - -  2 F~tlle tier Art 
kennen wit dureh E. Gross~)~ 2 weitere F~ille yon uns kommea 
hinzu - -  sowie unsere oben mitgeteilten Beobaehtungen yon Tetanie 
naeh grSsseren operativen Eingriffen sind sehr wahrseheinlieh aueh 
dareh den Blatverlust and zum Toil dareh die Narkose zu or- 

1) Im Fall G re s s wurde bei Abortus imperfectus nach vorheriger Laminaria- 
dilatation bei einer sehr angmischen Frau der Uterus mit der Kurette ohne 
Narkose ausgergumt. Par~sthesien, Kriebe]gef~hl~ Steifigkeit in den Fingern~ 
tonische Kriimpfe in Form der Geburtshelferstellung der H//nd% Steifigkeit der 
Ffisse und Zuekungen im Gesieht folgten. Chvostek positiv. 8/4 Jahre sp~iter 
sollte nochmals eine Ausschabung des Uterus vorgenommen werden. Laminaria- 
dilatation nnd Gazetamponade der Vagina wurdo ausgefiihrt. SehwaeheTetanie- 
anfS~lle erfolgten. W~ihrend der Kurottage trat ein typiseher tetaniseher Anfalt. 
mit Spasmen der Beine~ Aceoueheurstellung der Ilgnde, ErhShung der galva- 
nischen Erregbarkeit und deutliches Fazialisph~inomen auf. 
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klfi,ren. In allen diesen FSJlen trat Tetanie in direktem Ansehluss 
an die Operation oder wenigstens bald naeh derselben auf und 
mehrfaeh waren tetanoide ZustS;nde vorher beobaehtet worden. Be- 
sonderes Interesse verdient yon unseren F~llen derjenige, in dem 
eine typisehe Tetanie im Moment der Aufriehtung des retroflektierten 
myxomatSsen Uterus bei leiehter Aethernarkose zum Ausbruch kam. 

Aueh zwisehen Menstruation and Tetanie k6nnen Beziehungen 
bestehen, die wahrseheinlieh in dem Blutverlust~ vielleieht aueh in 
einem ver~nderten Stoffwechsel (st~rkerer Eiweisszerfall? Oxal- 
sgurebildung? galkf/illung?) begrfindet sind. In einem yon T h o m a s  
mitgeteilten Fall yon rezidivierender Gravidit/itstetanie waren die 
Anfglle mit soleher Regelm~ssigkeit an die Perioden gekniipft, dass 
man yon einer rezidivierenden Menstruationstetanie spreehen darf. 
Bei der ehronisehen Tetanie erfolgt zur Zeit der Menstruation nicht 
selten eine Verst~rkung des Krampfzustandes. Zuweilen user  
bleiben sonst zeitweilig vorhandene Anf~lle gerade bei der Periode 
aus (2 Fglle yon F. C h v o s t e k  und der zweite Fall yon Meinert).  
Im Gegensatz zu diesen Beobaehtungen steht eine yon Tol le  7 der 
bei 3 jungen M~dchen die Tetanie beim Eintritt der ersten Men- 
struation versehwinden sah. 

Aber die Beziehungen der Beischilddrtisen zu den Funktionen 
der Sexualorgane sind dutch die angegebenen Typen noeh lange 
nieht erseh~Spft. SeRdem ieh bei fast allen schwangeren und puer- 
peralen Frauen sowie naeh gyn/~kologisehen Operationen ausdrtick- 
lieh auf tetanoide Symptome aehte~ das Chvostek'sehe Fazialis- 
phgnomen priife, bei positivem AusfM1 desselben mieh naeh Taub- 
sein, Pelzigsein~ Ameisenlaufen, I4ribbeln, Spannung, Steifigkeit, 
Sehw~ehe, schmerzhaften Sensationen 7 die zuerst meist in den 
Fingern beim N/ihen oder Sehreiben empfunden werden, erkundige, 
und neuerdings in solehen F~llen eine elektrisehe Priifung der 
Nervenerregbarkeit vornehm% finde ieh tetanoide Zust~;nde aueh in 
Dresden Mufig und erhalte anamnestiseh wiehtige Angaben tiber 
friihere grampfzust/inde, die nieht selten bei Diphtherie, Chole- 
lithiasis nsw. zum erstenmal in Erseheinung tra~en. Freilieh ~vird 
die latente Tetanie - -  gleich den Formes frustes der Basedow'schen 
Krankheit - -  yon vielen Aerzten, m/Sgen sie aueh in ihrer Stu- 
dentenzeit die typisehe ehronisehe Tetanie gesehen haben~ trotz 
vorhandener subjektiver und objektiver Zeiehen nieht erkannt. In 
dem letzteren unserer oben besehriebenen F~lle yon Tetanie naeh 
Vorfalloperation wurden ~-om ganzen grztlichen Personal der glinik 
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ein Kollapszustand nach LumbalanXsthesie angenommen; kaum 
einer diagnostizierte die ft~r den Gefibten unverkennbare Tetanie. 
Doeh gibt es bei sehwangeren Frauen ~hnliehe Ver~nderungen dutch 
Schmerzen, R6tung~ Empfindung des Gesehwollenseins und der 
Verdiekung der Zehen~ der Finger und des Gesiehts eharakterisiert, 
die wahrseheinlich als periphere Neuritis gravidarum aufzufassen 
sind; das Verschwinden aller Erseheinungen 2--3 Tage naeh der 
Geburt weist auf den innigen Konnex dieter Affektionen mit dem 
sehwangeren Zustand him In solchen F~llen pflege ieh die Tetanie- 
hehandlung einzulei~en~ d. h. Kalk in hohen Dosen zu geben, wo- 
dureh neuritische Symptome (2 Beobaehtungen) unbeeinflusst bleiben, 
tetanoide Erseheinungen aber naeh sp~itestens 1--2 Tagen ver- 
:schwinden. 

Damit kommen wit zur Prophylaxe und Behandlung der Te- 
tanie. Bei stark ausgesproehenem Chvostek, besonders bei gleieh- 
zeitigen Par~sthesien und Spasmen in den Fingern gebe ieh sofort 
Kalk in hohen Dosen, entspreehend tier bedeutsamen Entdeekung 
yon t ta ls ted  und Crile, dass Kalkzufuhr die Tetanie prompt zur 
Heilung bringt. Par ton  und Ureeht:  Mac Cal lum-Voegt l in  
haben die sehnelle Heilung der Tetanie bei Tieren~ einige Kliniker 
neuerdings aueh bei Erwaehsenen und Kindern dureh Kalzium- 
ehlorat und -laktat best~tigt (Koeher, Cursehmann,  Net ter ,  
Bogen aus der friiher Feer'sehen Kinderklinik in Heidelberg: 
Pircluet , Mussa, Meltzer, l%osenstern), tIerrn Prof. Koeher-  
Bern, der die tteilung einer postoperativen Tetanie dureh hohe 
"Kalkdosen in seiner mit dem Nobelpreis gekrOnten Arbeit mitgeteilt 
und seitdem sieh wiederholt yon der wunderbaren Wirkm~g des 
I(alkes iiberzeugt ha.t, v-erdanke ieh (Januar 1911) die Kenntnis 
der Erfolge der Kalkbehandlung. Seitdem habe ieh der Kalk- 
therapie, naehdem unser sehr sehwerer Fall Richard so akut letal 
geendet, auf Koeher 's  Rat zuerst die Kranke Moser mit puerperaler 
Tetanie und seit Januar 1911 alle unsere F~ille sofort naeh ge- 
stellter Diagnose zugef/ihrt. Ich babe daher die Gravidi t~ts- ,  
Puerpera l -  und S~ugl ingste tanie  wohl zuerst  mit Kalk 
behandelt.  Stets wirkte hoeh dosierter galk iiberrasehend sehnell 
und in unserem Fall Moser liessen sieh - -  fast mit Sieherheit des 
Experimentes ~ durch t~gliehe Verabreiehung yon 4--6 g CaCl.~ 
die tetanisehen Anfbille viermal hintereinander sehnell zum Ver- 
schwinden bringen, wXhrend umgekehrt jedesmal, wenn mit der 
Kalkbehandlung etwa 21/2 Tage ausgesetzt wurde, yon neuem ein 



Kehrer, Geburtshilftieh-gyn~kologisehe Bedeutung der Tetgnie. 441 

sehwerer Anfall beobaehtet wurde. Eine analoge Wirkung besehrieb 
neuerdings Er ich  Meyer  in einem Fall yon rezidivierender 
Schwangerschaftstetanie. Aueh yon unsern 5 F~llen yon SXuglings- 
tetanie konnten die zum Teil sehr sehwer kranken Kinder 4real 
dutch hohe Kalkdosen gerettet werden~ obwoh[ die Kinder Aebi 
nnd Stettler mit klonisehen Zuekungen~ Atemstillstand und Zyanose 
hoffnungslos erkrankt schienen. 

Einen glXnzenderen Beweis fiir die Beeinflussung einer unter 
IJms~Xnden sehweren Erkrankung dutch einea so einfaehen billigen 
Stoff der anorganisehen Chemic gibt es wohl kaum. Nur bei der 
schweren Oxals~,urevergiftung, die wit beschrieben, braehten 
selbst ausserordentlieh hohe Kalkdosen nur eine voriibergehende 
Besserung~ was nicht wundernehmen kann, wenn man beriiek- 
sichtigt, class die Schwangere in desola~em Zustand in klinisehe 
Behandlung kam und wohl allein sehon durch die der Oxals~ure- 
vergiftung eigentiimliche tt~;molyse zugrunde gegangen w/ire. Bei 
tier sehr seltcnen Oxals~iurevergiRung - -  eine Kombination mit 
Tetanie ist bisher in der Literatur nicht beschrieben - -  empflehlt 
sich vielleicht neben der Kalkzufuhr dureh den vorher gr~indlich 
ausgespiilten Magen die intraven6se Injcktion yon Natriumkarbonat, 
die Marehand-Heidelbecg bei Sehwefels~urevergiftung mit gutem 
Erfolg in Anwendung braehte (300 ccm einer 5proz. LSsung). 

Doch scheint es aueh F/~lle zu geben (nnser Fall Reass), in 
denen Kalk die Tetanie nut geringgradig beeinflusst; vielleieht ist 
die noeh sehr wenig aufgekl~rte Resorption der Kalksalze yore 
Darm aus in diesen F~llen ersehwert; dann miisste an Stelle der 
~ralen die intramuskuls oder subkutane Vcrabreichung treten, 
nach welcher wir freilich eine AbszessbiIdung beobachteten, die 
sich bei Verteilung des Kalks auf mSgliehst grSssere Gebiete yon 
Unterhautfettgewebe oder bei Kalziumgelatineinj ektionen [A. M ill 1 e r- 
Saxli)]  doeh wohl vermeiden lassen diirfte. 

Auf die Wirkung des Kalkes kann im einzelnen nieht ein- 
gegangen werden. Doeh erinnern wir daran~ dass Kalk zur nor- 
malen Punktion der E.K.  wahrscheinlieh ebenso notwendig' ist, 
wie Jod zur T~itigkeit der Sehilddrttsenzellen, class durch Kalkzu- 
fuhr die innere Sekretion der E.K. offenbar angeregt wird, dass 
bei der Tetanie eine SeMdigung des Kalkstoffwechsels, eine Kalk- 

1) Albert l~I~Her und Paul Saxl, Ueber KMziumgelatinoinjektionen. 
Ther~peutisehe Monatshefte. Novbr. 1912. 
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verarmung des 0rganismus, besonders des Gehirns und Blutes 
nachgewiesen is t~ und dass naeh klinischen und experimentellen 
Erfahrungen die neuromuskul~ire Erregbarkei~ durch Kalksalze her- 
abgesetzt, eine sedative Wirkung also erreich~ wird. 

In schweren F~llen yon Tetanie ist Kalk in den hohen Dosei~ 
yon t/iglich mindestens 5--6 g bei Erwachsenen und 1 g bei Neu- 
geborenen zu geben. Es empfiehlt sich bei dem hygroskopischer~ 
Verhalten des Pulvers @aCl~,Lfsungen und zwar wegen der Bitter- 
keit des Salzes mit reichlichem Zusatz eines Geschmackskorrigens 
zu verordnen 1). 

Seitdem man weiss, dass aneh dutch die Nahrung tier Kalk- 
gehalt tier Weichteile einsehliesslich Gehirn und Blur beeinflusst 
werden kann, class der letztere bei kalkarm geftitterten Tieren eine 
wesentliehe germinderung, bei kalkreieher Nahrung eine Steigerung 
erf~hrt, ist eine bestimmte Di~t bei Tetanie vorzuschreiben. Gleich 
tier menschliehen wird auch die experimentelle Tetanie (Ver- 
b r a t e n  und Vande r l inden )  bei reiner Nilchkost gebesser~. Kuh- 
milch - -  welche 0~4 pGt. Kalk enth/~lt, so dass in ~ Litern 8 g 
Kalk sind - - ,  katkhaltige Wurzelgemiise (unterirdischer Kohlrabi r 
Sehwarzwurzeln, gelbe Riiben 2) usw.] sind daher nfitzlieh. Fleiseh 
dagegen, alas nach B e r k e l y ' s  und B6b6's experimentellen Unter- 
suchungen bei parathyreopriven Tieren die Tetaniesymptome ver- 
stiirkt und auch fiir Tetaniekranke empirisch sch~tdlieh ist, ist zu 
verbieten. Aueh Kochsalzzufuhr solRe - -  in Anlehnung an die 
Beobachtungen yon J a c q u e s  Loeb fiber die antagonistische Wir- 
kung yon Kalk einerseits und Na-K Jonen andererseits - -  ver- 
mieden werden. 

Gibt es auch kein Mittel, das die Tetanie so schnell zur 
tteilung ffihrt, wie der Kalk, so kfnnen doch noch andere Heil- 
methoden erfolgrcich in Anwendung kommen, wenn wit auch die 
~,'ermutliehe Ammoniakvergiftung als solche kaum beseitigen kfnnen. 

Die yon Wiener  bei der experimen~ellen Tetanie als wirksam 
gefundene Behandlung mit Immunserum habe ieh in einem unserer 
F~ille yon Laktationstetanie (Moser) und dami~ fiberhaupt zum 
e r s t e n m a l  bei tier m e n s c h l i c h e n  Te tan ie  mi t  gu tem Er fo lg  

1) Rp. Caleii chlorati purissimi ~ CaC12 10,0 (Cave Chlorkalk und Kali 
chlorioum!), Syrup. Menthae oder Rubi Idaei 30,0--40,0, Aq. dest. ad. 150,0. 

2) Diese Gemiise sollen nicht abgebrfih h sondern im Dampftopf oder mit 
wenig kaltom Ve~assor zubereitet werden~ damit die Salzo erhalten bleiben. 
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angewende t l ) .  Freilieh wurde der immunisatorisehe Versueh zu 
einer Zeit vorgenommen, als die Tetanie bereits im Abklingen be- 
griffon war. 

Den funktionellen Ausfall der Nebensehilddriisen hat man bei 
Menseh und Tier s) dureh Verabreichnng yon den aus Oehsen-E. K. 
dargestellten Parathyreoideatabletten a) odor dutch Transplantation 
yon E.K. teilwdse mit giinstigem Erfolg beeinflusst, wenn aueh 
P ine les  anf Grnnd seiner Tierversuehe sowohl der Substanz als 
dem gxtrakt der E. I(. bei stomaehaler, subkntaner und intraperi- 
tonealer Einverleibung jede Wirknng absprieht. In den Saiz'sehen 
F~illen yon l~laternitgtstetanie hatte die Behandlung mit Neben- 
sehilddriisen einen giinstigen Einflnss anf die I4rampfanf'alle 7 abet 
nicht auf die Pargsthesien: das Spannungs- nnd Steifigkeitsgefiihl 
in den Gliedern, eine Beobaehtung i die aueh L S w e n t h a l  und 
Wib rech t  an gindern und Pferden machten. 

Die bei versehiedenen Formen tier Tetanie bereits ausgeftihrte 
Transplantation yon :g. K. wurde bei tier ?r bisher 
nieht versneht. Seheinen aueh bei derartigen Tierversuehen *) so- 
wie bei Transplantationen der E.K. des Mensehen odor des Affen 
(v. l~iselsberg) bei der mensehliehen Tetanie die E.X. zuweilen 
eingeheilt und wenigstens voriibergehend funktionstiiehtig geworden 
zu sein, so fielen sie doch in der Mehrzahl der Fglle tier Nekrose 
und Resorption anheim. Immerhin ist sehon ein Erfolg erzielt, 
wenn die implantierten E.K. so lange funktionieren bis sieh die 
autoohthonen E. K. wieder yon ihrer Sehgdignng erholt haben. Das 
Eintreten der Nekrose ist naeh P e p e r e  nnd N i n k i e w i t s e h  nioht 
merkwiirdig~ da die E.K. angeblieh nnr einheilen kSnnen, wenn 
dem Tiere die eigenen Nebensehilddriisen geraubt sindS), E.K.- 

i) Der Tetaniekranken I~{oser wurde direkt nach einem schweren An- 
fall Blur entnommen und das Blutserum einer Pat. der gyn. Abt. injiziert, 
nachdem in vitro Fehlen der I-]fimolyse nachgewiesen war. Das einige Tage 
spgter yon dieser Frau gewonnene Immunserum wurde der Meser subkutan 
einverleibt. 

2) Vassale, Halsted-Orile~ Mac Callum-u Biedl u. a. 
3) V ass ale:s Parathyreeideatabletten aus dem Sernminstitut. Mailand. 

Analoge Tabletten yon Freund-Redlich und der Fabril~ Khenania in I~51n. 
4) Camus~ Christiani, Leichner~ Minkiewitsch verpfianzten 

E.K. bei Rutten. Walbanm implantierte die E.K. in die Magenseros% Payr, 
Biedl und Ninkiewitsch in die Milz~ Pfeiffer und Mayer zwischen l~ccti 
und Peritoneum. 

5) Auoh bei thyreopriven Tieren gelingt bekanntlich die Transplantation 
yen Schilddrfisengewebe leichter als bei normalen Tieren. 
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Gewebe also ftir den Haushalt des Organismus dringend notwendig 
ist. Der Erfolg der Transplantation~ mag sie in einer Tasehe 
zwisehen Peritoneum und Faszie (v. E i se l sbe rg ,  Dan ie l son ,  
B6se) odor in der Knoehendiaphyse (Garr6) odor unter die Haut 
(Pohl,  Lorenz  und Hals ted)  gesehehen, ist daher immer zweifel- 
haft, jedenfalls lange nieht so sieher wie beispielsweise bei der 
Transplantation des zur Proliferation besonders geeigneten Periosts. 
Beider  l~faternita, tstetanie im akuten Stadium~ mit der wit es in 
unseren F/illen Richard und }Ioser zu tun hasten, w/ire die im 
Pall Moser anfangs in das Knoehenmark der Diaphyse projektierte 
Transplantation der E.K. ein sehr gewagtes Spiel gewesen, da his 
zu deren Anheilung und Fun ktionsf/ihigkeit immerhin ein Zeitraum 
yon mehreren Tagen vergangen wgore, in dem die Kranke leieht 
einem akuten Anfall zum Opfer hXtte fallen k6nnen. 

Aueh dureh Sehilddriisenftitterung sell eine Besserung dec 
Tetanie (Biedl), im speziellen der 5Iaternit/itstetanie (Fer renez i ,  
Meinert~ Chvostek)  erzielt worden sein~ was nut denkbar ist, 
wenn im verarbeiteteo Sehilddr(isengewebe gleiehzeitig E.K. ent- 
halten waren. Stellten doeh v. E i s e l s b e r g  und Carol  fest~ dass 
Thyreoidininjektionen den Ted an postoperativer Tetanie night auf- 
zuhaRen verm6gen. 

Denkbar w/ire aueh~ class eine Besserung der Te~anie dutch 
Stoffe erfo]gen k/Snnte, die das Adrenalin des Blutes paralysieren; 
hat doeh Guleke  (Strassburg) neuerdings enge Beziehungen 
zwisehen Nebensehilddriisen und Nebennieren naehweisen nnd zeigen 
k6nnen, class die naeh Parathyreoidektomie erfolgende Tetanie 
dutch Exstirpation tier Nebennieren zur Heilung zu bringen ist. 

Die friiher allein mBgliehe symptomatisehe Therapie ist dutch 
die Feststellung der parathyreoidalen Ursache der Tetanie und der 
Beziehungen tier Erkrankung zum Kalkstoffweehsel in ihren Be- 
deutung zurilckgetreten. Immerhin kann sie neben der Kausat- 
therapie nieht ganz entbehrt werden. Wie die Frauen bei der 
Sehwangersehaftseklampsie, so ptlegen~ wie wir sahen~ aueh Tetanie- 
k r a n k e -  wenn auch weniger leieht als bei der Eklampsie - -  auf 
~ussere Reize mit Krampfanf~llen infolge der [Jeberempfindliehkeit 
des zentralen und peripheren Nervensystems zu reagieren. Auf 
Berfihrungen, K~;lteeinwirkungen, hypodermale Injektionen, und be- 
senders ps?-ehisehe Traumen traten in manchen P~,llen von ~laterni- 
t~ttstetanie die Krampfanfiille zuerst auf. OrSsste Ruhe der Kranken 
ist daher yon Wiehtigkeit. N a r e o t i e a -  Norphium~ Chloralhydrat, 
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Hyosein~ Brom, Codein, u - -  wurden empfohlen; Morphin wird 
wohl aueh in Zukunft nicht immer entbehrt werden k~nnen, da 
die tonisehen I{ontraktionen o[t mit betr~iehtliehen Sehmerzen (unser 
Fall Moser) einhergehen. In unseren 3 sehweren F~illen injizierten 
wit 0~2 eg lgorphin und verminderten dadurch die Schmerzen, ohne 
die grgmpfe beeintlussen zu kSnnen. Chloral eoupierte jeden Anfall 
prompt im zweiten Fall Meinert. Auch Salizylpdiparate, sowie 
Pilokarpin wurden zur Herabsetzung der nerv6sen Erregbarkeit 
zuweilen bei der Maternit/~tstetanie mit Erfolg angewendet. Sogar 
Kurare wurde empfohlen. Naeh Kocher ' s  neuerdings mit der 
lumbalen Injektion 10 proz. 5Ig S O~-LSsung be] Wundstarrkrampf 
gemaehten Erfahrungen diirfte dieses Mittel aueh in einem schweren 
AnfaH yon Tetanie vielleichC giinstig wirken. Doeh muss man mit 
chemisehen l~litteln bei der Tetanie sparsam sein, da durch alle 
mSg]ichen Gifte in Sehwangersehaft und Laktation ebensogut wie 
zu anderen Zeiten eine his dahin latente Tetanie zum Ausbrueh 
kommen kann. 

Besonders zu warnen ist vet Chloroform und Mutterkornpr/ipa- 
raten. Yet der Anwendung der letzteren hat man sich in einigen 
Ps yon Laktationstetanie (z. B. Fall Gross  und unser Fair 
Leemann)  freilich nicht gescheut. Die F~ille yon Sol tmann~ 
S c h l e s i n g e r  u. a. zeigen, wie gerade dutch Mntterkorn eine Tetanie 
zum Ausbrueh kommen kann. Wit haben uns in einem unserer 
Fgll% nachdem wir die I(alksalze in ihrer prompten Wirkung sehon 
zur Hand hatten, des i~Iutterkorns zur Differentialdiagnose bedient. 
Es zeigte sich, dass tetanoide Erseheinungen: Par~isthesien und 
Spasmen in den H~inden~ sowie positives Chvostek'sches Phi~nomen, 
dutch Ergotinverabreiehung verst~irkt wurden und Gebur~shelfer- 
stellusg der HXnde auftrat. 

Gleichm~issige W~irme, heisse Einpaekungen oder B~ider, Sehwitz- 
prozeduren, dureh Lindenbl/itentee und vielleieht Phenazetin unter- 
stiitzt, Eintauehen tier tt~nde in ganz heisses Wasser waren im 
akuten Stadium muncher F~ille yon Haternit//tstetanie yon gutem 
Einfluss. Wir haben besonders im Fall Moser diese Mittel angewendet, 
sahen abet keinen deutliehen Erfolg. 

Aus ~lterer Zeit, als noch der Aderlass ein h~ufiger als heute 
beliebter therapeutiseher Eingriff war, stammen die Angaben yon 
Gaueh6 und Boures i  iiber frappante Besserung der Gravidit/its- 
tetanie naeh genaeseetio. Auch in manchen unseren F~llen (Meinert  
Fall I) brachte der Aderlass die KrampfzusUinde zum Verschwinden. 
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So empfehlenswert diese Methode bei der Eklampsie ist, so wenig 
halte ieh sic bei der Te{anie bereehtigt, denn gesetzt aueh, dass 
gewisse Mengen yon Tetanietoxinen aus dem KOrper entfern{ werden, 
liegt in dem Verlust des kalkreichen Blutes doeh eine sehr grosse 
Gefahr for die Kranken. Vollends aber halten wit die yon F r a n k  
zur Sterilisierung ausgefiihrte Tubensterilisa{ion heute nieht mehr 
fiir berechtigt. Durften doeh sehon die zahlreiehen F~tlle~ in denen 
trotz spontaner Friihgeburt die Erkrankung andauerte (Tro us s eau, 
Szuki ts ,  Sehmidlechner )  odor zunahm und lefal endete~ kein 
Heilmittel in der Friihgeburtseinleitung erwarten lassen. 

Der Verhtitung der Konzeption, die yon F r a n k l - H o e h w a r t  
u .a .  bei Frauen mit chronischer odor fr~her einmal in einer 
Sehwangers&aft vorhanden gewesener Tetanie gefordert wurde, 
kann ieh jetzt~ naohdem wir spezifisehe ausserordentlich wirksame 
Heilmittel der Tetanie in den Kalksalzen nnd vidleicht such dem 
Parathyreoidin kennen gelernt hsben~ ebensowenig eine Bereehtigung 
zuerkennen, wie der Un{erbreehung einer beroits bestehenden 
Sehwangersehaft, welehe in den F/illen yon Meinert ,  Dienst ,  
Frank~ Haber fe ld  ohne Erfolg zur Ausfiihrung kam. In dem 
mit Osteomalazie kombinierten Falle yon Richard  Braun wurde 
im 7. Monat der Sehwangersehaft wegen der Tetanie der Kaiser- 
sehnitt ausgef i ih r t -  eine Besserung der Erkrankung trat such 
hier nieh~ ein. Chvos tek  und F r s n k l - H o e h w a r t  erkl~iren~ 
dass sie eine Un{erbreehung der Sehwangersehaft hie far nStig ge- 
halten h~itten, dass vielmehr Rnhe zur Besserung der Teganie moist 
gentigt babe. Selbs~ beider seltenen~ dutch klonisehe Zuekungen 
und Erstiekungsanfglle charakterisier{en Tetanie kann eine Frtih- 
geburtseinleitung - -  entgegen u  Meinert  7 Gross u. a. - -  
nieht bef/irwortet werden; eher ist eine Versehlimmerung der Tetanie 
dureh die am Uterus gesetzten Reize zu erwarten. Hohe Kalk- 
dosen ora.l~ rektal odor als Kalkgelatine vielleieh~ hypodermal ver- 
abroieht, Zufuhr grosser Quantit~tten Milch und kalkreieher Nahrungs- 
mittel~ Para~hyreoideatabletten und bei mehrttigiger Dauer der 
Tetanie das indessen dargestellte Immnnserum sind bei allen Formen 
der Tetanie in- und ausserhalb yon Sehwangersehaft, Geburt und 
Woehenbett die einzig'en und boston der Kausaltherapie entspreehen- 
den Methoden. 

Bei der Tetanie Stillender ist erst beim Versagon dioser 
Therapie die weitere Ernghrung des Sttuglings an der Brust zu 



Kehror, ~eburtshilfiieh-gyngkologisehe Bedeu~ung der Tetanie. 447 

~ntersagen. Zu einem strikgen Verbot des Stillens liegt - -  damit 
~stimme ieh mit Gr i z io t t i  iiberein - -  keine Veranlassung u 

Bei der Tetanie, die sieh an Blutverluste in gyn~ikologisehen 
l~'/illen ansehIiesst~ sowie bei der Spasmophilie Neugeborener ist in 
allererster Linie yon der Behandlung mit grossen Kalkdosen eine 
sehnelle Heilung zu erwarten. Wit gaben wiederholt in beiden 
F~llen CaC12 gleiehzeitig per os und mit Traubenzueker-Tropfein- 
tau[ rektal. Bei der Tetanie, die meist sehw/iehliehe, triihgeborene 
S~uglinge her/lilt, ist ausserdem sorgsamste etwa zweistiindliehe 
ErnXhrung an  der Mutterbrust und Warmhaltung yon gr/Ssster 
,Bedeutcung. 


