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Die geburtshilflich-gyniikologische Bedeutung
der Tetanie.
Von
E. Kehrer.

(Mit 5 Textfiguren.)

Zwischen den wichtigsten Phasen der sexuellen Tiétigkeit und
der Tetanie besteht beim weiblichen Geschlecht ein unverkennbarer
Zusammenhang. Schon Peter Miiller hat 1888 in seiner bedeut-
samen Monographie ,,Ueber die Krankheiten des weiblichen Korpers®
auf Fille hingewiesen, in denen im Anschluss an die Menstruation
Tetanie erstmalig auftrat. Zuweilen hat sich die Tetanie bei jeder
Periode wiederholt (Thomas), sodass man von einer rezidivierenden
Menstruationstetanie sprechen konnte. Andere Male freilich wurde
festgestellt, dass an Tetanie erkrankte Madchen mit dem Fintritt der
ersten Periode schnell gesundeten (Touvell) oder dass die Tetanie-
symptome bei Frauen mit Einsetzen einer Menstruation verschwanden
(Haddon).

Noch deutlicher treten die Beziehungen der Tetanie zur
Schwangerschaft hervor. Meist Mitte derselben beginnend, steigern
sich die Symptome in den letzten Lunarmonaten oder wéhrend der
Geburt nicht selten zu schweren, langdauernden, ausnahmsweise
das Leben gefihrdenden oder gar todlich endenden Krampfanfillen.
Besonderes Interesse erweckt die rezidivierende Gravidititstetanie,
die in einer Reihe aufeinanderfolgender Schwangerschaften oft im
gleichen Lunarmonat immer wieder auftritt und entweder bald nach
der Geburt verschwindet oder nach anfinglicher Besserung im Spét-
wochenbett exazerbiert, wihrend ausserhalb des graviden oder
puerperalen Zustandes keine oder nur geringfiigige Symptome
bestehen.

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts kennen wir auch die
Laktationstetanie, die nicht selten ebenfalls rezidivierend auftritt.



Kehrer, Geburtshilflich-gynikologische Bedeutung der Tetanie. 378

Zwar hatten schon Steinheil, der Altonaer Arzt, der im Jahre 1830
die erste klare Beschreibung der Tetanie gegeben hat, und kurz
nach thm Dance (1831) je einen Fall von Laktationstetanie publi-
ziert. Aber erst durch Trousseau fand die ,rheumatische Kon-
traktur siugender Frauen“ allgemeine Beachtung. Innerhalb einer
relativ. kurzen Spanne Zeit, in den Jahren 1830—1860, haben
Troussean (1854) und bald nach ihm Delpech (1856) und
Verdier (1856) diese vormals fiir ausserordentlich selten ange-
sehene Tetanieform so merkwirdig oft und mehrmals in ausge-
dehnten Epidemien gesehen, dass sie sie fir die hiufigste Form
der Tetanie iberhaupt erklirten. So war unter 41 von Trousseau
gesammelten Fillen 40mal und unter 18 Beobachtungen von Delpech
fast stets die Tetanie wihrend des Stillens aufgetreten. Spiter
hat Frankl-Hochwart in einer ausgezeichneten Monographie
51 Félle von Maternititstetanie aus der Literatur zusammengestellt
und 10 eigene Beobachtungen, die Jahre 1886—1896 umfassend,
hinzugefiigt, Unter diesen 61 Fillen setzte die Krankheit 10 mal
nach dem Geburtsakt und 28 mal wihrend der Laktation ein; die
iibrigen 23 Frauen waren an Schwangerschaftstetanie erkrankt.
Heutzutage scheint — der Literatur nach zu urteilen — die
sich an Menstroation, Schwangerschaft, Geburt und Laktation an-
schliessende Tetanie selbst in Gegenden, in denen die Krankheit
in gewissen Zeiten héufiger vorkommt — ich nenne an dieser Stelle
die dafiir altbekannten Stadte Heidelberg, Paris, Wien, Budapest
— zu den Seltenheiten zo gehdren. In Heidelberg ist die Tetanie
neuerdings in stetemm Abnehmen begriffen (Schénborn). In Paris
ist sie in den letzten Dezennien so selten geworden, dass Charcot
in 80 Jahren keinen einzigen Fall mehr zu sechen bekam. Die
Seltenheit der Tetanie in Wien gegeniiber fritheren Zeiten erhellt
u. a. daraus, dass nach Adler und Thaler in der Klinik Schauta
in 10 Jahren unter 80 000 Geburten nur 9 Fille beobachtet wurden.
" Umso merkwirdiger ist es, dass wir in der Berner Frauen-
klinik in wenigen Wochen zahlreiche Tetanien, zundchst 3 Falle von
Tetanie wihrend der Laktation, gesehen haben; 2 von ihnen nahmen
einen sehr schweren, einer einen ganz leichten Verlanf. Ausserdem
wurde 2mal die Tetanie bei Mutter und Siugling und noch 2mal beim
Neugeborenen allein beobachtet, was bisher kaum festgestellt warde.
Zwei Tetaniefille kamen in der Schwangerschaft zur Beobachtung;
in einem derselben war die Ursache der Tetanie eine Vergiftung
duarch Oxalsdure, die aus selbstmorderischen Grimden im 7. Schwan-
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gerschaftsmonat genommen wurde. Zweimal trat typische Tetanie
nach Kurettagen, die wegen Uterusblutungen ausgefihrt wurden,
4 mal nach grésseren gynikologischen Operationen und je 1 mal
bei starker Endometritis purulenta und im Moment der Narkose-
aufrichtung eines retroflektierten Uternus auf. Zu diesen Fillen
kommen eine Reihe von formes frustes der Tetanie, die in Bern
und Dresden in gynidkologischen Fillen entdeckt wurden.

Bei der geringen Beachtung, die eine so wichtige Erkrankung
wie die Tetanie Erwachsener und Neugeborener bisher von geburts-
hilflich-gynékologischer Seite gefunden hat — in den Lehrbiichern
und auch in Winckel’s Handbuch der Geburtshilfe findet man kaum
eine Zeile iiber die Maternititstetanie, geschweige denn tber die
Sduglingstetanie — mag im Folgenden unter Zugrundelegung der
fast nur kasuistischen Literatur und der zahlreichen diesbeziiglichen
Experimente ein orientierender Ueberblick iber die Tetanie, soweit
sie fiir den Gynikologen von Interesse ist, gegeben werden. Kein
Zeitpunkt scheint mir dafiir giinstiger als der gegenwirtige, da die
experimentelle Pathologie im Begriffe steht, die letzten Ursachen
der Tetanie aufzukldren, nachdem sie einwandsfreie Beweise fiir
die Insuffizienz der sogenannten Beischilddriisen oder Epithel-
korperchen als wesentlichst &tiologischen Faktor bereits erbracht
hat. Ich gehe aus von den Tetaniefdllen, die ich in der Literatur
gefunden habe.

I. Fille von erstmaliger Tetanie in der Schwangerschaft.

1. Troussean (zitiert nach Meinert). Eine 21jihrige Frau wurde
im 5. Monat der Schwangerschaft -von charakteristischen Tetaniekonvul-
sionen befallen. Die Attacken verschlimmerten sich unter dem Einfluss
von Aufregungen.

2. Szukits (1855). Ein 16 Jahre altes Midchen erkrankte im
8. Monat der ersten Schwangerschaft an schmerzhaftem Krampf in Fingern
und Zehen der rechten Seite. Vorderarme krampfhaft gebeugt. Friih-
geburt eines lebenden Kindes. Am Tag p. p. war der Krampf im rechten
Fugs, am 8. Tag p. p. auch an den anderen Muskeln geschwunden, aber
Steitheit der Finger blieb bestehen. Am 4. Tag p. p. Spasmen in den
Masseteren; am Abend dieses Tages tetanischer Anfall. Am 6. und
10. Tag p. p. kehrten die Anfille hiufizer und intensiver wieder und
am 18. Tag erfolgte wihrend einer heftigen Krampfattacke der Tod.

3. Burresi (1856), FEine B34jihrige, Irither stets gesunde Frau
erkrankte am Ende des 5. Schwangerschaftsmonats mit Schweissausbruch
und schmerzhaften 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 Hinde in Mitleidenschalf gezogen. Die Anfille, anfangs
nur nachts auftretend, und einige Stunden anhaltend, setzten sich unter
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grogser Schmerzhaftigkeit auch tags fort. Die Finger verharrten in bei-
nahe kontinuierlicher Flexion. Ein Aderlass loste einen heftigen Anfall
aus. Spiater Heilung.

4. Gauchet (1860). Fall 1. Bei einem 33jshrigen, friiher stets
gesunden Madchen trat im 6.—7. Monat der ersten Schwangerschaft nach
vorherigem mehrtigigem Einschlafen der Hande plstzlich ein 10 Minuten
anhaltender Krampfanfall in Form von intensiven Beugekontrakturen der
oheren und unteren Extremitéiten, besonders an Hinden und Fissen auf.
Nach dem Anfall blieben die Finger 2 Tage lang flektiert. Am 3. bis
5. Tage darnach erfolgte wieder ein Anfall von mehreren Stunden. Nach
4 weiteren Tagen schmerzhafte Flexion beider Hande, Trismus und
Dyspnoe. Durch Aderlass Besserung, Einige Tage spiter Knochelodem,
Albuminurie und 4 Wochen spiter erfolete die Spontangeburt eines
toten Kindes. Am 2. Tag p. p. verschwanden die Anfille.

5. Gauchet (1860). Fall 2. 382 Jahre alte III para, im 8. Monat
schwanger, bekommt einen akuten Anfall von Extremititenkontrakturen
und Bewusstlosigkeit mit forzierter Beugung der Finger und Hinde,
spitzwinkliger Beugung der Unterarme und Extensionsstellung der Fiisse.
Bisweilen Andeutung von Trismus und Opisthotonus und Respirations-
storungen. Mit dem Aufhoren der Krimpfe kehrte das Bewusstsein
prompt zurtick. Die Anfille kamen bei Tag und Nacht und dauerten
anfangs 1/, Stunde, spiter linger. Wahrend der Austreibungsperiode
trat bei der Geburt ein kurzer hypnotischer Zusfand ein. Am 3. und
4. Tag p. p. je ein Anfall. FEine Reihe weiterer Anfille verliefen mehr
unter dem Bild einer Beklemmung. Langsame Genesung. In diesem
Talle konnte es sich, wie bereits Garrigues (New York) 1882 be-
hauptete, vielleicht um eine Kombination von Tetanie mit Hysterie ge-
handelt haben.

6. Ritchie (1870). Fall 1. Eine im 7. Monat der 4. Schwanger-
schaft befindliche 28jihrige Frau war 4 Monate zuvor an Attacken von
Riickenschmerzen und schmerzhaften Kontrakturen der Hénde und Fiisse
erkrankt, welche sie verhinderten, ithre Hausarbeit zu verrichten. Bald
stellten sich Kriémpfe der Gesichtsmuskeln und Accoucheurstellung der
Hinde mit Spasmen in den Waden ein. Auf Brom Besserung der An-
fille. Kurz vor der bestehenden Schwangerschaft hatte die Fraun
16 Monate ibr jlingstes Kind gestillt; vom 12.—16. Monat p. p. litt sie
an profusen Blutungen. ‘

7. 8. und 9. In 3 Fillen von v. Jaksceh (1890), itber die nur
kurz berichtet wird, traten jedesmal am Ende der Schwangersehaft
Tetanieanfille ein, waren unmittelbar vor der Geburt am intensivsten
und schwanden jedesmal nach dem Puerperium,

10, Fall Dakin (1892).

i1. Blazicek (1894). Eine 34jshrige, frither stets gesunde Frau
erkrankte im 6. Monat der Schwangerschaft akut mit ungemein schmerz-
haften Krimpfen an Armen und Beinen. Bei der tags darauf erfolgten
klinischen Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: starre Haltung
des Gesichts, starke Vertiefung der Nasolabialfalten, Schwierigkeit der
Sprache; Fazialis- und Schultze’sches Phinomen nicht auslosbar. Stirn
und Kopthaut in die Hohe gezogen. Zeitweilig tonischer Krampf des
Mundfazialis, oberflichliche Atmung unter der Tatigkeit Auxiliarmuskeln.
Arme in Flexionsstellung an den Kopf gepresst. Daumen in die Vola
eingeschlagen, Typische Geburtshelferstellung der Hinde. Druck auf
den Plexus brachialis ethoht die Schmerzen und verstirkt den Krampf.
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Mechanische Uebererregbarkeit wegen der Kontrakturen nicht nachweis-
bar. Glottis-, Bauch- und Beinmuskulatur normal. 2%, Stunden spiter
Patientin unter oberflichlicher Atmung kollabiert. Puls unfiihlbar,
Krampf der oberen und unteren Extremititen: Streckung im Hiift~- und
Kniegelenk; krampthafte Equinovarusstellung. Sensorium benommen,
Augen nach aufwirts gewendet, Pupillen mittelweit, reaktionslos. Zwerch-
fell rechts nicht verschieblich. Auf Aetherinjektion Besserung der Krampf-
anfille, sodass Fazialis- und Trousseauphéinomen auslosbar werden. Am
selben Abend jedoch Opisthotonus und Glottiskrampf und Exitus. Obduk-
tionsbefund: Schwangerschaft im 6. Monat. Subserdse Myome des Uterus.
Infiltrierender Skirrhus der Pars pylorica des Magens mit Stenose am
Pylorus. Dilatatio und Catarrhus ventrieuli.

12, Schlesinger (1834). 22jshriges, sehr an#misches Dienst-
médchen. Seit Jahren Parssthesien in Hinden und Fiissen. Seit Monaten,
vermutlich seit Beginn der Schwangerschalt Hinde schwer zu bewegen.
Deutliches Fazialisphinomen, erhéhte motorische und sensible Erreg-
barkeit der Hinde. Trousseau positiv. Keine Krimpfe. Einige Tage
nach einem Abortus typische bilaterale Tetaniekrdmpfe in den oberen
Extremitiiten. Gesteigerte elektrische Erregharkeit. Weiterer Verlauf
unbekannt.

13. Fellner (1895). Eine stupide Frau, vor einigen Jahren an
Lungenentziindung erkrankt und seit 1/, Jahr infolge einer Durchnéissung
an hiufig wiederkehrenden Krampfanfillen in Hinden und Fiissen leidend,
wurde im letzten Monat ihrer offenbar ersten Schwangerschaft mis
Oedemen der oberen und unteren Extremititen und geringer Albuminurie
in die Klinik Schauta-Wien aufgenommen. 7. 1IL. 95 typische Kriimpfe,
besonders der Fingerbeuger. Diese Geburtshelferhandstellung war prompt
durch Kompression der A. brachialis auslésbar. 18. III. Langsamer
Wehenbeginn. Hiufige Anfélle von Tetanie mit lebhaften Armschmerzen.
23. III. Zunahme der Oedeme an Armen, Beinen und Labien. Kind-
liche Herztoéne verschwunden. 25. I, Spontangeburt. Wihrend der Naht
eines kompletten Darmrisses typischer eklamptischer Anfall von
3 Minuten Dauer. 28.—30. IIl. Anfall von typischer Tetanie in den
oberen und unteren Extremitiiten, welche lebhaft sehmerzten.

14. Friedrich Schultze (1895). Fall I. Erwihnt ganz kurz
eine Schwangere, die in den letzten Monaten der Schwangerschaft
Tetanie bekam. Beim Stiitzen auf die Ellbogen stellten sich tonische
Krimpfe der Finger ein. Druck auf die Handgelenke erzeugte keinen
Krampf.

15. Pick (1912). Fall 1I. 27jihrige Schneidersirau hatte seit der
letzten Periode (August 1901) 3- blS 4mal thglich, spiter hiufiger Zu-
sammenkrampfen der Muskulatur der Vorderarme wund Hinde, das
mehrere Minuten anhielt und mit einem Krampf der Augenlidmuskeln
verbunden war. Januar 1902 allgemeine Mattigkeit und Sehmerzen in
den unteren Extremititen. Im Februar Nachweis aller fiir Tetanie
charakteristischen Merkmale. Seit der am 19. Februar erfolgten Spontan-
geburt einer mazerierten, 6 Monate alten Frucht sistierten die Anfille,
die kurz vorher sehr lebhaft waren, vollstindig und 2 Tage p. p. war
weder Chvostek noch Trousseau nachweishar.

16. Peham (1902) berichtet kurz iiber eine Gravida nahe dem
Endtermin, die seit mehreren Wochen an Kréimpfen, anfangs der unteren,
spiter auch der oberen Extremitéiten litt. Hinde in typischer Krallen-
stellung.



Kehrer, Geburtshilflich-gynékologische Bedeutung der Tetanie. 377

17. Ancarani (1903). EKine 38jdhrige Frau erkrankte am Ende der
Schwangersehaft an Tetanie.

18. Saska (1904). Bei dieser Schwangerschaftstetanie wurde
kortikaler Katarakt nachgewiesen.

19. R. Braun (1904). Fall L

20. Zirm (1904). Fall 1. Bei einer 31jéhrigen Frau traten im .
8. Schwangerschaftsmonat schmerzhafte {onische Krampfe in beiden
Vorderarmen und Hinden auf, die nach 2 Tagen verschwanden. 8 Tage
p- p- stellte sich, nachdem die Frau eine grosse Menge Sauerkraut ge-
gessen batte, hohes Fieber mit schwersten tonischen Krémpfen am ganzen
Korper ein. Nach 3 Tagen Genesung. Doch fielen spiter simtliche
Kopthaare und einzelne Fingernigel aus, das Sehvermdgen mahm ab
und eine Reike tetanischer Erscheinungen versehlimmerten sich. Das
Kind starb nach 14 Tagen unter Krimpfen. Beiderseitige Linsentriibung
wurde konstatiert. :

21. Zirm (1904). Fall2. [ Wahrend der Schwangerschaft® traten
bei einer 26jahrigen Magd Krampfzustinde in den Extremititen auf mit
Sehstérungen. Die Aungenlider waren krampfhaft geschlossen, die Augen
wurden hin und her gedreht. Nahrungsaufnahme angeblich infolge
eines Magenleidens sehr gering. Partieller Haarausfall und Abstossung
der Nigel an stimilichen Fingern und Zehen. Bei der Geburt manuelle
Plazentarldsung; darnach. Fieber. Das Kind starb am 3. Tag unter
Krimpfen. Im Wochenbett verloren sich die Krampfzustinde. Doch
traten 5 Monate p. p. Kriimpfe auf. Trousseau und Chvostek positiv.
Beiderseitiger Katarakt.

22, Gross (1906). Fall III. TEine 27jihrige Tagelohnersfrau, die
zwei normale Schwangerschaften wnd Geburten iiberstanden hatte, fiel
im 5. Monat der dritten Graviditat plotzlich bewusstlos zu Boden.
3 Tage spiter Krimpfe in den Hinden. Im 8. Schwangerschaftsmonat
hatte die Frau Miihe beim Sprechen und Schlingen; Krimpfe in den
Hinden und im Gesicht traten auf. -Aufnahme auf die medizinische
Klinik in Prag: Blasse, schlecht genshrte Frau, Stenosis ostii venosi
sinistri mit Mitralinsuffizienz, Albuminurie, Hinde zur Faust geballt,
im Handgelenk dorsalflektiert. Bewegungen der Hiénde schwierig und
schmerzhaft. Untere Extremititen im Knie und der Hiifte gebeugt.
Flisse im Sprunggelenk, Zehen in den Grundgelenken plantarflektiert.
Chvostek und Troussean positiv. Sprache schwerfillig. Gedankenablauf
langsam. Im letzten Schwangerschaftsmonat Besserung der Anfille.
Doch trat neben Cataracta incipiens bilateralis psychische Erregung: in
Form von Depressionszustéinden abwechselnd mit Erregungszustinden
heiterer Natur auf. Wiahrend der Geburt -— Kind 46 em lang, 2777 g
schwer — und im Wochenbett wurden keine Krimpie beobachtet.

23. Sperber (1906). Fall VL. Bei einer 34jihrigen Tagelthners-
frau traten .2 Monate vor der Geburt tonisch-klonische Krimpfe der
oberen und unteren Extremititen auf. Krampfe im ganzen Gesicht it
Schluss der Augenlider stellten sich ein. Die Krampfanfille sistierten
nach stattgehabter Geburt. Doch traten im Anschluss an letzfere Seh-
storungen mit Cataracta bilateralis anf.

24, Saiz (1908). Fall IIb. Die 53jihrige Mutter einer an rezi-
divierender Schwangerschaftstetanie erkrankten V-Gravida  hatte im
30. Lehensjahre wihrend der letzten Monate der 4. Schwangerschaft
typische Tetanie (tonische intermittierende Krampfe an Handen und
Vorderarmen), die wiahrend des dreimonatigen Stillens bestehen blieb,
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ja sogar erst 8 Jahre nach dieser Geburt schwand und wihrend dieser
Zeit in der kalten Jahreszeit und bei Ueberanstrengungen exazerbierte.
Bei 2 weiteren Schwangerschaften und bei einem Typhus waren keine
Tetaniekrimpfe vorhanden.

25. Saiz (1908). Fall II. Die dlteste Tochter der vorerwihnten
Frau, eine 32jihrige Biuerin, litt seit der vor 5 Jahren iiberstandenen
5. Schwangerschaft an typischen Tetaniekrampfen der Hinde und Vorder-
arme, die bei Einwirkung von Kilie auf Bein- und Rumpfmuskeln iiber-
griffen. Es scheint, als sei die Tetanie wihrend der folgenden 5 Jahre,
in denen die Frau dreimal geboren und das letzte Kind jeweils bis
zum Einsetzen der neuen Schwangerschaft gestillt hatte, nur mit kurzen
Unterbrechungen verschwunden.

26. Saiz (1908). Fall lIIb. Eine Béduerin hatte in der vierten
Schwangerschaft typische Tetanie mit intermittierenden Kriampfen an
Vorderarmen und Hinden. Die iibrigen drei Schwangerschaften verliefen
normal. Das aus der 4. Schwangerschaft stammende Kind bekam im
spiteren Leben 5mal rezidivierende Schwangerschaftstetanie.

27, Saiz (1908). Fall IV. Im Beginn der dritten Schwangerschaft
stellte sich bei einer 38jiahrigen Wirtschafterin typische Tetanie in Form
von Krampfen an Hinden und Vorderarmen ein, die in schweren An-
fallen auch auf die unteren Extremititen iibergriffen und sich mehrmals
tiglich wiederholten. Bei Beginn der Schwangerschaft fortschreitende
Abnahme des Sehvermégens durch erhebliche Linsentriibung. Chvostek,
Trousseau und Erb positiv. Hoffmann negativ. Die ersten zwei
Schwangerschaften verliefen normal. In der Kindheit schwere Rachitis,
so dass erst im 5. Jahr Gehversuche unternommen werden konnten.

28, E. Frank (1910). Fall II. Ende des 8. Monats der vierten
Schwangerschaft wurde eine frither stets gesunde, aber schwichliche
Bahnarbeitersirau mit Vitium cordis und Krdmpfen in den oberen Extre-
mitdten in klinische Behandlung genommen. 6 Wochen zuvor hatten
die Krampfe bereits begonnen. Urin ohne Albumen. Auf Druck im
Sulcus bicipitalis typische Krimpfe in den Hinden. Auch Chvostek
positiv. Noch vor der Geburt wurden die Krimpfe geringer, so dass
die Frau entlassen werden konnte. Ueber das weitere Befinden nichts
bekannt. v

29. E. Frank (1910). Fall V. 39jshrige, sehr schwichliche
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 von sehr schmerzhaften
Krimpfen in den Hinden und im Gesicht. Diese wurden intensiver,
befielen auch die unteren Extremitéiten und die Atemmuskulatur. Obere
Extremititen in typiseher Tetaniestellung. Zunehmende Sehstorung.
Keine Katarakt. Wegen Zunahme der Krampfe kiinstliche Frithgeburt.
Wochenbett febril. Mit plotzlichem Anstieg der Temperatur aunf 38.3
am 5. Tag p.p. fraten wieder schwere Anfille in den oberen und
unteren Extremititen mit charakteristischer Handstellung, Zuckungen im
Gesicht, positivem Trousseau und Chvostek auf. Dann Heilung.

II. Fille von rezidivierender Tetanie in der Schwangerschaft.

1. Meinert (1887). Im 2. Monat der dritten Schwangerschaft be-
gannen die Erscheinungen der Tetanie. Die Nigel sdmtlicher Finger
und Zehen gingen durch eine von der Matrix aus beginnende Nekrose
~verloren. Mit der 14 Tage zu {frilh eingetretenen normalen Geburt
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schwanden mit einem Schlag alle Beschwerden und die Regeneration
der Nigel begann wieder. 4. und 5. Schwangerschaft normal. Im
4, Monat der VI. Graviditit begann allgemeine Schwiche und Steifigkeit
in den Gliedern. 14 Tage nachher setzten, mit Vorliebe nachts, die
eigentlichen Krampfanfille ein; einem Gefiihl von Schwere und Steifig-
keit in. Armen und Beinen folgte plotzlich ein tonischer Krampf in den
Beugern der Hand und der drei Mittelfinger, bisweilen mit Einziehung
des Daumens. Da die Fingerkontraktur nur in den Metakarpophalangeal-
gelenken stattfand, die Finger selbst also gestreckt blieben, wurde man
in der Tat an die ,Hand des Geburtshelfers im Augenblick, wo sie in
die Vagina eindringt“ erinnert. Ausserdem krampihaite bis in die Ober-
arme ausstrahlende Sensationen, fibrillire Zuckungen in den unteren
Augenlidern, Steifigkeit in den Fiissen. Trousseau’sches Phénomen
deutlich und auch spontan auslésbar, wenn Patientin sich nachts mit
dem Kopf auf den Arm legte. Der Anfall pflegte einige Stunden zu
dauern, anfallsfreie Tage bestanden nicht. Brom und Chloral koupierten
auch®die heftigsten Paroxysmen. Nach Abgang einer Tinie Besserung
der Anfiille. Normale Geburt eines kréftizen Midchens. In den ersten
Tagen des Wochenbetts stellten sich bei der nun 40 Jahre alten Frau -
wiederum Kontrakturen in den Hinden und tonische Spasmen der Ge-
sichtsmuskulatur ein. Nach 2 Wochen waren alle Erscheinungen ver-
schwunden. Das Kind erkrankte am 8. Tage p. p. an gradatim sich
verschlimmernden Krdmpfen; auf Chloral Besserung; nach 5 Wochen
Rezidiv; in der 6. Woche Exitus letalis. Inferessant ist dieser Fall
auch durch das Auftreten eines doppelseitigen Schichtstares.

2. Chvostek (1891). 82jdhrige Schneidersgattin im 8. Lunar-
monat der 4. Schwangerschaft mit typischer Tetanie. Anféinglich
Schwiche und schmerzhafte Zuckungen der oberen Extremititen. Dann
Beugung der Arme in den Ellbogengelenken, Geburtshelferstellung der
Hinde, leichte Schwellung der Vorderarme am unteren Drittel derselben
beginnend und ausgesprochen am Handriicken und den Kndcheln der
unteren Extremitdten. Mechanische Uebererregbarkeit der motorischen
Nerven und Muskeln und der sensiblen Nerven. Erhohte elektrische
Erregharkeit der motorischen Nerven. Bereits in der zweiten Schwanger-
schalt waren eine Zeit lang Krimpfe in beiden Armen aufgetreten, die
bis zu 4 Stunden anhielten. ‘

3. Julius Neumann (1894). Fall I. Eine 37jihrige XI Gravida
mit Struma behaftet, wurde 25. II. 1894 in die Klinik Schauta-Wien
aufgenommen. Die vier ersten Schwangerschaften verliefen normal. In
der zweiten Héalfte der 5. Schwangerschaft traten zum ersten Male
Krimpfe in den Hinden mit Kriebeln und Brennen in den Fingern auf,
die sich in jeder folgenden Schwangerschaft zur Zeit der ersten Kindes-
bewegungen wiederbolten und gleich nach der Geburt des Kindes ver-
schwanden. Nur in der 7. und 8. Schwangerschaft, welche durch Ab-
orte im dritten Monat unterbrochen wurden, bestanden keine Krimpfe.
Ende Mai 1893 begann die 11. Schwangerschaft. Januar 1894 — zu
einem spiteren Termin wie gewdhnlich — steliten sich wiederum
Krampfe in den oberen und nun auch unteren Extremitdten, sowie am
Halse ein, so dass Sprechen und Atmen sehr erschwert waren. Bei der
klinischen Aufnahme leichte Wehen wund Abgang von Fruchtwasser.
Tetaniekrample in Hianden und Fiissen, in den Bauchmuskeln, im Zwerch-
fell und den Kehlkopimuskeln (Laryngospasmus). Infensitit und Hiufig-
keit der Anfille waren abhingig von den Wehen, denn beim Eingehen
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der Finger in den Uterus trat jedesmal prompt ein Anfall von Laryngo-
spasmus mit Zyanose und Atemstillstand ein, der nur hier und da von
einer unvollstindigen, von lautem Stridor begleiteten Inspiration unter-
brochen war. Dabei war der Thorax starr und die Bauchmuskulatur
kontrahiert. Aber auch spontan kamen Anfille von Laryngospasmus
zur Beobachtung. Mechanische und elekirische Erregbarkeit der Nerven
bedeutend erhoht. In anfallsfreien Zeiten Trousseau’sches Phinomen
auslosbar. Zwei Tage p. p. — angeblich mit dem Verschwinden der
Wehen — wurden auch die Tetaniekrdmpfe seltener. Die Frucht kam
mazeriert zur Welt.

4. Julius Neumann (1894). Fall II. Dieser Fall fand einen
Tag spiter in der Klinik Schauta Aufnahme als der vorige (26. I1. 1894).
8 Jahre vorher Gelenkrheumatismus. Im letzten Monat der ersten
Schwangerschaft zum ersten Mal Krdmpfe in den Hinden, welche nach
der Geburt verschwanden, sich aber nach der dritten Entbindung, wihrend
der Laktation, im Anschluss an eine Durchnissung wiederholten. In
der 2., 4, 5. und 6. Schwangerschaft keine Krampfe. Letzte Periode
22. Mai 1893. Etwa 2 Monate vor dem Aufnahmetag setzten bei der
nun 30jdhrigen VII Gravida abermals leichte Krémpfe mit lebhaften
Schmerzen in den Hénden ein, die sich mit Eintritt der Wehen (25. I1.)
betrichtlich verstirkten. Hinde in der fiir Tetanie charakteristischen
Krampfstellung. An der Fussmuskulatur und den Augenlidern zuweilen
Zuckungen nachweisbar, Gesteigerte mechanische und elektrische Er-
regbarkeit der Nerven. Mitralinsuffizienz. Die Abhingigkeit der Krimpfe
von den Wehen war unverkennbar. Mit der Geburt des Kindes nahmen
die Krampfe an Intensitiit wesentlich ab. Aber sie erneuerten sich, als
wegen Blutung und zunehmender Andmie 3 Stunden p. p. der Uterus
ausgerdumt und tamponiert werden musste. Einige Tage spéter sistierten
die Krampfe allméhlich.

5. Thomas (1895). Eine in der 7. Schwangerschaft 33 Jahre alte
Frau bemerkte 8 Wochen vor der 2. Entbindung die ersten Tetanie-
anfille in Form von Steifheit und Schmerzhaftigkeit in den Hinden.
Kurz vor der Geburt horten die Anfille auf, um 4 Tage p. p. heltiger
wieder aufzufreten und bis zum Beginn der 3. Schwangerschaft an-
zudaunern. Dann verschwanden sie, um im 5. Monat dieser Schwanger-
schaft wieder zu beginnen. Auch im 5. Monat der 4., 5., 6. und
7. Schwangerschaft setzten die Tetanieanfdlle jeweils wieder ein. Ausser-
halb der Schwangerschaft zeigten sich die Anfille zur Zeit der Periode.
Waren die Anfille heftig, so waren die Finger so fest geschlossen, dass
die Nigel sich in die Haut der blaugefdrbten geschwollenen Hinde ein-
gruben. Die Arme waren an die Brust angedriickt. Manchmal ergriff
der Spasmus auch andere Muskeln, selbst die des Larynx. Das Be-
wusstsein war nie getriibt. Die Dauer der Anfille betrug wenige Mi-
nuten bis einige Tage. Trousseau positiv. Galvanische Erregbarkeit
der Nerven gesteigert.

6. In einem Fall von Villa (1896) trat die Tefanie in finf auf-
einanderfolgenden Schwangerschaften auf.

7. Wettendorfer (1897). Die Tetanie trat zum ersten Male ,im
Ansehluss an die vorletzte Schwangerschaft“ (1898) in Form von
schmerzhaften tonischen Krimpfen der oberen Extremititen auf (es ist
also nicht ganz klar, ob nach der Geburt oder noch in der Graviditét).
Wéahrend der letzten Schwangerschaft (1894) kombinierte sich die
Tetanie mit epileptiformen Anfillen, die alle 8 Tage etwa auftraten:
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Aura mit Kaltegefiihl, Kontraktur der Finger und Hinde, Hinstiirzen,
langdauernde Prostration. Von da ab blieben Epilepsie und Tetanie
bestehen. Spiter erfolgte zunehmende Kataraktbildung und Nekrose der
Fingerniigel. Bereits in der erstgenannten Schwangerschaft bemerkte
die Kranke wihrend jeder einzelnen Tetanieattacke Herabsetzung der
Sehschirfe in Form von Nebligsehen. April 1897 Facialis- und Trousseau-
Phiinomen deutlich. Faradische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven
geringgradig, galvanische Erregbarkeit dagegen betrachtlich erhéht.
Schmerzhafte Tetaniekontrakturen beider oberen Extremitiiten bei un-
gestortem Bewusstsein.

8. Peters (1898). Eine 40jihrige Frau, die seit ihrer im 24. Jahre
erfolgten Verheiratung 10 Kinder geboren hatte, von denen eins noch
lebte, wihrend die {iibrigen an Kridmpfen in den ersten Lebensjahren
starben, bekam in der =zweiten Hilfte der zweiten Schwangerschaft
tetanische Krimpfe in den Hinden, sowie in der Riicken-, Kiefer- und
Bauchmuskulatur, die noch im Wochenbett eine Zeitlang bestehen blieben
und sich in allen folgenden 8 Schwangerschaften wiederholten. Die
Krampfanfille dauerten 1 Stunde bis 1/, Tag, traten in der Regel nur
einmal am Tage auf, gewbhnlich des Abends nach vieler Arbeit und
Ermiidung und gingen mit Zyanose und Atembeschwerden einher. Im
Laufe der Jahre Ausbildung von doppelseitigem Star vom Aussehen
eines Altersstars.

9. Zirm (1904). TFall VI. Eine 41jéhrige Frau hatte wihrend der
letzten 6 Schwangerschaften regelmissig durch mehrere Monate andauernd
Krampfe. Die ersten 5 Schwangerschaften verliefen normal. Die Finger
waren fest zur Faust geschlossen. Die Daumen lagen ausserhalb der
iibrigen Finger; Arme in Beugestellung; Beine ausgestreckt; Zuckungen
an den Augenlidern. Die Krimpfe begannen jederzeit bald nach dem
Beginn der Graviditat und hérten mit der Geburt auf; ausserhalb der
Schwangerschaften wurden sie nie beobachtet. Jedesmal wenn Krampfe
bestanden, stiessen sich nachfriiglich die Fingerniigel ab; auch erfolgte
teilweiser Haarausfall. Trousseau’sches Phinomen usw. positiv. Beider-
seitiger Katarakt.

10. Volker (1904). Bei einer 39jdhrigen zum neunten Mal gra-
viden Frau verliefen die ersten Schwangerschaften und Geburten ohne
Storung. Wihrend der 5., 6., 7. und 8. Schwangerschaft traten regel-
missig in den letzten 4 Wochen a. p. tetanische Krdmpfe auf, die
prompt p. p. verschwanden und auch beim Stillen nicht wieder er-
schienen. Ausserhalb der Schwangerschalt volliges Wohlbefinden, In
der 9. Schwangerschaft Beginn der Krampfe bereits im 4. Monat mit
besonderer Heftigkeit; zuletzt Arbeitsunmoglichkeit, da die oberen Extre-
mititen sich in einem bestdndigen Krampfzustand befanden. Im 5. Monat
Aufnahme in die Heidelberger Frauenklinik. Nachweisbar waren: Ge-
burtshelferhandstellung, Trousseau- und Chvostek-Phinomen, Erhshung
der elektrischen Erregbarkeit der peripheren Nerven. Durch Druck auf
die Armnervenstimme liess sich ein Anfall von 15 Minuten Dauer auns-
losen. Am Tage darauf trat spontan ein zweiter Anfall von 20 Minuten
Dauer ein. Nach Stigigem klinischen Aufenthalt, wihrend dessen keine
weiteren Tetaniekrdmpfe mehr erfolgten und nur das Fazialisphéinomen
erhalten geblieben war, wurde die Frau entlassen. Eine Woche spéter
erfolgte ein dusserst heftiger Anfall mit starker Atemnot. In der Folge-
zeit, etwa alle 8 Tage, Anfille von wechselnder Intensitit und Dauer.
Der letzte Anfall erfolgte 11 Tage vor der normalen Geburt eines ge-
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sunden Kindes. Im Wochenbett trotz Laktation keine Anfille, nur
Fazialisphdnomen angedeutet.

11. Griziotti (1904). Eine 36jdhrige, erblich tuberkulds belastete
Frau, zeigte zum ersten Mal wihrend der 4. Schwangerschaft die Er-
scheinungen der Tetanie, welche bald p. p. verschwanden. In der 5.
und 7. Schwangerschaft analoger Verlauf. In den Zwischenzeiten volliges
Wohlbefinden, obwohl die Kinder lange Zeit gestillt wurden. Wihrend
der 8. Schwangerschaft kam die Tetanie zum 4. Mal zum Ausbruch:
Typische Handstellung, Steigerung der mechanischen, sowie der gal-
vanischen und faradischen Nervenerregbarkeit. Troussean’sches Phi-
nomen positiv. Diplopie. Trophische Stérungen in Form von Nekrosen
der Nigel. Subnormale Temperatur. Vaginale Untersuchungen Iosten
ebenso wie die Wehentitigkeit Tetanieanfille aus. Einige Monate nach
einem normalen Wochenbett neuerliche Erkrankung an Tetanie mit
starkem Krifteverfall und einer entziindlichen Affektion des rechten
Kniegelenks. Baldiger Exitus letalis. Die Autopsie ergab nichts Be-
merkenswertes. ’

12. Schmidtlechner (1905). Bei einer 44jihrigen, stets mageren
und schwachen Arbeitersfrau sollte wegen Tetanie in der 9. Schwanger-
schaft die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet werden. In der 7. und
8. Schwangerschaft Steitheit und Unbeweglichkeit der Finger , wie wenn
sie aus Holz gewesen wiren“. Bei der im 7. Monat graviden Frau be-
standen seit 5 Wochen téglich mehrmalig auftretende schmerzhafte
Krimpfe mit zunehmender Sehwiche und volliger Appetitlosigkeit. Haut
des Gesichtes gelblich, pergamentartig, schmerzlich verzogen. Puls 132.
Obere Extremititen gegen den Thorax in Flexion angezogen, nicht zu
erstrecken. Hinde in den Handgelenken und Metakarpalgelenken flek-
tiert, in den Interphalangealartikulationen dagegen gestreckt, sodass die
starr extendierten Finger iibereinander verschoben waren. Daumen in
Oppositionsstellung. Kontraktur der unteren Extremititen. Beugung
der Zehen gegen die Fersen. Starke, ziehende, spannende Schmerzen
in den oberen Extremitiiten. Phinomene von Trousseau, Chvostek und
Erb stark positiv. Wegen Besserung des Befindens unterblieb die kiinst-
liche Frithgeburt. Bald aber verschlimmerte sich der Zustand und nach
vierstiindiger Wehentitigkeit erfolgte die normale Geburt eines 40 cm
langen Knabens. Wihrend der Geburt keine Tetanieanfille. Am 4. Tage
p. p. erfolgte unter Pulsbeschleunigung ein {iberaas schmerzhafter,
3 Stunden andauernder Anfall, am Tage darauf Temperatur 40,0, Puls
kaum fihlbar, Zyanose, Exitus. Die Sektion ergab ausser dem Bild des
ausgesprochensten Marasmus nichts Charakteristisches.

13. E. Gross (1906). Fall II. 34jihrige Papierfabrikarbeiterin,
4 Geburten und 2 Aborten. Wéahrend der vor 3 Jahren erfolgten 4. Ge-
burt und in den ersten vier Wochen der 4. Schwangerschaft kurz-
davernde Krimpfe. In der 5. Schwangerschaft begannen im 2. Monat
wiederum anfallsweise tiiglich drei- bis viermal lang anhaltende Krimpfe
der oberen Extremititen. Im 7. Monat der 5. Schwangerschaft schwerer
Tetanieanfall: beide obere Extremititen in krampfhafter Beugestellung,
rechts Geburtshelferstellung der Hand, links die Hand zur Faust ge-
ballt. Die unteren Extremitéiten waren gebeugt und nur mit Mithe zu
erstrecken. Chvostek und Trousseau beiderseits stark positiv. Cataracta
incipiens bilateralis. 11 Tage spéter schwere psychische Depression,
die, ebenso wie die Tetanie, zur Ausheilung gekommen zu sein scheint.
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14. Sperber (1906). TFall III. Bei einer Schuhmachersfran im
26. Lebensjahr traten in der 2. Schwangerschaft zuerst Krimpfe in
Hinden und Fiissen und beiden Augen auf. Fortdauer der Krimpfe im
Wochenhett und wihrend zweier weiterer Schwangerschaften. Wiahrend
der letzten Graviditéit Abnahme des Sehvermdgens. Cataracta bilateralis:
In fiinf weiteren Schwangerschaften jedesmal Kraémpfe.

15. Sperber (1906). TFall IV. 34 Jahre alte Fabrikarbeiterin,
wihrend der 8. Schwangerschaft Krimpfe in den oberen und wunteren
Extremititen, Wahrend der 4. Schwangerschaft traten diese Krampfe
ofter und heftiger auf; Kopfhaare und Nigel der Zehen fielen ab.
Langere Zeit nach der Schwangerschaft sistierten die Krampfe. Spiter
erfolgte Abnahme der Sehkraft erst am linken, dann am vechten Aunge.
Cataracta bilateralis.

16. Schonborn (1908). Ein Frau von 32 Jahren, deren Mutter
an Morbus Basedowii litt, bekam — nachdem die ersten 2 Schwanger-
schaften normal verlaufen waren — in der 4., 5., 8. und 7. Schwanger-
schaft typische schwere Tetanie, die jedesmal bald nach der Geburt
verschwand. Tetanische Krampfe in den Hinden (Pfotchenstellung), in
den Beinen, im Zwerchfell (Atembeschwerden), im Kehlkopf (Laryngo-
spasmus, Aphonie). Konvergenzkrampi der Augenmuskeln. Intentions-
krampi der Hand wie bei Myotonie. Die Erkrankung endete mit Frii-
geburt im 7. Monat.

17. Saiz (1908). Fall Ila. 30jihrige Kutschersgattin machte in
den zwei letzten Monaten der 2. Schwangerschaft eine typische Tetanie
durch, die mit der Entbindung schwand. Das Stillgeschaft, sowie die
zwei folgenden Schwangerschaften verliefen vollstindig normal. Im
4. Monat der 5. Schwangerschaft wiederum schwere Tetanieanfille. Der
tonische Krampf erstreckte sich auf die oberen und unteren Extremititen,
auf die Rumpf-, Gesichts- und Kehlkopfmuskulatur. Trousseau, Chvostek
und Erb positiv. Auf Darreichung von Parathyreoidintabletten kein
deutlicher Effekt. Eine Woche vor der normalen Geburt verschwanden
die Erscheinungen. Das Kind wurde einige Wochen lang ohne Be-
schwerden gestillt.

18. Saiz (1908). Fall IlIl. Eine 30jihrige Biuerin hatte fiinfmal
geboren und im Verlauf jeder dieser Schwangerschaften, von den ersten
Monaten an, taglich 4—5mal schmerzhafte tonische Krimpfe an Hinden
und Vorderarmen mit typischer Geburtshelferstellung der Hinde. Mit
der Geburt horten jeweils die Krampfe auf, obwohl alle Kinder ein
Jahr lang gestillt wurden. Seit der letzten Entbindung (Herbst 1906) -
lastige Paristhesien. Méarz 1908 dauernde Equinusstellung beider Fiisse
mit Streckkontraktur im Kniegelenk. Chvostek und Trousseau positiv.
Erb negativ. Ausstrahlende Schmerzen bei Druck auf die sensiblen
Nervenstimme.

19. Saiz (1908). Fall IVh. Die Mutter einer in der 3. Schwanger-
schaft an Tetanie erkrankten 88jihrigen Frau hatte wihrend  ihrer
Schwangerschaften Tetaniekrimpfe an Vorderarmen und Hinden, die
jeweils mit der Entbindung verschwanden. -

20. E. Frank (1910). Fall . Eine schwichliche Frau, die in den
Jetzten 8 Schwangerschaften an Krimpfen in den Hinden litt, erkrankte
im 5. Monat der 7. Schwangerschaft wiederum mit starken Krampi-
anfillen in den oberen und unteren Extremitdten und im Gesicht.
Albuminurie. Trousseau, Chvostek und Erb positiv. Geburt am nor-
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malen Endiermin. 6 Tage spiiter starb die Frau wihrend eines Krampf-
anfalles.

21. E. Frank (1910). Fall III. XIV Grav. in gutem Ernshrungs-
zustand. 10 normale Geburten, 38 Aborte. In den letzten Schwanger-
schaften und wiederum in der 14. Schwangerschaft regelméssig typische
Tetaniekrimpfe mit positivem Chvostek- und Erb-Phinomen. Die Er-
scheinungen hielten bis zu der am normalen Endtermin erfolgten Geburt
an. In den ersten Tagen des Wochenbetts krampfartige Schmerzen in
Hénden und Fiissen, auf die ganzen Arme fortschreitend. Am 10. Tage
p. p. Trousseau und Chvostek noch nachweisbar.

22. E. Frank (1910). Fall IV. Eine 26jihrige III Grav. (Tag-
lohnerin), mit Cataracta tetanica behaftet, litt in der 2. und 3. Schwanger-
schaft an Krimpfen in den Hinden. Seit 1 Jahr Abnahme der Seh-
kraft an beiden Augen. Kurz vor der im 8. Schwangerschaftsmonat
erfolgten Geburt Trousseau und Chvostek sehr deutlich. In den ersten
7 Tagen p. p. scheinen die Krampfanfille nicht aufgetreten zu sein.

28. Haberfeld (1910). Eine 81jihrige Frau erkrankte nach vier
normalen Schwangerschaften in der 5. und 6. Graviditdt an Tetanie-
symptomen bei gleichzeitiger Vergrisserung einer linger bestehenden
Struma. In der 7. Schwangerschaft schwerste Tetanie. Trotz kiinst-
licher Einleitung der Friiigeburt Tod. Bei der histologischen Unter-
suchung der Halsorgane fanden sich an 2 E. K. strahlige Narben; ein
3. E. K. war durch den Druck der vergrisserten Schilddriise platt ge-
driickt und atrophisch,

24. Erich Meyer (1911). Im 23. Lebensjahr, ,sowie es gegen
Frithjahr ging® trat ein totes pelziges Gefiihl in den Hinden anf. Im
7. Monat der 1. Schwangerschaft klagte die Frau iiber zichende Schmerzen
und starke Zusammenziehung in den Hinden; im 9. Monat spontane
Frithgeburt und damit vollstindiges Verschwinden aller Erscheinungen;
Kind ohne Beschwerden gestillt. Im 4. bis 5. Monat der 2. Schwanger-
schaft wiederum Kriebeln und schwere Beweglichkeit in den Fingern.
Im 8. Monat setzten schwere Krampfzustinde der Hénde ein, die erst
8 Tage p. p. verschwanden, aber trotz einer schweren Nachblutung bei
der Geburt keine Verschlimmerung erfuhren. Seit dem 5. Monat der
dritten Graviditdt von Neuem schmerzhafte Zusammenziehungen in den
Hinden, die die Arbeit unméglich machten. Im 7. Monat fand E. Meyer
bei der nun 34jahrigen Frau an der rechten Hand typische, an der
linken Hand angedeutete Pfotchenstellung. Oeffnen der Hinde war nur
langsam und unter heftigsten Schmerzen maglieh. Fazialisphanomen
leicht auslosbar. Auf Verordnung von Mileh und Caleium chloratum,
von kalkhaltigen Gemiisen und Obst war die Frau nach 3 Tagen nahezu
geheilt. Nach Aussetzen des Kalkes traten wieder heftige Krimpfe ein.
Nach fortgesetzter Kalkbehandlung verschwanden alle Beschwerden vom
8. Monat an. Frithgeburt und Wochenbett verliefen normal. Im vierten
Monat der 4. Schwangerschaft begannen die alten Beschwerden von
Neuem, mit ziehenden Schmerzen und Pfotchenbildung in der rechten
Hand bei positivem Chvostek und Troussean’schem Phinomen. N. facialis
K. S. Z. rechts = 0,5 M.-A., links = 0,6 M.-A. Auf Kalkverordnung
trat wesentliche Besserung ein; kurz danach erfolgte Frithgeburt (Monat?).
Bemerkenswert ist noch, dass sowohl die Kranke im fritheren Lebens-
alter, wie alle ihre Kinder an schwerster Rachitis litten.

25. Ein weiterer Fall von rezidivierender Schwangerschaftstetanie
wird von Kocher erwihnt. Fehlgeburten und Geburten am Endtermin
wechselten ab. Die ausgetragenen Kinder starben an Krimpfen.
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III. Tetanie in der Schwangerschaft bei frither bereits an Tetanie
Erkrankten.

1. P. Miiller (1885). 45jshrige I Grav. mit rachitischem Habitus
und engem Becken. Bereits seit dem 10. Jahre alle 4 Wochen Anfille
von Tetanie. Periode zuerst mit 20 Jahren, stets regelmissig. Gegen
den 10. Monat der Schwangerschaft Steigerung der Anfille; anfangs war
nur die Muskulator der oberen Extremititen im Krampfzustand, spiter
wurden alle willkiirlichen Muskeln von Krampf befallen. Das Bewusst-
sein schien zu fehlen und die Unempfindlichkeit vollkommen zu sein.
Zeitweise wurde die tonische Kontraktur durch klonische Krimpfe unter-
brochen. Trousseau deutlich. Mit der normalen Geburt eines lebenden
Kindes horten die Anfille auf, um dann spiter im Wochenbett zweimal
wiederzukehren.

2. Friedrich Schultze (1895). Fall Il. Eine Schwangere er-
krankte in den letzten Monaten an typischer Tetanie, nachdem sie bereits
13 Jahre zuvor #hnliche Krampizustinde gehabt hatte, welche gleich
den jetzigen zeitweilig mit Verlust des Bewusstseins und epileptiformer
Anfille einherging. Trousseau positiv. Mechanische Erregbarkeit des
Facialis nur wenig gesteigert. Nieren gesund.

3. Lowenthal und Wiebrecht (1906). Eine 35jihrige Frau
hatte im 12. Lebensjahr zuerst Schmerzen und Spasmen im rechten Arm
‘emplunden. Im 4. Monat der ersten Schwangerschaft traten dieselben
Erscheinungen stirker hervor, verschwanden aber nach der Entbindung
fiir 6—8 Wochen. Spiter Steigerung der Anfille an Zahl und Heftigkeit,
die zuweilen mit Bewusstlosigkeit verbunden waren. Implantiertes
Schilddriisengewebe eiterte heraus. 2 Jahre spiter auf Schilddriisen-
fiitterung dauernde, sehr erhebliche Besserung der Anfdlle und Riick-
gang des Trousseau’schen und Chvostek’schen Phinomens.

4. Gottstein (1895). Die Frau dieses Falles war schon im
12. Lebensjahr mit sehr heftigen, bohrenden, schiessenden Schmerzen,
verbunden mit Spasmen im rechten Arm erkrankt. Spiiter stellten sich
nach jedem Anfall Zuckungen im Arm ein. Nachdem die Periode im
16. Lebensjahr aufgetreten war, stellten sich jedesmal bei derselben An-
schwellungen im Gesicht ein. Spiter erfolgten Anfille in der ganzen
rechten Korperhilfte: Arme, Beine, Hals und Rumpf. Vor der Ver-
heiratung (1888) trat eine iiber ein Jahr anhaltende Pause ein. Vier
Monate nach Beginn der ersten Schwangerschaft traten die Anfille
wieder auf, nun heftiger und linger dauernd wie frither mit Bewusst-
losigkeit verbunden. Bis zur Entbindung steigerte sich die Intensitit
der Anfille sehr, doch horten dieselben p.p. vollstindig auf, um
6—8 Wochen nach der Geburt tiaglich wieder 1—2 mal sich einzustellen.
6 Monate nach der ersten Geburt wiederum Konzeption. An dem Tag
der im 7. Monat erfolgenden Fehlgeburt steigerten sich die Anfiille bis
aunf 20 im Tag mit besonderer Heftigkeit und einer davon war mit Be-
wusstlosigkeit begleitet. Auch in der spiteren Zeit waren die Anfille
mit Unterbrechungen lange vorhanden, sodass Mikulicz, Breslau, am
1. III. 1893 die Implantation von Schilddriisengewebe in die Bauchhohle
vornahm. Obwohl eine Vereiterung des Schilddriisengewebes eintrat,
soll eine voriibergehende Besserung des Leidens erfolgt sein. Die
Schilddriisenimplantation wurde wiederholt ohne deutliche Besserung zu
erzielen. Erst Thyreoidin fiihrte bedeutende Besserung, aber keine Heilung
herbei.

Archiv fiir Gynakologie. Bd. 99, H. 2. : 25
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IV. Tetanie in der Schwangerschaft nach in der Sehwanger-
schaft vorgenommener Strumaoperation.

1. Nathan-Weiss (1880). ,Totale Parathyreoidektomie® nach
der Wolfler'schen Methode bei einer im 4. Monat der zweiten Schwanger-
schaft befindlichen 42jihrigen Frau. An die Operation ‘schloss sich
sofort eine voriibergehende Tetanie mit Trousseau- und Fazialisphiinomen
an, welche 6 Tage lang infensiv bestehen blieb. Am 24. Tag p. p.,
offenbar hervorgerufen durch den Reiz eines an der Wunde entstandenen
Abszesses neuerlicher Anfall von Tetanie, die von nun an gegen das
Ende der Schwangerschaft aufhorte, aber p.p. wieder auftrat und noch
9 Jahre spiter zu konstatieren war.

2,'v. Biselsberg (1891). Totalexstirpation der Schilddriise. So-
fortige schwere Tetanie, 6 Tage anhaltend. Weitere tetanische Anfille
am 18. Tag p.p. Einige Monaté spiter zur normalen Zeit Spontan-
geburt eines lebenden Kindes. Tetanische Erscheinungen blieben bis
zum 9. Jahr nach der Operation zuriick.

3. Meinert. Fall 2 (Dieses Archiv 1898, Bd. 55, S. 446). Eine
35jahrige Fabrikantengattin, die in 15jahriger Ehe 9mal ohne Kunst-
hilfe geboren hatte, klagte seit dem 4. Monat der 10. Schwangerschaft
{iber Anfille von Atemnot, die durch die schnellwachsende Struma
hervorgerufen waren. Daher im 4. Monat der Schwangerschaft Exstir-
pation der rechtsseitigen, mannsfaustgrossen Kropfhéllite. Am 3. Tag p. p.
trat Tetanie in Form schmerzhafter Krampfe in Hiénden und Fiissen auf,
die nach 14 Tagen verschwanden, spéter aber geringgradig wieder er-
schienen. 2. Schwangerschaftshilfte tetaniefrei.

Oktober 1890 normale Geburt ohne jeden Krampfanfall, auch im
Wochenbett Wohlbefinden. Das Kind kriinkelte stets, bekam im 4. Monat
Krimpfe und starb mit 3/, Jahren. 1 Jahr spiter, Dezember 1891,
wurde die nun zum 11. Mal gravide Frau im 8. Lunarmonat von
schwerer Tetanie befallen. Trotz kiinstlicher Frithgeburt, bei der ein
besonders starker Anfall eintrat, keine wesentliche Besserung. Verlust
simtlicher Fingernigel und einiger Zehenniigel. Nach Verabreichung
von Thyreoidintabletten Besserung, aber kein Verschwinden der Tetanie.

4. Westphal (1901). Im ersten Schwangerschaftsmonat partielle
Thyreoidektomie, anschliessend Tetanie. Im 7. Monat spontane Friih-
geburt; danach Andauern der Tetanie und Auftreten epileptiformer
Symptome.  Wihrend einer neuerlichen Schwangerschaft schwand
Tetanie, um nach dem Ablauf derselben wiederzukommen.

5. v. Czyhlarz (1901). Eine 35jihrige Kochin, die zu Anfang
der zweiten Schwangerschaft ein rasches Wachstum ihres von Jugend
auf bestehenden Kropfes bemerkte, wurde in der Klinik Mosetig im

3. Monat der 2. Schwangerschaft partlell thyreoidektomiert (Entfernung
beider Seitenlappen unter Zuriicklassen des Mittellappens). Zwei Tage
spiter alle Erscheinungen einer typischen Tetanie. Thyremdintabletten
wirkungslos. Weiterer Ausgang unbekannt.

6. Peham (1902). Strumektomie 15. XI. 1901 mit restierender
Fistel. Die Kriampfe fraten jedesmal auf, wenn die Fistel lapisiert
wurde. Die Fran wurde Anfang Mirz 1902 am Ende der Schwanger-
schaft gebirend mit Krampfanfallen in die Klinik Chrobak emgehefert

7. Dienst (1903). Bei einer 45jahrigen Frau wurde im 2. Monat
der 15. Schwangerschaft wegen einer grossen, die Trachea kompri-
mierenden Struma die Strumektomle vorgenommmen. 9 Tage spiter
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Tetanie mit Krampfanfillen an allen Extremititen. Trousseau- und
Fazialisphinomen.  Starker Laryngospasmus. Hochgradige Dyspnoe
sich zur Orthopnoe steigernd. Schwere Erstickungs- und Bewusstlosig-
keitsanfalle traten fast stiindlich auf. Daher kiinstliche Frithgeburt mit
Hystereuryse. Durch die Uteruskontraktionen wurden tetanische An-
fille und mit Insonderheit der Laryngospasmus ausgelost. Entbindung
in sitzender Stellung: Wendung und Extraktion wegen Querlage. Wihrend
«der Extraktion des Kindes ein sehr schwerer, lebensbedrohender Anfall
von Laryngospasmus. Nach der Entbindung verschwanden die Anfille.

V. Tetanie in der Schwangerschaft nach vorher ausgefiihrter
' Strumaoperation. -

1. v. Eiselsberg (1891). 1886 totale Strumektomie, danach
voriibergehende Tetanie. 1887 und 1888 eriolgte die 6. und 7. normale
Schwangerschaft. 1892 Resektion des Manubrium sterni wegen Metastase
des Schilddriisentumors. Darnach Tetanie, die nur sehr langsam ab-
klang. 1893 wihrend der 8. Schwangerschaft neue Exazerbation der
‘Tetanie, die auch noch post partum andauerte.

2. v. Eiselsberg (1909). Bei einer 33jdhrigen Frau war nach
.einer Kropfoperation (1905) Tetania parathyreopriva aufgetreten. Nach
Implantation einer parenchymatosen Struma in die Rektusscheide ver-
loren sich die Krampfe vollkommen. Im Juni 1908 wurde die Frau
gravid und Anfang Januar 1909 traten heftige Krampfe in den oberen
und unteren Extremitiiten und Atembeschwerden auf. Ausser anderen
Tetanieerscheinungen bestand gesteigerte galvanische Erregbarkeit am
linken Ulnaris.

VI. Tetanie erstmalig in der Geburt auftrefend.

1. Richard Braun (1894). Eine 28jihrige II. Gravide, die die
erste Geburt normal iiberstanden, bekam wihrend der 2. Geburt (Friih-
geburt im 7. Monat) Tetanie. Zu Beginn der Wehentétigkeit leichte
Parese und kriebelndes Gefihl in den oberen Extremititen. Je stirker
-die Wehen, desto intensiver die Zusammenziehungen der Beugemusku-
latur. Tn der Wehenpause verschwanden die Kontrakturen regelmissig.

2. Sperber (1906). TFall V. 36jihrige Schlossersgattin. Seit
4 Jahren zeitweise auftretende Krampfanfille, die das erste Mal wihrend
der letzten Geburt auftraten. Einmal verlor Patientin simtliche Kopi-
haare; zugleich nahm beim ersten Anfall das Sehvermogen ab. Cataracta
bilateralis, Chvostek und Trousseau sehr deutlich.

3. Adler-Thaler (1908). Fall 1. Eine bisher stets gesunde
Frau, bei der die erste Schwangerschaft durch Frithgeburt im 8. Monat
beendet wurde, erkrankte wihrend der 2. Geburt am Ende der Er-
ffnungsperiode mit krampfartigen Schmerzen in den Hinden. Unmittel-
bar daranf setzte ein 10 Minuten anhaltender Anfall von tonischen
Krampfen in beiden Hinden mit charakteristischer Geburtshelferstellung
und positivem Chvostek ein. Uteruskontraktionen, ausgelost durch
Massage, fithrten keine Anfille herbei. Trousseau negativ. Zwei weitere
Anfille von 5 und 2 Minuten Dauer folgten bis zu der 3 Stunden nach
.dem Beginn der Tetanie eintretenden Geburt. Kind lebend, reif. 8 Tage
p- p. Chvostek und Trousseau positiv. Steigerung der elektrischen
Erregbarkeit. Dann zunehmende Besserung. 3 Wochen p. p. waren,
rotzdem die Frau ihr Kind stillte, alle Tetaniesymptome geschwunden.

25*
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VII. Erstmalige Tetanie im Wochenbett resp. wihrend der Laktation.

1. Steinheil (1830). 6 Wochen nach der Enthindung wurde eine:
Frau von typischen Tetaniekrimpfen befallen.

2. Analoger Fall von Dance (1831).

3. Verdier (1856). Fall 1. 82jshrige Frau nihrte ihr Kind seit.
4 Monaten. Nach dem Genuss schwerer Speisen erkrvankte sie unter
Pulsbesehleunigung mit starken Schmerzen und Kontrakturen, besonders.
in den Vorderarmen.

4. Verdier (1856). Fall II. Analoger Fall wie der vorige ohne
weitere Angaben.

5. Verdier (1856). Fall IIl. Eine 35 Jahre alte Mutter von
2 rachitischen Kindern, von denen das jiingste eben von der Brust ent-
wohnt wurde, erkrankte mit schmerzhaften Krimpfen in der linken
Hand, welche bald darauf auf Arm und Schulter weiter schritten. Der
Arm wurde in Krampfstellung nach hinten gezogen; der Kopf gegen
die linke Schulter fixiert. Zweimalige Anfille von Bewusstlosigkeit.

6. Haddon (1870). Fall 1. 24jihrige, sehr nervése Frau. Geburt:
4. Oktober 1869. Stillte ihr sehr kriftiges Kind als sie im Mérz 1870
eine Zusammenziehung der Finger und Zehen, einen Krampf tiber den
Augen und krampfhafte Zusammenziehungen am ganzen Korper, be-
sonders im Epigastrium empfand. Die Lippen waren fest verschlossen,
das Sprechen schwierig. Die Hinde waren krampfhaft in schmerzhaft,
klonischer Stellung. Selbst bei Anstrengungen war die Hand nicht zu
offnen. Besserung nach Bromverabreichung.

7. Haddon (1870). Fall 2. 28jdhrige Frau. Geburt 20. Febr. 1870.
Einige Wochen p. p., wihrend die Frau ihr Kind stillfe, traten Krampfe
in den Extremitéten, um Mund und Augen herum auf. Die Finger waren
zeitweise so gekriimmt, dass die Hinde nicht zu gebrauchen waren.

8. Ritchie (1870). Fall 2. 34jihrige Frau. Geburt des 6. Kindes.
27. 1. 1870. Ende April Kopfweh nach jedem Stillen und bald darnach
Erstarren der Hinde, ,als wenn sie dicke wollene Handschuhe trage®.
1. Juni Kontrakturen der Hinde und Fiisse, beide halb gebeugt und
vollstindig steif. 10. Juni Muskelkrimple im Gesicht und besonders den.
Augenlidern. Brettharte Kontraktur des Biceps und der Wadenmuskeln.
3/, Stunden lang withrend dieses Kontrakturanfalles bestdndiges Zittern
der Beine und Fiisse. Nach Chloralhydrat Besserung. 15. Juli villig
gesund.

9. Rohring (1882). Eine 26 Jahre alte in einer Baumwollspinnerei
beschiftigte Frau, die 8 mal normal geboren und jeweils ihre Kinder
gestillt hatte, erkrankte am 7. Tag nach der 4 Geburt mit Schmerzen
an den verschiedensten Korpergegenden, besonders den Hinden und
Fissen. Atemnot und Herzklopfen stellten sich ein. Oberarme fest an
den Thorax angedriickt. Unterarme iber der Brust gekreuzt. Hinde
krampfhalft zusammengezogen. Zehen gegen die Fusssohlen gebeugt.
Zyanose der Lippen und Wangen. Am 9. Tag Krampfanfall von 21 stiin-
diger Dauver. Am 10.Tag p. p. war der Krampfzustand der Extremi-
titen geschwunden, nur Paristhesien in den Hinden waren vorhanden.
Nach einer Woche verschwanden die Erscheinungen, obwohl die Fran
ihr Kind ununterbrochen stillte.

10. Ehrendorfer (1883). Eine 28jdhrige IGrav., bei der bei
allgemein verengtem Becken Zangenversuch, Kraniotomie und Intrauterin-
spiilung mit 2proz. Karbollésung unter Sekaleverabreichung vorgenommen
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wurde, erkrankte am 4. Tag p. p. mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Taub-
heit der Fingerspitzen, Zyanose des Gesichts und typischer Geburtshelfer-
stellung der Hiinde. Trousseau deutlich. Aktive und passive Beweg-
lichkeit der Extremititen war durch eine starre Kontraktur der Muskelu
aufgehoben. Passive Streckversuche erzeugten vehemente Schmerzen.
Beine im Hiift- und Kniegelenk gebeugt, Oberschenkel adduziert. Der
Krampfanfall, bei dem Patientin weinte und jammerte, hielt iiber 2 Std.
an und verschwand nach einer Morphiuminjektion. Am 5. Tag p. p.
ein zweiter und dritter analoger Anfall von 1/, bis 1 Stunde Dauer
ohne Bewusstseinstritbung. Trousseau und Chvostek positiv. Elektrische
Nervenerregbarkeit erhoht. Verabreichung von Bromkali. Am 6. Tag
p- p- 4. Anfall von 10 Minuten Dauer, Kontraktur fast nur noch an
Fingern und Vorderarmen ausgeprigt. Von da an Verschwinden der
Tetaniesymptome.

11. J. Hoffmann (1888). 385 jahrige Bahnwérterfran. Tremor der
Hinde, Schlingbeschwerden, Strabismus convergens, sehr lebhaftes
Farialisphinomen, Oedem der Bauchhaut und der Knochel, Geburtshelfer-
stellung der Hinde, Flimmern und Zittern im Gesicht, Zittern der
Augen, Vibrieren der Stimme, gesteigerte mechanische Erregbarkeit der
motorischen Nervenstimme, der oberen Extremititen und der Nn. peronei,
gesteigerte galvanische und faradische Erregbarkeit der Nn. ulnares und
radiales, Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit, Abschwichung
der Patellarreflexe. Ausserdem wurde bei der Frau, die vor kurzer Zeit
einen lleotyphus iiberstanden hatte, konstatiert, dass alle Nigel beider
Hinde an der Lunula durch einen neumen darunter nachriickenden Nagel
emporgehoben und vorgeschoben waren. Anamnestisch ergab sich, dass
die im 22. Jahre verheiratete Frau 7 mal geboren hatte. Nach der fiinften,
9 Jahre zuvor erfolgten Geburt von Zwillingen traten Krimpfe, Schwellung,
Schmerzhaftigkeit, Zittern und Zucken der Hinde ein, die steif und zur
Faust geschlossen waren; wihrend der entsprechenden Schwangerschaft
bestand auffallende Miidigkeit; bei der Geburt starker Blutverlust; nach
dem Wochenbett Abfallen der Nigel an allen Fingern beider Hinde.
Vor 8 Jahren im Winter starke Krimpfe und volliger Haarausfall. Im
Wochenbett vor 7 Jahren wiederum Krimpfe und Nekrosen der Nigel.
Dann 6 Jahre lang keine Schwangerschalt und auch keine Krampfe. Als
vor einem Jahr wiederum Schwangerschaft eingetreten war, setzten auch
die Krampfe wieder ein und hielten 3/, Jahre lang mit kurzen Unter-
brechungen an; direkt p. p. volliges Wohlbefinden; erst 10 Tage spiiter
nach dem Beziehen einer kalten Wohnung tetanischer Anfall: Schiittel-
frost, krampfhaftes Zusammenziehen der Hinde. Bald nach dem Wochen-
bett fingen die Négel der Finger an sich abzuschieben.

12. Christeanu (1901). Eine Hysterica erkrankte am 20. Tag
eines bis dahin gesunden Wochenbetts an Masseterenkrimpfen, die 12 bis
20 mal in 24 Stunden erfolgten und 20 Minuten anhielten. Dann tetanie-
artige Krimple in der Hals- und Nackenmuskulatur im linken Arm und
linken Bein. Dis Anfille wurden meist durch psychische Momente aus-
geldst, traten aber auch nach dem Schlaf auf und waren stets sehr
schmerzhaft. Ausserdem an#sthetische und hyp#isthetische Zonen. (Kom-
bination von Tetanie mit Hysterie).

13, Peters (1901). 29jihrige Frau erkrankie am 4. Tag nach
der Entbindung an typischer Tetanie. Spiter Kataraktbildung beider
Augen, :
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14, Nathan (1902). 26jihrige Frau 14 Tage p. p. Erkrankung
an typischer Tetanie mit eigentiimlichen trophischen Stérungen an den
Endphalangen der Hinde und beginnender linksseitiger Katarakt.

15. Sperber (1906). Fall 1. 40jihrige Tagelohnersfrau. Seit
10 Jahren zeitweise auftretende Krdmple in den oberen und unteren
Extremititen, welche zum ersten Male drei Monate nach der Geburt des.
3. Kindes angeblich nach einer Erkdltung auftraten. Wiahrend der folgen-
den Schwangerschaften wiederholten sich tonisch-klonische Krampfanfille,.
Dreimal fielen spontan sdmtliche Finger-, einmal séimtliche Zehennigel
aus. Seit 11/, Jahren Abnahme der Sehkraft, Linsentriibung an beiden
Augen. Chvostek und Trousseau positiv.

16. Sperber (1906). Fall 2. 38jihrige Tageldhnersfrau. Die ersten
Krampfzustinde traten nach der Geburt von Zwillingen auf. Haaraus-
fall. Abnahme des Sehvermégens an beiden Augen. Cataracta bilate-
ralis. Chvostek positiv.

17. F. Chvostek (1907). Eine 38jihrige Magd, die viermal ge-
boren hatte, erkrankte withrend des Siugens des letzten Kindes an
Kréampfen in den Hinden und Fiissen mit Verziehungen des Gesichts,
Schwere der Zunge und Atemnot. Die Krampfe, die meist 1/, Stunde
anhielten, traten besonders nach schnellem Gehen und nach Aufregungen
aul und verschwanden 4 Monate p. p.

18. und 19. Commandeur et Essard (1908) berichien iiber zwei
Falle von Puerperaltetanie. Unter Fiebersteigerung traten bei der
ersten Patientin vom 12. Tage des Wochenbettes an schwere tonische
Krimpfe auf, die sich mehrfach wiederholten und erst nach Absetzen
des Kindes aufhdrten. Im zweiten Fall setzfen die Kontrakturen schon
mit dem 8. Tage p. p. ein und verschwanden mit dem Tode des Kindes.
In beiden Féllen begannen die Erscheinungen mit Temperaturanstieg
auf 40° im zweiten Fall erfolgten Fieberattacken bei jedem neuen
Tetanieanfall.

20. Adler-Thaler (1908). Fall II. Bei einer 29jdhrigen Frau
traten 9 Tage nach der 4. Geburt in beiden Hinden Paristhesien und
Krimpfe auf. Die Finger waren in den Phalangealgelenken gestreckt,
in den Metakarpophalangealgelenken gebeugt; Daumen in Oppositions-
stellung. Zuckungen in den Fingern bei Beklopfen des Krb’schen
Punktes. Mechanische Uebererregbarkeit der Ulnares. Trousseau und
Chvostek positiv. Steigerung der elektrischen Erregharkeit. Trotz des.
Stillens baldiges Verschwinden aller subjektiven und objektiven Tetanie-
symptome.

21, Preiss (1909). 36jihrige Frau erkrankte am 7. Tage des
3. Wochenbetts an intermittierenden bilateralen tonischen Krampfen, die
noch im 7. Monat p. p. vorhanden waren.

22, Antonelli (1910). Tetanie bei einer Wéchnerin, We]che ihr
Kind 15 Monate lang gesiugt hatte. Durch tégliche Darreichung von
6 bis 8 g Chlorkalzium konnte das Auftreten der Krimpfe nach 4 Tagen
beseitigt werden. Es erfolgte aber eine Wiederkehr derselben, sobald
das Mittel ausgesetzt wurde.

VIII. Rezidivierende Tetanie im Wochenbett resp. wiihrend der
Laktation.

1. Delpech (1846). Eine Frau hatte in 4 Jahren 3mal geboren
und die Kinder immer gesiiugt. Wéihrend das erste Mal das Kind
12 Monate lang ohne Zwischenfall an der Brust gendhrt wurde, hatte



Kehrer, Geburtshilflich-gynékologische Bedeutung der Tetanie. 591

die Frau beim Stillen des zweiten Kindes im. 7. Monat Krimpfe und
wurde, als sie nach der 3. Schwangerschaf{ das Kind 2 Jahre lang
néhrte, im 7. und 23. Monat p. p. von Kontrakturen befallen.

2. Delpech (1846). Eine 45jihrige Frau mit 10 Kindern befand
sich seit dem 24. Jahr fast stets im Status der Graviditit oder Laktation
und wurde von Tetanieanfillen ergriffen, so oft sie ein Kind néhrte.

3. Verdier (1856). Fall IV. 32jihrige nervose Frau, Mutter
von 5 Kindern, erkrankte 7 Monate nach der 5. Geburt wihrend des
Stillens an starken schmerzhaften Kontrakturen der Vorderarme und
Hinde von etwa halbstiindiger Dauer mehrmals am Tage. Die gleichen
Krimpfe kehrten wieder, als die Frau 1 Jahr lang ihr 6. Kind stillte.

4, Verdier (1856). Fall V. Eine 22jshrige Frau bekam schmerz-
hafte Kriampfe in Héinden und Vorderarmen, als sie das erste Kind
stillte; sie verschwanden, als bald darauf die zweite Schwangerschaft
begann und einer, offenbar durch das Stillen hervorgerufenen Abmage-
rung eine stetige Gewichtszunahme folgte. 4 Monate nach der 2. Ge-
burt erneuerten sich wihrénd des Stillens die Krimpfe mit besonderer
Heftigkeit. Mehrere Minuten lang wurden die Finger unbeweglich in
Krampistellung gehalten, .

5. Maccal (1871). Eine 38jihrige Frau bekam beim Saugen von
7 Kindern jedesmal Krimpfe. 3 Wochen nach der Geburt des 8. Kindes
erkrankte sie abermals an Tetanie, obwohl sie nicht gestillt hatte.

6. Ferenczi (1908). In der 2. Schwangerschaft trat eine Struma
auf, die wihrend der folgenden Schwangerschatten bis zu einer faustgrossen
zystischen Geschwulst anwuchs. Im 3. Wochenbett wihrend des Stillens
mehrtigige Anfille von Tetanie. 5 Monate nach der 7. Geburt, wiederum
wihrend der Laktation, typische Anfslle von Pariisthesien und tonischen
Krimpfen in symmetrischen Handmuskeln mit Geburtshelferstellung.
Trousseau und Erb positiv, Chvostek negativ. Ausgang nicht bekannt.

7. Ernst Freund (1908). Ein Jahr nach der ersten Geburt wihrend
der noch erfolgenden Laktation erkrankte eine 28jihrige Arbeitersirau
im Anschluss an eine Erkiltung ,mit kleinen Anfdllen® in den oberen
Extremitdten. Die leichte Erkrankung verschwand bald. Zum zweiten
Male erkrankte sie 1 Jahr spéter, 8 Wochen p. p. wihrend des Stillens
mit starken Krampfen; die Zunge war zwischen den Zihnen ein-
geklemmt. An diesen epileptischen Insult schlossen sich typische
Tetaniekrimpfe mit hochgradiger mechanischer Uebererregbarkeit der
Muskulatur und Krampf der Lippenmuskulatur (Lippen wie beim Pfeifen
gespitzt). Nach Ablauf einiger Wochen trat fiir 1 Jahr Gesundung ein.
3 Wochen nach der Geburt eines ausgetragenen Kindes, das 2 Tage p. p.
starb, erkrankte sie zum 3. Mal an Tetanie mit epileptischen Erschei-
nungen und folgenden psychischen Storungen. Bei der Aufnahme in
die Klinik Pribram-Prag wurden folgende Verdnderungen nachgewiesen:
Beiderseitige Cataracta perinuclearis incipiens. Struma. Chvostek und
Trousseau positiv. Missig erhdhte faradische, stark erhéhte galvanische
Erregbarkeit. Auslosbarkeit der Tetanieanfille durch elektrische Reizung
des Nervus ulnaris. Mit dem Abklingen der Tetanie blieben die epi-
leptischen Anfille aus. Bei der 1/, Jahr spiter vorgenommenen Unter-
suchung konnte nur noch latente Tetanie nachgewiesen werden; ein
epileptischer Anfall war nicht wieder aufgetrefen.

8. Zirm (1904). Fall 1V. Bei einer 27jihrigen Frau trat 14 Tage
nach der Geburt ein Ausschlag auf, der die ganze vordere Fliche der
Oberschenkel, die Bauch- und Brusthaut bedeckte und aus stecknadel-
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kopit- bis erbsengrossen, mit klarer Flissigkeit gefiillten Blischen bestand.
Auffallend war die symmetrische Gruppierung der Bldschen an beiden
Korperhiliten. Ausfall sémtlicher Kopfhaare und der Nigel folgte.
Bereits 2 Jahre zuvor hatte die Frau nach der Geburt eines Kindes
heftige Kréimpfe an Hinden und Beinen, unter Abnahme der Sehschirfe
bemerkt. Spiter nahm die Sehstérung zu und Cataracta bilateralis
wurde konstatiert.

IX. Tetanie im Wochenbett bei frither bereits an Tetanie
Erkrankten.

1. Schlesinger (1891). 22jihriges animisches Méadchen, seit
Jahren an Paréisthesien an Hénden und Fiissen leidend und mit Chvostek-
und Trousseausymptom behaftet, hatte wenige Tage nach einem Abortus
einen typischen Tetanieanfall der oberen Extremititen mit einem ohn-
machtsartigen Zustand einhergehend.

2, Westphal (1901). Chronische Tetanie, wihrend der Schwanger-
schaft ganz ausbleibend und erst post partum wiederkehrend.

3. Pick (1902). Fall I. Eine 29jshrige Strumpfstrickerin litf
1 Jabr vor der ersten Schwangerschaft an tetanjeartigen Kriimpfen.
Die Schwangerschaft verlief normal. Wegen Steisslage und drohender
Uterusruptur Extraktion und Perforation des nachfolgenden Kopfes ohne
Narkose. Nach einem durch psychische Erregung und Dyspnoe
charakterisierten Prodromalstadium traten 24 Stunden p. p. Anfille von
Laryngospasmus mit Geburtshelferstellung der Hinde, Plantarflexion der
Zehen und Krampf der Wadenmuskulatur ein. Trousseau und Chvostek
positiv.  Elektrische Erregbarkeit fiir den galvanischen Strom gesteigert.
Bald wurden die Anfille seltener. 3 Wochen p. p. waren auch Trousseau
und Chvostek nicht mehr auslosbar.

Den mitgeteilten Fillen aus der Literatur reihe ich in chrono-
logischer Folge die Beobachtungen aus der Berner und Dresdener
Frauenklinik an.

1. Fall von Laktationstetanie (Frauenklinik Bern).

Richard. Eine 35jihrige, sehr blasse Vp. half bisher ihrem Mann,
einem Schuster, bei der Arbeit. Seit dem 14. Lebensjahr regelmissig,
doch schwach menstruiert. Erste Geburt 1905 normal; Kind Iebt.
Zweite Geburt 1906; manuelle Plazentarldsung. Dritte Geburt 1907
Querlage, Wendung, Extraktion, manuelle Plazentarlgsung. Vierte Geburt
1908 manuelle Plazentarlésung.

Innere Organe und Urin ohne pathologischen Befund. Keine Struma.
Himoglobin 60/70 nach Sahli. Letzte Periode 12. III. 1910. Am 2. .
1911 1 Ubr a. m. Geburt eines 52 cm langen, 3340 g schweren Midchens
in 2. Hinterhauptslage. Das Wochenbett war bis 31. I., dem Tage, an
dem die klinische Entlassung vorgesehen war, vollkommen normal. An
diesem Tage, dem 12. p. p. vormittags 11 Uhr, hatte die Fran das Ge-
fithl, als wenn die Beine einschliefen. Ziehende Schmerzen und Zuckungen
der unteren Extremititen folgten. Kurz darauf Eingeschlafensein der
Arme und ziehende Schmerzen in den Fingern, Hénden und Vorder-
armen. Anfallsweise erfolgte Adduktion der Oberarme, Flexionskontraktur
in allen Fingergelenken und Dorsalflexion der Fiisse. Am Daumen
wurde Beugnng der 1. und Streckung der 2. Phalanx beobachtet.
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Schultergelenke beiderseits frei. In den Extremitdtenmuskeln fibrillire
Zuckungen. Am Nachmittage des 13. I. voriibergehende Besserung.
Abends 7 Uhr waren unter starken ziehenden Sehmerzen an der Fuss-
sohle die Zehen krampfhaft plantarwirts gebeugt. Bei Adduktion der
Daumen befanden sich die - Hiénde in typischer Pfotchenstellung.
Streckung der den Thorax angepressten, in der Ellbeuge spitzwinklig
abgebogenen Arme gelang bis ca. 170% Gesteigerte mechanische Er-
regharkeit im Fazialisgebiet. Patellar- und Bauchdeckenreflexe ausser-
ordentlich gesteigert. Beklopfen der Bizepssehne bewirkte Zuckungen
-und Kontraktur der Vorderarme und Hinde.

Dieser Anfall am 13. 1. 7 Uhr p. m. begonnen, hielt fast in gleicher
Intensitiat wnaunsgesetzt bis zum Abend des 14. 1. an. Die Schmerzen
in den Oberarmen und unteren Extremititen waren in dieser Zeit bald
stirker, bald schwicher, und wurden durch heisse Umschlige gebessert.
Nach Aussetzen des Stillens und des zur Beforderung der Uterns-
involution gegebenen Mutterkorns wurden Aspirin und Lindenbliitentee
zur Schweissanregung, sowie Morphium zur Herabsetzung der Nerven-
erregbarkeit verordnet.

Am 14. 1. ergab die nochmalige Untersuchung durch den Internisten:
Arme in Beugekontraktur, Finger in Palmarflexion unter festem An-
pressen des Daumens gegen den Zeigefinger. - Von Zeit zu Zeit rasche
Zuckungen des linken Arms. Die Kontrakturen konnten zwar mit
Leichtigkeit gelost werden, doch nahmen Arme und Hiinde sofort wieder
die frithere Kontrakturstellung ein. Trousseau und Chvostek sehr
deutlich auszulosen. Pupillen mittel- und gleichweit, reaktionslos.
Klonische Zuckungen der Oberschenkelmuskeln. - Beine in Streckstellung
dauernd spastisch. Fiisse plantar- und einwirtsflektiert. Patellarreflexe
ausserordentlich erhsht. Kein Fussklonus. Kein Babinski. Beim Ver-
sueh, passiv das Bein zu bewegen, traten klonische Zuckungen auf, die
bei weiterer Beugung verschwanden. Bauchdeckenreflexe und Sensibilitéit
0. B. Starker Schweissausbruch am ganzen Korper. Gesicht stark ge-
rotet und etwas zyanotisch, hier und da in seiner Muskulatur fibrillire
Zuckungen zeigénd.

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

17. I. frithmorgens 12 Uhr 10 Min. wurde die Wachnerin plétzlich
sehr unruhig und bekam Atemnot und Bewusstlosigkeit. 3 Minuten
spiter traten starke, rasch aufeinanderfolgende Zuckungen, danach sofort
Spasmen in der Kiefermuskulatur auf. Die Atmung wurde oberflichlich,
setzte hier und da aus. Nach Einsetzen der Kieferklemme und Massage
der Masseteren loste sich allmahlich der Krampf und die Atmung
wurde freier. Starke Schleimabsonderung aus Trachea bzw. Bronchien.
Temperatur sofort nach dem genau 60 Minufen anhaltenden Anfall 41,59,
Puls 140, spiiter 120, noch gute Spannung zeigend. Blutdruck 90 mm Hg.
Morphin subkutan. Jacquet’sche - Einwicklung zur Schweissanregung.

1 Uhr 30 Min. a. m. Spasmen in den oberen und unteren Extre-
mititen vollig geschwunden, nur die Finger zeigten noch die charak-
teristische Pfétchenstellung. Patellarreflexe gegen irither sehr wesentlich
herabgesetzt. Pupillen eng, reaktionslos. Strabismus konvergens.

8 Uhr a. m. begann mit raschen Zuckungen im Gesicht ein neuer
schwerer Anfall, ohne dass Pat. vorher ganz zum Bewusstsein gekommen.
Gesichtsausdruck grinsend. Afmung zeitweise aussetzend. Nach 5 Min.
Besserung.
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4 Uhr a. m. unter lautem Stéhnen ein weiterer Anfall von 10 Min.
Daner — der schwerste von allen.

4 Uhr 45 Min. a. m. und 6 Uhr weitere leichtere Anfille von
kiirzerer Dauer. '

17. 1. 8 Ubr frith, am 16. Wochenbettstag, Temp. 420. Plotzliches
Aussetzen der Atmung. Puls kaum mehr fihlbar. 8 Uhr 30 Min.
Exitus letalis, nachdem unaufhérlich tiefes Koma von nachts 12 Uhr an
bestanden hatte.

Sektionsbefund: Fehlen der beiden unteren Epithelkdrperchen,
Lungenddem. Leichte Atelektase in den Unterlappen der Lungen. Blu-
tungen inr Epikard und Myokard, in Pleura, Magen, Darm, Nierenbecken
und Blase. Triibe Sehwellung der Leber. Keine Hypophysenvergrisserung.
Tetania puerperalis.

II. Wahrscheinlich chronische Schwangerschaftstetanie, welche
im Wochenbett akut wurde (Frauenklinik Bern).

Moser. 26jihrige Frau. 1. und 2. Geburt normal. In den fritheren
Schwangerschaften mussten nach Angabe der Kranken die Beine plotzlich
krampfartig nach hinten und seitwirts ausgestreckt werden. An Ge-
sicht und Hinden wurden frither keine Verdnderungen wahrgenommen.
Letzte Periode April 1910. Seit der zweiten Hilfte der nun be-
ginnenden dritten Schwangerschaft traten anfallsweise, etwa 3 bis 4mal
in der Woche und jeweils 1 Stunde anhaltend, Schmerzen in beiden
Hinden, besonders den Fingern auf mit einer krampfartigen Hand-
stellung, die der DBeschreibung nach der sogenannten Geburtshelfer-
stellung genau entspricht.

14. II. 1911. 10 Uhr 40 Min. p. m. Spontangeburt eines 49 cm
langen, 8150 g schweren Kindes.

18. II. Spur Albumen im Urin. Am 9. Tag p. p. (23. 1I.) bemerkte
die Wochnerin beim Aufstehen wieder die erwidhnten Schmerzen und
Krampfzustinde der Hinde.

26. 11. konstatierte der Arzt bei der Nachmittagsvisite einen typi-
schen Tetanieanfall der oberen Extremititen: Arme in Beugekontraktur,
zeitweise von Zuckungen befallen. Hinde in Accoucheurstellung fixiert.
Chvostek und Trousseau sehr deutlich. Patellarreflexe bis zum Klonus
gesteigert. Babinski und Oppenheim fehlien; nur die rechte grosse
Zehe befand sich in Babinskistellung. Tagsitber war bereits in beiden
Hinden ein kriebelndes Gefiihl wahrgenommen worden.

Nach den Erfahrungen des ersten Falles erhielt Pat. sofort Calcium
chloratum in Losung 10 : 150, 3 mal téglich 1 Essléffel. Nachdem sie
am Abend und folgenden Morgen (27.II) je 1 g Kalk erhalten, trat
27 1. 9 Uhr a. m. unter leichter Bewusstlosigkeit ein schwerer teta-
nischer Anfall anf: klonische Zuckungen in den Vorderarmen, in den
Fingern und im Gesicht. Chvostek enorm gesteigert. Beine bretthart,
spastisch. Tilsse und Zehen plantar- und einwirts flektiert. Pupillen
von mittlerer Weite, reaktionslos. Oberflichliche Atmung. Starker
Schweissausbruch. ~ Auf energisches Anrufen antwortete die Kranke mit
skandierenden, lallenden Worten. Blutdruck 85 mm Hg. nach Riva-
Rocei :

Der Anfall dauerte 10 Min. und sistierte auf warmen Ganzwickel.
121/, Uhr mittags war die Zyanose geschwunden. Pat. erhielt neben
Kalk noch 2. Tabletten Vasalle’s Parathyreoidin. Eine Stunde spiter gab
die Frau spontan eine auffallende Besserung an. Hinde und Fiisse, zwar
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noch etwas schmerzhaft, liessen sich wieder bewegen, Im Laufe des
Nachmittags und des Abends erhielt Pat., die wieder einen ganz
normalen und heiteren Eindruck machte, 4 g Kalk und 5 Parathyreaidin-
tabletten. .

Abends 10 Uhr 30 Min. Chvostek viel schwicher als den ganzen
Tag tiber. Zuckungen in Stirn und Temporalmuskulatur geringer ge-
worden. Nach unruhiger Nacht erfolgte nach einer missigen Erregung
am 28, II. 6 Uhr a. m. ein Krampfanfall in den Hénden mit Schmerzen
in der Herzgegend uud um 7 Uhr trat ein allgemeiner kurz dauvernder
tetanischer Anfall ein.

28. II. Zweistiindlich von 8 Uhr irith bis 12 Uhr nachts je eine
Tablette und 4 Essloffel (4 g) Kalk.

1. III. 7 Uhr 80 Min. friih Untersuchung von Herrn Prof. Th. Kocher.
Nussgrosser tiefer Strumaknoten. Ueber dem oberen Sternum leichte
Dampfung. Chvostek und Trousseau sehr deutlich auslésbar. Patellar-
reflexe stark erhdht. Pat. klagte tiber Druck auf der Brust, der sich in
der Gegend des unteren Sternum lokalisieren liess und auf einen par-
tiellen Krampf der Zwerchfellmuskulatur bezogen wurde.

Wihrend der Untersuchung erfolgte ein 4 Mmuten dauernder Anfall
mit Bewusstqemsstomng Das Gesicht wurde unter Abflachung der
Wangen in die Linge gezogen und stark zyanotisch. Augen nur noch
schlitzartig gedfinet und starr nach rechts eingestellt. Pupillen reaktionslos.
Stmtliche Muskeln des Korpers, am stirksten an der Bauchwand und
den Armen, am wenigsten an den Beinen verharrten in tonischer Starre.
Auch die Kiefermuskeln waren so vollkommen spastisch, dass Chvostek
nicht auslosbar. Ein vollkommener, 20 Sekunden anhaltender Atem-
stillstand erforderte kiinstliche Respiration. 15 Minuten nach Aufhéren
des Anfalles begann dasBewusstsein langsam zuriickzukehren. 29. analoger
Anfall. 1 Stunde spiter Blutdruck 100, Puls 112, Hamoglobin 65—70.
Leukozyten 8200, davon 69 pCt. polynukledre, 5 pCt. eosinophile Leuko-~
zyten und 26 pCt. Lymphozyten. Den Tag iiber 5 g Kalk und 9 mal
2 Parathyreoidintabletten. Von nun an rasch zunehmende Besserung.

2. III. wieder normaler Gesichtsausdruck. Psychische Depression.
Pistchenstellung der Hinde nur noch angedeutet; Bewegung der Finger
gut bis auf die Zeigefinger. Ulnarisdruck beiderseits schmerzhaft.
Chvostek geringer. 2mal tiglich 2 Tabletten und 5 g Kalk.

Vom 3. IIl. bis 6. IIT. inkl. tiglich 5 g Kalk hei gutem Befinden
der Patientin.

7. III. wird Kalk durch Parathyreoidintabletten ersetzt (einstiindlich
1 Tablette von 7 Uhr frith bis 10 Uhr abends).

8. IIL. 8 Uhr p. m. Druckgefithl in der Sternalgegend, Steifigkeit
der Fmger, Pistchenstellung der Hinde und nach plétzlichem Aufschrei
typischer schwerer Anfall it Bewusstlosigkeit. Daher sofort wieder
Verabreichung von téglich 5 g Kalk und 10 Tabletten bis zum 14. I, |
an welchem Tage wegen anhaltendem Wohlbefinden — nur Chvostek
blieb bestehen — jedes Medikament in Wegfall kam.

16. III. Beim Mittagessen schwerer tetanischer Anfall (Nr. VI). Da-
nach Entnahme von 60 cem Blut aus der Armvene zur Gewinnung eines
Immunserums nach Wiener und sofort wieder Kalkverabreichung in
den gewohnten hohen Dosen.

18. III. Wohlbefinden; nun unterbleibt jede medikamentose Ver-
abreichung. )

25. I, Allgemeine Mattigkeit, Schmerzen in den oberen Extre-
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mitidten. Pfotchenstellung der Hénde. Einspritzung des Immunserums.
Weitere Anfiille unterblieben in der Folgezeit, doch war Chvostek immer
noch. schwach positiv. Auch dieses Phdnomen war bei der am 11. IV.
erfolgten Entlassung der Pat. verschwunden.

HI. Ein weiterer Anfall von typischer Tetanie, erstmalig im
Wochenbett auftretend,

wurde einige Tage nach der Geburt (8. IIL 1911) poliklinisch
beobachtet (Frau Neuenschwender). Das Berner Journal steht mir
leider nicht mehr zur Verfiigung. Der Fall verlief leicht und wurde
durch CaCl, geheilt.

IV. und V. Zwei Fille von Tetanie bei Mutter und Neugeborenen,
bei ersterer schwach, bei letzterem stark auftretend.

IV, Frau Aebi (Frauenklinik Bern), 28jihrige Ip. Seit dem
18. Jahr regelmissig Menstruation. Letzte Periode 16.VIL 1910. Erste
Kindesbewegungen Anfang Dezember 1910. Geburt 13. IV. 10 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; Gefiikl von Pelzigsein und
Eingeschlafensein. Abendtemperatur und Puls 40,0-—120, ohne dass,
ausser einer leichten Bronchitis, eine Ursache nachzuweisen war. Bei
Fortdauer hoher Temperatur wegen Verdachts auf Miliartuberkulose auf
die innere Abteilung des Inselspitals transferiert.

Das Kind, ein Knabe von 48 em Linge und 2900 g, Gewicht zeigte
erstmalig am 17. IV. Ikterus mit starken Spasmen der unteren Extre-
mitiiten bei ausserordentlich gesteigerten Patellarreflexen. Es machte
bei ausgesprochener Somnolenz einen schwerkranken Eindruck und stiess
zeltweilig mehrmals hintereinander einen lauten Schrei aus, der anf
Schmerzen schliessen liess. Nach einem solchen Schrei von 10—12 Se-
kunden Dauer drehte das Kind unter klonischen Zuckungen in der Ge-
sichtsmuskulatur ruckweise den Kopf zur Seite. Auch die Arme, dem
Thorax angepresst, gerieten in klonische Zuckungen. An den Beinen
bestanden starke Spasmen und ebenfalls geringe klonische Zuckungen.
Respiration sehr beschleunigt; méssige Zyanose, besonders im Gesicht.
Sofort nach dem etwa 2 Minuten dauernden Anfall — nach welchem
die photographische Aufnahme (s. Fig. 2) gemacht wurde -— erfolgten
beim Beklopfen des Fazialis deutliche Zuckungen in allen Gebieten der
Nerven, wobei der Kopf nach der perkutierten Seite hiniiberschnellte.
Die Hinde waren nach dem Anfall zur Faust geballt, die Finger nur
schwer zu offnen. Beim Versuch, die Faust nach dem Anfall zu 6ffnen,
geriet der entsprechende Arm wiederum in starke klonische Zuckungen,
wobei er im Ellbogengelenk spitzwinklig gebeugt, im Schultergelenk
adduziert war. Derartige schwere Anfille wiederholten sich im Laufe
des Nachmittags noch 4mal.

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

19. 1V. abends 6 Uhr 30 Min. der letzte Anfall. Bis 22. IV. tiglich
1 g Kalk auf 5 Portionen verteilt; dann geheilt entlassen.

V. Frau Stettler (Frauenklinik Bern), 40 jihrige IX p. 4 Kinder
sind am Leben. Letzte Periode Anfang Dezember 1910. Geburt eines
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48 em langen, 2650 g schweren Kindes am 30.VIL.1911 10 Uhr 45 Min.
abends in I H. H. L.

31. VIL 1911 Untersuchung der Mutter: Chvostek beiderseits stark
positiv. Die galvanische und faradische Erregbarkeit des N. facialis,
medianus und radialis ist beiderseits wesentlich gesteigert. Geringe
galvanische und faradische Stromstirke, die bel gesunden, zum Ver-
gleich herangezogenen Wéchnerinnen ganz wirkungslos waren, erzeugten
deutliche Muskelzuckungen (s. Tabelle).

Galvanische Erregbarkeit nach | Faradische Erregbarkeit nach
Milliampere bei der Pat. R.A. bei der Pat.

Geringste normale 1
Reizungswerte
nach Stintzing

Normalwerte
l nach Stintzing

N, facialis

0,25 |Minimum 0,3—1,0 1,75 145
R. frontalis . . 0,25 ” 0,6 1,50 145
N. medianas . 0,1 ” 0,27 240 141
N. radialis .. 0,1 » 0,7 170 125

Das Kind zeigte am 31. VII. Spasmen in den oberen und unteren
Extremitéten. In der Ruhe waren die Arme im Ellbogengelenk, die
Beine im Kniegelenk krampfhaft gebeugt und leisteten passiven Be-
wegungen Widerstand. Patellarreflexe ausserordentlich lebhaft. Fuss-
klonus und Babinski vorhanden. Troussean beiderseits positiv. Bei
Erschiitterung und Beriithrung (Stoss am Bettchen) fithrte das Kind mit
den oberen und unteren Extremitdten mehrere Minuten lang krampf-
artige Bewegungen ‘aus. Der N. facialis und medianus waren sowohl
galvanisch wie faradisch mit ganz schwachen, unablesbaren, bei einem
Vergleichskinde unwirksamen Strémen reizbar. Bei letzterem musste
man 3—4mal mehr Strom einschalten, um Muskelkontraktionen zu er-
halten. Das Kind starb 2. VIIL. 4 Ubr 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. VIL

VI. Tetanie in der Schwangerschaft durch Oxalsiurevergiftung
(s. Fignr 1).

Fall Hannisberger (Frauenklinik Bern). 25jihrige Magd. 2 normale
Geburten vor 7 und 8 Jahxen. Letzte Periode Ende Januar 1911.
Klinische Aufnahme 5. IX. 1911, als QGravida im 8. Monat. 4. IX.
abends 10 Uhr trank das Midchen — ob in selbstmérderischer Absicht
oder zur Aborteinleitung, blieb unklar — Sauerkleesalz, das sie fiir
20 Cts. gekauft, in einem Glas Wasser gelost und abends 10 Uhr in
2 Essloffeln eingenommen hatte. Die folgende Nacht schlief sie angeb-
lich ruhig, wurde aber beim Erwachen am frithen Morgen von einem
Ohnmachtsanfall iiberrascht. Bald nachdem sie den Morgenkaffee ge-
trunken hatte, erfolgte unaufhorliches, heftiges Erbrechen kaffeesatz-
artiger Massen. Es folgten Kréimpfe in Armen und Beinen mit starken
Durchfillen. Ein Arzt wurde zugezogen, ohne dass er auf sein Befragen
von der Kranken Auskunft iiber die Ursache der Krankheit erhielt. Nach-



398 Kehrer, Geburtshilflich-gynikologische Bedeutung der Tetanie.

mittags 2 Uhr wurde die Schwangere vom Arzt in die Klinik eingewiesen,
wo sofort die Diagnose auf Vergiftung und Schwangerschaftstetanie ge-
stellt wurde. Die etwas somnolente Kranke klagte iiber starke Magen-
Darm-Krémpfe, sowie iiber missig schmerzhafte Zusammenziehungen in
Hénden und Fiissen, liess unwillkiirlich iibelriechenden, kaffeesatzartigen
Stuhl unter sich und erbrach fast fortwihrend stark sauer reagierenden,
mit blutigen Fetzen (Schleimhaut?) vermischten Mageninhalt. Tempe-
ratur 36,5, Puls 105, sehr klein, oft kaum fithlbar. Blutdruck 115.
Atmung vertieft und beschleunigt, Nasenfliigelatmen vorhanden. Starke
Zyanose und Gedunsensein des Gesichts. Pupillen weit, auf Lichteinfall

Figur 1.

Tetanie bei Oxalsiurevergiftung. (Universitdts-Frauenklinik Bern.)

reagierend; Kornealreflexe vorhanden. Beide Hinde andauernd in typi-
scher Geburtshelferstellung. Die Fisse in Plantarflexion. Chvostek’sches
Phénomen links sehr deutlich, rechts weniger deutlich. Patellarreflex
anfangs links vorhanden, spiter infolge Spasmen beiderseits fehlend.
Fusssohlenreflexe beiderseits gesteigert. Urin nicht getritbt, schwach
alkalisch, Eiweiss enthaltend.” Blutprobe (Guajakol) negativ. Im Sediment
massenhaft Oxalatkristalle von Wetzsteinform.

Elektrische Priifung: Die direkte faradische und galvanische
Erregbarkeit des Fazialis und Radialis etwa auf das Dreifache des Nor-
malen erhéht. Auch die direkte Erregbarkeit der Muskeln fiir beide
Strome stark erhiht.

Therapie: Mittels der Schlundsonde wurde sofort nach der Auf-
nahme der Magen mit vielen Litern lauwarmen Wassers tiichtig aus-
gespiilt und nachher zuniichst pulverisierte Kreide, dann Chlorkalklosung
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in grossen Dosen in den Magen - eingefithrt.. -Gleichzeitig wurde intra-
musknlsr in den Oberschenkel 40 cecm einer 10proz. Chlorkalklosung
und subkutan Koffein, Digalen und Kampfer injiziert.

Nach vorubergehender Besserung wurde das Sensorium frel. Mileh,
Kaffee, Kognak wurden verabreicht. Abends 8 Uhr plétzliche Ver-
schlimmerung. Temperatur 38,1, Puls 140, Respiration 32.

Abends 9 Uhr wurden unter plotzhchem Aussetzen von Puls und
Atmung und starker Zyanose momentan sdmtliche Muskeln an Rumpf
und Exiremititen bretthart. Nach kiinstlicher Respiration und Koffein-
injektion einige Minuten Besserung. Nach fiinf tiefen Atemziigen plotz-
lich Exitus letalis.

Die Autopsie zeigte, dass nur 2 E. K. — die beiden oberen —
vorhanden waren. Ausgesprochener Status thymicus. Schwellung der
peripheren Lymphdriisen, der Lungengrundfollikel, der Tonsillen. Be-
triichtliche Vergrosserung der Milz. Uterus gravidus im 9. Monat.

Anatomische Diagnose: Oxdlsiurevergiftung. Verdtzung des linken
Sinus pyriformis, des Oesophagus, Magens und Darms. Kalkinfarkte in
den Nieren. Verfettung von Myokard, Leber und Nieren. Akuter Milz-
tumor. = Adipositas. Status lymphaticus. Enge Aorta, Blutungen im
Epikard, Pleura, Nierenbecken, Magen-Darm, Pharynx. Struma nodosa.
Hypophysenvergrosserung. Nur die beiden oberen E. K. vorhanden. Im
Magen 350 com diinnfliissige, griinbraune Fliissigkeit; Magenschleimhaut
schwirzlich verfirbt. Uterus. gravidus 8. Monat. Os externum hand-
tellergross.

VII. Gravidititstetanie.

Fall Bithlmann (Fr.-Kl. Bern): 35jihrige Taglohnerin. 6 normale
Geburten. Letzte Periode Anfang Mirz 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 und ziehende Schmerzen mit Ameisenlaufen und
Eingeschlafensein in beiden Hinden und Vorderarmen.  Durch Massage
und Bewegungen der Arme verschwanden die Krimpfe fiir 1/, bis
1 Stunde. Im 3. und 4. Finger jeder Hand waren die Zuckungen am
stirksten. Chvostek sehr deutlich. Elektrische Erreghbarkeit — . gal-
vanisch und faradisch — betrichtlich erhoht.

Auf hohe Kalkdosen verschwanden die Krampfzustande mnelhalb
von 3 Tagen dauernd.

Tetanie bei Neungeborenen.

Fall 1. Kind einer 26jihrigen, animischen IIpara, bei der in der
-ersten und zweiten Schwangerschaft im 7. resp. 9. Monat infolge hoch-
gradiger Nephritis mit Verinderungen des Augenhintergrundes Friih-
geburt eingetreten war. Jetzt vor der Geburt im Urin 20 pM. Albumen,
sehr viel granulierte Zylinder, Leukozyten, Nierenepithelien. Spontane
Frithgeburt 3. 1II. 11. Das weibliche Kind, 1550 g schwer und 41 cm
lang, ist von schwichlicher Konstitution und zeigt nur geringe Lebens-
Husserungen. Es wird sofort p. p. in sehr sorgsame Pflege genommen
und zweistiindig mit abgepumpter Muttermilch ernsihrt. 6. III. 11. Kon-
trakturen an den oberen und unteren Extremitéiten. Die Unterschenkel
sind gegen die Oberschenkel fast rechtwinklig abgebogen und werden
davernd in dieser Stellung gehalten; Streckung ist nicht méglich. Das
Kind schreit mit heiserer, matter Stimme. Die oberen Extremitiiten



400 Kehrer, Geburtshilflich-gynikologische Bedeutung der Tetanie.

zeigen sich in  den Ellbogengelenken in rechtwinkliger Kontraktur-
stellung. Die Hénde werden krampfhaft wie beim Miinzensziihlen ge-
halten. Chvostek negativ. An der Haut des Bauches und Brustkorbes
Odematdse Resistenzen; auch die oberen und unteren Extremititen lassen
ein hartes Oedem erkennen. Kontrakturen nach Kalkverabreichung am
9. III. fast vollig und die brettharte Konsistenz der Haut am 14. III.
iiberall, mit Ausnahme der Waden verschwunden. 20. IIL. wird den
passiven Bewegungen nur ein geringer Widerstand entgegengesetzt, die
Hinde werden h#ufig in Geburtshelferstellung gehalten. Das Kind trinkt
an der Mutterbrust gut. Atmung und Herzaktion noch etwas frequent.
Auf weitere Kalkverabreichung zunehmende Besserung. 11.1V. 1911
geheilt entlassen. _

Fall 2 [Aebi (Fig. 2)]: Spontangeburt eines Knaben von 48 cm
Linge und 2900 g Gewicht am 13.1V. 11 in 2. Hinterhauptslage. Die

Figur 2.

P e il

T Laae Wt

Tetaniekind Aebi. (Universitits-Frauenklinik Bern.)

Mutter gibt an, dass sie seit 4 Tagen vor der Geburt eine Schwellung
und das Gefilhl von Pelzigsein und Eingeschlafensein der Hinde be-
merkt habe. Das Chvosteksche Fazialisphéinomen ist bei ihr stark
positiv, das Trousseausche Zeichen negativ, Patellarreflexe sehr lebhaft.
Das Kind zeigt am 17. IV. nach vorherigem Wohlbefinden Ikterus mit
starken Spasmen der unteren Extremititen bei ausserordentlich ge-
steigerten Patellarreflexen. IEs machte bei ausgesprochener Somnolenz
einen schwer kranken Eindruck und stiosst zeitweilig mehrere Male
hintereinander merkwiirdigz wimmernde, heisere Ttne aus, die auf
Schmerzen schliessen lassen. Nach solchem 10 bis 12 Sekunden an-
haltenden Schreien dreht das Kind unter klomischen Zuckungen in der
Gesichtsmuskulatur ruckweise den Kopf zur Seite; auch die dem Thorax
fest angepressten Arme geraten in klonische Zuckungen. An den Beinen
bestehen starke Spasmen und ebenfalls geringe klomische Zuckungen.
Respiration sehr beschleunigt. Missige Zyanose, besonders im Gesicht.
Dauer des Anfalls 2 Minuten. Bald darnach ist die mechanische Er-
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regbarkeit des Fazialis so gesteigert, dass beim Beklopfen Zuekungen
in allen Gebieten des Nerven eintreten; “und..der: Kop! naeh "der per-
kutierten Seite hiniiberschnellt. Die Hinde sind nach dem Anfall zur
Faust geballt; der Krampf der Finger ist nicht zu lgsen. Beim Ver-
such, die Faust mehrere Minuten nach dem Anfall zu &ffnen, gerit der
im Ellbogengelenk spitzwinklig gebeugte, im Schultergelenk adduzierté
Oberarm wiederum in starke klonische Zuckungen. Sofort nach dem
zweiten Anfall wurde Caleium chloratum 1,0 pro die ordiniert. Wegen
der drohenden Lebensgefahr wurden 0.2 cem sofort subkutan, der Rest
im Laufe des Nachmittags oral verabreicht. Schwere Anfille wieder-
holten sich im Laufe des Nachmittags. 19. IV. abends 6 Uhr 30 Min.
der letzte Anfall. Kind erhilt bis 22. IV, tiglich 1 g Kalk auf 5 Por-
tionen verteilt. Dann alle tetanischen Erscheinungen verschwunden,
so dass das Kind an diesem Tage geheilt entlassen werden kann.

Fall 8 (Stettler).. Untersuchung der Mutter, einer 40jihrigen
IXpara ergibt beiderseits stark positives Chvosteksches Fazialisphéinomen
und wesentliche Steigerung der galvanischen und faradischen Erregbar-
keit des N. facialis, medianus und radialis. 80. VII. 1911 10 Uhr
45 Min. abends Spontangeburt eines 48 ecm langen und 2650 g schweren
Kindes in erster Hinterhauptslage. Das Kind -zeigt am 81. VII. Spasmen
an den oberen und unteren Extremititen. In der Ruhe sind die Arme
im Ellbogengelenk, die Beine im Kniegelenk krampfhaft gebeugt und
leisten passiven Bewegungen Widerstand. Patellarreflexe ausserordent-
lich lebhaft. Fussklonus und Babinski vorhanden. Trousseau beider-
seits positiv. Bei Erschiitterungen und Bertihrung (Stoss am Bettchen)
fithrt das Kind mit den oberen und unteren Extremititen mehrere
Minuten lang krampfartige Bewegungen aus. Der N. facialis und
medianus zeigten sowohl galvanisch wie faradisch gesteigerte Erreghar-
keit. Das Kind starb am 2. VIII. Die Sektion unterblieb leider.

Fall 4 [Friepel (Fig. 8)]. Spontane Geburt am 26. III. 1912.
Gewicht 3450 g, Linge 50 cm. 31. HIL Kind schreit viel, erbricht jedes-
mal nach dem Anlegen. 1.IV. Das Kind macht einen schwer kranken
Eindruck, verweigert die Nahrungsaufnahme, liegt apathisch mit starren
Augen im Bett. Grime Darmentleerung. Atmung und Ilerzaktion be-
schleunigt, Nabelwunde intakt. 2. IV. Temperatur morgens 39,6, abends
38,9. Die Arme werden im Ellbogengelenk spitzwinklig gebeugt, die
Beine sind in allen Gelenken gebeugt, dem Bauch krampfhaft ange-
presst; die Zehen sind plantarflektiert, die Hinde in den Handgelenken
ulnarwérts gebeugt. Bald befinden sich einige Finger in Beugekon-
traktur, bald ist die ganze Hand so krampthaft zur Faust geballt, dass
sie nicht zu 6ffnen ist. Der kleine Finger befindet sich meist in Ab-
duktion. Fazialisph#nomen schwach, Babinski, Chvostek, Trousseau
beiderseits positiv. Patellarreflexe auffallend herabgesetzt. Auf Grand
der Diagnose Tetanie wird Calcium chloratum 5mal téglich 0,2 als
Pulver, in Wasser aufgeldst, gereicht. 4. IV. Deutliche Besserung des
Allgemeinbefindens und Riickkehr zur normalen Temperatur. Krampf-
haltung der oberen und unteren Extremititen noch etwas vorhanden,
wenn auch viel leichter zu losen wie frither. 6.1V. Krampihaltung der
Finger verschwunden, nur an den Beinen sind noch leichte Spasmen
nachweisbar. Chvostek und Trousseau negativ.

Fall 5 [Bechold (Fig. 4)]: Die Mutter litt als Kind an Krémpfen,
hatte in der Schwangerschaft Nephritis mit Oedemen.. Wassermann

Archiv fiir Gynikologie. Bd. 99. H. 2. 26
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negativ. Blutdruck 175 nach Riva-Rocei. Im Urin 6 pM. Albumen,
hyaline und.granulierte Zylinder. Spontangeburt eines 45 e¢m langen,
1850 g sehweren, weiblichen Kindes am 11. V. 1912. Kind irinkt bis 13.V.
die von der Mutterbrust abgezogene Milch. Am Abend dieses Tages
ausgesprochenes Sklerddem an beiden Unterschenkeln. Kind somnolent,
verdreht die Augen, Gesichtsausdruek starr und &ngstlich, Stirn in

Figur 3.

Tetaniekind Friepel. (Konigl. Frauenklinik Dresden.)

Runzeln gelegt. Atmung -beschleunigt, Chvostek und Trousseau positiv.
Patellarreflexe etwas gesteigert. Babinski positiv. Arme im Ellbogen-
gelenk rechtwinklig gebeugt und krampfhaft an den Rumpf angepresst;
an den Hinden bald typische Pfotchenstellung, bald Fausthaltung, bald
Spreizung der Finger. Daumen adduziert und in die Hand eingeschlagen.
Beine im Kniegelenk spitzwinklig gebeugt, krampfhait an den Leib an-
gezogen und nur schwer zu strecken und zu abduzieren. Fiisse in
Equinovarusstellung. Zehen stark plantarflektiert. Der mit dem Katheter
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entnommene Urin zeigt Eiweissgehalt. 13, und' 14. V. mehrmals Er-
brechen schwarzbrauner Massen. Zweistindlieh 20-g abgepumpte Mutter-
milch und 5mal tiglieh 0,2 g Calcinm chloratum. Sorgsame Warm-
haltung. 17.V. Kind bewegt wieder alle Extremititen. Atmung wieder
normal, Zeitweilig stosst das Kind minutenlang einen eigentiimlich
heiseren Schrei aus. Erbrechen ganz und Induration des Unterhaut-
zellgewebes der Unterschenkel nahezun verschwunden. Chvostek schwach

Figur 4.

Tetaniekind Bechold. (Ko6nigl. Frauenklinik Dresden.)

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

Fall 6 [Hermann (Fig. 5)]. 30. VIIL. 1912 Spontangeburt eines
52 em langen und 2800 g schweren Knaben. Die Mutter, eine Ipara,
hat Skoliose der Brustwirbelsiule. 1. IX. Leichte Krampfe in den
oberen und unteren Extremititen und im Gesicht, danach Spasmen.
Kind trinkt sehr wenig, schreit viel. Die Hinde sind in den Karpe-
metakarpophalangeal-Gelenken maximal gebeugt (weiteres siehe Fig. 5).
Trousseau negativ. Temperatur 38,5 rektal. Alle 2 Stunden erhalt

26%
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das Kind abgezogene Muttermileh und 5 mal téglich 0,2 Caleium chlor.
rektal. 4. IX. Allgemeinbefinden gut. Kontrakturen verschwunden. Kind
trinkt wieder an der Mutterbrust. 8. IX. geheilt entlassen. 2. X. Laut
Bericht der Mutter befindet sich das Kind sehr wohl

-
Figur 5.

Tetaniekind Herrmann. (Konigl- Frauenklinik Dresden.)

Tetanie nach gynidkologischen Eingriffen (8 Fille).

1. Chronisch-puerperale Tetanie, 3 Monate p. p. durch
Kurettage akut werdend.

Eine 22jshrige Frau machte friiher Kropfoperation durch. 1. I. 1911
Spontangeburt. Kind 15 Tage lang gestillt. Etwa 6 Wochen p. p. er-
wachte die Frau ziemlich regelmissig nachts gegen 2 Uhr mit heftigen
Schmerzen in beiden Armen, eingeschlafenen, steifen Fingern, so dass.
sie dieselben kaum bewegen konnte. Die Anfille dauerten stets etwa
1/, Stunde lang. Bald danach trat auch bei Tage bei Anstrengungen
Taubsein und Fingersteifigkeit auf. Wegen fast unausgesetzter méssiger,
vom 1. Januar bis 22. Mérz dauernder Blutungen erfolgte nach erfolg-
loser vierwdchiger Verabreichung von Secalepulvern klinische Aufnahme
(28. III. 1911). Wegen Endometritis haemorrhagica bei Retroflexio
uteri Kurettage am 23. Il 12 Uhr (Histologische Diagnose: Endo-
metritis acuta). Auf dem Operationstisch fiel bereits auf, dass die
Hinde krampfhaft geschlossen waren. 3/, Stunden nach der Kurettage
(12 Uhr 45 Min.) war Pat. sehr erregt, bemommen, zyanotisch und
vedete irr. Fibrillire Zuckungen im Gesicht (Orbicularis oculi) und den
Beinen. Augenlider geschlossen. Starke Dyspnoe. Arme sehr schmerz-
hatt, im Ellbogengelenk spitzwinklig gebeugt; Finger beiderseits krampf-
artig zur Faust geballt. Chvostek beiderseits stark positiv. Geringe
Spasmen in den Beinen. Andeutung von Patellar- und Iussklonus.
Hyperhidrosis an beiden Beinen wihrend des Anfalls. An der Innen-
seite beider Beine, in Kniehdohe, eine Reihe stecknadelkopfgrosser, auf
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Druck verschwindender Efﬂmeszenzen die klelnste Blaschen auf ge-
rotetem Grund erkennen liessem..' . -

1 Uhr 48 Min. liess der Krampfa,nfall Wesenthch nach dle Hinde
gingen aus Faust- in Pfotchenstellung iiber. Diese letatere versehwand
nach 5 Mmuten, doch blieb eine Spannung ‘in den Fmgerbeugern be-
stehen. 5 Uhr nachm. Trousseau deutlich positiv.

Sofortloe Verabreichung von Kalk in hohen Dosen, Kein weiterer
Aunfall. 3. 1V. geheilt entlassen. '

2. Tetanie nach Perineoplastik.

29jihrige, blass und zart aussehende Englinderin. Himoglobin
©5/70 nach Sahli. 1906 Abort im 3. Monat. 1908 Spontangeburt am
Ende der Schwangerschalft.

VI 1911. 9 Uhr {rith hintere Kolporrhaphie mit Dammplastik

und Keilexzi‘sien der vorderen und hinteren Muttermundslippe.

Nachmittags 2%/, Uhr tetanischer Anfall mit typischer Geburtshelfer-
stellung der Hinde, Kriebeln und. Schmerzen in Vorderarmen und Hinden
und um den Mund herum, so dass Sprechen unméglich. Sofortige Ver-
abreichung von Calcium chloratum -10 : 150,2 stiindlich einen Essloffel.

Abends 8 Uhr 2. und letztér tetanischer Anfall im Anschluss an
Erbrechen. Trousseau positiv. Weiterhin vélliges Wohlbefinden.

"3. Tetanie nach Exstirpation einer Scheidencjrste, Kolpor—
rhaphia anterior und Kolpoperineoplastik.

39jishrige, blutarme Frau, die 4mal geboren hat, zuletzt 30. VILL
1911. Das Kind wurde 4 Wochen bis. zu auftretender Brustentziindung
gestillt. 2 Tage vor der Entbindung Krampfgefithl und Einschlafen der
Zehen. 1. Tag p. p. dieselben Erscheinungen in den Fingern.

16. XII. 1911 vorm. 10 Uhr wurden die genannten Operationen in
Lumbalanisthesie mit Tropacocain vorgenommen. Blutverlust nicht be-
sonders stark. Gegen Ende der Operation Géhnen, Schwindelgefiihl,
Brechreiz; trotz Digalen, Kampfer und Kognak keine Besserung.
N Stunde p- op. plotzlich schlechter, sehr langsamer Puls, Zyanose,
Orthopnoe, Schmerzen und Krimpfe in den Armen. Arme spitzwinklig
in den Elbogengelenken gebeugt und dem Thorax fest angepresst.
Hinde in typischer Pfotchenstellung. 1/, Stunde p. op. 2 g CaCl, per os.

1/,8 Uhr nachm. Muskelkrimpfe verschwunden. Atmung noch sehr
beschleunigt, Puls langsam und klein. Chvostek- und Trousseau-Phénomen
stark positiv. Ausserdem das Schultze’sche Zungenphiinomen deutlich
nachweisbar. Gesteigerte mechanische Erregharkeit der Muskeln des
Fazialisgebietes.

, Elektrische Erregbarkeif (galvanisch) erhoht, besonders stark am
Arm, weniger im Fazialisgebiet, am geringsten an den Nerven des Beins
(Fuss Equinusstellung).

17. XII. Von den Tetanieerscheinungen nur noch Ohvostek positiv.

Allgemeinbefinden gut.

4, Tetanie und Endometritis purulenta.

28jihrige Frau, 1. Geburt 1908. Untersuchung 4. III. 1912. Letzte
Periode vor 8 Wochen. Periode mit starken Unterleibs- und besonders
Brustschmerzen verbunden. Seit mehreren Wochen sehr starker, eitriger
Fluor und seit der gleichen Zeit Ziehen und Ameisenlanfen und schmerz-
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hafte Spannungen in beiden Hinden und Fiissen. Feinere Arbeit durch
die Schmerzen in den Hinden wesentlich erschwert.

Reflexe, besonders Patellarreflexe lebhaft. Chvostek beiderseits stark
positiv. Trousseau negativ. Sehr starke Endometritis purulenta. Nach-
dem die Pat. 2 Tage lang Kalk (5 mal téglich je 1 g) genommen hatte,
waren die Stdrungen an Hinden und Fiissen wie mit einem Schlag ver-
schwunden. Nach 3 weiteren Tagen horten auch die sehr listigen
Brustschmerzen auf und das Chvostek’sche Phinomen war kaum mehr
auszuldsen.

5. Tetanie nach Kurettage.

34jihrige Frau mit Descensus vaginae und Retroflexio uteri mobilis
hat 4mal geboren. Wegen Blutungen Abrasio (26. III. 1912), danach
Ergotin. 28, III. Kribbeln, Schmerzen und Spannungen in den Fingern
und Zehen. Chvostek’sches Fazialisphinomen stark positiv. Trousseau
schwach positiv. Ulnaris (K. 8. Z.) 0,1 (normal 0,55); Ulnaris (A. S. Z.)
0,8. Peroneus (K. 8. Z.) 0,25 (normal 1,1); Peroneus (A. 8. Z.) < K. S. Z.

6. Tetanie nach Exstirpation eines linken entziindlichen
Adnextumors, ventraler Uterusfixation und Appendektomie.

Die 21jdhrige anidmische Dame — (Hi#moglobin nach Sahli 58/70)
Koagulationsfahigkeit des Blutes herabgesetzt — wurde mit Mastkur, .
Eisenarsen und wegen des sehr lebhaften Chvostek’'schen Phinomens
mit CaCl, 2 Wochen lang zur Operation vorbereitet. Am Abend des
Operationstages Chvostek ansserordentlich gesteigert, typische Accoucheur-
stellung der Hinde, Gefiihl des: Absterbens in Hinden und Fiissen. So-
fort 2 g CaCl, per os und 3 g CaCl, rektal mit Traubenzucker per
Klysma. Am ni#chsten Morgen sind alle Erscheinungen verschwunden.
Nur Chvostek noch deutlich vorhanden.

7. Tetanie in der Narkose im Moment der Reposition des
retroflektierten, myomatssen Uterus.

41jdhrige Frau. Vor 4 Jahren links Ischias auf Nervendruck durch
den retroflektierten Uterus zuriickgefiihrt. Daher ventrale Fixation des
Uterus. Sommer 1912 rechts Ischias mit oft unertriiglichen Schmerzen.
Hiaufiges Einschlafen der Héinde und Fiisse mit Empfindung von Ameisen-~
laufen. Haut- und Sehnenreflexe ausserordentlich gesteigert. Fuss- und
Patellarklonus vorhanden. Chvostek positiv. Besonders leicht in dem
Stirnfazialis erregbar. Trousseau beiderseits auszuldsen. Retroflexio
mobilis uteri myomatosi. Links in der Vorderwand des giinseeigrossen
Korpus zwei kleinkirschgrosse Myomknoten. Hyperisthesie des ganzen
inneren Genitale, der in der Excavatio vesicouterina gelegenen Darm-
schlingen, des Rektums und der Beckenknochen, hesonders der Symphyse
bei der Befrachtung von innen her. Keine Erscheinungen von Osteo-
malazie. Einspritzungen in den lschiadikus, lumbale und sakrale-epidu-
rale Injektionen brachten nur voriibergehend Besserung.

Um bei der korpulenten Dame Aufschluss iiber die rechten Adnexa
uteri zu erhalten, wurde sie 18. IX. 12 in Narkose untersucht. Als zu
Beginn einer ganz leichten Aethernarkose zu einem Zeitpunkt, da
Pat. noch heftige Abwehrbewegungen machte und alle Reflexe noch
vorhanden waren, der retroflekfierte Uterus aufgerichtet wurde, erfolgte
blitzschnell Atemstillstand mit Zyanose, weiten Pupillen, typische Schreibe-
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krampfstellung der Hinde, Krampf in den Armstreckern, Pes equinus-
stellung der Fiisse. Der Atemstillstand hielt etwa Yy Mlnute, der Krampi-
zustand 2—3 Minuten an. Nach dem Erwachen aus der Narkose war
das Chvostek’sche Phéinomen ausserordentlich lebhaft. Nach hohen Kalk-
dosen verschwand das Trousseau’sche Phinomen und besserte sich die
Ueberregbarkeit der Nerven einschliesslich des Chvostek’schen Zeich ens

8. Tetanie nach vorderer und hinterer Kolporrhaphie und
ventraler Fixation des Uterus.

33jdahrige Frau. 2 Geburten mit Zange und Wendung beendet.
1. Geburt 1902. Kind gestillt.

Operation 16. [II. 12. Am 28. IIl. plstzlich typische Accoucheur-
stellung der Hinde. Stark ausgepriigtes Chvostek-Phinomen. Mirz
Spasmen in den oberen und unteren Extremitfiten. Trousseau nicht aus-
zulsen.

Ulnaris K. S.Z. 0,25 M. A. (statt 0,55). Deutliche Tetaniestellung
der Hinde bei 0,9 M. A. Peroneus K.S5.Z. 0,3 M. A. (1,1 normal).

Ein Ueberblick tiber die aus der Literatur zusammengestellten
(103) und von uns beobachteten 5 Fille von Maternititstetanie fiihrt
zu folgendem Krgebnis:

1. Erstmaliges Auftreten der Tetanie in der

Schwangerschaft . . . . . . . . . 29 4+ 2 Fille
2. Rezidivierende Tetanie in der Schwanger-

schaft . . . . . 25 Fille
3. Tetanie in der Schwangerschaft be1 fruher

bereits an Tetanie Erkrankten. . . . . 4

4, Tetanie in der Schwangerschaft nach in der
Schwangerschaft vorgenommener Struma-

" operation . . T,
5. Tetanie in der Schwanﬁerschaft nach Vorher )
ausgefiihrter Strumaoperation . . . 2 .,
6. Erstmaliges Auftreten der Tetanie Wahrend
der Geburt . . . . .3
7. Erstmaliges Auftreten der Tetame im Wochen-
bett bzaw. wihrend der Laktation . . . . 22 4 2 Fille
8. Rezidivierende Tetanie im Wochenbett bzw.
wihrend der Laktation . . . . 8 Tille

9. Tetanie im Wochenbett bzw. Wahrend der

Laktation bei frither bereits an Tetanie Er-
krankten . . . . . . . . . . . . 3 -4 1 Fille
Bemerkenswert ist, dass in bestimmten Jahren die Maternitéits-
tetanie sich auffallend héufte, wihrend andere Jahre von der Er-
krankung fast verschont schienen. Dieser von Delpech, Vernier
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und anderen bereits fir die Laktationtetanie konstatierten Tatsache
entspricht im Jahre 1911 das epidemische Auftreten der Erkrankungs-
fille der Berner Frauenklinik, in welcher laut Durchsicht der friheren
klinischen Journale keine Tetaniefille zur Beobachtung kamen.
Das ist und bleibt selbst dann auffallend, wenn man annehmen
wollte, dass friiher leichtere Félle ibersehen worden wéren.

Immerhin merkwirdig, wenn auch vermutlich mit Erkiltungen
in Zusammenhang stehend, ist, dass auch die Maternitdtstetanie
bestimmte Jahreszeiten: - dic Monate unbestindiger Witterung, wie
sie der Herbst und Winter und besonders der Uebergang vom
Winter zum Friihling bringt, bevorzugt (Erb, Frankl-Hochwart,
v. Jaksch u. a.). Mehrere Male, so bei der Kranken. Erich
Meyer’s, wiederholte sich die Tetanie jedesmal, ,sowie es gegen
Frithjahr ging.“ 1In vielen der oben zusammengestellten Fille
vermisst man freilich Angaben iiber die Jahreszeif, in der die Er-
krankung zum Ausbruch kam. Von den 4, in dieser Hinsicht
verwertbaren Fillen der Berner Klinik trat die Tetanie je einmal
im Januar, Februar, Mirz und Oktober und von den 8 Tetanien
nach gynikologischen Eingriffen .viermal -im Mérz, je einmal im
Februar, September und Juni auf. Auf diese Haufung der Er-
krankung in den feuchtkalten Jahreszeiten hat. neuerdings fiir die
Tetanie im allgemeinen wieder Mattauschek hingewiesen,. der
bei Bearbeitung von 90 Tetaniefillen der dsterreichisch-ungarischen
Armee aus den Jahren 1896—1906 12 Félle im Januar, 23 im
Februar, 26 im Mirz, 11 im April beobachtete, wihrend auf alle
anderen Monate des Jahres. zusammengenommen nur 18 TFille
kamen. Auch in den Wiener Frauenkliniken von Chrobak. und
Schauta wurden in den ersten Monaten des Jahres 1902 Tetanie-
epidemien beobachtet, wihrend in den anderen Jahren fast keine
Falle zur Behandlunv kamen. «

Auch die familidren Verhéltnisse smd von Interesse. . Die
alte, fur die. Tetanie im- allgemeinen oftmals bestdtigte Angabe
von Murasch (1832), dass die Krankheit mit Vorliebe in Familien
auftritt, die mit der Lederverarbeitung zu tun haben — Frankl-
Hochwart fand unter 893 Tetaniekranken ménnlichen Geschlechts
nicht weniger als 174 Schuhmacher — 1ist fiir die Maternititstetanie
nicht giltig, denn in der ganzen oben zusammengestellten Literatur
wird nur zweimal, von Frank und Sperber, angegeben, dass die
Maternititstetanie bei einer Schuhmachersfran zum Ausbruch kam.
Und wenn auch von unseren Fillen die Patientin Richard, eine
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Schuhmachersfrau, ihrem Mann. bei - der . Arbeit half, und die
Kranke Moser im Hause ihres Vaters, eines Saftlers, aufgewachsen
war, so konnen diese wenigen Beobachtungen doch nicht im Ent-
ferntesten zur Konstruktion besonderer Beziehungen zwischen der
Maternititstetanie und einer bestimmten Berufstitigkeit geniigen,
zumal auch Niherinnen oder andere weibliche Berufe” von der
Tetanie in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett nicht bevorzugt
werden. Wohl aber ist der Allgemeinzustand der Frauen zur Zeit
der Schwangerschaft von wesentlicher Bedeutung. . In  unseren
Fillen handelte es sich fast ausnahmslos um blutarme, schwich-
liche Personen und auch aus den Literaturangaben erfahren wir
hiufig von einem schlechten Ernihrungszustand, von andmischen,
atrophischen Individuen, die nicht selten durch viele, in kurzer Zeit
aufeinander folgende Schwangerschaften und Geburten geschwicht
waren, ‘

Schlesinger, Nathan Weiss, v. Jaksch, Oppler haben
einwandsfreie Fille von familidrer Tetaniedisposition mitgeteilt.
Auch fiir die Maternitétstetanie im speziellen ist die Neigung zahl-
reicher Mitglieder einer Tamilie zur Tetanie von Saiz in drei
Beobachtungen nachgewiesen. In dem ersten von Saiz mitgeteilten
Falle hatte die Mutter in ihrem 80. Lebensjahr wihrend der
letzten Monate ihrer 4. Schwangerschaft typische Tetanie, die erst
3 Jahre nach der Geburt verschwand; die lteste Tochter erkrankte
in der 5. Schwangerschaft an Tetanie; eine andere Tochter hatte
rezidivierende Tetanie in der 2. und 5. Graviditit. Im 8. Fall
von Saiz hatte die Mutter einmal in der Schwangerschaft Tetanie;
die aus dieser Graviditdt stammende Tochter litt in finf aufeinander
folgenden Schwangerschaften ebenfalls-an Tetanie. In Saiz’ 4. Fall
war die Mutter in jeder Schwangerschaft und die Tochter im
Beginn der 3. Schwangerschaft an Tetanie erkrankt.

Wihrend aber in den Saiz’schen Beobachtungen die Tetanie
bei den Nachkommen einstiger Tetaniekranker erst im spiteren
Leben auftrat, konnen die Kinder tetaniekranker oder wenigstens
tetanoider Miitter, die ganz typische Tetania neonatorum zweifellos
auch schon in .den ersten Lebenstagen bekommen. . Das zu be-
tonen ist wichtig, weil die pédiatrischen Lehrbiicher. dieselbe vor
dem 2. oder 3. Lebensmonat nicht. kennen und folglich nicht an-
erkennen, obwohl . Iselin experimentell eine erhohte Tetanie-
disposition fiir die Nachkommen. parathyreoidektomierter Tiere
nachgewiesen. hat. . In 2. Fillen der Literatur wurden Kinder von



410 Kehrer, Gebuftshilﬂich-gynékologische Bedeutung der Tetanie.

Tetaniekranken schon wenige Tage nach der Geburt von tetanischen
Krimpfen befallen, denen sie am 3. Tag (Fall 2 von Zirm) und
in der 6. Woche (Fall 1 von Meinert) erlagen. Auch in unserem
Fall Stettler starb das Kind am 3. Tag nach der Geburt unter
den Erscheinungen akuter Tetanie. Im 2. Fall von Meinert
stellten sich bei dem stets krinklichen Kind im 4. Monat Krampf-
zustinde ein; es ging mit 3/, Jahren zu Grunde. Von 10 Kindern
des Peters’schen Falles starben 9 an Krimpfen in den ersten
Lebensjahren. Auch Kocher und Frankl-Hochwart berichten,
dass Kinder tetanischer Mitter an Krdmpfen in der allerersten
Lebenszeit zu grunde gingen.

Die Mutter tetanischer Siuglinge kann alle typischen Erschei-
nungen der Tetanie zeigen. Hiufiger aber findet man bei ihr —
wie die Fille Aebi und Stettler der Berner Klinik, Friebel, Bechold
und Hermann der Dresdener Klinik zeigen — nur die spéter
genauer zu besprechenden tetanoiden Symptome, vor allem ein
sehr ausgesprochenes Chvostek’sches Phinomen. In allen fiinf
Fallen kamen die Kinder spontan und leicht zur Welt. Geburts-
verletzungen bzw. Gehirnblutungen — eine nicht seltene Ursache
von Kridmpfen Neugeborener — waren auszuschliessen.

Die Tetanie kam zum Ausbruch

im Fall Aebi am 4. Tag p. p.

» g Otettler , 1.
» g Triepel
» 5 Bechold , 2., ,,
» » Hermann , 2.
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Ueber den Zeitpunkt, zu dem die Tetanie erstmalig in der
Schwangerschaft Erscheinungen machte, gibt die folgende Zusammen-
stellung, die sich auf 36 Fille von Schwangerschaftstetanie stiitzt,
Auskunft.

Die Tetanie trat auf:

im Beginn der Schwangerschaft . . 5mal
s 2. Monat » 1,
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im 9. und 10. Monat der Schwangerschaft . je 3mal
in der 2. Hilfte der Schwangerschaft . . . 2,
am Ende der Schwangerschaft . . . . . 6

Demnach ist kein Schwangerschaftsmonat von der Tetanie
besonders bevorzugt, wenn sie auch in der 2. Hilfte etwas héufiger
auftritt als in der ersten. Auch die Behauptung, dass die Tetanie
oft erst bei der Geburt einsetze, entspricht nicht den Tatsachen,
da wir nur 3 Fille von Geburtsietanie in der Literatur gefunden
haben. Wohl aber wird in einzelnen Fillen eine Zunahme der
Tetanieerscheinungen wihrend der Geburt ausdriicklich erwéhnt.
In der Regel bleibt eine Schwangerschaftstetanie auch im Wochen-
bett bestehen; nur in 11 von 51 Fillen erfolgte ein Verschwinden
der Anfille in den ersten Tagen nach der Geburt.

Nicht selten tritt die Tetanie in einer Reihe aufeinander-
folgender Schwangerschaften rezidivierend ein. Unter 25 Féllen
rezidivierender Schwangerschaftstetanie, unter denen sich 23mal
genauere Angaben finden, erfolgten die Rezidive

in 2 Schwangerschaften . 8mal
” 3 n 3 ”
n 4 n . 4: n
n 5 n 4 ”
N 6 " 3 n
n 7 n 0,
5 8 N R |
5 9 . N

Dabei treten die Rezidive vielleicht erst von der 3. und
4. Schwangerschaft an in jeder folgenden Graviditit auf, wéhrend
die 1. und 2. normal verliefen, oder Tetanieschwangerschaften werden
von normalen Schwangerschaften abwechselnd und regellos unter-
brochen.

Als weitere bemerkenswerte Tatsache ergibt sich, wie die Fille
von P. Miller, Friedrich Schultze, Loewenthal und Wieb-
recht zeigen, dass mit chronischer Tetanie behaftete Frauen wihrend
der Schwangerschaft, zuweilen auch mit Ueberspringung der Schwan-
gerschaft wihrend der Laktation eine wesentliche Verschlimmerung
der Erkrankung erleiden. Westphal hat darauf bereits aufmerk-
sam gemacht.

Die puerperale Tetanie im engeren Sinne wird in erster Linie
bei stillenden Frauen beobaghtet. Sie steht im Zusammenhang mit
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stdrkeren Blutverlusten bei der Geburt (Hoffmann u. a.), der
Laktation, besonders mit der protrahierten Milchabsonderung. Wenn
Frauen ihre Kinder 1—11/, Jahre lang stillen (z. B. Fall E. Freund
und Antonelli), so besteht aus spiter zu erdrternden Griinden
eine besondere Disposition zur Erkrvankung. Wiederholt wird an-
gegeben, dass wihrend des Stillens ein Krampfanfall erfolgte
(Delpech, Ferenczi, Freund), der Sifteverlust, der mechanische
Reiz an der Brustwarze und die psychische Erregung mogen, in
ihrer Wirkung sich addierend, die Anfille auslésen. Unter 29 Fillen
von Puerperaltetanie trat die Erkrankung 14 mal innerhalb der
ersten 2 Wochen p. p., je 1 mal im 3.und 5. Monat, je 2 mal nach
20 Tagen, nach 6 Wochen und im 4. Monat auf. Vermutlich wurden
in allen diesen Féllen die Kinder an der Mutterbrust ernihrt, ob-
wohl nur in 14 Fillen diesbeziigliche Angaben vorliegen. Wie z. B.
zwei Fille von Commandeur-Essard zeigen, verschwand die
Tetanie sobald das Kind von der Brust abgesetzt wurde oder ge-
storben war. Andere Male freilich sistierten die Krimpfe, obwohl
weiter gestillt wurde (Adler-Thaler).

Seltener als die Schwangerschaftstetanie neigt die Laktations-
tetanie zum Rezidivieren; das Verhdltnis' beider ist 25 : 8.

Verlduft auch die Tetanie in Schwangerschaft und Puerperium
in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille in chronischer, leichterer
Form, so sind doch eine Reihe sehr bedenklicher Erkrankungen
bekannt geworden, in denen die Tetanie ganz akut mit schwerer
Dyspnoe, Zyanose und Bewusstlosigkeit einsetzte und durch Ueber-
greifen der Krimpfe auf das Zwerchfell, die Respirationsmuskeln
und den Kehlkopf das Leben ernstlich bedrohten.  Derartige
schwerste Tetanien wurden -— unsere beiden Fille Richard und
Moser mit gerechnet — in 16 Fillen beobachtetl), Darunter
erfolgte 9mal — oder wenn wir den Fall Blazizek ausschalten,
in dem ein stenosierendes Pyloruscarcinom gefunden wurde und
wohl Kachexie vorhanden war — 8mal auf der Hohe des Anfalles
der Tod.2) In einem derartig schweren Fall von Dienst musste
wegen des Laryngospasmus sofortige Entbindung durch Wendung

1) Trousseau, Szukits, Schmidlechner, Gauchet (2 Fille),
Dakin, Blazicek, E.Frank (Fall 1), Neumann (Fall 1), Vélker,
Griziotti. '

2) In den Fillen Trousseau, Szukits, Schmidlechner, Dakin,
Blazicek, E. Frank, Griziotti, Haberfeld und bei unserer kranken
Richard.
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und Extraktion bei Querlage in sitzender Stellung der Frau vor-
genommen werden. . o ’

Im Verlauf der Maternitdtstetanie zeigt sich somit eine ausser-
ordentliche Variabilitdt. Kann man auch sagen, dass die Tetanie
auch in Sehwangerschaft und Wochenbett in der Regel chronisch
verliuft und zur Ausheilung kommt, so ist eine sichere Prognose
in diesen Zeiten doch nie, und jedenfalls nicht anders als ernst
zu stellen. Das muss Fellner gegeniiber betont werden. Schon
die Moglichkeit spéiterer Rezidive und die bleibende, spiter zu
besprechende Katarakt triben die Prognose wesentlich. *

Beziiglich der Symptomatologie kann hier nur auf die
wichtigeren Erscheinungen eingegangen werden, aber immerhin mit
der fir das Verstindnis der Maternitiits- und Séuglingstetanie not-
wendigen Genauigkeit.

Wihrend die Eklampsie vorzugsweise langdauernde, klonische
Krampfe charakterisieren, sind schmerzhafte tonische Krampfe, inter-
mittierend, ohne Bewusstseinsstérung, meist nach vorausgehenden
Paristhesien, spannenden Schmerzen und fibrilliren Muskelzuckungen
auftretend, und die verschiedensten Muskelgruppen, besonders der
Hénde und Arme, aber auch der unteren Extremititen befallend,
typisch fiir die Tetanie. Die tonische Starre der Hinde kommt
am hiufigsten in einer charakteristischen Beugung im Handgelenk
und den Metakarpo-Phalangealgelenken mit Streckung der Finger
zam Ausdruck, sie gleicht der Stellung der Hand beim Minzen-
zihlen und wird auch als Pfotchen-Schreibe- oder Accoucheur-
stellung bezeichnet, ein Vergleich, welcher der zur Ausfiihrung ge-
burtshilflicher Operationen in Vagina und Uterus eingehenden Hand
des Geburtshelfers entnommen ist. Die typische Kontraktur ent-
steht dadurch, dass hauptsichlich die Interossei und die iibrigen
vom Nervus ulnaris versorgten Handmuskeln vom Krampf ergriffen
werden; infolgedessen Beugung der Grundphalangen in den Meta-
karpo-Phalangealgelenken, Streckung der Mittel- und Endphalangen
unter krampfhaftem Aneinanderriicken der Finger, wobei die Daumen
so stark an Zeige- oder Mittelfinger angepresst oder in die Hohl-
hand eingeschlagen sind, dass nur mit Mihe diese krampfhafte
Adduktion und Opposition der Daumen zu ldsen ist. Andere Male
sind die Finger im Krampf{ gespreizt oder sie werden nur einzeln
von der Kontraktur befallen oder die Hand wird, wenn der Krampf
besonders die im Wesentlichen- vom N. medianus versorgten Beuge-
muskeln des Unterarmes ergreift, zar Faust geballt oder — ver-
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gleichbar dem Maunlwurffuss — gebeugt. Derartige Varianten sind
aus unseren Abbildungen deutlich zu ersehen. Der Krampf in der
Ober- oder Vorderarmmuskulatur fihrt zu einer recht- oder spitz-
winkligen Abbiegung des Vorderarmes gegen den Oberarm und zu
einem mehr weniger festen Anpressen des derartig gebeugten Arms
in Adduktionsstellung an den Thorax (s. Abbildungen).

An den unteren Extremititen sind bei krampfhafter, auf den
Gastrocnemius zu bezichender Plantarflexion des Fusses die Zehen
gegen die Sohle eingekrallt (Spitzfuss- oder Equino-varus-Stellung);
Streck- und Beugekrimpfe werden auch am Unter- seltener am
Oberschenkel beobachtet.

Bei tonischer Kontraktur aller vom Nervus facialis versorgten
mimischen Gesichtsmuskeln — des Orbicularis oris, Zygomaticus,
Risorius und Frontalis — bildet sich ein eigentiimlich starrer, an
eine Wachsfigur erinnernder Gesichtsausdruck aus, wie wir ihn in
exquisierter Weise in unseren Fillen Richard und Moser im An-
schluss an die schweren mit Bewusstlosigkeit einhergehenden
Krampfzustinde und auch bei den an Tetanie erkrankten Neu-
geborenen beobachten konnten. Dieses ,,Tetaniegesicht” beschreibt
Uffenheimer als einen ,,ganz charakteristisch knifflichen, starren
(resichtsausdruck‘; besonders bei Kindern mit latenter Tetanie
erklirt er es als hiufiges Phinomen.

In schweren akuten Féllen sahen wir auch die Augenmuskeln
vom Krampf befallen; den bisher nur wenige Male (Schonborn)
beschriebenen Konvergenzkrampf haben wir in unserem Fall Richard,
eine starre Hinstellung der Augen nach rechts im Fall Moser
beobachten kénnen.

Im akuten Anfall greifen die tonisch-klonischen Krimpfe auf
alle Gesichtsmuskeln, besonders die Augenlider (fortwihrende Ver-
zerrungen des Gesichts mit unaufhérlichem Blinzeln), die Kau-
muskulatur (Kiefer- bzw. Masseterenkrdmpfe), die Kehlkopfmusku-
latur, die Rachen-, Brust-, Nacken-, Hals und Riickenmuskulatur
(im letzteren Fall Opisthotonus) und Bauchmuskulatur iber. FEs
werden also die auxilidren Atemmuskeln und das Zwerchfell er-
griffen; die Atmung ist kaum mehr moglich, der Thorax ist starr,
stridoréses Atmen, hochgradige Zyanose, Bewusstseinsverlust und
Laryngospasmus (Glottiskrampf) erfolgen; auch sinkt der Blutdruck,
worauf Schultze (1895) aufmerksam machte, — in unserem Fall
Moser auf 85 und 100 mm Hg — und wenn es nicht gelingt,
durch kiinstliche Aftmung schnelle Hilfe zu bringen, erfolgt der
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Brstickungstod, der, wie oben angegeben, in 8 Féllen von Maternitits-
tetanie eintrat. '

Die Dauer der akuten Anfille schwankt von mehreren Minuten
bis zu wenigen Stunden. Die die Thorax- und Zwerchfellmuskulatur
ergreifenden Krimpfe konnen héchstens 2—3 Minuten anhalten.
Stundenlang dauernde klonische Krimpfe der fir die Atmung
notwendigen Muskelgruppen (Fall Richard und Moser) sind nur
denkbar, wenn dieselben abwechselnd ergriffen werden.

Ob bei der Maternititstetanie auch Krampfe der glatten Musku-
latur des Uterus, der Harnblase, des Magendarmkanals, der Iris und
auch des Herzens zustande kommen, ist noch nicht ganz aufgeklirt.
Képpe und Ibrahim haben Krimpfe am Rektum, letzterer auch
am Pylorus bei Séuglingstetanie gesehen. Ibrahim beobachtete
bei zwei tetaniekranken Kindern Krampfzustinde an der Iris-
muskulatur und dem Sphincter vesicae mit folgender Harnretention.
Auch hilt Ibrahim den plotzlichen Herzstillstand fir ein dem
Glottiskrampf und den dbrigen Krampferscheinungen koordiniertes
Symptom. Tetanische Kontraktionen des Uterus, wie Villa be-
bauptet, wurden in keinem Fall der Literatar ausdriicklich an-
gegeben, obwohl eine Uebererregharkeit des den Uterus inner-
vierenden Sympathikus gewiss vorhanden ist. Selbst in unserem
Fall von Tetanie durch Oxalsdurevergiftung wurde Tetanus uteri,
wenn man sich auf die blosse, allerdings nicht zuverldssige Pal-
pation des Uterus durch die Bauchdecken hindurch, verlassen will,
vermisst. Dagegen entstehen bei der Tetanie nicht selten Kontrak-
tionen im Sinne des Wehentypus und es kommt zur Frithgeburt?).

Die Wehen haben bei der Tetanie sicher keine einheitliche
Ursache. Eine direkte Einwirkung des spiter zu definierenden
Krampfgiftes (Ammoniak?) auf die Uterusmuskulatur oder die in
ihr befindlichen Nervenendigungen wire denkbar. Andere Male
kann der intrauterine Tod des Kindes als Ursache der Wehen an-
gesehen werden, obwohl derselbe auch der Wehentitigkeit koordiniert
als Giftwirkung aufgefasst werden kann. Bei der seltenen schweren,
mit klonischen Krimpfen und AtemstSrungen einhergehenden Tetanie
wird man die Wehen durch die Erschiitterungen des Korpers, bei
Uebergreifen des Krampfes auf die Atemmuskulatur durch die akute
C0,-Ueberladung des Bluts, andere Male durch das das Zentralnerven-

1) Spontane Friihgeburt erfolgte in den Fillen: Trousseau (8. Monat),
Szukits (8. Monat), Schmidlechner (8. Monat).
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system erregende Fieber erkléren dirfen. Jedenfalls ist es nach Ver-
suchen, die Falta-Ridinger und Chiari-Froelich ausgefiihrt
hiaben, wahrscheinlich, dass offenbar als Ausdruck einer Uebererregung
des Sympathikus bei der Tetanie eine Sensibilisierung des Uterus
erfolgt, die die Einwirkung aller moglichen, die glatte Muskulatur
erregenden Mittel erleichtert. Nach Falta-Ridinger sollen von
den Nebenschilddriisen normalerweise Substanzen gebildet werden,
die eine Hemmung auf den Bauchsympathikus ausiiben; bei E. K.-
Insuffizienz wirden diese Hemmungen wegfallen und den Uterus-
muskel erregende Stoffe um so leichter wirksam werden. Chiari-
Froehlich konstatierten bei der Oxalsdurevergiftung eine allgemeine
Steigerung der Empfindlichkeit des sympathischen und autonomen
Nervensystems gegeniiber gewissen Giften wie Adrenalin und Pilo-
karpin. Bei der Osalsdurevergiftung, bei der starke Durchfille
und maximale Verengung des ganzen Darms bei der Sektion nach-
gewiesen wurden, konnten die Wehen ibrigens auch reflektorisch
von Magen-Darmkanal aus nach einem Mechanismus entstehen,
fir den ich friiher experimentelle Beweise erbracht habe.

Bemerkenswert ist, dass in den Féllen von Schwangerschafts-
tetanie die Frucht nicht selten tot bzw. in mazeriertem Zustand
geboren wurde und zwar in je einem Fall von Trousseau,
Szukits, Pick, Gauchet, Meinert, Neumann. Allerdings kommt.
in Troussean’s Fall, in dem die Frihgeburt im 8. Monat 15 Tage
nach dem Beginn der Tetanie erfolgte, auch Lues als Ursache der
Mazeration in Frage.

Was die die Krdmpfe veranlassenden Momente betrifft, so ist.
dartiber in der Literatur viel geschrieben worden. Die frithere
Gruppeneinteilung der Tetanie von Frankl-Hochwart!) beriick-
sichtigt die wesentlichen, die Tetanie auslosenden Momente. Bei
der allgemein gesteigerten Nervenerregharkeit, welche die Tetanie
charakterisiert, ist es, ebenso wie bei der Eklampsie und der
Strychninvergiftung, durchaus verstindlich, dass alle maglichen, die
sensiblen Nerven und die Psyche treffenden Reize: Berithrungen,
vaginale Untersuchungen, Aufregungen, Aerger, Zorn einen Krampf-

1) 1. Idiopathische Tetanie. — 2. Maternititstetanie. — 3. Tetanie bel
akuten Infektionskrankheiten (Cholera, Typhus, Morbilli, Scharlach, Poly-
arthritis rheumatica, Malaria, Angina, Influenza). — 4. Toxische Tetanie nach
Ergotin-, Alkohol-, Chloroformvergiftung, — 5. Tetanie bei Magen- und Darm-
affekmonen (Dlauhoen, Dyspepsien, Wurmreiz, Verstopfung, Perityphlitis, Peri-
tonitis, Magenektasie).
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anfall auslosen konnen (diesbeziigliche Angaben unter den oben
zusammengestellten  Fallen von Trousseau, Christeanu,
Chvostek, Gross, Delpech u. a.). Auf einen Aderlass erfolgte
ein Anfall in der Beobachtung Burresi’s. Auch nach Erkaltungen
und Durchniissungen ist die Maternitdtstetanie hiufig eingetreten
(Saiz Fall IIb und Il ¢, E. Freund, Sperber Fall 1, Fellner
usw.), was eine experimentelle Stiitze durch Pineles gefunden hat,
der bei epithelkorperlosen Tieren durch Kilteeinwirkung Anfille
erzengen konnte. Hin Zusammenhang zwischen Maternitéitstetanie
und Magen-Darmkrankheiten ldsst u. a. ein Fall von Blazicek
vermuten, in welchem bei der Sektion der im 6. Schwangerschafts-
monat an akuter Tetanie Verstorbenen ein stenosierendes Pylorus-
carcinom mit Magendilatation nachgewiesen wurde. Auf Abgang
einer Ténie erfolgte in einem Fall von Schwangerschaftstetanie
(Meinert) eine Besserung der tetanischen FErscheinungen. Ueber
die Beziehungen von Intoxikations- und anderen Krankheiten zur
Maternititstetanie erfahren wir in den Fillen der Literatur wenig.
Zuweilen kam Schwangerschaftstetanie in Kombination mit anderen
Frkrankungen und zwar mit Variolois [Friedrich Schultzeb)],
Nephritis und Eklampsie [Peham, Fellner, Erich Meyer?)],
Epilepsie (Wettendorfer, Schultze, Ernst Freund), schwerer
Hysterie (Verdier Fall 5, Gauchet Fall 2, Ernst Freund,
Christeanu) zur Beobachtung. Unser Fall von Oxalsiurever-
giftung mit Tetanie steht in der Literatur bisher einzig da.

Nach einigen Beobachtungen und auch nach unsern gynikolo-
gischen Fillen ist es wahrscheinlich, dass durch Einwirkung von
Giften, besonders durch Chloroform wund Aether, durch die zu
Uterusspillungen verwendete Karbolsdure (Fall Ehrendorfer) und
vor allem durch Ergotin [Bauer3), Soltmann, Schlesinger,
Frankl-Hochwart] der Eintritt der Tetanie begiinstigt wurde.

1) Fall Friedrich Schulize: 37jihrige, schwichliche Frau, die mehr-
mals geboren hatte, erkrankte am Ende eine Schwangerschaft zunéchst an Va-
riolois, dann an leichter Tetanie: Taubsein und Steifigkeit der Zeige- und
Mittelfinger beider Hande. Fast 3 Wochen p. p. tonische Krimpfe in den
oberen und unteren Extremititen mit erhohter galvanischer und mechanischer
Nervenerregbarkeit.

2} Im Fall Erich Meyer’s starb die Schwangere an urimischen Er-
scheinungen, nachdem die Tetanie auf Kalkbehandlung verschwunden war.

3) Fall Bauer (1872): Rine 30jahrige Frau erkrankte im Anschluss an
den Genuss von mutterkornhaltigem Brot im 9. Monat der Schwangerschaft mit
typischen Tetaniekrimpfen, die einige Tage andauerten.

Archiv fiir Gynikologie. Bd. 99. H. 2, 27
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Bemerkenswert ist, dass einige Male die Tetaniekrampfe in
Abhéngigkeit von Uteruskontraktionen standen — sei es, dass diese
beim Einfithren der Finger in Vagina oder Uterus, also reflektorisch,
oder spontan erfolgten [Neumann Fall I und II und Fille von
Meinert, Dienst, Grizotti, Gross (Fall I und III), Richard
Braun), Richard Braun gibt an, dass ,je stirker die Wehen,
desto intensiver die Kontrakturen der Armmuskulatur¢ waren, und
Gross vergleicht das Entstehen der Tetanickrdmpfe nach Uterus-
reizen mit dem spéter zu besprechenden Trosseau’schen Phénomen,
bei welchem durch Kompression der Nervenstimme im Sulcus bici-
pitalis internus reflektorisch tonische Starre der Arme und Hinde
erfolgt. Neumann u. a. sahen rezidivierende Tetanie stets zur
gleichen Schwangerschaftszeit beim Auftreten der ersten Kindes-
bewegungen und glaubte, dass durch diese zundchst Uteruskontrak-
tionen und sekunddr die tetanischen Krimpfe ausgeldst wiirden. In
der tberwiegenden Mehrzahl der Schwangerschaftstetanien konnten
dagegen die Untersucher: Kocher, Gross, Westphal, Schmid-
‘lechner u. a. trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit,
auch bei kriftigster Geburtsarbeit oder bei absichtlich durch Massage
ausgelosten Uteruskontraktionen (Adler-Thaler Fall T) eine Ver-
stirkung der Tetanieanfdlle nicht beobachten, sodass ein Zusammen-
hang zwischen Wehen und Tetanieanfall nur fir einzelne l*alle
Geltung haben kann.

Zu den wichtigsten Symptomen der Tetanie gehdrt neben der
Steigerung aller Reflexe und den Muskelspasmen die mechanische
Uebererregharkeit der motorischen Nerven (Friedrich Schultze),
welche die Grundlage fiir das Chvostek’sche Fazialisphdnomen, das
Trousseau’sche Armphdnomen und das neuerdings gefundene Schultze-
sche Zungenphénomen: Dellenbildung der Zunge bei direkter mecha-
nischer Reizung, abgibt. Auch werden Zuckungen der zugehdrigen
Muskulatur, wenigstens in schwereren Féllen, bei Beklopfen des
Erb’schen Punktes, der Armnerven, des Nervus peroneus usw. nach-
gewiesen.

Beim Chvostek’schen Phinomen ftritt bei motorischer Er-
schiitterung des Fazialisstammes in der Gegend seines Austrittes
aus dem Foramen stylo-mastoideum durch Beklopfen mit dem
Finger oder dem Perkussionshammer sofort eine lebhafte Zuckung
in allen Antlitzzweigen des Fazialis ein; bei Beklopfen der Mitte
der Wange unmittelbar vor dem aufsteigenden Unterkieferast und
unter dem Jochbogen — ohne einen dieser Knochen selbst zu
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‘beriihren — tritt vor allem die Lippenmuskulatur in Alktion, es
erfolgt eine blitzschnelle Zusammenziehung des Lippenrots und der
Oberlippe, des Mundwinkels nach der Richtung der gereizten Seite;
bei mechanischer Frregung des Stirnfazialis zuckt der Musculus
frontalis. Schlesinger hat 3 Grade des Fazialisphdnomens unter-
schieden — im leichtesten Fall ist das Phiinomen eben in Form
-einer leichten Muskelkontraktion im Lippenrot ohne ein deutliches
“Zucken des Mundwinkels bemerkbar, beim 2. Grad zuckt der Mund-
winkel mit, und beim 3., dem stirksten Girad, werden Mundwinkel
‘und Nasenfliigel blitzschnell nach aufwirts. gezogen. Diese Kin-
“teilung hat auch geburtshilflich-gynikologisches Interesse, weil —
‘nach meinen Untersuchungen in Bern und Dresden — ausserordent-
‘lich hédufig bei Wochnerinnen und Schwangeren der erste Grad des
Fazialisphinomens nachweisbar ist. So fand ich bei der Prifung
von 70 stillenden Wochnerinnen (Dresden) 24 mal = in 34 pCt. aller
Fille Chvostek I° positiv. Das Zeichen war 9 mal stark (in 2 von
‘diesen Fallen handelte es sich um leichte Nephritis, I mal um
Pleuritis), 15 mal schwach positiv. In 4 von 9 Fallen waren Par-
“4sthesien in den Hinden vorhanden. Das Trousseau’sche Phinomen
war in keinem der 70 Fille nachzuweisen. Die Frage, ob der
positive Ausfall des Chvostek’schen Fazialisphinomens auf eine
latente Tetanie, auf einen tetanoiden Zustand, d. h. auf eine Insuf-
fizienz der E.K.1) hinweist, oder als Teilerscheinung einer allge-
meinen Nerveniibererregbarkeit, die ja in der Schwangerschaft be-
kanntlich auch auf andere Weise lingst nachgewiesen ist, anzusehen
ist, soll hier nicht erdrtert werden. '

Nach Chvostek, Frankl-Hochwart, Schiesinger, Hoff-
mann, wird der leichteste Grad des Fazialisphanomens auch bei
Lungenspitzentuberkulose, Strumen, Kretinismus, Myxddem zuweilen
-gefunden. Ich untersuchte seit einem Jahr etwa auch alle gyni-
kologischen Fille auf das Fazialisphinomen und habe es bei 70 pCt.
aller andmischen, schwichlichen, neurasthenischen Frauen, die wegen
Blutungen oder starkem Fluor die Dresdener Klinik aufsuchten,
gefunden. Bei der Tetanie der Neugeborenen war in unseren
5 Fillen das Fazialisphinomen viel schwécher, als bei Erwachsenen
vorhanden.

Das Trousseaw’sche Phinomen, ebenfalls wohl auf einer

1) Unter der Bezeichnung E.X. sollen in Zukunft die Epithelkérperchen
oder Beischilddriisen verstanden werden. '
27
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Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven
beruhend und in den oben erwihnten Kontrakturen der Hiande und
Vorderarme zum Ausdruck kommend, ist bei Kompression der im
Sulcus bicipitalis internus verlaufenden Gefdiss- und Nervenbiindel,
besonders bei Druck auf den Plexus brachialis, der auch bei Um-
schniirung des Oberarms mit den Hinden oder eciner Gummibinde
erfolgen kann, oder bei Druck auf den Nervus axillaris, auszulosen.
In analoger Weise wie an den oberen Extremititen lisst sich zu-
weilen durch Druck auf den N. peroneus oder auf die Gegend
unterhalb des Poupart’schen Bandes, sowie durch zirkulare Um-
schniirung des Oberschenkels ein Krampf der Waden- und Zehen-
muskulatur hervorrufen, was uns nur in Fall Moser von schwerer
Puerperaltetanie gelang. Bei dieser Kranken konnte auch das
Schlesinger’sche Phdnomen: ein schmerzhafter Krampf in der Mus-
kulatur des Beines und Fusses ausgelost werden, wenn das im
Kniegelenk gestreckte Bein im Hiftgelenk gegen den Rumpl —
sei es durch Erheben des Beines oder durch Sitzen mit stark vorn-
iibergebeugtem Korper — gebeugt wurde.

Zu den Kardinalsymptomen der Tetanie gehort auch das Hoff-
mann’sche und Erb’sche Phédnomen. Ersteres ist eine Ueber-
empfindlichkeit der sensiblen Nerven fiir elektrische und mecha-
nische Reize: auf leichtes DBeklopfen des Trigeminus und Ulnaris
und der Hautnerven der Arme und Beine, entstehen Paristhesien
im Verbreitungsgebiet der betreffenden Nerven. Als Erb’sches
Symptom bezeichnet man eine Steigerung der Erregbarkeit der
motorischen Nerven gegeniiber dem elektrischen, besonders galva-
nischen Strom; schon ganz schwache, den N. ulnaris etwa treffende
Strome vermdgen sehr lebhafte Zuckungen auszulosen. Nach
Chvostek betrifft die elekirische Uebererregharkeit neben den
sensiblen Bahnen auch die sensorischen. Auch der Sympathikus
zeigt haufig Frscheinungen der Uebererregbarkeit (Falta und Kiihn,
Strimpell): Iypersekretion von Schweiss (in unserem ersten
Fall von spatpuerperaler Tetanie 3 Monate p. p. Hyperhidrosis an
beiden Beinen wihrend des Anfalles), von Speichel, Magensaft,
vielleicht Darmsaft, Polyurie (Dienst), vasomotorische Oedeme,
Gefdssspasmen, verstirkte Herztitigkeit. Endlich wird hohe Tempe-
ratursteigerung, wenigstens in schwereren Féallen von Maternitéts-
tetanie (unser Fall Moser und Richard und das Kind Friebel,
sowie in den Féllen der Literatur von Commandeur-Esser,
Schmidlechner) in der Regel beobachtet und ist iibrigens auch
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bei der esperimentellen Tetanie yon Mac Callum und Voegtlin
fast regelmissiz und auch bei der menschlichen Tetanie von
v. Jaksch, Cassel u. A. nachgewiesen worden.

Ich gehe auf die elekirischen Phinomene, wenn wir sie auch
in der Mehrzahl unserer Fille nachgewiesen haben, hier nicht
weiter ein, erwéhne aber die sekretorisch-trophischen Verdnderungen,
die bei der Maternititstetanie neuerdings viel haufiger beobachtet
wurden, als man friher geglaubt hat, und die, wie wir sehen
werden, auch bei der experimentellen Tetanie ganz gewdhnlich zur
Beobachtung kommen.

Die erst neuerdings bei der Tetanie. hiufiger nachgewiesene
Katarakt wurde — meist beiderseits, selten nur einseitig auftretend
— in nicht weniger als 20 Fillen von Maternitiitstetanie beob-
achtet!).  Einzelne Ophthalmologen, wie Zirm und Sperber,
sahen eine besonders grosse Zahl von Linsentriibungen, die sich
im Anschluss an Schwangerschafts- und Laktationstetanie einge-
stellt hatten. In einigen dieser Fille machten die Katarakie gerade
in der tetaniefreien Zeit besondere Fortschritte.

Der von Fleurot, Hérard, Renault, J. Hoffmann u. A,
bei verschiedenen Tetanieformen beobachtete Ausfall der Haare und
Nigel wurde wiederholt auch bei der Maternititstetanie bemerkt
und zwar Haarausfall in 6 Fallen2), Abfall der Nigel in 9 Fallen?®).
Ohne Entziindungserscheinungen und ohne Schmerzen erfolgte eine
Briichigkeit, eigentiimliche Querfurchung und Nekrose der Niagel
an Fingern und Zehen und die Haare fielen, nachdem sie klein und
dinn geworden, partiell oder total aus. In einigen Fillen rezidi-
vierten die Verdinderungen an Néigeln und Haaren. So sah Hoff-
mann-Heidelberg nach der 5. Entbindung Tetanie mit Schwellung
der Hinde und Ausfallen der Fingernigel; 1 Jahr danach wieder-
holten sich die Krampfanfille unter Haarausfall; 2 Jahre spiter
kam es bei Wochenbettstetanie wiederum zu einem zweimaligen
Abfallen der Nigel, bei nochmaliger Graviditit — 6 Monate spiter
— wurden wiederum tetanische Krdmpfe mit Nigel- und Haar-
ausfall beobachtet.

1) Fille von Saska, Zirm (3Beobachtungen), Gross (2Beobachtungen),
Saiz, Meinert, Wettendorfer, E. Freund, Peters (2 Beobachtungen),
Sperber (6 Beobachtungen), E. Frank, Nathan.

2) Fille von Zirm und Sperber in je 3 Beobachtungen.

3) Fille von Zirm (3 Beobachtungen), Sperber (2 Beobachtungen),
Meinert, Hoffmann, Nathan, Griziotti.
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Auch Verinderungen der Haut, wie z. B. herpesartige Efflo-
reszenzen (im Fall Zirm 14 Tage p. p. an der ganzen Haut, in
unserem Fall Bithlmann an beiden Kniegelenken) oder Urticaria
wurden wiederholt bei der Maternititstetanie gesehen.

Nehmen wir die Stérungen in der Funktion der sympathischen
(vasomotorischen), sensiblen und sensorischen Nervenbahnen zu diesen
Erkrankungen der Haut, der Négel und Haare hinzu, so miissen
wir mit Pineles iibereinstimmen, dass gerade diejenigen Gewebe,
die entwicklungsgeschichtlich dem Ektoderm angehdren, bestimmte
Verdnderungen bei der Tetanie erfahren. Das fithrte zur Annahme
eines im Korper kreisenden, durch elektive Wirkung auf Gebilde
ektodermaler Herkunft ausgezeichneten Krankheitsgiftes.

Zu den Verdnderungen des Zentralnervensystems bei der
Tetanie gehoren auch die psychischen Stérungen, die bei der
Maternitdtstetanie von Frankl-Hochwart, Delpech und von
Gross in 3 Fillen beobachtet wurden und in unserem Fall Moser
angedeutet waren, und die sich zuweilen zu ausgesprochenen Psy-
chosen steigerten. Gross spricht in seinen ersten beiden Fillen
von einer psychischen Depression; in seinem 3. Fall wechselten
depressive Zustinde mit ausgesprochenen Frregungen heiterer Art.

Wir wenden uns nun zu der Ursache der Maternititstetanie.
Zu deren Versténdnis miissen die zahlreichen, auf diesem Gebiete
angestellten Experimente notwendigerweise vorausgeschickt werden.

Die erfolgreiche Forschung nach der Aetiologie der Tetanie
beginnt mit dem von Nathan Weiss aus der Billroth’schen Klinik
und von Eiselsberg und Kocher erbrachten Nachweis, dass eine
akute Tetanie nach totaler Kropfexstirpation auftreten kann. Man
bezog diese ,Tetania strumipriva* auf die totale Strumaentfernung,
d. h. auf den Ausfall der inneren Sekretion der Schilddriise, bis
Gley, Vassale und Generali (1896) diese thyreogene Theorie
der Tetanie erschiitterten, nachdem sie bei Hund und Katze durch
totale Entfernung der von Sandstroem (1880) und A. Kohn
anatomisch entdeckten Beischilddriisen, die bekanntlich an der
Hinterfiiche jeden Seitenlappens der Schilddriise oben und unten
jederseits gelagert sind, schwerste Tetanie hervorrufen konnten.
Erdheim, Pineles, Capobianco und Mazzioti haben durch
Versuche an Ratten, Hunden, Katzen und Affen den Ausbruch
akuter Tetanie nach totaler E. K.-Exstirpation bestitigt, und
Pineles u. A. gelang der Nachweis, dass nach partieller Exstir-
pation der E. K. eine weniger schwere, und in der Regel zur
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Ausheilung kommende Tetanie entsteht. Mit den Ergebnissen
dieser Experimente stimmte Erdheim’s (1906) anatomisch-
histologischer Nachweis iberein, dass in den Halsorganen
von 3, nach beiderseitiger Partialstramektomie an Tetanie Ver~
storbenen trotz geniigend Strumagewebe von den E. K. kaum
Spuren nachweisbar waren. So war wahrscheinlich gemacht, dass
auch die menschliche Tetanie nach Kropfexstirpation durch eine
dabei unbeabsichtigt erfolgte Schadigung der E. K. entsteht, dass
sie also parathyreopriver Herkunft ist. Die Bezeichnung Tetania
strumipriva musste durch Tetania parathyreopriva ersetzt werden.

Die idber die Tetanie im allgemeinen angefithrten Versuche.
dringten zum experimentellen Studium der Graviditits- und Lak-
tationstetanie. Wie wiirden trichtige und siugende Tiere auf totale
und besonders partielle Parathyreoidektomie reagieren? War zu
erwarten, dass bei ihnen die Tetanie in anderer, vielleicht inten-
siverer Weise auftreten wiirde, als bei nicht graviden Tieren? Es
lag nahe, diese Probleme von 3 Richtungen her in Angriff zu
nehmen: ‘

Partielle oder totale K. K.-Exstirpation

1. bei bereits graviden Tieren und Beobachtung der Schwanger-
schaft, Geburt und Laktation;

2. bei nicht graviden Tieren und Bedbachtung des Verlaufs
einer spateren Schwangerschaft, Geburt und Laktation;

3. bei siugenden Tieren. Versuche dieser letzteren Art
wurden bisher nicht vorgenommen.

~ Betrachten wir zundchst die Folgen der E. K.-Exstirpation bei
graviden Tieren.

Zu einer Zeit, da man von der Existenz oder wenigstens der Be-
deutung der Nebenschilddriisen noch nichts wusste, hat M. Lange 1899
bei der Katze ¢/; der Schilddriise entfernt und unter 5 nicht trachtigen
Tieren einmal, unter 10 trichtigen Tieren zweimal den Eintritt schwerster
letaler Tetanie gesehen. Werden mehr als 4/, der Schilddrise exstirpiert
und wird ein Teil des Schilddriisenrestes durch Nekrose funktions-
unfihig, so tritt — das schloss er ans seinen Versuchen — bei trach-
tigen und nicht trichtigen Katzen Tetanie ein.

Caro (1908) exstirpierte bei 7 trichtigen Hiindinnen grosse Teile
der Thyreoidea und entfernte bei 2 dieser Tiere auch die E-K. Die
Ergebnisse seiner Versuche sind ganz inkonstant. Nach ausgedehnter
Schilddriisenresektion trat das eine Mal Tetanie wihrend der Schwanger-
schaft oder der Laktation ein, das andere Mal wurde keine Tetanie be-
obachtet. Wurden wihrend der Tragzeit neben grossen Teilen der
Schilddriise auch noch die E. K. exstirpiert, so blieb die Tetanie bei dem
einen Tier aus, bel dem andern frat sie erst ein, als wahrend der Lak-
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tation der letzte Rest des Schilddriisengewebes entfernt wurde. Totale
Thyreoidektomie fiihrte zu Krdmpfen, Apathie und Tod in der
Schwangerschaft.

Im Gegensatz zu den Versuchen von Lange und Caro, bei denen
die E.-K., wenn wir von den beiden letzten Operationen absehen, mehr
durch Zufall entfernt oder geschidigt wurden, stehen die Versuchsergeb-
nisse von Vasalle (1906). Er entfernte bei 3 trichtigen Hiindinnen je
8 E.-K. Zwei dieser Tiere zeigten 2 Tage vor der Geburt Anfille von
Tetanie; die eine Hiindin ging 40 Stunden nach dem Anfall vor er-
folgter Geburt zugrunde; die andere erhielt Parathyreoideaextrakt, warf
3 Junge und wurde gesund. Die dritte Hiindin wurde erst direkt vor
der Geburt von Tetanieanfillen itberrascht, warf 6 Junge, erhielt Para-
thyreoideasaft und blieb am Leben.

Auf Entfernung von 2 #usseren und einem inneren E.-K. bei einer
trachtigen Katze durch Pineles (1904) folgte eine foudroyante, 18 Stunden
p. op. zum Tode fithrende Tetanie. 8 nicht trichtige, in der gleichen
‘Weise operierte Katzen blieben gesund.

Zanfrognini (1905) machte bei 6 Katzen in vorgeriickter Schwanger-
schatt totale und partielle Parathyreoidektomie mit folgendem Ergebnis:
2 total parathyreoidektomierte gravide Tiere starben rascher als nicht
triichtige an Tetanie. Nach Exstirpation von 8 E.-K. bei 2 Tieren er-
folgte Tetanie, die einmal zum Tode fithrte. Nach Entfernung von
2 E.-K. (2 Tiere) kam es nur einmal zu kurz dauernder Tetanie.

Gross (1906) entfernte bei 2 trichtigen Katzen je 3 E.-K. - Das
eine der Tiere bekam 4 Wochen spiter partielle Tetaniekrampfe und
warf nach 2 weiteren Wochen 3 Junge. Das andere Tier wurde nicht
tetanisch; doch erfolgte Frithgeburt 6 Tage nach der Operation.

Auch Frommer (1906) hat bei einer Hindin, der er in der
Schwangerschaft 3 K.-K. exstirpierte, im Anschluss an die Operation
Tetanie eintreten sehen, welche bei der Geburt am stirksten ausge-
sprochen war.

Bei Ratten, die bekanntlich nur 2 Haupt-E.-K. neben einer Reihe
akzessorischer besitzen, stellien Adler und Thaler, sowie Min-
kiewitsch Untersuchungen an. Adler und Thaler (1906) sahen
nach Ausbrennen eines oder beider Haupt-E.-K. bei 6 graviden Ratten
stets schwere, 3mal zum Tode fithrende Tetanie. Kontrollversuche iiber-
zeugten davon, dass gravide Tiere auf Schédigung von E. K.
regelmissig mit viel schwererer Tetanie reagierten als nicht
gravide.

Bei einer Ratte, der Minkiewitsch (Beob. 4) offenbar gleich nach
der Konzeption die beiden E. K. entfernte, kam es sofort zur Tetanie.
Dieser Fall ist von besonderem Interesse, weil trotz sofortiger Implan-
tation der exstirpierten Beischilddriisen in die Magenserosa desselben
Tieres (9. XII. 1907) am Tage darauf schwerste Tetanie eintrat. Besserung
derselben erfolgte, nachdem 15 Tage spiter 4 unreife Junge ausgestossen
worden waren. Anfang Januar 1908 wieder Kridmpfe und Tod. Die
Erklarung fiir diesen fiir Minkiewitsch unverstindlichen Tod, gab
meines Erachiens der Sektionsbefund des Uterus, in dem 6 reife Friichie
sich vorfanden. Ks kam also hier, nachdem sofort nach der Befruchtung
— die Tragzeit bei der Ratte dauert 30 Tage — die E.-K. entfernt und
transplantiert waren, zu schwerster Tetanie, weil die eingepflanzten E.-K.
in so0 kurzer Zeit micht eingeheilt sein konnten, ja, dem Verlauf der
Tetanie nach zu urteilen, iiberhaupt nicht anwuchsen. Voriibergehende
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Besserung erfolgte, als 15 Tage nach der Operation das Tier offenbar
aus einem Uterushorn abortiert hatte. Die Fortdauer der Schwanger-
schaft erklirt, warum keine Heilung, sondern der Tod des Tieres kurz
vor dem Endtermin der Schwangerschaft eintrat. .

Die mitgeteilten Versuche erlauben folgende Schliisse:

1. Gravide Tiere reagieren auf Schiadigung bzw. Entfernung
der E. K. mit viel schwererer Tetanie als nicht gravide (Adler-
Thaler, Zanfrognini).

2. Werden in der Schwangerschaft bei Katze und Hund von
den 4 vorhandenen E. K. 3, oder bei der Ratte — was dem ziem-
lich gleich zu setzen ist — die beiden Haupt-E. K. exstirpiert, so
tritt stets schwere, hiufiy letal endigende Tetanie in Erscheinung
(Vasalle, Zanfrognini, Pineles, Frommer). Nur ausnahms-
weise verliuft in diesen Fillen die Tetanie leicht oder bleibt ganz
aus (Gross). Die analoge Operation bei Katze und Hund ausser-
halb der Schwangerschaft ausgefihrt fihrt in der Regel nicht
zu Tetanie (Pineles).

3. Nach Entfernung von 2 E.K. bei Katze und Hund wéhrend
der Tragzeit wird die Tetanie bald nur in geringem Grade, bald
iiberhaupt nicht beobachtet (Zanfrognini). Diese Differenzen sind
in der Regel auf die in der Schilddriise, der Thymus, dem para-
trachealen Fettgewebe usw. zerstreut liegenden akzessorischen E. K.
zu beziehen.

Dass in der Schwangerschaft eine besondere Disposition zur
Tetanie gegeben ist — hatte doch Kocher schon langst darauf
aufmerksam gemacht, dass bei partiell strumektomierten Frauen bei
eintretender Schwangerschaft leicht Tetanie entsteht, welche mit
den E. K. in Beziehung stehen miisse — kann nach all diesen
Versuchen, mit denen nur ein einziger Autor: Carol, in Wider-
spruch steht, keinem Zweifel unterliegen. Zwar sind auch nach
Carol Tiere in der Schwangerschaft entschieden empfindlicher
gegen Tetanie, aber er bringt diese Empfindlichkeit nicht mit der
Parathyreoidektomie, sondern mit der Thyreoidektomie in Zu-
sammenhang. Dabei glaubt er sich auf einen einzigen Versuch an
der Katze stiitzen zu konnen, bei welcher er die unteren 3/, jedes
Schilddriisenlappens mit 4 E. K. entfernt, also nur einen Rest von
1/, der Gesamtschilddriise zuriickgelassen hatte und bei welcher
weder in der Schwangerschaft, noch wihrend der Geburt Tetanie
beobachtet werden konnte. Die Versuche Carol’s konnen schon
quantitativ nicht gegeniiber denjenigen der vorerwihnten Autoren
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ins Gewicht fallen, und gestatten den Einwand, dass das Tier von
Tetanie verschont blieb, weil es geniigend akzessorische . K. —
Serienschnittuntersuchungen fehlen in diesem Fall — oder, wie wir
spater sehen werden, genug Antikérper hatte. Aber auch eine
klinische Beweisfihrung von Pineles spricht gegen Carol’s An-
schauung: Beim Krankheitsbild der Thyreoaplasie, d. h. bei voll-
kommenem Mangel der Schilddriise mit Intaktheit der E. K. werden
Zeichen von Tetanie stets vermisst.

Erdheim erhebt gegen die in der Schwangerschaft ausgefihrte
Parathyreoidektomie den Einwand, man wisse nicht, wieviel der
operative Eingriff und wieviel die Graviditit als solche zum Aus-
bruch der Tetanie beigetragen habe, zumal Tetanie nicht nur
nach totaler, sondern auch nach partieller, ausserhalb der Gravi-
ditdt ausgefithrter E. K.-Exstirpation vorkomme. FEine experimentell
erzeugte parathyreoprive Schwangerschaftstetanie will Erdheim
nur dann anerkennen, wenn bei einem schon vor der Schwanger-
schaft parathyreoidektomierten und nicht postoperativ an Tetanie
erkrankten Tier erst in der nichsten Schwangerschaft die Tetanie
in Erscheinung tritt. Vielleicht ist dieses Postulat etwas zu streng.
Wir wollen es in dem Sinne modifizieren, dass man von einer
experimentellen Schwangerschaftstetanie auch dann sprechen darf,
wenn Tetanie nach einer vor der Schwangerschaft ausgefiihrten
Entfernung nur in Andeutungen, in der spiteren Schwangerschaft
aber in akuter ausgeprédgter Form eintritt. Nach dieser Definition
sind die Versuche von Erdheim, Adler-Thaler und Minkie-
witsch als beweisend fiir die experimentelle Schwangerschafts-
tetanie anzusehen.

Erdheim sah nach Entfernung der beiden E.K. bei der
nicht graviden Ratte eine voritbergehende postoperative Tetanie
eintreten; ein ungewdhnlich grosses akzessorisches E. K. hatte
offenbar gentigt, um das Tier gesund zu erhalten. Am 19. und
31. Tag nach dem Eingriff wurde das Tier belegt. Am 50. Tag
setzte akut eine zur Frithgeburt fiihrende Tetanie ein. Bald nachher
konzipierte die Ratte wieder und erkrankte — 88 Tage nach der
Operation, 34 Tage nach dem ersten Wurf — von neuem an
schwerer Tetanie, die nach erfolgter Friihgeburt schnell zur Heilung
kam. Es handelte sich hier also um rezidivierende Schwanger-
schaftstetanie bei einem experimentell tetanoid gemachien Tier.

Auch Adler und Thaler entfernten, in der ausgesprochenen
Tendenz, nur eine Tetaniedisposition oder nur eine leichte vor-
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iibergehende postoperative Tetanie zu erzeugen, ausserhalb der
Schwangerschaft nur einen Teil der E. K. -— ‘der Rest sollte fiir
gewohnliche Verbalinisse suffizient bleiben — und warteten das
Eintreten von neuen Gravidititen und den Einfluss dieser auf die
E.K.-losen Ratten ab. Bei 19 Ratten — die, wie erwihnt, nur
2 E.K. besitzen — wurde vollige Zerstorung des einen und teil-
weise Lésion des anderseitigen E. K. sowie partielle oberflichliche
Lésion beider Haupt-E. K. in zusammen 19 Fallen vorgenommen.
An Tetanie in der nichsten Schwangerschaft erkrankien sowohl
12 Tiere, die nach der Operation Tetanieerscheinungen gezeigt
hatten, als 7 Tiere, bei denen der partiellen E. K.-Entfernung keine
Tetanie gefolgt war. Mit volliger Gesetzmdissigkeit begann die
Tetanie in allen Fillen erst gegen das letzte Drittel der Schwanger-
schaft, um wenige Stunden nach der Geburt — mochte die Tetanie
auch kurz zuvor noch schwere Erscheinungen gemacht haben —
schnell ‘zu verschwinden.

Aehuliche Ergebnisse hatten die Rattenversuche von Minkie-
witsch. Nachdem kurz vor der Konzeption die beiden E.K. ent-
fernt waren, traten schwere Tetanieerscheinungen bald nach Eintritt
der Schwangerschaft ein, um nach der Geburt fast momentan zu
verschwinden. :

Durch die Versuche von Erdheim, Adler-Thaler und
Minkiewitsch ist der experimentelle Beweis fiir die parathyreoide
Natur der Schwangerschaftstetanie erbracht. Durch Verlust der
E.K. bzw. durch Herabsetzung der E. K.-Funktion entsteht eine
Disposition zur Tetanie, die erst in der Schwangerschaft zum Aus-
bruch kommt. Auch die parathyreoide Natur der rezidivierenden
Schwangerschaftstetanie ist durch Erdheim auf eine experimentelle
Basis gestellt.

Noch waren die Bezichungen zwischen einer spiteren Lakta-
tion und der Tetanie festzustellen. Vassale lies bei einer Hiindin
von den 4 E. K. nur eines zuriick. Das Tier bekam einige Krampf-
anfille, schien dann aber 1 Jahr lang gesund; das einzige zuriick-
gelassene E. K. geniigte, die Erscheinungen der Tetanie — sogar
bei nun einsetzender Schwangerschaft — hintanzuhalten. Wahrend
der Laktation aber traten schwere tetanische Erscheinungen auf;
das E. K., das bisher suffizient war, versagte beim Siungen. Bei
einer anderen Hindin exstirpierte Vassale ein inneres und zwei
dussere E. K. Es erfolgte eine leichte, bald verschwindende Tetanie.
Ein halbes Jahr spiter warf das Tier vorzeitig 3 Junge, die 1 Stunde
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nach der Geburt eingingen. Die Milchabsonderung war sehr gering
und sistierte bald. Tetanie trat nicht ein. 1 Jahr nach der Fehl-
geburt, 18 Monate nach der partiellen Parathyreoidektomie erfolgte
nach tetaniefreier Tragzeit die Geburt. Diesmal war die Milch-
sekretion so reichlich, dass sie sieben kraftigen Jungen zur Nahrung
dienen konnte. Aber schon 5 Tage nach dem Wurf trat ein
schwerer, von hochgradiger Dyspnoe und Trismus begleiteter
Tetanieanfall auf. Besserung trat erst ein, als Schilddriisenextrakt
verabreicht und nur noch 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. K. gentigte, um den Eintritt der
Tetanie zu verhuten. Analoge klinische Erfahrungen liegen bei der
puerperalen Tetanie vielfach vor.

Die beiden Fille kénnten zugleich als experimentelle Beweise
fiir die Laktationstetanie angesehen werden, wire nicht in direktem
Anschluss an die Operation bereits eine passagere Tetanie ein-
getreten, also eine tetanoide Disposition vorhanden gewesen. So
ist der Einwand gestattet, dass eine bereits ausgeheilie und dann
latente Tetanie unter dem Einfluss des Stillens manifest wurde.
Der einwandsfreie experimentelle Nachweis der Puerperaltetanie
steht noch aus.

Trotzdem kann nach den mitgeteilten Experimenten nicht mehr
bezweifelt werden, dass nicht nur die Schwangerschafts-, sondern
auch die Laktationstetanie gleich der Tetanie nach Strumaexstir-
pation auf den Verlust der E. K. zu beziehen ist. Es fehlt nur
noch der anatomisch-histologische Beweis einer geringen Zahl oder
Hypoplasie der E. K. in einem Fall von Maternititstetanie. Aber
auch dieser Nachweis ist durch unsere beiden Fille von Gravi-
ditétstetanie (Hannisberger) und Laktationstetanie (Richard), in
denen an Stelle von 4 nur 1%, und 2 E.K. vorhanden waren,
sowie durch den Fall rezidivierender Schwangerschaftstetanie von
Haberfeld erbracht. Letzterer fand an 2 E. K. strahlige Narben
mit hydropischer Degeneration des Parenchyms; ein drittes E. K.
war durch den Druck der vergrisserten Schilddrise plattgedriickt,
atrophisch und liess fast nur interstitielles Gewebe erkennen.

Neben der postoperativen und der Maternititstetanie wurde
auch fiir die nach Vergiftungen auftretende Tetanie von Ridinger
und Berger experimentell die Abhdngigkeit von der geschwundenen
E. K.-Funktion nachgewiesen. Katzen, in mehrtagigen Inter-
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vallen wit Calomel, Morphin, Atropin, Tuberkulin und Ergotin
vergiftet, zeigten keine wesentlichen Storungen des Allgemein-
befindens; tetanoide Krscheinungen fehlten; auch die elektrische
Erregbarkeit der Nerven blieb gegen frither unverindert. Aber
schon 24 Stunden nach Exstirpation der beiden #usseren H. K.
war eine elekirische Uebererregharkeit nachzuweisen und bei
einer mnochmaligen Vergiftung wit den erwihnten Substanzen
zeigten die Tiere die typischen Erscheinungen einer, aller- .
dings bald verschwindenden Tetanie. Durch diese letzteren Ver-
suche war bewiesen, dass bei Tieren mit tetanischer Disposition,
jedoch ohne manifeste Krdmpfe durch Einverleibung verschiedener
Gifte ein tetanischer Krampfanfall ausgeldst werden kann und
diese tetanische Disposition war gleichbedeutend mit einer In-
suffizienz der Beischilddriisen. Auch die Fiile von Tetanie im
Wochenbett nach Verabreichung grosserer Mutterkorndosen, sowie
die Kombination von Tetanie, Ergotismus und Graviditit (Frankl-
Hochwart) werden durch die angegebenen Versuche dahin geklart,
dass eine in der Schwangerschaft oder im Wochenbett bestehende
tetanoide Disposition durch Zufuhr des Sekale in ausgesprochene
Tetanie iberging.

In analoger Welse kdnnen wir fir unseren einzig dastehenden
Fall von Schwangerschaftstetanie nach Oxalsdurevergiftung an-
nehmen, dass eine tetanoide Disposition, vielleicht durch die be-
stehende Schwangerschaft, vorhanden war und durch die Saure-
vergiftung zu schwerster Tetanie anwuchs. Doch verdient auch
der bei der Autopsie nachgewiesene Status thymico-lymphaticus
Erwédhnung, der nach den Erfahrungen der Kinderdrzte zu Tetanie
und Rachitis besonders disponieren soll. Auch ist die Vorstellung
gestattet, anf deren Begriindung erst spiter eingegangen werden
kann, dass durch die plotzliche Zufuhr von Oxalsdure grosse
Kalkmengen im Organismus gebunden wurden und dass erst da-
durch eine akute E.K.-Insuffizienz mit todlichem Ausgang eintrat.

Endlich hat man die bei den Sektionen spasmophiler Kinder
in den E. K. gefundenen Blutungen und tuberkuldsen Verdnderungen
fir den Hypoparathyreoidismus als Ursache der Tetanie verwertet.
Carnot und Délion, Toyofuku und Erdheim haben die Blu-
tungen in mehreren Fillen und Yanasse bei nicht weniger als
34 pCt. aller zur Sektion gekommenen Siuglinge gefunden. Aber
einerseits konnen Blutungen erst durch die Krdmpfe hervorgerufen
sein, andererseits werden Blutungen in die E. K. bei Siuglingen
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auch in Fillen gefunden, in denen tetanoide Symptome im Leben
fehlten (z. B. Fall Konigstein: 1!/, Monate altes, nicht tetanisches,
an akuoter Enteritis und Bronchopneumonie verstorbenes Kind mit
frischen Blutaustritten in 2 E. K.). Haberfeld, der die E. K. von
8 an Tetanie verstorbenen Kindern in Serienschnitten untersuchte,
behauptet, dass durch die Blutungen Wachstumsstérungen und
Hypoplasie der E. K. zustande kimen. Durch diese erklirt er die
Insuffizienz. Was die Tuberkulose der Beischilddriisen betrifft, so
wurde sie von Carnot und -Délion, sowie von Stumme bei
Kindern mit tetanoiden Symptomen einwandfrei nachgewiesen.

In einer Reithe von Fillen von Kindertetanie (Curschmann,
Jovane, Jorgensen, Auerbach) fehlten histologische Verdnde-
rungen an den E. K. vollkommen. Das ist nicht wunderbar; denn
ein Organ kann anatomisch und histologisch normal sein und doch
eine Storung der Funktion zeigen, wie sich umgekehrt ausgeprigte
anatomische Verdnderungen durchaus nicht immer mit einer phy-
siologischen Insuffizienz decken miissen. Einwandsfreier als die
Verdnderungen der E. K. bei Neugeborenen lassen sich diejenigen
bei Erwachsenen fiir die Aetiologie der Tetanie verwerten. Ueber
3 derartige Beobachtungen von Maternitdtstetanie wurde oben be-
richtet. '

Aber nicht allein die genannten Formen der Tetanie Er-
wachsener und Kinder sind auaf einen Verlust der E. K.-Funktion
zuriickzufihren. Die weitgehende Aehnlichkeit der Tetanieerschei-
nungen bei E. K.-losen Tieren und Menschen und die Analogie der
Symptome aller menschlichen Tetanieformen muss es mehr als
wahrscheinlich machen, dass ausnahmslos alle Tetanieformen bei
Menschen und Tieren pathogenetisch zusammengehoren. Kommen
doch die gesteigerte Erregharkeit peripherer Nerven, sowie die
trophischen Stérungen der ektodermalen Gebilde: Katarakt, Haar-
ausfall, Verinderungen an den Zdhnen und Nigeln bzw. Klauen,
in gleicher Weise bei der menschlichen Tetanie wie bei parathyreo-
priven Tieren zur Beobachtung. So kommen wir zu der von zahl-
reichen Autoren und schon im Jahre 1906 von Kocher auf dem
Kongress fiir Innere Medizin ausgesprochenen Behauptung, dass die
Tetanie mit positiver Bestimmtheit auf einen Iunktionsausfall der
Nebenschilddrasen zuriickzufithren ist. Diese Hypofunktion oder
Insuffizienz der E. K. wird als Hypoparathyreosis oder Hypopara-
thyreoidismus bezeichnet. Dass sie zu eciner, iibrigens schon von
dlteren Autoren angenommenen, nunmehr klinisch, histologisch,
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chemisch und serologisch bewiesenen Vergiftung fihren muss, ist
ohne weiteres verstindlich.

Klinisch war diese Intoxikation schon wahrscheinlich gemacht
durch die seltenen schweren, an die Eklampsia gravidarum er-
innernden, mit Bewusstseinsverlust einhergehenden Kriampfe, durch
die giinstige Wirkung des Aderlasses, die ibrigens auch bei der
experimentellen Tetanie an Tieren durch Fano, Zanda und Baldi
bewiesen wurde, durch die Besserung der Tetanie nach Infusion
physiologischer Kochsalzlosung (D. R. Joseph und S. Meltzer
Mac Callum-Végtlin), durch die Verdnderungen der Linse, die
man in Analogie mit anderen Kataraktformen (Naphtalin-, Zucker-,
Ergotinstar) auf toxische Kinfliisse bezichen wmusste, sowie durch
die in Fillen schwerer menschlicher und experimenteller Tetanie
vielfach nachgewiesene Nierenreizung oder -Entziindung.

Histologisch wurden von Toyofuku Verdnderungen im peri-
pheren Nervensystem, den intervertebralen Ganglien, der Hinter-
und Vorderwurzel des Riickenmarks und der Hirnrinde, von
Ferranini Schadigungen der motorischen Kerne der Oblongata und
des Dorsalteils des Halsmarks nachgewiesen. Auch Ridinger
hat bei ldngerer Dauer der menschlichen Tetanie Verdinderungen
in den Ganglienzellen der vorderen Riickenmarkshérner nie ver-
misst. Die Versuche von Babonnaise und Harvier freilich, in
denen sich nach der Thyreoparathyreoidektomie von Katzen und
Kaninchen in der Hirnrinde Ganglienzellen-Degenerationen zeigten,
wie man sie nur bei Vergiftungen sieht, sind weniger beweisend,
da neben den E. K. noch die Schilddrise exstirpiert wurde.

Auch Stoffwechselversuche haben eine Vergiftung wahrschein-
Hich gemacht. Mac Callum und Voegtlin fanden die Ca-, N-
und NH;-Ausscheidung und das Verhiltnis von N zu NH; im
Harn, sowie den NH,-Gehalt des Blutes erhoht. Sie nehmen einen
Giftstoff saurer Natur bel der Tetanie an unter Ablehnung einer
einfachen Azidose, da Finspritzung von Na- oder K-Salzen ohne
Erfolg war.

Die entscheidenden Beweise fiir eine Vergiftung als Ursache
der Tetanie brachten serologische Untersuchungen. H. Pfeiffer
und O. Meyer konnten unter 17 partiell parathyreoidektomierten
tetanoiden bzw. latent tetanischen Hunden durch Injektion des
Serums von Tetanietieren 6 mal Tetanieerscheinungen herbeifihren
— ein freilich geringer Prozentsatz. Mac Callum-Voegtlin und
Hugo Wiener vermochten zwar durch Rinverleibung von Blut
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tetaniekranker Tiere in Normaltiere niemals Tetanie zu erzeugen.
Wohl aber gelang es Hugo Wiener durch Injektion von Serum
parathyreoidektomierter Katzen in andere Tiere die Symptome ex-
perimentell erzeugter Tetanie zu bessern oder dauernd zu heilen
— woraus auf die Bildung von Immunstoffen geschlossen werden
muss.  Antikorper enthalt aber nicht nur dieses hochwertige
Immunseram, sondern auch das Serum thyeoidektomierter, dauernd
tetaniefreier Tiere (Blum) und sogar das normale Serum gesunder
Tiere (Mac Callum-Voegtlin und Hugo Wiener), woraus den
Immunitatslehren entsprechend folgen muss, dass alle diese Sera
die Tetanie zu beseitigen vermogen, wenn auch natirlich infolge
des verschieden hohen Gehalts an Immunkérpern die Heilwirkung
beim Immunserum weitaus am sichersten ist (Wiener). Der Gehalt
des Normalserums an Antikdrpern gibt die Erklirung fiir das ge-
legentliche Ausbleiben jeglicher Tetanieerscheinungen nach totaler
E. K.-Exstirpation (Wiener, Blum): solche Tiere sind bereits vor
der Parathyreoidektomie gegen das Gift immun.

Was den Angriffspunkt des Tetaniegiftes anbelangt, so kann
es sich nur um eine Verankerung desselben in den nervisen Sub-
stanzen des Korpers handeln und zwar im wesentlichen in den
grossen motorischen Ganglienzellen des Gehirns, der Medulla ob-
longata und des Rickenmarks, einschliesslich der intervertebralen
Ganglien; von diesen Herden aus wird der Erregungszustand in
den peripheren Nerven unterhalten. Zu diesen Ergebnissen kamen
auch Falta und Ridinger aof Grund ihrer Durchschneidungs-
versuche am Dorsalmark und den peripheren Nerven tetanischer
Tiere. Ungiiltig ist die frithere Annahme einer ausschliesslichen
Schadigung der motorischen kortikalen Zentren; denn nach Ver-
suchen von Lang und Mac Callum ist die Tetanie durch Exstir-
pation dieser Zentren in keiner Weise zu beeinflussen.

Nach neueren Forschungen scheint 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 experimentellen und klinischen
Tetanie einerseits und der Ammoniakintoxikation — wenigstens
beim Hunde — andererseits (nach Versuchen von Marfori, Ber-
keley und Beebe, Mac Callum und Voegtlin, Carlson und
Clara Jacobson) eine weitgehende Aehnlichkeit besteht, ist der
Ammoniakgehalt des Urins (Underhill, Mac Callum-Voegtlin,
Berkeley und Beebe, Coronedi und Luzzato Feronini) und
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des Urins und Bluts bei thyreoparathyreoidektomierten Tieren
(Carlson-Jacobson) und nach Musser und Goodman bei der
menschlichen Tetanie betrdchtlich vermehrt. Eine FErklarung fir
diese Ammoniakzunahme geben &ltere Experimente (Pavio, Rott-
berger, Winterberg, Hauk), nach denen sich Hunde nach Aus-
schaltung der Leber durch eine Eck’sche Fistel zwar bei fleisch-
armer Kost wohl befinden, bei ausschliesslicher Fleischnahrung aber
nervis-toxische, tetanieartige Erregungszusténde (Fleischintoxikation)
neben einer Vermehrung des Ammoniakgehaltes von Blut und Urin
bekommen. Danach -ist die Ursache der Zunahme des letzteren
sehr wahrscheinlich in die Leber zu verlegen, die unter normalen
Verhéltnissen Ammoniak zerstért, d. h. Ammoniumkarbonat in
‘Harnstoff iberfihrt. Bei funktioneller Insuffizienz der Leber unter-
bleibt diese Umwandlung; Ammoniak geht ins Blut tber wund
Harnstoff wird nicht oder nur in geringer Menge im Urin aus-
geschieden. Hin vermindertes Ammoniakzerstrungsvermbgen der
Leber scheint Carlson und Klara Jacobson tatséichlich bei ex-
perimentell tetanischen Karnivoren (Katze und Hund) und bei einem
Durchblutungsversuch der iiberlebenden Leber (unter Zusatz von
Ammoninmkarbonat) nachgewiesen und damit eine funktionelle Be-
zichung zwischen den Beischilddriisen und der Leber, ein Altruismus
im Sinne von v. Hansemann, entdeckt zu sein.

Sind die Untersuchungen von Carlson und Jacobson richtig,
so scheint sich in der Erkenntnis der Tetanie-Aetiologie der Ring
mehr und mehr zu schliessen: Xin Teil des Leberstoffwechsels
wird von den E. K. aus reguliert. Eine Ammoniakvergiftung als
Ausdruck einer Léberinsuffizienz ist die Folge einer ungeniigenden
Funktion der E. K. Die wesentliche Voraussetzung dieser letzteren
aber ist, wie ich nun zeigen will, eine Schédigung des Kalkstoff-
wechsels, eine Kalkverarmung der Koérpergewebe und des Blutes.

Fine Kalkarmut der Gewebe, besonders von Blut und Gehirn,
ist zundchst durch chemische Analysen hei der Tetanie nachge-
wiesen. Den Calciumgehalt des Gehirns fand Weigert bei einem
tetanischen Hund und Quest bei 3 an Tetanie verstorbenen Kindern
gegeniiber Vergleichsfillen wesentlich herabgesetzt. Mac Callum
und Voegtlin konstatierten bei der Tetanie eine betrdchtliche Ver-
minderung des Kalkgehalts der Gewebe. Die Untersuchungen iber
den Kalkstoffwechsel tetaniekranker Kinder ergaben eine Ver-
mehrung der Kalkabgabe durch den Urin (Zybulski, Otto und
Sarels) und Kot (Mac Callum und Voegtlin).

Archiv fir Gyndkologie. Bd. 99. H. 2. 923
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Auch auf anatomischem Wege gelang es Erdheim eine mangel-
hafte Dentinverkalkung in den charakteristisch verdnderten Nage-
zdhnen parathyreopriver Ratten sowie eine Stérung des Knochen-
wachstums nachzuweisen.

Physiologische Versuche endlich zeigten die grosse Bedeutung
des Kalks fiir die Erregharkeit der nervosen Substanzen. Jacques
Loeb wies die antagonistische Wirkung der Ca-, Mg-, Ba-Ionen
einerseits, der Na- und K-lonen andererseits gegeniber der neuro-
muskuldren Erregbarkeit nach. Auch nach anderen Untersuchungen?)
wird die Reizbarkeit der motorischen Zentren des Grosshirns
durch Kalksalze herabgesetzt. Umgekehrt erfihrt die Erregbarkeit
des Nervensystems eine wesentliche Steigerung durch Kalkent-
ziehung?), sei es, dass diese durch Verabreichung kalkfreier Nahrung
oder durch intravendse oder orale Zufuhr von kalkfillenden
Agentien: wie Zitronen-, Salz- oder Oxalsdure herbeigefiithrt wird.
Quest will bei Hunden nach Futterung mit sehr kalkarmer Nahrung
eine Erhthung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit der
peripheren Nerven und des Gehirns konstatiert haben, obwohl der
Kalkgehalt des Gehirns nicht verindert war. Chiari und Froh-
lich konnten — wie schon oben erwdhnt — durch Oxalsdure-
vergiftung eine allgemeine Steigerung der Empfindlichkeit des
sympathischen und autonomen Systems (Pupille, Submaxillardriise,
periphere Blutgefisse, Harnblase) gegeniiber Giften, wie Adrenalin
und Pilokarpin, erzielen. Unser Fall von Oxalsiurevergiftang mit
akuter Tetanie liefert mit der Sicherheit des Experiments einen ge-
wiss sehr interessanten klinischen Beitrag zu dieser Frage. Man
hat sich vorzustellen, dass eine plétzliche allgemeine Bindung des
Kalkes der Kdrpersifte und -Gewebe durch die Oxalatzufuhr zu-
stande kam. Pradisponierend war zur Tetanie freilich — wie bereits
erwdhnt — die ungeniigende Zahl der E. K. und der vorhandene
Status thymicus.

Ob nun das Primire bei der Tetanie diese Kalkverarmung des
Organismus ist, die sekundir — bei Hypoplasie oder numerischer
Reduktion der E. K. — zur funktionellen Stérung der E. K. fiihrt,

1) Sabbatani und Regoli, Injektion von CaCl, in die Grosshirnrinde.
Roncoroni, Intravendse Verabreichung von CaCly. Ferner Jacques Loeb.
Nach Flamini werden Krampfgifte (Strychnin, Tetanustoxin) von mit Kalk
vorbehandelten Kaninchen und Meerschweinchen weit .besser vertragen als von
normalen Tieren.

2) J. Loeb, Kretschmar, Quest, Chiari, Frohlich.
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welche Kalk zu ihrer Titigkeit vielleicht ebenso notwendig haben,
wie beispielsweise die Schilddrisenzellen das Jod, oder ob die
primér ungeniigende Funktion der E. K. — wie Mac Callum und
Voegtlin meinen — eine Verarmung des Organismus an Kalk-
salzen herbeifihrt, ist noch nicht entschieden. Meines Erachtens
sprechen sowohl die Graviditits- und Laktationstetanie 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. sekundér eine mangelhafte Funktion
einer zweiten Driise mit innerer Sekretion, der Leber, zur Folge
hat, und dass auf diese Weise eine Vergiftung mit Ammoniak oder
dhnlichen Substanzen zustande kommt.

Die wichtige Frage, warum gerade in der Schwangerschaft,
sowie bel der Geburt und wihrend der Laktation eine besondere
Disposition zur Tetanie besteht, hat in ihrem ersten Teil Chvostek
{1905) dahin beantwortet, dass die Graviditat entweder erhdhte
Anspriiche an die E. K. stelle — eine Anschauung, die auch
Kocher vertritt — oder durch uns unbekannte Einfliisse die E. K.
in ihrer Funktion schidige, wodurch ein der partiellen Para-
thyreoidektomie bei Tieren gleichzusetzender Zustand entstehe. Die
unbekannten Einfliisse sind in einer relativen Kalkverarmung des
Organismus zu suchen. Fine Kalkverarmung der Gewebe, be-
sonders des Zentralnervensystems, kann entweder auf einer ver-
mehrten Kalkabgabe durch Korperflissigkeiten: Urin, Blut, Milch
usw. oder auf einer Fillung des Kalkes durch Sduren, besonders
durch die beim Eiweisszerfall entstehende Oxalséure, beruhen. So-
lange durch Stoffwechselversuche eine Azidosis in Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett nicht pachgewiesen ist, kann nur ein Kalk-
mangel als Ursache angenommen werden, der innerhalb gewisser
Grenzen zu diesen Zeiten physiologisch ist, jedoch die Grenze nach
dem Pathologischen zu iiberschreiten kann; in diesem letzteren Fall
kommt es bei gleichzeitiger Hypoplasie oder namerischer Schwiche
der E. K. zur Tetanie.

Fine Kalkentziehung geschieht in erster Linie in der Graviditat
zugunsten des zunehmenden Knochenwachstums des Fotus, das
seinerseits wieder wahrscheinlich durch eine physiologische Hyper-
sekretion der Schilddrise und der Hypophyse angeregt wird. Die
Kalkaufnahme von seiten des Fotus, die offenbar eine kontinuier-
liche Steigerung in der Schwangerschaft erfahren muss, ist durch

28%*
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chemische Analysen von Silvestri fir die einzelnen Monate des
intrauterinen Lebens nachgewiesen. Den relativ hohen Kalkgehalt
des Gehirns, den Quest bei Foten und Neugeborenen feststellen
konnte, darf man vielleicht als Kalkdepot ansprechen, in &hnlicher
Weise, wie Eisenvorrdte in der Milz aufgespeichert werden. Tiir
die zweite Moglichkeit eines stirkeren Eiweisszerfalles mit Bildung
von Oxalsdure im schwangeren und puerperalen Organismus liegen
bisher keine Beweise vor.

Wiahrend der Geburt ist die Kalkaufnahme des Fétus wohl
nicht erhoht — eine Geburtstetanie ist dementsprechend sehr selten.
Aber ein stérkerer Verlust an dem immerhin kalkreichen Blut
vermag bei gegebener Disposition die Tetanie bald post partum
auszuldsen.

Vor allem aber werden wihrend der Laktation relativ be-
trdchtliche Kalkmengen der Mutter entzogen, wenn auch der Kalk-
gehalt der Frauenmilech 5—6 mal niedriger ist, als der der Kuh-
milch?).

Aber nicht nur die Maternitéitstetanie, sondern auch die Tetanie
bei der Osteomalazie Iirwachsener und der Rachitis der Kinder:
scheint mir eine einfache und unzweideutige Erklirung in dem zur
E. K.-Insuffizienz fihrenden Kalkverlust zu finden, der in beiden
Krankheiten nach Art einer wirklichen Entkalkung des Knochens
geschieht. Durch die Verarmung der Gewebe an Kalk kommt bei
mangelhafter Anlage oder bei Neoplasmen der E. K. die Tetanie
zam Ausbruch. So hat Erdheim bei mehreren Osteomalazischen
neuerdings Tumoren oder Hypoplasien der E. K. nachgewiesen;
doch gibt es auch E. K.-Adenome ohne Tetanie. Nur einen Fall
yvon Tetanie und Osteomalazie in der Schwangerschaft konnte ich
finden [Richard Braun?)] (1894). Doch sind Beobachtungen iiber
Osteomalazie und Tetanie bei nicht schwangeren Frauen durchaus
nicht selten. (Frankl-Hochwart, Weber und Schultze, Villa,

1) Untersuchungen von Silvestri ergeben fiir die Kuhmileh die hohen
Werte von mehr als 0,4 pCt. Kalk, sodass einer téglichen Milchsekretion von
1700—1800 com ein Kalziumverlust von 6—7 g bei der Kuh entspricht.

2) Bine 39jihrige Schuhmachersfrau in Wien hatte seit 5 Jahren Osteo-
malazie und in diesem Zeitraum die 6. bis 10. Geburt iiberstanden. Die osteo-
malazischen Beschwerden besserten sich jedesmal bald p.p. Nach der 10,
schwer verlaufenden Geburt 10 Wochen bettlagerig. In der 11. Schwangerschaft
machte die Osteomalazie rapide Fortschritte; als sich die zum Gehen unfihige
Kranke im Bett aufrichtete, trat ein typischer Tetanieanfall mit Schmerzen und
Spasmen in Armen und Beinen, Geburtshelferstellung der Hinde und mecha-
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Ernst Freund und Hugo Beckmann, Schlesinger u. A.) Eine
Aerztin Januszewskal) will in Banjaluka (Bosnien) in 10 Jahren
anter 20 000 Kranken 3500 Fille von Osteomalazie (1?),  darunter
338 mal (!?) mit Tetanie kombiniert gesehen haben.] Auch Miller
demonstrierte einen Fall von Tetanie mit Osteomalazie, in dem —
als offenbarer Ausdruck einer Stérung im Gebiet mehrerer Driisen
mit innerer Sekretion — gleichzeitiz Akromegalie und Struma be-
stand. Bondi sah eine Frau mit Osteomalazie, Struma und
latenter Tetanie, die sich wihrend der Behandlung mit der von
Bossi bei Osteomalazie empfohlenen Adrenalinjektion zu manifester
Tetanie mit deutlichen Anfillen entwickelte. Eine Kranke Schon-
born’s, eine 29 jihrige Morphinistin, erlag 6 Jahre nach einge-
tretener Osteomalazie den Erscheinungen schwerster, mit Kachexie
einhergehender Tetanie.

Nach allen diesen Mitteilungen, die sich unschwer vermehren
lassen wiirden, gibt auch die Osteomalazie dhnlich wie Schwanger-
schaft und Laktation eine Disposition zur Tetanie ab. Bei der
Osteomalazie handelt es sich um eine wirkliche Entkalkung, die
nachgewiesen ist durch zunehmende Leichtigkeit der Knochen, durch
histologische Untersuchungen und durch das Fehlen von Schatten
auf den Skiagrammen bei mit Kallusbildung geheilten osteomala-
zischen Frakturen (Beckmann 1903). Bei der Schwangerschaft
wird der Kalk des mafterlichen Organismus zum Aufbau der f&talen
Gewebe, besonders des Knochengeristes verwendet. Bei der Lak-
tation geht Kalk mit der Milch verloren und dient zur Erndhrung
des Sduglings. Bei der Geburt erfolgt mit dem physiologischen
oder pathologischen Blutverlust auch eine entsprechende Kalkabgabe.
Im Prinzip handelt es sich demnach bei allen diesen physiologischen
und pathologischen Zustinden um ein und dasselbe: um eine die
Funktion der E. K. schidigende Verarmung des Organismus an
Kalk, welcher diese innersekretorischen Driisen nur bei primir
guter Entwicklung oder vielleicht bei Anlage einer gentigenden Zahl
akzessorischer E. K., niemals aber bei Hypoplasie gewachsen sein
konnen.

nischer Uebererregbarkeit der sensiblen Nerven ein. Sowohl die Osteomalazie,
wie besonders die Tetanie veranlassten Braun zum Kaiserschnits (Kind 1500g).
Danach wesentliche Besserung der Osteomalazie, geringe Bessernung der Tetanie.
4 Wochen p. p. waren die Tetanieerscheinungen nur noch in Andeatung vor-
handen.

1) Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1910. Nr. 19.
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Iech kann hier nicht weiter darauf eingehen, dass in gleicher
Weise die Neigung rachitischer Kinder zur Tetanie, oder, was das-
selbe sagt, die Kombination von Rachitis mit spasmophiler Dia-
these zu erkliren ist — Quest fihrte hereits 1905 die Kinder-
tetanie auf eine Kalkverarmung des Organismus zuriick — und
dass die Tetanieanfille bei Gastroenteritis kleinster Kinder durch
eine ungeniigende enterale Resorption des Kalk gedeutet werden
kénnten.

Wichtiger sind fir den Frauenarzt die Beziehungen zwischen
der Tetanie und gynidkologischen Erkrankungen. Durch Blut- und
Sifteverlust konnen Tetaniekrdmpfe bei Hdmorrhagien und Hyper-
sekretion des Uterus, besonders bei Endometritis purulenta aus-
gelost werden, was sowohl durch eigene Beobachtungen, wie durch
das Studium der Literatur gezeigt wird. In einem Falle Griin-
wald’s und in einem unserer Fille wurde Tetanie im Anschluss
an eine akut auftretende eitrige Endometritis beobachtet. Andere
Male trat die Tetanie im Anschluss an Myomblutungen auf. In
einem derartigen Falle Schlesinger’s wurden freilich lingere Zeit
Ergotininjektionen ausgefiihrt, sodass nicht zu entscheiden ist, wie-
weit die Tetanie auf das Sekale oder den Verlust des kalkreichen
Blutes zu beziehen ist. Auch an Kompression der E. K. durch die
bei Uterusmyomen héufige Struma ist in manchen Fillen gewiss zu
denken, besonders dann, wenn es sich um eine tiefsitzende kom-
primierende Form der Struma handelt, deren Beziehungen zur
Tetanie Kocher wenigstens fiir den Basedowkropf schon lange
nachgewiesen hat.

Die Fille von Tetanie nach Kurettage — 2 Fille der Art
kennen wir durch E. Gross?), 2 weitere Félle von uns kommen
hinzu — sowie unsere oben mitgeteilten Beobachtungen von Tetanie
nach grésseren operativen Eingriffen sind sehr wahrscheinlich auch
durch den Bluatverlust und zum Teil durch die Narkose zu er-

1) ImFall Gross wurdebei Abortusimperfectus nach vorheriger Laminaria-
dilatation bei einer sehr andmischen Frau der Uterus mit der Kurette ohne
Narkose ausgerdumt, DPardisthesien, Kriebelgefiihl, Steifigkeit in den Fingern,
tonische Krampfe in Form der Geburtshelferstellung der Hande, Steifigkeit der
Fiisse und Zuckungen im Gesicht folgten. Chvostek positiv. 3/, Jahre spiter
sollte nochmals eine Ausschabung des Uterus vorgenommen werden, Laminaria-
dilatation und Gazetamponade der Vagina wurde ausgefiihrt. Schwache Tetanie-
anfille erfolgten. Wihrend der Kurettage trat ein typischer tetanischer Anfall
mit Spasmen der Beine, Accoucheurstellung der Hénde, Erhhung der galva-
nisechen Erregbarkeit und deutliches Fazialisphinomen auf,
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klaren, In allen diesen Fillen trat Tetanie in direktem Anschluss
an die Operation oder wenigstens bald nach derselben auf und
mehrfach waren tetanoide Zustinde vorher beobachtet worden. Be-
sonderes Interesse verdient von unseren Féllen derjenige, in dem
eine typische Tetanie im Moment der Aufrichtung des retrofliektierten
myxomatosen Uterus bei leichter Aethernarkose zum Ausbruch kam.

Auch zwischen Menstroation und Tetanie kénnen Beziehungen
bestehen, die wahrscheinlich in dem Blutverlust, vielleicht auch in
einem verinderten Stoffwechsel (stirkerer Eiweisszerfall? Oxal-
sdurebildung? Kalkfdllung?) begriindet sind. In einem von Thomas
mitgeteilten Fall von rezidivierender Gravidititstetanie waren die
Anfille mit solcher Regelméssigkeit an die Perioden gekniipft, dass
man von einer rezidivierenden Menstruationstetanie sprechen darf.
Bei der chronischen Tetanie erfolgt zur Zeit der Menstruation nicht
selten eine Verstirkung des Krampfzustandes. Zuweilen aber
bleiben sonst zeitweilig vorhandene Anfille gerade hbei der Periode
aus (2 Falle von F. Chvostek und der zweite Fall von Meinert).
Im Gegensatz zu diesen Beobachtungen steht eine von Tolle, der
bei 3 jungen Médchen die Tetanie beim Kintritt der ersten Men-
struation verschwinden sah.

Aber die Bezichungen der Beischilddriisen zu den Funktionen
der Sexualorgane sind durch die angegebenen Typen noch lange
nicht erschopft. Seitdem ich bei fast allen schwangeren und puer-
peralen Frauen sowie nach gynikologischen Operationen ausdriick-
lich auf tetanoide Symptome achte, das Chvostek’sche Fazialis-
phidnomen prife, bei positivem Ausfall desselben mich nach Taub-
sein, Pelzigsein, Ameisenlaufen, Kribbeln, Spannung, Steifigkeit,
Schwiche, schmerzhaften Sensationen, die zuerst meist in den
Fingern beim Nihen oder Schreiben empfunden werden, erkundige,
und neuerdings in solchen Fillen eine elektrische Prifung der
Nervenerregharkeit vornehme, finde ich tetanoide Zustinde auch in
Dresden hiufig und erhalte anamnestisch wichtige Angaben iber
frihere Krampfzustinde, die nicht selten bei Diphtherie, Chole-
lithiasis usw. zum erstenmal in Erscheinung traten. Freilich wird
die latente Tetanie — gleich den Formes frustes der Basedow’schen
Krankheit — von vielen Aerzten, mdgen sie auch in ihrer Stu-
dentenzeit die typische chronische Tetanie gesehen haben, trotz
vorhandener subjektiver und objektiver Zeichen nicht erkannt. In
dem letzteren unserer oben beschriebenen Félle von Tetanie nach
Vorfalloperation wurden vom ganzen #rztlichen Personal der Klinik
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ein  Kollapszustand nach Lumbalandsthesie angenommen; kaum
einer diagnostizierte die fiir den Geiibten unverkennbare Tetanie.
Doch gibt es bel schwangeren Frauen dhnliche Verinderungen durch
Schmerzen, Roétung, Empfindung des Geschwollenseins und der
Verdickung der Zehen, der Finger und des Gesichts charakterisiert,
die wahrscheinlich als periphere Neuritis gravidarum auofzufassen
sind; das Verschwinden aller Erscheinungen 2—3 Tage nach der
Geburt weist auf den innigen Konnex dieser Affektionen mit dem
schwangeren Zustand hin. In solchen Féllen pflege ich die Tetanie-
behandlung einzuleiten, d. h. Kalk in hohen Dosen zu geben, wo-
durch neuritische Symptome (2 Beobachtungen) unbeeinflusst bleiben,
tetanoide Erscheinungen aber nach spitestens 1—2 Tagen ver-
schwinden.

Damit kommen wir zur Prophylaxe und Behandlung der Te-
tanie. Bei stark ausgesprochenem Chvostek, besonders bei gleich-
zeitigen Paridsthesien und Spasmen in den Fingern gebe ich sofort
Kalk in hohen Dosen, entsprechend der bedeutsamen Entdeckung
von Halsted und Crile, dass Kalkzufuhr die Tetanie prompt zur
Heilung bringt. Parton und Urecht, Mac Callum-Voegtlin
haben die schnelle Heilung der Tetanie bei Tieren, einige Kliniker
neuerdings auch bei Erwachsenen und Kindern durch Kalzium-
chlorat und -laktat bestitigt (Kocher, Curschmann, Netter,
Bogen aus der friher Feer’schen Kinderklinik in Heidelberg,
Pirquet, Mussa, Meltzer, Rosenstern). Herrn Prof. Kocher-
Bern, der die Heilung einer postoperativen Tetanie durch hohe
"Kalkdosen in seiner mit dem Nobelpreis gekronten Arbeit mitgeteilt
und seitdem sich wiederholt von der wunderbaren Wirkung des
Kalkes iiberzeugt hat, verdanke ich (Januar 1911) die Kenntnis
der Erfolge der Kalkbehandlung. Seitdem habe ich der Kalk-
therapie, nachdem unser sehr schwerer Fall Richard so akut letal
geendet, auf Kocher’s Rat zuerst die Kranke Moser mit puerperaler
Tetanie und seit Januar 1911 alle unsere Fille sofort nach ge-
stellter Diagnose zugefithrt. Ich habe daher die Graviditats-,
Puerperal- und Sduglingstetanie wohl zuerst mit Kalk
behandelt. Stets wirkte hoch dosierter Kalk iberraschend schnell
und in unserem Fall Moser liessen sich — fast mit Sicherheit des
Ixperimentes — durch tégliche Verabreichung von 4—6 g CaCl,
die tetanischen Anfille viermal hintereinander schnell zum Ver-
schwinden bringen, wihrend umgekehrt jedesmal, wenn mit der
Kalkbehandlung etwa 21/, Tage ausgesetzt wurde, von neuem ein
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schwerer Anfall beobachtet wurde. Eine analoge Wirkung beschrieb
neuerdings Erich Meyer in einem Fall von rezidivierender
Schwangerschaftstetanie. Auch von unsern 5 Fillen von Sauglings-
tetanie konnten die zum Teil sehr schwer kranken Kinder 4mal
durch hohe Kalkdosen gerettet werden, obwohl die Kinder Aebi
und Stettler mit klonischen Zuckungen, Atemstillstand und Zyanose
hoffnungslos erkrankt schienen.

Finen glinzenderen Beweis fir die Beeinflussung einer unter
Umsténden schweren Erkrankung durch einen so einfachen billigen
Stoff der anorganischen Chemie gibt es wohl kaum. Nur bei der
schweren Oxalsdurevergiftung, die wir beschrieben, brachten
selbst ausserordentlich hohe Kalkdosen nur eine vortibergehende
Besserung, was nicht wundernehmen kann, wenn man bertick-
sichtigt, dass die Schwangere in desolatem Zustand in klinische
Behandlung kam und wohl allein schon durch die der Oxalsiure-
vergiftung eigentimliche Hdmolyse zugrunde gegangen wire. Bei
der sehr seltenen Oxalsdurevergiftung —— cine Kombination mit
Tetanie ist bisher in der Literatur nicht beschrieben — empfiehlt
sich vielleicht neben der Kalkzufuhr durch den vorher griindlich
ausgespiilten Magen die intravenise Injektion von Natriumkarbonat,
die Marchand-Heidelberg bei Schwefelsdurevergiftung mit gutem
Erfolg in Anwendung brachte (300 cem einer 5proz. Losung).

Doch scheint es auch Fille zu geben (unser Fall Reuss), in
denen Kalk die Tetanie nur geringgradig beeinflusst; vielleicht ist
die noch sehr wenig aufgeklarte Resorption der Kalksalze vom
Darm aus in diesen Fillen erschwert; dann miisste an Stelle der
oralen die intramuskulire oder subkutane Verabreichung treten,
nach welcher wir freilich eine Abszessbildung beobachteten, die
sich bei Verteilung des Kalks auf moglichst grossere Gebiete von
Unterhautfettgewebe oder bei Kalziumgelatineinjektionen [A. Miller-
Saxl!)] doch wohl vermeiden lassen diirfte.

Aunf die Wirkung des Kalkes kann im einzelnen nicht ein-
gegangen werden. Doch erinnern wir daran, dass Kalk zur nor-
malen Funktion der E. K. wahrscheinlich ebenso notwendig ist,
wie Jod zur Tétigkeit der Schilddriisenzellen, dass durch Kalkzu-
fuhr die ipnere Sekretion der E. K. offenbar angeregt wird, dass
bei der Tetanie eine Schidigung des Kalkstoffwechsels, eine Kalk-

1) Albert Miller und Paul Saxl, Ueber Kalziumgelatineinjektionen.
Therapeutische Monatshefte, Novbr. 1912,



4492 Kehrer, Geburtshilflich-gynikologische Bedeutung der Tetanie.

verarmung des Organismus, besonders des Gehirns und Blutes
nachgewiesen ist, und dass nach klinischen und experimentellen
Erfahrungen die neuromuskulire Erregbarkeit durch Kalksalze her-
abgesetzt, eine sedative Wirkung also erreicht wird.

In schweren Féllen von Tetanie ist Kalk in den hohen Dosen
von tdglich mindestens 5—&6 g bei Erwachsenen und 1 g bei Neu-
geborenen zu geben. Hs empfiehlt sich bei dem hygroskopischen
Verhalten des Pulvers CaCly-Losungen und zwar wegen der Bitter-
keit des Salzes mif reichlichem Zusatz eines (Greschmackskorrigens
zu verordnen?).

Seitdem man weiss, dass auch durch die Nahrung der Kalk-
gehalt der Weichteile einschliesslich Gehirn und Blut beeinflusst
werden kann, dass der letztere bei kalkarm gefiitierten Tieren eine
wesentliche Verminderung, bei kalkreicher Nahrung eine Steigerung
erfihrt, ist eine bestimmte Didt bei Tetanie vorzuschreiben. Gleich
der menschlichen wird auch die experimentelle Tetanie (Ver-
braten und Vanderlinden) bei reiner Milchkost gebessert. Kuh-
mileh — welche 0,4 pCt. Kalk enthilt, so dass in 2 Litern 8 g
Kalk sind —, kalkhaltige Wurzelgemiise (unterirdischer Kohlrabi,
Schwarzwurzeln, gelbe Riiben?) usw.] sind daher niitzlich. Fleisch
dagegen, das nach Berkely’s und Bébé’s experimentellen Unter-
suchungen bei parathyreopriven Tieren die Tetaniesymptome ver-
stirkt und auch fir Tetaniekranke empirisch schadlich ist, ist zu
verbieten. Auch Kochsalzzufuhr sollte — in Anlehnung an die
Beobachtungen von Jacques Loeb iber die antagonistische Wir-
kung von Kalk einerseits und Na-K Jonen andererseits — ver-
mieden werden.

Gibt es auch kein Mittel, das die Tetanie so schnell zur
Heilung fithrt, wie der Kalk, so konnen doch noch andere Heil-
methoden erfolgreich in Anwendung kommen, wenn wir auch die
vermutliche Ammoniakvergiftung als solche kaum beseitigen konnen.

Die von Wiener bei der experimentellen Tetanie als wirksam
gefundene Behandlung mit Immunserum habe ich in einem unserer
Fille von Laktationstetanie (Moser) und damit tberhaupt zum
erstenmal bei der menschlichen Tetanie mit gutem Erfolg

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

2) Diese Gemiise sollen nicht abgebriiht, sondern im Dampftopf oder mit
wenig kaltem Wasser zubereitet werden, damit die Salze erhalten bleiben.
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angewendet!). Freilich wurde der immunisatorische Versuch zu
einer Zeit vorgenommen, als die Tetanie bereits im Abklingen be-
griffen war.

Den funktionellen Ausfall der Nebenschilddrisen hat man bei
Mensch und Tier2) durch Verabreichung von den aus Ochsen-E. K.
dargestellten Parathyreoideatabletten®) oder durch Transplantation
von E. K. teilweise mit ginstigem Erfolg beeinflusst, wenn auch
Pineles auf Grund seiner Tierversuche sowohl der Substanz als
dem Extrakt der E.XK. bei stomachaler, subkutaner und intraperi-
tonealer Einverleibung jede Wirkung abspricht. In den Saiz’schen
Fallen von Maternitdtstetanie hatte die Behandlung mit Neben-
schilddriisen einen giinstigen Einfluss auf die Krampfanfille, aber
nicht auf die Pardsthesien, das Spannungs- und Steifigkeitsgefihl
in den Gliedern, eine Beobachtung, die auch Lowenthal und
Wibrecht an Rindern und Pferden machten.

Die bei verschiedenen Formen der Tetanie bereits ausgefithrte
Transplantation von E.K. wurde bei der Maternititstetanie bisher
nicht versucht. Scheinen auch bei derartigen Tierversuchent) so-
wie bei Transplantationen der X.K. des Menschen oder des Affen
(v. Eiselsberg) bei der menschlichen Tetanie die E. K. zuweilen
eingeheilt und wenigstens voriibergehend funktionstiichtig geworden
zu sein, so fielen sie doch in der Mehrzahl der Fille der Nekrose
und Resorption anheim. Immerhin ist schon ein Erfolg erzielt,
wenn die implantierten E. K. so lange funktionieren bis sich die
autochthonen E. K. wieder von ihrer Schidigung erholt haben. Das
Eintreten der Nekrose ist nach Pepere und Minkiewitsch nicht
merkwirdig, da die E.K. angeblich nur einheilen konnen, wenn
dem Tiere die eigenen Nebenschilddrisen geraubt sind®), E.K.-

1) Der Tetaniekranken Moser wurde direkt nach einem schweren An-
fall Blut entnommen und das Blutserum einer Pat, der gyn. Abt. injiziert,
nachdem in vitro Fehlen der Himolyse nachgewiesen war. Das einige Tage
spiiter von dieser Frau gewonnene Immunserum wurde der Moser sublkutan
einverleibt.

2) Vassale, Halsted-Crile, Mac Callum-Voegtlin, Biedl u. a.

3) Vassale’s Parathyreoideatabletten aus dem Seruminstitut Mailand.
Analoge Tabletten von Freund-Redlich und der Fabrik Rhenania in K&ln.

4) Camus, Christiani, Leichner, Minkiewitsch verpflanuten
BE.K. bei Ratten. Walbaum implantierte die E.K. in die Magenserosa, Payr,
Biedl und Minkiewitsch in die Milz, Pfeiffer und Mayer zwischen Recti
und Peritoneum, '

5) Auch bei thyreopriven Tieren gelingt bekanntlich die Transplantation
von Schilddrisengewebe leichter als bei normalen Tieren.
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Gewebe also fiir den Haushalt des Organismus dringend notwendig
ist. Der Erfolg der Transplantation, mag sie in einer Tasche
zwischen Peritoneum und Faszie (v. Eiselsberg, Danielson,
Bése) oder in der Knochendiaphyse (Garreé) oder unter die Haut
{Pohl, Lorenz und Halsted) geschehen, ist daher immer zweifel-
haft, jedenfalls lange nicht so sicher wie heispielsweise bei der
Transplantation des zur Proliferation besonders geeigneten Periosts.
Bei der Maternititstetanie im akuten Stadium, mit der wir es in
unseren Féllen Richard und Moser zu tun hatten, wire die Im
Fall Moser anfangs in das Knochenmark der Diaphyse projektierte
Transplantation der E. K. ein sehr gewagtes Spiel gewesen, da bis
zu deren Anheilung und Funktionsfihigkeit immerhin ein Zeitraum
von mehreren Tagen vergangen wire, in dem die Kranke leicht
einem akuten Anfall zum Opfer hitte fallen konnen.

Auch durch Schilddriisenfiitterung soll eine Besserung der
Tetanie (Biedl), im speziellen der Maternititstetanie (Ferrenczi,
Meinert, Chvostek) erzielt worden sein, was nur denkbar ist,
wenn im verarbeiteten Schilddriisengewebe gleichzeitig E.K. ent-
halten waren. Stellten doch v. Eiselsberg und Carol fest, dass
Thyreoidininjektionen den Tod an postoperativer Tetanie nicht auf-
zuhalten vermdgen,

Denkbar wire auch, dass eine Besserung der Tetanie durch
Stoffe erfolgen konnte, die das Adrenalin des Blutes paralysieren;
hat doch Guleke (Strassburg) neuerdings enge Beziehungen
zwischen Nebenschilddriisen und Nebennieren nachweisen und zeigen
konnen, dass die nach Parathyreoidektomie erfolgende Tetanie
durch Esxstirpation der Nebennieren zur Heilung zu bringen ist.

Die frither allein mogliche symptomatische Therapie ist durch
die Feststellung der parathyreoidalen Ursache der Tetanie und der
Beziehungen der Erkrankung zum Kalkstoffwechsel in ihren Be-
deutung zuriickgetreten. Immerhin kann sie neben der Kausal-
therapie nicht ganz entbehrt werden. Wie die Frauen bei der
Schwangerschaftseklampsie, so pflegen, wie wir sahen, auch Tetanie-
kranke — wenn auch weniger leicht als bei der Eklampsie — auf
dussere Reize mit Krampfanfillen infolge der Ueberempfindlichkeit
des zentralen und peripheren Nervensystems zu reagieren. Auf
Berithrungen, Kilteeinwirkungen, hypodermale Injektionen, und be-
sonders psychische Traumen traten in manchen Fillen von Materni-
titstetanie die Krampfanfille zuerst auf. Grosste Ruhe der Kranken
ist daher von Wichtigkeit. Narcotica — Morphium, Chloralhydrat,
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Hyosein, Brom, Codein, Veronal — wurden empfohlen; Morphin wird
wohl auch in Zukunft nicht immer entbehrt werden konnen, da
die tonischen Kontraktionen oft mit betrdchtlichen Schmerzen (unser
Fall Moser) einhergehen. In unseren 3 schweren Fillen injizierten
wir 0,2 cg Morphin und verminderten dadurch die Schmerzen, ohne
die Krampfe beeinflussen zu konnen. Chloral coupierte jeden Anfall
prompt im zweiten Fall Meinert. Auch Salizylpriparate, sowie
Pilokarpin wurden zur Herabsetzung der nervisen Erregbarkeit
zuweilen bei der Maternitétstetanie mit Erfolg angewendet. Sogar
Kurare wurde empfohlen. Nach Kocher’s neuerdings mit der
lumbalen Injektion 10 proz. Mg S O,-Losung bei Wundstarrkrampf
gemachten Erfahrungen diirfte dieses Mittel auch in einem schweren
Anfall von Tetanie vielleicht ginstig wirken. Doch muss man mit
chemischen Mitteln bei der Tetanie sparsam sein, da durch alle
moglichen Gifte in Schwangerschaft und Laktation ebensogut wie
zu anderen Zeiten eine bis dahin latentc Tetanie zum Ausbruch
kommen kann.

Besonders zu warnen ist vor Chloroform und Mutterkornpripa-~
raten. Vor der Anwendung der letzteren hat man sich in einigen
Féllen von Laktationstetanie (z. B. Fall Gross und unser Fall
Leemann) freilich nicht gescheut. Die Fille von Soltmann,
Schlesinger u. a. zeigen, wie gerade durch Mutterkorn eine Tetanie
zum Ausbruch kommen kann. Wir haben uns in einem unserer
Fille, nachdem wir die Kalksalze in ihrer prompten Wirkung schon
zur Hand hatten, des Mutterkorns zur Differentialdiagnose bedient.
Es zeigte sich, dass tetanoide Erscheinungen: Paristhesien und
Spasmen.in den Hénden, sowie positives Chvostek’sches Phinomen,
durch Ergotinverabreichung verstirkt wurden und Geburtshelfer-
stellung der Hénde auftrat.

Gleichmiassige Wirme, heisse Einpackungen oder Bader, Schwitz-
prozeduren, durch Lindenblitentee und vielleicht Phenazetin untet-
stiitzt, Eintauchen der Hadnde in ganz heisses Wasser waren im
akuten Stadium mancher Fille von Maternitiistetanie von gutem
Einfluss. Wir haben besonders im Fall Moser diese Mittel angewendet,
sahen aber keinen deutlichen Erfolg.

Aus dlterer Zeit, als noch der Aderlass ein hdufiger als heute
beliebter therapeutischer Eingriff war, stammen die Angaben von
Gauché und Bouresi uber frappante Besserung der Graviditéts-
tetanie nach Venaesectio. Auch in manchen unseren Fillen (Meinert
Fall I) brachte der Aderlass die Krampfzustdnde zum Verschwinden.
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So empfehlenswert diese Methode bei der Eklampsie ist, so wenig
halte ich sie bei der Tetanie berechtigt, denn gesetzt auch, dass
gewisse Mengen von Tetanietoxinen aus dem Korper entfernt werden,
liegt in dem Verlust des kalkreichen Blutes doch eine sehr grosse
Geefahr fiir die Kranken. Vollends aber halten wir die von Frank
zur Sterilisierung ausgefiibrte Tubensterilisation heute nicht mehr
fir berechtigt. Durften doch schon die zahlreichen Fille, in denen
trotz spontaner Frithgeburt die Erkrankung andauerte (Trousseau,
Szukits, Schmidlechner) oder zunahm und letal endete, kein
Heilmittel in der Frithgeburtseinleitung erwarten lassen.

Der Verhiitung der Konzeption, die von Frankl-Hochwart
u. a. bei Frauen mit chronischer oder friher einmal in einer
Schwangerschaft vorhanden gewesener Tetanie gefordert wurde,
kann ich jetzt, nachdem wir spezifische ausserordentlich wirksame
Heilmittel der Tetanie in den Kalksalzen und vielleicht auch dem
Parathyreoidin kennen gelernt haben, ebensowenig eine Berechtigung
zuerkennen, wie der Unterbrechung einer bereits bestehenden
Schwangerschaft, welche in den Féllen von Meinert, Dienst,
Frank, Haberfeld ohne Erfolg zur Ausfiihrung kam. In dem
mit Osteomalazie kombinierten Falle von Richard Braun wurde
im 7. Monat der Schwangerschaft wegen der Tetanie der Kaiser-
schnitt ausgefithrt — eine Besserung der Erkrankung trat auch
hier nicht ein. Chvostek und Frankl-Hochwart erkliren,
dass sie eine Unterbrechung der Schwangerschaft nie fiir nitig ge-
halten hatten, dass vielmehr Ruhe zur Besserung der Tetanie meist
geniigh habe. Selbst bei der seltenen, durch klonische Zuckungen
und Erstickungsanfille charakterisierten Tetanie kann eine Frih-
geburtseinleitung — entgegen Villa, Meinert, Gross u. a. —
nicht befiirwortet werden; eher ist eine Verschlimmerung der Tetanie
durch die am Uterus gesetzten Reize zu erwarten. Hohe Kalk-
dosen oral, rektal oder als Kalkgelatine vielleicht hypodermal ver-
abreicht, Zufuhr grosser Quantititen Milch und kalkreicher Nahrungs-
mittel, Parathyreoideatabletten und bei mehrtigiger Dauer der
Tetanie das indessen dargestellte Immunserum sind bei allen Formen
der Tetanie in- und ausserhalb von Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett die einzigen und besten der Kausaltherapie entsprechen-
den Methoden.

Bei der Tetanie Stillender ist erst beim Versagen dieser
Therapie die weitere Ernahrung des Sduglings an der Brust zu
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untersagen. Zu einem strikten Verbot des Stillens liegt — damit
stimme ich mit Griziotti iiberein — keine Veranlassung vor.
Bei der Tetanie, die sich an Blutverluste in gynidkologischen
Féllen anschliesst, sowie bei der Spasmophilie Neugeborener ist in
allererster Linie von der Behandlung mit grossen Kalkdosen eine
schnelle Heilung zu erwarten. Wir gaben wiederholt in beiden
Fillen CaCl, gleichzeitig per os und mit Traubenzucker-Tropfein-
lavf rektal. Bei der Tetanie, die meist schwichliche, frithgeborene
Sauglinge befillt, ist ausserdem sorgsamste etwa zweistindliche

Erndhrung -an der Mutterbrust und Warmhaltung von grosster
Bedeutung.



