ITT



DIE TETANIE

DER

KINDER

VON

Prof. Dr. THEODOR ESCHERICH

VORSTAND DER K. K. UNIVERSITATS - KINDERKLINIK IN WIEN.

MIT 15 ABBILDUNGEN UND 2 TAFELN

WIEN vwo LEIPZIG
ALFREDMOLDER

K. U. K. HOF- UND UNIVERSITATS-BUCHHANDLER
BUCHHANDLER DER KAISERLICHEN AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN

1909

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

Biblioteka Gtéwna
WUM

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG, VORBEHALTEN.

DRUCK VON FRIEDRICH JASPER IN WIEN.

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

SEINEM UNVERGESSLICHEN LEHRER

GEHEIMRAT KARL y. GERHARDT

IN DANKBARER ERINNERUNG

GEWIDMET.



Vorwort.

Die heute als Tetanie bezeichnete Krankheit st anfangs der
dreiBi%er Jahre des vorigen Jahrhunderts in der Form intermittierender
tonischer Muskelkrémpfe zuerst bei Erwachsenen gesehen und beschrieben
worden. Obgleich schon kurze Zeit darauf auf das Vorkommen gleich-
artiger Zustande bei jungen Kindern hingewiesen wurde, so wurde doch
die Tetanie 8anz vorwiegend an Erwachsenen weiter studiert, wéhrend
sie seitens der Kinderdrzte wenigstens in Deutschland unter diesem
Namen nur Weni?_ beachtet, ja von einzelnen direkt geleugnet wurde.
Den internen Klinikern, den Arbeiten von Trousseau, Ohvostek,
Erb, Hofmann und anderen verdanken wir die Kenntnis der diesem
Krankheitszustande eigentimlichen Veranderung des Nervensystems,
durch welche erst eine schérfere Diagnose und die Erkennung der
atypisch verlaufenden Formen ermdglicht wurde. Auf Grund dieser
Untersuchungsmethoden wurde seit Anfang der neunziger Jahre das
Studium der Tetanie des Kindesalters neuerlich in Angriff genommen
und ergab nunmehr das Uberraschende Resultat, daR gerade in den ersten
Lebensjahren tetanoide Erkrankungen (berraschend hdufig gefunden
werden und da® manche bisher als selbstandig betrachtete Symptomen-
komplexe, wie der LaryngosRasmus und die Eklampsie, zum Teil wenigstens
dieser Erkrankung einzureinen sind. Das durch diese Befunde machtig
angeregte Interesse der Kinderdrzte fGrderte im Laufe des letzten Jahr-
zehntes eine solche Fille von Arbeiten und Befunden zutage, dal die
Bearbeitung dieses Kapitels durch einen Pdiater winschenswert erschien.

Ober freundliche Aufforderung seitens meines Kollegen Professor v.
Frankl-Hochwart habe ich diese Aufgabe tbernommen in der Hoffnung,
dab die eigenartigen und relativ unkomplizierten Verhaltnisse, wie sie
gerade das erste Kindesalter darbietet, zur Losung der in Frage stehenden
robleme beizutragen vermdgen. Ich bemerke dazu, daR ich meine Arbeit
nur als eine Ergdnzung der von v. Frankl-Hochwart in seiner zweiten
Auflage gegebenen Darstellun% der Tetanie fir die das Kindesalter
betrefrenden Verhdltnisse betrachte. Ich beschrdnke mich daher in der
Darstellung wie in der Literatur auf das speziell pédiatrische Gebiet
und verweise beziiglich der ErGrterung allgemeiner Fragen und dazu-
gehoriger Literatur auf jenes grundlegende Werk.
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VI Vorwort.

Auf klinischem Gebiete bin ich wenigstens in dem ersten Teil
dieser Arbeit im Stande, mich ausschlieflich auf eigene Beobachtungen
2u stitzen, die ich an dem in dieser Richtung ungewdhnlich reichen
Material der Grazer und Wiener Klinik gesammelt. Ich hatte mich
dabei der ausgiebigen Unterstiitzung meiner Assistenten zu erfreuen,,
unter denen Loos und v. Pirquet mit selbstandigen Arbeiten auf
diesem Gebiete hervorgetreten sind. Ihnen, den Herren v. Frankl-
Hochwart, Erdheim, Fleischmann sowie Herrn Potpetschnigg,
der (ber meine Veranlassung die Zusammenstellung und Nachunter-
suchung des Grazer Tetaniemateriales dbernommen hat, sage ich meinen
besten Dank fir die Férderung meiner Arbeit.

In anatomischer und pathogenetischer Hinsicht sind die erst in
jlngster Zeit unter Leitung Erdheims an dem Material meiner Klinik
erhobenen Befunde Yanases bestimmend gewesen, meiner Darstellung
die Lehre von der Epithelkbrpercheninsuftizienz zugrunde zu legen.
Wenn auch der (berzeugende Beweis fiir die Stic haItigkeit dieser
Theorie zurzeit noch nicht erbracht ist, so wird doch Jeder, der die
Umlaf?erung seiner Vorstellungen in diesem Sinne vornimmt, die Logik
und die durchsmhtyge Klarheit derselben wie eine Erlosung empfinden,
gegentber der widerspruchsvollen und willkirlichen Einteilung und
Atiologie, wie sie bisher Gblich war.

DER VERFASSER.
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|. ABSCHNITT.

INFANTILE TETANIE.



|, Abgrenzung nnd Einteilung der Tetanie des
Kindesalters.

Die Tetanie zeigt beziiglich ihres Vorkommens grofe Unterschiede
in den verschiedenen Lebensjahren. Es ist bekannt, dal bei den Er-
wachsenen vorwie\%/end Manner zwischen dem 17. und 25. Lebensjahre
betroffen werden. Wenigstens gilt dies fir die haufigste und reinste Form,
die sogenannte Arbeitertetanie oder die akute, rezidivierende Form von
Jak sch. Dieser Autor ?Ibt dariber folgende Zahlen: Von 36 in den
Jahren 1883—1887 aut die Nothnagelsche Abteilung des Wiener
Krankenhauses wegen Tetanie aufgenommenen Patienten standen

im Alter von 15 Jahren 1

7 » U
B » 13
19 - 3
20 » 4
46 » 1

Die Zahl der Félle nimmt also vom 18. Jahre an mit zunehmenden
Jahren allméhlich ab. Anders liegen die Verhaltnisse beim Kinde.
Herr Dr. Potpeschnigg hat (ber meine Veranlassung die an der
Grazer Kinderklinik in den Jahren 1890—1904 beobachteten tetanoiden
Erkrankungen (Tetanie, Laryngospasmus, Eklampsie) zusammengestellt.
Es sind dies bel einer Zahl von zirka 10.000 Patienten der medizinischen
und S&uglingsabteilung 200 Félle = 2%. Nach Ausscheidung der
zweifelhaften bleiben noch 109 Félle, welche mit Sicherheit der Tetanie
zuzurechnen sind. Unter diesen sind die mit den typischen Karpopedal-
spasmen mit oder ohne andere konvulsivische Erscheinungen einher-
?ehenden Falle mit der gestrichelten Linie, diejenigen Félle, welche nur
aryngospastische Anfalle zeigen, mit der punktierten, diejenigen mit aus-
schlieblich eklamptischen Anféllen mit der gestrichelt-punktierten Linie
bezeichnet.
Escherich, Die Tetanie dir Kinder. 1



2 Abgrenzung und Einteilung der Tetanie des Kindesalters.

Die Kurve zeigt, dal
im Kindesalter die Periode
zwischen dem dritten und
zwanzigsten Lebensmonate
eine geradezu (iberraschende
Haufigkeit der Tetanie auf-
weist.  Nach dieser Zeit
finden sich noch verein-
zelte Félle his gegen das
vierte Lebensgahr. Dartiber
hinaus sind his zum Ende
des Kindesalters keine Falle
verzeichnet, wenn auch
vieIIeichtdiegenauereﬂnter-
suchung und Kenntnis des
Krankheitshildes in  Hin-
kunft das Vorkommen teta-
noider Erkrankungen in
diesem Alter konstatieren
wird.

Wenn man die Zahl
der auf der Tabelle ver-
zeichneten Félle nicht auf
die Gesamtsumme der in
das Spital aufgenommenen
Kinder, sondern auf die
Kinder der betreffenden
Altersperiode  berechnen
wirde, so ware die Héufiﬁ-
keit der Tetanie nicht 2°/0,
sondern  4—6% Erkran-
kungsféllo dieser Alters-
periode. Erst nach AbschluB
der Pubertat zwischen 17
und 20 Jahren findet sich
wieder eine groRere Anzahl
derselben. Jedoch st die
Zahl derselben auch an
denjenigen Orten, wo die-
selbe relativ haufig vor-
kommt, eine sehr viel ge-

ringere als in den ersten zwei Lebensjahren. Es zeigt sieh demnach,
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Abgrenzung und Einteilung der Tetanie des Kindesalters. 3

daf in der Periode zwischen dem dritten Lebensmonate bis zum Ab-
schluf des zweiten Lebensjahres eine ganz exzeptionelle, in keinem
anderen Lebensalter wiederkehrende Héufigkeit der Tetanie besteht.
Zugleich sehen wir in dieser Zeit eine merkwirdige Anderung des
Krankheitshildes in der Art, daf die typischen Extremitétenkontrakturen
zurlick- - und  dafir gewisse, beim Erwachsenen nur angedeutete
Sym(ftomenkomplexe, wie BewuBtseinsverlust und Laryngospasmus in den
Vor ergrund treten. Es wird dadurch die Prognose der im spateren
Alter durchaus gutartigen, idiopathischen Tetanie wesentlich getriibt und
die klinische Erscheinung der Krankheit so verandert, dad die Zu-
gehdrigkeit mancher Falle zur Tetanie nur auf Grund speziell darauf
genchteter Untersuchungsmethoden erkannt werden kann. Im  Laufe
es dritten Lebensjahres &ndert sich sowohl die Haufigkeit als auch
der Charakter der Krankheit. Die Zahl der Falle sinkt in der
zweiten Periode des Kindesalters auf ein Minimum herab, um erst
nach der Pubertdt wieder anzusteigen. Das Krankeitshild ahnelt vom
dritten Lebensjahre an mehr und mehr demjenigen der Erwachsenen.
Der Laryngospasmus, spater auch die Eklampsie, verschwinden, die
typischen Kontrakturen und Pardsthesien beherrschen das Bild und
auch die A&tiologischen Momente néhern sich denjenigen der Er-
wachsenen.

Es empfiehlt sich, diese Unterschiede auch in der Nomenklatur
zum Ausdruck zu bringen, und die in die erste Lebensperiode vor
den AbschluR des dritten Lebensjahres fallenden Tetanieerkrankungen
als Tetania infantum, infantile Tetanie, Tetanie des ersten
Kindesalters, die spateren bis zur Pubertatsentwicklung als Tetania
puerorum, Tetanie des spdteren Kindesalters zu bezeichnen und
der Tetanie der Erwachsenen, der Tetania adultorum, gegen-
(berzustellen. Das Verhalten der infantilen Tetanie weicht in klinischer
wie étiologischer Hinsicht so weit vom typischen Bilde der Tetanie
der Erwachsenen ab, daf die Frage berechtigt erscheint, ob diese
Félle Gberhaupt noch unter diesem Namen anzufihren und nicht mit
einer neuen Bezeichnung zu belegen wéren. Aus Griinden, die ich
spater anfihren werde, halte ich es fir zweckmaRig, trotz der Eigen-
art und der groRen Verschiedenheit der in diesem Rahmen zusammen-
gefabten Krankheitsformen die Bezeichnung Tetanie als Sammelbegriff
beizubehalten, wenn auch fir praktische Zwecke die Félle nach wie
vor nach dem hervorstechendsten Symptome als tetanoider (d. h.
zur Tetanie gehoriger) Laryngospasmus, _EkIamRsie, Kontraktur  be-
zeichnet werden. Ihre Schilderung in historischer, patho%enetlscher
und Klinischer Beziehung wird die Hauptaufgabe der nac folgenden
Darstellung sein. Der Umstand, daR ich diese Erkrankung durcl*nun-
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4 Abgrenzung und Einteilung der Tetanie des Kindesalters.

mehr 17 Jahre an dem reichen Materiale der Grazer und Wiener
Universitatskinderklinik mit speziellem Interesse verfolgen konnte, er-
mbgllcht es mir, mich dabei fast ausschlieBlich auf eigene Unter-
suchungen und Erfahrungen zu stitzen. Dagegen kann die Dar-
stellung der Tetanie des spateren Kindesalters, uber welche auch nur
ein recht beschranktes klinisches Material vorliegt, angesichts der nahen
Beziehungen zur Tetanie der Erwachsenen eine mehr kursorische sein
unﬁ sii(ch auf die Mitteilung der tatsdchlich beobachteten Félle be-
schrénken.



1. Geschichte und Literatur der infantilen Tetanie
bis Ende 1907.

Das Vorkommen der Tetanie im Kindesalter, insofern man auch
die den ersten drei Lebensjahren eigentimlichen Krampfzustande des
Laryngospasmus und Eklampsie einbezieht, [&Rt sich historisch erheb-
lich weiter zuriickverfolgen, als die Tetanie der Erwachsenen. Der erste
Autor, der eine klare Schilderung des Glottiskrampfes geliefert hat, ist
Hamilton (1813). Er beschreibt die dieser Krankheit eigentimlichen
Stickanfélle als das schrecklichste und geféhrlichste Vorkommnis der
Zahnperiode. Eine ausgezeichnete, das ganze Gebiet der Tetaniezustande
umfassende Schilderung liefert J. Clarke (1815): »Die Krankheit besteht
in eigentimlichem Einatmen, welches schwer ?enau ZU beschreiben ist*
— ¢s folgt alsdann die Beschreibung eines Falles — »die Konvulsionen
erscheinen als Paroxysmen von langerer oder kiirzerer Dauer, die sich
mehrmals des Tages wiederholen, sie werden durch Anstrengung, Be-
wegung oder Arger hervorgerufen. In solchen Anféllen sterben wohl
Kinder, doch geschieht dies nicht haufig. Als Begleiter dieser Symptome
findet man bisweilen Beugung der Fufzehen nach unten, Ballen der
Fauste, Einschlagen der Daumen in die hohle Hand und Beugung der
Flnger (ber dem Daumen, und zwar nicht nur wéhrend des Paroxysmus,
sondern auch nachher.«

Cheyne (1819) beschreibt dieselben Zusténde als die frihesten
Anzeichen des Hydrozephalus, und North spricht in seiner Abhandlung
ber die Krampfzustdnde der Kinder von der Clarkeschen Krankheit als
von einem allgemein anerkannten Zustande, den er als a spasmotic af-
fection of the ehest and larynx in young ehildren accompanied by
general or partial convulsions definiert. Eine, man kann sagen ab-
schliefende Fassung erhielt dieses Krampfbild in dem ausgezeichneten
Werke von Marshall Hall (1831), welcher folgende Beihe von Krampf-
symptomen aufstellt: »Bei der krup artigen Konvulsion der Kinder findet
sich: 1. Kontraktur der Hénde una FifSe. 2. Strabismus. 3. Knirschen
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0 Geschichte und Literatur der infantilen Tetanie bis Ende 1907.

mit den Zahnen wahrend des Schlafens. 4. Verminderte Ab- und Aus-
sonderung der Galle, 5. des Urins. 6. Odeme der Hande und FuBriicken.
7. Strangurie. 8. Tenesmus. 9. Partielle SchlieBung der Kehlkopfmusku-
latur mit kréhender Inspiration. 10. Komplette Schliefung des Kehl-
kopfes und drohende Asphyxie. 11. Deutliche krampfhafte Bewegungen
der &uBeren Halsmuskeln. 12. Konvulsionen. Alle diese Erscheinungen
und die ahnlichen Erscheinungen bei der Epilepsie erklaren sich auf
eine und diesele Art: namlich durch die reflektorische Eeizung des
Zentralnervensystems, durch peripher einwirkende Schadlichkeiten (Zahnung,
unverdauliche In?esta etc.). Auch Underwood bespricht unter dem
Namen »inward fits« diese Erkrankung in seinem Lehrbuche. Es ist
geradezu erstaunlich, wie ein so klar erfabtes und in seinem ganzen
Umfange scharf gezeichnetes Krankheitshild, das zudem in leicht zu-
ganglichen und auch ins Deutsche Ubertragenen Werken beschrieben
war, so vollstindig sogar der Erinnerung der eigenen Landsleute ent-
schwinden konnte, dall es erst viele Jahrzehnte spéter neu entdeckt
werden multe. Die Erklérung fir dieses in der Geschichte der Medizin
mehrfach zu beobachtende Vorkommnis liegt wohl darin, daR es
an einem sicheren diagnostischen Merkmale zur Erkennung und Ab-
ﬁr.en.zung dieses Gebietes fehlt, so daR es nur einzelnen, mit besonderer
linischer Begabung und einem reichen Krankenmateriale ausgestatteten
Mannern moglich war, den Zusammenhang der einzelnen Krankheits-
erscheinungen zu dberblicken. Auch der Umstand, dal das wissen-
schaftliche Interesse sich nunmehr einzelnen der hierher ?ehbrigen
Symptome zundchst dem Laryngospasmus, dann den Muskelkrdmpfen
zuwendete, trug zur Zerstérung des umfassenden Krankheitsbegriffes
bei, um so mehr als der fast ausschlieflich auf dem Gebiete der
Atiologie gefiirte Streit das Interesse an der klinischen Beobachtung
zuriickdréngte. . o
Im Jahre 1829 stellte der dénische Arzt Kopp auf Grund einiger
von ihm selbst beobachteter und von finf durch andere ihm mitgeteilter
Félle die Theorie auf, daR der Laryngospasmus durch den Druck einer
UbergroBen Thymusdriise hervorgerufen sei. Die Idee wirkte trotz des
geringen Beweismateriales faszinierend auf die Zeitgenossen, und der
Meinungsaustausch fir und wider das Asthma thymicum beherrschte
die deutsche Literatur der ndchsten Periode. Mit &hnlichem Erfolge
wurde in England von Hugh Leigh die Hypothese aufgestellt, daf die
Stimmritzenkrdmpfe durch den Druck vergroBerter tracheobronchialer
Lymphdriisen auf den Nervus vagus ausgeldst werden. Jedoch hatte
dort, wie die ausgezeichnete Arbeit von James Reid zeigte, die gute
Tradition noch immer ihre Anhénger. Bei diesem sorgfaltigen Beob-
achter findet man unter dem Namen des Laryngospasmus eine zu-
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treffende  Schilderung des ganzen hierher gehbrigen  Symptomen-
komplexes.

Das wichtigste Ereignis auf diesem Gebiete war die Entdeckung
der Tetanie als selbstindige durch die bekannte Kontrakturstellung der
Hande und FiRe charakterisierte Erkrankung durch Steinheim und
Dance. Schon in folgenden Jahre %1832) lieR Tonnele die Schilderung
einer »neuen konvulsivischen Krankheit der Kinder« folgen, in welcher
auch von drei dem ersten Kindesalter angehbri?en Féllen mit typischen
Dauerspasmen  berichtet wurde. Dieser grundlegenden Arbeit folgten
rasch nacheinander eine Reihe von Mittellungen, welche das Bild der
Kindertetanie in ihren wichtigsten Umrissen festlegten. Zwar wurden in
dem Artikel von Constant alle m'dglichen nicht organisch bedingten
Kontrakturen einbezogen. Allein in den folgenden Arbeiten von Mur-
doch, de la Berge, Delpech, Guersant und Baudelocgf handelt es
sich um zweifellose Tetaniefdlle. In der klassischen Vorlesung Trousseaus
(ber die Tetanie ist auch die Erkrankung eines acht Monate alten Séug-
lings erwdhnt, der gleichzeitig an laryngospastischen Anféllen leidet.
Merkwdirdigerweise ist bei den dlteren franzosischen Autoren von dieser
sonst so haufig beobachteten Kombination nicht die Rede. Dagegen be-
merkt Herard in seiner ausgezeichneten These, daf er bei den spar-
lichen Fallen von Stimmritzenkrdmpfen, die er beobachtet, Karpopedal-
spasmen wahrend und nach den Anféllen gesehen hat.

Das Resume der in dieser Periode gesammelten Erfahrungen (ber
Kindertetanie findet sich in der ausfihrlichen Darstellung der »Convul-
sions« in dem bekannten Handbuch von Rilliet und Barthez. Sie
teilen dieselben nach der Art und Lokalisation der Krdmpfe in &uRere
klonische: Eklampsie; in duBere tonische: Tetanie, und in innere, teils
klonische, teils tonische: Spasmus glottidis. Im (brigen ist ihnen das
kombinierte und alternierende Vorkommen dieser Krampfformen bei
Kindern der ersten zwei Lebensjahre, ihre funktionelle Natur, ihre
klinischen Erscheinungen und Gefahren, Abhangigkeit von der Jahres-
zeit etc. wohl bekannt, so daB man sich vergebens fragt, weshalb sie
diese so nahe verwandten Zustande in dgetrennten Kapiteln behandeln.
Trotzdem hat diese &uRere Trennung bei der groRen Autoritét der Autoren
wohl wesentlich dazu beigetragen, daf das Gefihl fir die Zusammen-
gehorigkeit dieser Erscheinungen verloren ging und in der Folge jede
einzelne derselben ihre eigene Literatur und Geschichte aufwies. Wir
werden uns hier nur mit jenem Teil befassen, welcher auf die Tetanie
im engeren Sinne, also auf die tonische &ufere Kontraktur Bezug hat.

In &hnlicher Weise, wie dies von Frankl-Hoch wart fir die all-
gemeine Tetanieliteratur gezeigt wurde, versiegt die bis dahin so frucht
bare franzOsische Literatur naeh den sechziger Jahren des vorigen Jahr-
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hunderts auch bezliglich der Kindertetanie. Auch die Aaltere deutsche
Literatur ist arm an Mitteilungen, doch ma% dies daran liegen, daf in
Deutschland die Kenntnis der Tetanie (ibernaupt wenig verbreitet war.,
Die einzigen aus dieser Zeit vorliegenden Berichte stammen aus dem
Stephanie-Kinderspitale in Budapest, woselbst von W ittmann bei 20.000
innedrhalb von finf Jahren heobachteten Kindern finf Falle gesehen
wurden.

DaR aber trotzdem Falle in dieser Zeit vorkamen, ersehen wir aus
einer Bemerkung Niemeyers, der in seinem 1871 erschienenen Lehr-
buche sein Erstaunen daruber ausdriickt, da® manche Autoren die Tetanie
fir eine seltene Krankheit halten, wéhrend er selbst und Kruckenberg
sie als eine hdufige Form des Bheumatismus der Kinder beobachtet
haben. Ubrigens versteht Niemeyer darunter die ohne Intervalle und
Paroxysmen verlaufenden Dauerspasmen der Extremitaten, da er andere
nie gesehen hat. Er hat fir diese den anschaulichen Namen »Arthro-
gryposis« eingefiihrt. Koppe (1881) bespricht unter diesem Namen Flle,
die abwechselnd mit den Dauersrasmen eklamptische und laryngospastische
Anfélle aufweisen und sicherlich den tetanoiden Zustdnden anzureihen
sind. Dagegen finden sich unter den von Baginsky 51866) beschrie-
benen Tetanien neben zweifellosen Fallen auch solche, die im Anschluf
an schwere Sommerdiarrhden beobachtet wurden und ernste Bedenken
(ber die Berechtigung der Diagnose erwecken. Im allgemeinen ist in
dieser Zeit die Kenntnis dieser Krankheit und ihres Zusammenhanges
mit Laryngospasmus und Eklampsie in der deutschen und franzGsischen
padiatrischen Literatur fast verloren gegangen und das Interesse an der-
selben auf den Nullpunkt gesunken. Nur die Lehrbiicher von Gerhardt,
Baginsky sowie das Handbuch der Kinderkrankheiten in dem von
Soltmann verfalten Artikel geben eine fast ausschlieBliche auf Literatur-
studien gegrindete Darstellung der Krankheit,

Der Umschwung dieser Verhdltnisse stellte sich zuerst wieder auf
englischem Boden ein, wo die Erkrankung anscheinend in hesonderer
Haufigkeit zur Beobachtung kommt. Abercrombie (1880) hat das Ver-
dienst auf Grund einer im Londoner Kinderspital unter Cheadles Leitung
beobachteten Endemie das Bild der Sduglingstetanie zum ersten Male
wieder in wahrheitsgetreuer Weise aufgerollt zu haben. Neben den typi-
schen Karpopedalspasmen, die er im AuschluB an die franzbsischen
Autoren fur das wichtigste Symptom hélt, hat er als nahezu konstante
Begleiterscheinung den Laryngospasmus beobachtet und als neues Sym-
ptom die »facial Irritabily« festgestellt. Die dieser Arbeit vorausgehenden
Mitteilungen von WTilks und Moxon (1870) enthalten nur kasuistische Mit-
teilungen von Fallen.  Am klarsten und geistvollsten ist die Zusammen-
gehorigkeit dieser Krampfzustinde im Sinne der alteren englischen Schule
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von Cheadle (1887) ausgesprochen worden mit den Worten: »Laryngo-
spasmus, tetany and convulsions are different exi)ressions of the same
constitutional morbid state, are associated especially with the first two
years of life, with the period of ricket and with the period of dentition.«
Dieser konstitutionelle Zustand ist »a state of erethism«, wobei das
Nervensystem in einem abnormalen Zustand der Reizbarkeit sich befindet,
so daR es schon auf geringfiigige, unter gewghnlichen Verhaltnissen un-
wirksame Reize mit Krdmpfen antwortet. ES ist dies eine den modernen
Anschauungen durchaus entsprechende Auffassung. An anderer Stelle
aulert er sich auch (ber die Beziehung dieser Krankheit zur Tetanie
der Erwachsenen. Er kommt zum Schliisse, daR es sich um ein und
dieselbe Krankheit handelt mit dem Unterschied, daf bei einem Kinde
neben den Muskelkrémpfen noch Larrngosgasmus und Konvulsionen vor-
handen sind, welche das Krankheitsbild beherrschen, so daf die Muskel-
krémpfe Gbersehen werden. Weniger zutreffend sind seine Bemerkungen
Uber die Ursache der Krankheit, als welche er Rachitis schleichender
Natur, Séfteverlust durch Diarrhden und Milchsekretion bezeichnet und
die er durch eine mdglichst reichliche, fett- und eiweiRreiche Kost zu
bekdmpfen sucht.

Im Anschluf an Cheadle erschienen Mitteilungen von Gee (1867),
der unter 50 Féllen von Stimmritzenkrampf 48mal Rachitis und 19mal
allgemeine Konvulsionen fand, von Mantle, von Warrington, von
Ga (1890?, die sich vorwiegend mit dem Symptom des Laryngospasmus
befassen. In der letztgenannten ausfihrlichen Arbeit werden zahlreiche
Félle mitgeteilt, in welchen die Stimmritzenkrémpfe von Tetaniestellung
der Hande und allgemeinen Konvulsionen und von dem Facialisphanomen
begleitet waren. An dieser Stelle sind auch aus der amerikanischen
Literatur Arbeiten von Stewart und von Lewis Smith zu erwdhnen,
In der ersteren finden sich auch Angaben (ber gesteigerte elektrische
Erregbarkeit der Nerven.

Alle diese Publikationen blieben unbeachtet und nahezu unbekannt
auf dem Kontinent, wo die Lehre von der strengen Sonderung der durch
KarpoEedaIspasmen charakterisierten Tetanie vom Laryngospasmus und
der Eklampsie unverdndert in Geltung blieb. So war es eine véllig un-
wartete und Gberraschende Tatsache als durch die in meiner Grazer Klinik
im FrUhéahre 1890 begonnenen Untersuchungen einer grofen Anzahl
von an Stimmritzenkrdmpfen leidenden Kindern unabhéngig und in Un-
kenntnis der englischen Arbeiten das nahezu regelmédRige Vorkommen
des tetanoiden S(ymptomen.komplexes festgestellt wurde. .

~ Die erste wsbezﬂghche Beobachtung wurde von meinem damaligen
Assistenten Loos, jetzt Professor der Kinderheilkunde in Innsbruck, ge-
macht. Derselbe prifte, veranlaBt durch die Angabe der Mutter, daR
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das Kind wahrend der laryngospastisehen Anfélle eigentimliche Krampf-
stellung der Hande zeigte, das Trousseausche und das Fazialisphdnomen:
beide mit positivem Erfolge. Die systematische Untersuchung aller an
Laryngospasmus  leidenden Kinder, die gerade in dieser Zeit in E_ehéufter
Zahl In das Ambulatorium gebracht wurden, ergab das regelméfige Vor-
kommen desFazialisphdnomens und der mechanischen Nerven-Muskelerreg-
barkeit, wahrend das Trousseausche Phanomen und die spontanen Extre-
mitatenkrampfe nicht selten fehlten. Ich selbst konnte dann mit Professor
v. Wagner noch den Nachweis der Steigerung der elektrischen Erreg-
barkeit des Nervensystems erbringen und damit war die Beweiskette
geschlossen, daR ber diesen Fallen ein Zustand der Uberregbarkeit des
Nervensystems bestand, welcher demjenigen bei der Tetanie der Er-
wachsenen gleicht wie ein Ei dem anderen. Es wurde weiterhin ein
gesetzmé[&lges Kommen und Schwinden dieser Erscheinungen mit
er Zu- und Abnahme der laryngospastisehen Anfélle konstatiert in
der Art, dab zuerst die spontanen Krampfe und das Trousseausche
Phénomen, dann die laryngospastisehen Anfélle und zuletzt die Uber-
erregbarkeit des Nervensystems verschwanden. Unter diesen Umsténden
lag die ScthBfoIgerun? nahe, dal die Stimmritzenkrdmpfe selbst
nichts anderes seien, als die durch das Alter und die Konstitution
des Kindes bedingte besondere Erscheinungsweise einer bestehenden
Tetanie.

Diese Auffassung, welche ich im Herbst des Jahres 1890 auf dem
Internationalen medizinischen Kongresse in Berlin den versammelten P&-
diatern vortrug, fand dort eine nahezu einstimmige Ablehnun?. Ganz
besonders war es Henoch, der sich energisch gegen die Identitizierung
der im Sauglingsalter vorkommenden Krampfe mit der Tetanie der Er-
wachsenen aussprach und noch niemals einen Fall von echter Tetanie
in diesem Alter gesehen hatte. In &hnlichem Sinne &uRerten sich So1l-
mann, Jacobi und die anderen Diskussionsredner: ein Beweis, wie
fremdartig diese Auffassung den damaligen Lehrmeinungen erschien. Es
bedurfte erst einer Reihe von weiteren Arbeiten, um diesen Standpunkt
zur Geltung zu bringen. Dies lieR allerdings nicht lange auf sich warten.
Al gleicher Zeit, wie in Graz ist in den Jahren 1890 und 1891 auch
an der Prager Kinderklinik eine gehdufte Zahl von Laryngospasmen zur
Beobachtung ?ekommen, an denen Ganghofner unabh&ngig von unseren
Arbeiten ahnliche Untersuchungen begonnen hatte. Unter 47 als Tetanie
bezeichneten Fallen hatten 29 die typischen Kontrakturen, 35 Stimm-
ritzenkrampfe und 11 allgemeine Konvulsionen aufgewiesen. In 13 Féllen
hatte er die elektrische Prifung vorgenommen und bei allen eine aus-
gesErochene Herabsetzung der Reizschwellen fir KathodenschlieBungs-
zuckung gefunden, welche mit dem Schwund der Krankheitserscheinungen
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sich zuriickbildete. »Es kann demnach«, so schlieBt er, »keinem Zweifel
unterliegen, dal bei Kindern im ersten bis dritten Lebensjahre ein
Symptomenkomplex gar nicht so selten vorkommt, der sich mit den
Symptomen der Tetanie der Erwachsenen vollkommen deckt, mit dem
Unterschiede, daf einzelne Symptome bei Kindern mehr hervortreten,
wie das Ubergreifen der Krampfe auf die Kehlkopfmuskulatur, wéhrend
andere, wie die Extremitétenkrdmpfe seltener werden« (1892).

In demselben Jahre erschien die ausfihrliche Mitteilung der an
der Grazer Klinik gemachten Beobachtungen von Loos. Dieselbebeginnt
mit dem Satz: »Der Lar&ngospasinus ISt das diagnostisch wichtigste
Symptom der Tetanie im Kindesalter.« Er berichtet von 74 Féllen von
Tetanie, darunter 24 in Spitalspfiege, die im Laufe eines Jahres zur Be-
obachtung gekommen waren. Fast alle waren wegen laryngospastischer
Anfélle In das Sﬁnal gebracht worden. Loos schildert eingehend die
bei ihnen beobachteten Erscheinungen, inshesondere die Steigerung der
mechanischen Muskel- und Nervenerregbarkeit, deren Bedeutung er
gegendber der elektrischen {iberschétzte. Nach seiner Ansicht sind alle
Krankheitssymptome durch die abnorm gesteigerte Erregbarkeit samt-
licher Muskeln und peripherer Nerven zu erklaren. Bei der Besprechung
der Atiologie hebt er das gehdufte Vorkommen der Félle im Friihjahre
und bei Wohnungsgenossen hervor, wahrend er einen Zusammenhang
der Erscheinung mit Rachitis energisch in Abrede stellt. _

Er zog sich dadurch eine heftige Polemik vonseiten Kassowitz’
2u, der an den Angaben von Loos eine scharfe Kritik (ibte. Kassowitz
nimmt auf Grund eigener und fremder Statistiken an, daB in allen von
uns als Tetanie angesprochenen Fallen Rachitis vorhanden war und nicht
nur die schon fruher gekannten Erscheinungen, wie Glottiskrampfe,
Konvulsionen, Schreckhaftigkeit, sondern auch die neu hinzugekommenen,
wie die Karpopedalspasmen, sowie das Ohvostek- und Trousseausche
Phdnomen als nervose Syndrome der Rachitis aufzufassen seien. Er
stellte folgende Haufigkeitsskala fiir die bei rachitischen Kindern zu
beobachtenden nervdsen Storungen auf, die entweder vereinzelt oder in
den verschiedensten Kombinationen auftreten konnen (1892):

»Die Haufigkeitsskala der bei den rachitischen  Kindermn beob-
1chhtet%n nervisen Stérungen ist (in absteigender Linie) ungeféhr die
olgende:

a) Schlaflosigkeit, Kopfschweile, Zusammenschrecken bei Gesichts-
und Gehdrseindriicken.

b) Fazialisphdnomen.

¢) Exspiratorische Apnoe und Glottiskrampf.

d) Allgemeine Konvulsionen.

e) Hyperidrosis universalis.

U M]
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f) Trousseausches Phanomen,
% Spontane Tetanieanfélle.

Néstagmus und Spasmus nutans. L
Als Beweis fir diese Auffassung fihrt er die Ubereinstimmung
fast aller Autoren seit Elsdsser an, die beiden mit Stimmritzenkrdmpfen
behafteten Kindern Anzeichen von Rachitis gefunden hatten, ferner die
giinstige Wirkung des Phosphors, den er als spezifisches Heilmittel
gegen Rachitis betrachtet. S

Die hier aufgeworfene Frage beherrschte die Diskussion der néchsten
Jahre. Ganghofner, Boral aus der Kassowitzschen Poliklinik, Selig-
miller, Fischl, Cassel, Kalischer, Bendix, Kirchgésser, Abel-
mann bemdihten sich auf Grund spezieller Untersuchungen das gegen-
seitige Verhaltnis zwischen Rachitis, respektive Kraniotabes, Laryngo-
spasmus und Tetanie zu ermitteln. Allein es erwies sich als unméglich,
auf diesem Wege zu einem abschlieBenden Resultat zu gelangen, da die
Angabe 0ber die Haufigkeit der Rachitis und (ber die Diagnose der
Tetanie je naeh der Aufmerksamkeit und den theoretischen Anschauun-
%e_n des Beobachters sehr schwankten. Im ganzen lief sich nur das

ine feststellen, daB, »wéhrend die Rachitis im allgemeinen nur selten
mit Tetanie und Laryngospasmus verbunden ist, durchschnittlich von
zehn Tetanikern acht und wvon zehn Laryngospasfcikern neun rachitisch
sind« (Kirchgasser).

Auf der anderen Seite hatte schon Ganghofner insbesondere fir
die mit Muskelkrdmpfen einhergehenden Formen im Gegensatz zu den
Grazer Beobachtungen die groBe Haufigkeit der Darmerkrankungen her-
vorgehoben. In gleichem Sinne hatte sich schon friher Bag insky, dann
Fischl und die dlteren wie die jungsten franzGsischen Autoren, Comby
und Oddo, ausgesprochen. QObgleich abgesehen von unverwertbaren stati-
stischen Angaben keinerlei neues Beweismaterial in dieser Frage vorlag,
wurde dieselbe doch von Comby zum Gegenstand eines Vortrages: »Die
Beziehung zwischen Rachitis und den Konvulsionen der Kinder« auf dem
Il internationalen Kongre® in Rom 1894 gemacht. Er stellte darin im
Gegensatz zu Kassowitz die Abh&ngigkeit der nervosen Erscheinungen
von der Rachitis in Abrede, vielmehr riihren dieselben von einer
durch Verdauungsstérung hervorgerufenen intestinalen Intoxikation her.
Die von mir vertretene Anschauung, daR es sich dabei um eine be-
sondere Erscheinungsweise der Tetanie handeln kénne, fand nahezu
einstimmige Ablehnung und Comby spricht von dem »Abgrund, der
gewisse Osterreichische Autoren von den franzésischen und italienischen
trennt.«

Die génzlich unfruchtbare Diskussion (ber die Ursache einer Er-
krankung, die Klinisch kaum in den ersten Anfdngen gekannt war, hatte
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das Interesse der Pédiater so erregt und absorbiert, dal aus dieser
Periode eigentlich nur zwei Arbeiten zu nennen sind, die sich mit dem
Aushau des klinischen Bildes beschéftigen. Die erste stammt vonOddo,
dem Leiter des Kinderambulatoriums in Marseille, und ist die erste bis
jetzt auch einzige franzbsische Arbeit, welche die von dem genialen
Trousseau vorgezeichneten Bahnen wieder aufnimmt. Er gibt darin
auf Grund eines sorgfdltigen Literaturstudiums und einer nicht gerade
1groBen Zahl eigener Beobachtungen eine ausgezeichnete zusammen-
assende Darstellung der Symptome, als welche er Prodrome_ (Unruhe,
Schmerz, Verdauungsstorung, auch Fieber), Muskelkrémpfe, Ubererreg-
barkeit der Nerven und Muskeln, Laryngospasmus, Konvulsionen, sen-
sible und vasomotorische Storungen (Odem) und Storung des All?emein-
befindens aufzéhlt. An klinischen Formen unterscheidet er »forme latente«
(ohne Karpopedals asmus&, »forme fugace, »les formes frustes« (atypische,
auch plnseltlge uskelkontrakturen), »la forme commune« (tyrlsche
intermittierende Kontrakturen und Laryngospasmus), »la forme prolongée
ou chronique« (Dauerspasmen bei chronischer Diarrhge), »la forme grave«
(fieberhafte, im Verlauf schwerer Gastroenteritiden auftretende Krampf-
zustdnde mit schweren laryngospastischen und eklamptischen Anféllen,
die nicht selten todlich enden). Die Schilderung umfaft nahezu das
ganze Gebiet desjeni%en, was wir heute unter »infantiler Tetanie« ver-
stehen und bietet viel bemerkenswerte Einzelheiten, auf die wir spater
noch zurickkommen werden. Sie zeigt jedoch darin, daR er die typische
Tetaniestellung der Extremitdten als obli?ates Tetanies¥mptom auffalt
und den Verdauungsstorungen die ausschlaggebende Rolle in der Atio-
Ioghielder Erkrankung zuschreibt, die Traditionen der &lteren franzdsischen
Schule.

In &hnlicher, jedoch entsprechend kiirzerer Darstellung habe ich
selbst im gleichen Jahre (1896) auf dem XII. internationalen Kongresse
in Moskau tber meine auf zirka 300 eigenen Beobachtun%en gestutzten
Erfahrungen berichtet. Obgleich ich seitdem meine Anschauungen und
Bezeichnungen in mehrfacher Beziehung geéndert habe, mdchte ich doch
an dieser Stelle die dort mitgeteilte Tabelle unverdndert reproduzieren,
weil sie besser als jede Schilderung den damaligen Stand der Frage er-
kennen  lassen.

80 Tetaniefdlle der Grazer Universitdts-Kinderklinik.

Intermittierende Form (kurzdauernde, haufig schmerzhafte
Krampfe, ausgesprochene Stelgerun% der mechanischen und elektri-
schen Erregbarkeit. Akuter oder subakuter Verlauf, Neigung zu Rezi-

diven).

fLj11
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A g
A. Tetanie der Each itikerS(idio athische Tetanie). Alter zwischen
—30 Monaten.

1
Tetanoide. ZUStANAe .uvvrvsrvenn 2
Latente T etanie mmmmmmnns 1 .
Laryngosgasmus ................... B 26t 4, davon im Anfall 2
Laryngospasmus -f- Muskelkrampfe 17t 4, * » -
Lar niospasmus,-y Muskelkrampfe
. { KIampsié ..o e 13 113, » » »2
Laryngospasmus -f- Eklampsie . 9 t5 * * >1
{Ekampsw ......................................... 1
| 69 126 (37*7%) 6
n B. Tetanie der Magen-Darmerkrankungen.
1
; Akute typische Form . . . | 2 Geheilt

|
. Persistierende Form (anhaltende Kontrakturen der Extremi-
titen oder der Muskulatur des Stammes, nicht schmerzhaft, nur
- geringe oder_fehlende Steigerung der Nervenerregbarkeit, chroni-
scher” Verlauf). _ .
: Chronische Form, auf die Extremi- _
taten beschrankt(Arthrogryposis) 1 Geheilt
1Chronische  Form, den ™ ganzen
Korper  betreffend ?FleXIbllltaS ,
V1) R 1 Geheilt

! G. Tetanie der Infektionskrankheiten.

1Chronische Form_ nach Pneumonie 1 , _
Foound NephritiS. s I 1 ] Geheilt

D. Vorwiegende Konfraktur der Myskulatur des Stammes
(Pseudotetanus).

5 f 2 Neugeborene an Er-
schoptung

E. Isolierte Kontraktur einzeln er Muskeln (Kukullaris).

1 I'Ungeheilt entlassen
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Zur Bezeichnung Tetanie der Rachitiker an Stelle der friher ge-
wahlten, der idiopathischen Tetanie, bemerke ich, daR dadurch nicht die
Tetanie im Sinne von Kassowitz als ein Symptom der Rachitis hin-
ﬁestellt, sondern nur die zeitliche Koinzidenz der beiden Erkrankungen
ervorgehoben werden sollte, die vielleicht auf eine beiden gemeinsame
Ursache zuriickzufiihren ist. Die Deutung und Stellung der persistieren-
den Form und ihre Zusammengehorigkeit zur Tetanie erscheint nach
meinen gegenwértigen Erfahrungen zweifelhaft und ist auch inshesondere
beziiglich des Pseudotetanus nur mit der giebotenen.Reserve angefihrt,
Dagegen ist das Krankheitsbild der infantilen Tetanie in allen wesent-
lichen Ziigen zum ersten Male in der deutschen Literatur klar und
abschlieend vorgezeichnet, so dal die dort gemachte Darstellung
und Einteilung auch der gegenwértigen Schilderung zugrunde gelegt
werden kann,

~ Trotz dieser Schilderun%. blieb in den ndchsten Jahren die Ver-
wirrung (ber das Krankheitshild bestehen und wére wohl noch l&nger
bestehen %eblieben, wenn sich nicht in dem Nachweise der elektrischen
Ubererregbarkeit der Nerven ein bequemes und sicheres Kriterium gie-
funden hatte, welches die Erkennung der zur Tetanie gehdrigen Falle
in objektiver Weise gestattet und damit den Streit (ber die Abgrenzung
des Krankheitsbildes beendet hétte. Die ersten exakten Untersuchungen
(ber das elektrische Verhalten der Nerven bei Kindertetanie wurden von
mir im Verein mit Professor v. Wagner im Jahre 1890 ausgefiihrt.
Die Aufgabe erschien uns wegen der Unruhe der Kinder so schwierig,
daB wir die Chloroformnarkose zu Hilfe nahmen. Es wurde dabei analog
den Befunden Erbs das Absinken des Schwellwertes fir Kathoden-
schlieBungszuckung und fiir KathodenschlieBungstetanus, sowie das ge-
legentliche Erscheinen des Anodendffnungstetanus konstatiert. Die aus-
gezeichneten und zahlreichen Untersuchungen Ganghofners, die sich
aber nur auf die KathodenschIieBungszuckung erstreckten, blieben neben
einer Kasuistischen Mitteilung von Burkhardt durch langere Zeit die ein-
zigen Nachprafungen. Erst Hauser berwand die technische Schwierig-
keit. Er untersuchte ohne Narkose an einer gréReren Zahl von Kindern und
erklrte auf Grund seiner Befunde die Erhohung der Nervenerregbarkeit
fir das konstanteste und damit wichtigste Symptom der Tetanie. Auch
er untersuchte an dem Nervus ulnaris und peronaeus nur die Kathoden-
schlieBungszuckung und den Kathodenschliefungstetanus und fand fiir die
erstere Werte von wenig Zehntel Milliampere bis 05 Milliampere, fur
letzteren Werte von wenigen bis zu 16 Milliampere. Merkwirdigerweise ver-
mifte er dieses Symptom bei der Mehrzahl der Falle von Stimmritzen-
krémpfen. Aus dem gleichen Jahre berichtet auch Kalischer (ber
einen analogen Befund. Ich selbst hatte inzwischen meine elektrischen
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Untersuchungen an Tetaniekindern ohne Narkose fortgesetzt und wahrend
des Jahres 1896 in allen untersuchten Féllen eine ErhdhunF der gal-
vanischen Erregbarkeit konstatiert. ~ Besonders bedeutungisvol erschien
mir die Herabsetzung des Schwellwertes fiir den KathodenschlieBungstetanus,
der auch in dem schwer erregbaren Nervus facialis auf 1 Milliampere
herabgeht. Schon damals machte ich durch fortlaufende Untersuchungen
der im Spital liegenden Kinder die Beobachtung, daR die ErhGhung der
elektrischen Erregbarkeit der Erscheinung der tetanoiden Krampfe voraus-
geht und Wochen und Monate nach dem Verschwinden derselben noch
nachweisbar bleiben kann.

Diese Untersuchungen, die in dem Artikel »Tetanie« des Traité
des maladies de I'enfance, 1897, Tome IV, enthalten waren, blieben
jedoch in der deutschen Literatur so gut wie unbekannt, so daR der
grofen Arbeit von Thiemich das Verdienst gebihrt, den Wert der
elektrischen Untersuchung nicht nur zur Anerkennung gebracht, sondern
auch ihre Methodik wesentlich verbessert zu haben. Er hat zundchst
gemeinsam mit Mann Normalwerte fir die elektrische Erregbarkeit der
Nerven bei Kindern dieser Altersperiode aufgestellt und die Verdnde-
rungen derselben bei Tetanie dahin prdzisiert, daf, abgesehen von dem
Absinken der Schwellwerte fir die KathodenschIieBun?szuckung das
Uberwm?en der AOZ < ASZ inshesondere aber das Auftreten der Ka-
thodendffnungszuckung unter 5 Milliampere als charakteristischer Befund
fir den tetanoiden Zustand des Nervensystems zu gelten hat. Fir
Thiemich genigte ebenso wie fiir Hauser der Nachweis der elektri-
schen Ubererregharkeit zu der Diagnose der Tetanie, was er im Gegen-
satz zu meinen friiheren Angaben hervorhebt. In  Klinischer Beziehung
schlieBt er sich betreffs der tetanoiden Zustinde und der Zugehdrigkeit
des Laryngospasmus zu der Tetanie den Ausfiihrungen der Grazer Schule
an. Als neu hebt er das Auftreten eklamptischer Zufélle hervor, das
»bisher nirgends als Teilerscheinung der Tetanie giewUrdigt worden seic.
Es ist dies, wie spater noch gezeigt werden soll, weder fiir die éltere
noch auch fiir die jingste Literatur zutreffend und auch in der Dis-
kussion, die sich an den Vortrag Thiemichs auf der Minchener Natur-
forsgherversammlung anschloB, von mir ausdriicklich zuriickgewiesen
worden,

Die Angaben Thiemichs (ber das elektrische Verhalten lauteten
so bestimmt und abschliefend, daR dieselben, inshesondere das so-
genannte Thiemichsche Ph&nomen der KOZ < 5 Milliampere zundchst
unbestrittene Anerkennung fanden. Die Folge davon war, daf einzelne
Autoren auch bei Féllen, welche klinisch zweifelsohne als Tetanie an-
zusprechen waren, es kaum mehr wagten, diese Diagnose zu stellen,
solange nicht die Kathodendffnungszuckung unter 5 Milliampere gesunken
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war und dal andere (Gregor, Finkeistein, Stdltzner) zu der Fest-
stellung der Diagnose »Tetanie« das Verhalten der Kathodendffnungs-
zuekung fiir ausreichend erachteten. Indes blieben auch Zweifel und
Widerspriche nicht aus. So erwdhnt Ganghofner auf der Hamburger
Naturforscherversammlung 1904, daf er zwar im allgemeinen die Re-
sultate der Thiemichschen Untersuchungen bestatigt, dal ihm jedoch
Falle vorgekommen sind, in welchen Klinisch zweifellose Tetanie be-
stand, die Kathode_nbffnun%szuckung jedoch tber 5 Milliampere lag und daB
anderseits galvanische Ubererregharkeit gefunden wurde bei Kindern,
welche klinisch weder zur Zeit der elektrischen Untersuchung noch
vorher oder nachher Symptome von Tetanie darboten. Eine wesentliche
Erweiterung und Korrektur dieser Anschauungen brachten die Unter-
suchungen v. Pirquets, der durch systematische, an den Kindern
unserer Saugllngsabtellung angestellten Dauerbeobachtungen feststeilte,
daR schon das Auftreten der Anodendffnungszuckung unter 5 Milliampere
als Zeichen einer leichten Ubererregbarkeit aufzufassen sei und die von
Mann fir den normalen Séugling angegebenen Werte der galvanischen
Erregbarkeit zu hoch sind. Jedenfalls hat die Anerkennung und Ubung
der elektrischen Untersuchungsmethode den leidigen Streit Gber die Ab-
grenzung des Krankheitsbildes und die Zugehtrigkeit des Laryngospasmus
und gewisser Formen der Eklampsie zur Tetanie rasch in positivem
Sinne “erledigt und dadurch das Interesse fiir andere aussichtsvollere
Fragen frei gemacht. Von besonderer Bedeutung wurde dieselbe fiir die
Erkenntnis der ganz unerwarteten Haufigkeit des tetanoiden Zustandes,
wie dies zuerst von Finkeistein an dem Material des Berliner Waisen-
hauses nachgewiesen wurde. Er fand, daR nicht weniger als 40—45%
aller untersuchten kinstlich erndhrten Kinder das Symptom der elektri-
schen Ubererregbarkeit darbieten.

Eine neue Wendung erhielt die Forschung durch die zuerst von
Gregor erkannte Tatsache, dal die elektrische Erregbarkeit wenigstens
bei Sauglin?en durch die Art der Erndhrung beeinflulSbar ist. Dabel muR
dahingestellt bleiben, ob die bei den zwei beobachteten Kindern be-
stehenden Muskelspasmen als tetanoide Erscheinung zu betrachten sind.
Dagegen ist der gunstige Einflud der natirlichen Erndhrung, . des
Hungerzustandes, der Mehlernéhrung, sowie die Steigerung der Uber-
erregbarkeit bei Kuhmilcherndhrung aus den beigegebenen Kurven deut-
lich erkennbar. Die vorsichtigen Andeutungen Gregors wurden dann
durch Finkeistein zu einer umfassenden Theorie ausgebildet. »Unter
dem Genuf von Kuhmilch entsteht auf unbekannte Weise sehr haufig
eine Funktionsanomalie des intermedidren Stoffwechsels, weiche sich in
mehr oder weniger starker elektrischer Ubererregbarkeit, zuweilen noch
in anderen Symptomen der Tetanie &uBert. Diese Symptome sind bedingt

Escherich, Die Tetanie der Kinder.
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durch die gestorte Verarbeitun% von unbekannten Stoffen, die einesteils
gelost im Kuhmilchserum vorhanden sind, anderseits bei gesteigertem
Zerfall von Korpersubstanz entstehen. In der Frauenmilch und in der
vegetabilischen Kost sind die betreffenden Stoffe nicht vorhanden.« Die
durch diese These aufgeworfene Kontroverse (ber die Beziehung zwischen
Nahrung und elektrischer Ubererregbarkeit, respektive Tetanie ist zurzeit
noch in vollem Flug.

Zur scharferen Betonung der der Erkrankung zu Grunde liegenden
Erndhrungsstorung bezeichnet Finkeistein den Zustand als Diathese,
und zwar dem Vorschlag Heubners folgend als spasmophile Diathese,
au_fkdleren Boden sich die verschiedenen Formen der Tetanie ent-
wickeln.

Stoltzner hat den Versuch gemacht, die Art der Stoffwechsel-
storung ndher zu definieren. Der Vergleich der Kuhmilch- und der
Frauenmilchasche erweckt in ihm den Gedanken, daf die UberméRige
Zufuhr von Kalzium in der Kuhmilch die Materia peccans und die Tetanie
nichts anderes als eine Kalziumvergiftung sei. Allein diese Annahme
ist weder durch die theoretischen Ausfihrungen noch durch die sparlichen
eigenen Versuche hinreichend gestitzt und hat bis jetzt von keiner
Seite Bestétlgung efunden. Ungefahr %lelc.hzeltlg damit wurde von
Quest auf Grund der Untersuchungen italienischer Physiologen, welche
bei Kalkentziehung Absinken der Reizschwelle in den nervsen Or?anen
gefunden hatten, die Vermutung ausgesprochen, daf im Gegenteile die
relative Kalkarmut des Nervensystems die Ursache der Ubererregbarkeit des
Nervensystems sei. Der relativ geringe Kalziumgehalt des Gehirnes einiger
an Tetanie gestorbener Kinder scheint diese Annahme zu stiitzen. Doch
werden auch flr diese Hyﬁ)othese weitere Beweise erbracht werden missen.

Die jungste und vielleicht abschlieRende Phase der Tetanieforschung
%eht von der Beobachtung aus, daf im Anschlu® an Strumaexstirpation
ei dem Menschen nicht selten schwere, unter Umstdnden todliche Tetanie
beobachtet wurde. Man hat dies anfan?s ebenso wie das Myxddem und
die Cachexia strumipriva auf den Ausfall der Schilddriisenfunktion bezogen.
Allein die experimentellen Untersuchungen von Vassale, Generali,
Biedl, Pineles, Erdheim haben in, wie ich glaube, einwandfreier
Weise den Nachweis erbracht, daf nicht die Entfernung der Schilddrise,
sondern der mit dieser innig verbundenen Epithelkdrperchen die Ursache
der tetanoiden Erkrankun% Ist. Ich verweise betreffs der umfangreichen
Literatur dieser Frage aut die Bearbeitung von Frankl-Hoch wart. Bei
der Wichtigkeit dieser Verhéltnisse fir die infantile Tetanie sei es mir
jedoch gestattet, an dieser Stelle das von seiten der Kliniker noch viel
ZU wenig gekannte und gewdrdigte Bild der experimentellen Tetanie in
Kiirze anzufiihren.
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Von groBer Wichtigkeit ist dabei die Wahl der Tierspezies.
Kaninchen und Meerschweinchen, mit welchen Gley und Moussu ihre
Versuche begannen, sind we%en des haufigen Vorkommens von akzessori-
schen Eﬁlthellkldrﬁerchen nicht dafir geeignet. Die ersten beweisenden
und auch klinisch gut geschilderten Untersuchungen Gber die Epithel-
korperchen wurden von Vassale und Generali angestellt und seit dem
Jahre 1896 mit Beharrlichkeit verfolgt. Sie verwenden zu ihren Ver-
suchen vorwiegend Hunde, welche normalerweise vier Epithelkbrperchen
besitzen. Wurden sdmtliche entfernt, so trat innerhalb wenigen Tagen
der Tod der Tiere unter dem Bilde der schwersten typischen Tetanie-
erscheinung ein. Wurde dagegen auch nur ein Epithelkdrperchen zu-
rickgelassen, so zeigte das Tier nach einem kurzen Tetanieanfall unter
normalen Verhaltnissen keinerlei Krankheitserscheinung. Dagegen kam
es unter dem Einflisse der Graviditdt, der Laktation, ausgedehnter
Muskelanstrengung etc. zu typischen Tetanleanféllen, die durch Ver-
futterung von Parathyreoidin sowie groRer Dosen von Schilddriisensubstanz
giinstig beeinfluft wurden.

Die Autoren haben ihre Erfahrungen in folgenden Thesen zusammen-
gestellt (Rivista sperimentale di Freniatria. 1901):

1. Die parathyreoprive Tetanie verlauft bei alten Hunden weniger
schwer und rasch als bei jungen.

2. Die tetanoiden Erscheinungen treten besonders hdufig auf, wenn
die Tiere nach der Parathyreodektomie reichlich und namentlich wenn
sie mit Fleisch gefiittert werden.

3. Nahrungsentziehung hat einen sehr ginstigen Einfluf auf die
tetanoiden Krankheitserscheinungen. Sie ist imstande, ohne andere Maf-
nahmen eine vollstindige Anderung des Krankheitsbildes im Sinne einer
Abschwachung der Erscheinungen hervorzurufen.

4. Die Heilung der Operationswunde verlauft bei alleiniger Ent-
fernung der Epithelkdrperchen sehr viel glatter als bei Exstirpation des
ganzen Schildariisenapparates.

Ein sehr eingehendes Studium der experimentellen Tetanie ver-
danken wir der Arbeit von H. Pfeiffer und 0. Mayer 51907). Sie
bringt eine ausfihrliche Studie der postoperativen Tetanie des Hundes.
Es ergab sich, dal erwachsene Hunde mit normalen Schilddrisen nach
einer durchschnittlichen Latenzperiode von 34 Stunden an den Erschei-
nungen einer unter dem Bilde schwerer klonischer Krampfanfalle rasch
zum Tode fihrenden Tetanie erkranken. Bei Hunden mit méchtig ent-
wickelter Struma ist die Latenzperiode wie die Krankheitsdauer erheblich
abgekirzt. Die postoperative Tetanie ganz junger, eben von der Mutter
genommener Hunde zeigt ganz andere Erscheinungsformen als jene
erwachsener Tiere. Nach einer mittleren Latenzperiode von 69 Stunden
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setzen gehdufte Anfélle tonischer Starre ein, welche auffallende Ahnlich-
keit mit den von Kassowitz beschriebenen Zustdnden der exspiratorischen
Apnoe bei Kindertetanie zeigen. Die klonischen Erscheinungen treten
dagegen deutlich in den Hintergrund. Ferner beschrieben die Autoren
das Krankheitsbild der postoperativen Tetanie bei der weifen Maus. Das-
seloe besteht in klonischen, anfallsweise auftretenden Muskelkrémpfen mit
lebhaft gesteigerter Reilexerregharkeit. Spater kommt es zu tonischer
Starre und vertiefter Atmung, wéhrend welcher der Exitus eintritt. Je-
doch diirften diese Erscheinungen wahrscheinlich als urdmische Intoxi-
kation aufzufassen sein,

Bei Affen (Macacus Rhesus) wurde das nach Exstirpation der
Epithelkdrperchen entstehende  Krankheitshild von Pineles studiert.
Dasselbe zeigt auch bei Exstirpation aller vier Korperchen einen auf-
fallend chronischen Verlauf his zu 58 Tagen. Im Beginne bestehen vor-
wiegend fibrilldre Muskelzuckungen, Tremor, Intentionskrampfe, spater
erst kommt es zu typischen Kontrakturen, Dyspnoe, EXxitus. Katzen er-
liegen innerhalb weniger Tage nach der Entfernung der Glandula para-
thyreoideaunterZuckungen, tonischen und klonischen Krampfen (v. W agn er).

Die genauesten Beobachtungen verdanken wir Erdheim. Er
arbeitete an Ratten, welche nur zwei EpithelkGrperchen besitzen. Die
ersten Erscheinungen treten schon sieben Stunden post operationem ein
und bestehen in Tremor, Muskelzuckungen, inshesondere im Fazialis-
gebiet, und Pardsthesien. Dazu kommen tonische Krdmpfe, die durch
Abschnirung der Extremitdten (Tro'usseau) hervorgerufen — werden
konnen, aber auch sgontan auftreten, so dal die Tiere auf geballten
Pfoten laufen. Der hdchste Grad ist der epileptiforme Anfall oder besser
Zustand, wobei die Tiere stundenlang in bewuBtlosem Zustande mit
spastisch gestreckten Extremitdten liegen und von Muskelkrémpfen er-
schittert werden. Diese Anfélle treten in der Regel in den ersten Tagen
nach der Operation ein und kehren im weiteren Verlaufe einige Male
wieder. Sie fiihren fast niemals zum Tode. Die Tiere konnen bis zu fiinf
Monaten am Leben erhalten werden. Doch stellt sich dann eine Ver-
anderung der Nagezéhne ein, die zum Ausfall derselben, zur Geschwiirs-
bildung im Kiefer und dadurch zur Erschwerung der Nahrungsaufnahme
und Abmagerung fihrt. Diese fir Tetanie charakteristischen Verdn-
derungen der Nagezdhne werden etwa im zweiten bis dritten Monate
nach der Operation bemerkbar und durch die mangelhafte Kalkablagerung
in dem stetig wachsenden Gewebe der Nagezdhne hervorgerufen. Dieselbe
fihrt zum Schwund des Schmelzepithels, zur Lockerun(f; und Zerstorung
der Z&hne des Unter- oder Oberkiefers und nach Ausfall derselben zu
einem hdchst eigentimlichen abnormen Wachstum des gegendiberliegenden
Zahnpaares.
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Werden statt der beiden nur ein EpithelkGrperchen entfernt, so
kommt es nur zu einer vorUber%ehenden tetanoiden Erkrankung und
hochstens zu Andeutung der Za nveranderun?. Jedoch werden dann
Zustdnde beobachtet, in welchen die Tiere so lange sich wohl befinden,
bis ein besonderes Ereignis, wie beispielsweise Graviditat, eintritt. Als-
dann kommt es bei dem bis dahin anscheinend gesunden Tiere zu
Tetanieanfdllen, die mit dem Schwinden der Ursache sich wieder zu-
rlickbilden.

Das volle Analogon dieser Verhéltnisse findet sich beim Menschen
in der friiher als Tetania strumipriva bezeichneten Erkrankung im An-
schlisse an totale oder partielle Schilddriisenexstirpation. Die ersten Félle
wurde von N. WeiR auf der Billrothsehen Klinik beschrieben. Nur bei
den letzten von Erd heim untersuchten Féllen ist der exakte anatomische
Nachweis des Fehlens der Epithelkdrperchen erbracht. Ich gebe im fol-
genden die Beschreibung des zweiten Erd heim sehen Falles, in welchem
alle vier Kdrperchen entfernt wurden, wieder. Schon am Tage nach der
Operation ist positives Fazialisphdnomen, Krampfstellung der Hande, spater
auch der FuRe, vorhanden. Die elektrische Untersuchung der Nerven ist
leider in keinem Falle durchgefihrt worden. Die Muskeln werden von Zeit
ZU Zeit von groben Zuckungen erschittert. Die Kontrakturen breiten sich
(ber den Korper aus, so dab der Patient zu aktiver Bewegung unféhig
wird, Dabei ist er bei klarem BewuBtsein und klagt uber héufige
Schmerzen und Pardsthesien. Dazu gesellt sich heftige Dyspnoe und
ein Stickanfall, welcher am finften Tage nach der Operation die Vor-
nahme der Tracheotomie veranlaft. Trotzdem tritt drel Stunden spater
unter Unruhe, beschleunigter Atmung, Zyanose der Tod ein.

Das Bild der chronischen durch Jahre sich hinziehenden Tetanie
findet sich bei denjenigen Fallen, in welchen noch ein Teil der Epithel-
korperchensubstanz zurtickgeblieben ist. Das klinische Bild derselben ist
ein ungemein mannigfaltiges. Die Krankheitserscheinungen treten sofort
oder erst einige Zeit nach der Operation auf. Sie bestehen in mehr
weniger haufigen typischen Extremitdtenkrdmpfen, verbunden mit Par-
asthesien, allgemeiner Muskelsteifheit, Dyspnoe, die in unregelmaRigen
Zwischenrdumen auftreten. Bisweilen werden auch Stimmritzenkrampfe,
epileptiforme Konvulsionen, langdauernde Kontrakturen beobachtet. Der
Ausgang ist meist ein gnstiger, insoferne als mit der Zeit, welche seit
der Operation verstrichen ist, die Schwere der klinischen Erscheinungen
abnimmt und die Zahl der Rezidiven sich vermindert. Auch hier sind
nichfj selten &uRere Einwirkungen die Veranlassung zum Auftreten des
Rezidivs.

Nach den vorIie?enden Tatsachen ist kein Zweifel dariiber méglich,
daR wir in diesen Fallen in dem Mangel, respektive der Insuffizienz der
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Epithelkdrperchen und der dadurch hervorgerufenen Stoffwechselstorung
die Ursache der akuten und chronischen Tetanie zu suchen haben.

Wenn uns auch bis jetzt eine genauere Vorstellung tber den Ab-
lauf dieser Vorgange fehlt, so ist doch sicher, daB das Nervensystem
in schwerster Form auf den Ausfall der Eplthelkorperchenfunktlon reagiert.
Am deutlichsten zeigt sich dies nach der Totalexstirpation sémtlicher
Epithelkdrperchen. In diesem Falle sind die ersten Erscheinungen der
hochgradigen  Ubererregharkeit des Nervens stems 6Fa2|allsphanomen
Muskelspasmen) schon ~wenige Stunden nac der Operation zu kon-
statieren. Je nach der Tierspezies tritt der Tod schon nac wenigen Ta en
(Katze) oder erst nach Wochen und Monaten ein. Bei partieller
stlrﬁatlon der Epithelkdrperchen treten meist im Anschluf an die Operatlon
menr weniger schwere Tetanieanfélle auf, die nach einiger Zeit abklingen.
Es kann auch von Anfang an jede tetanoide Erkrankung fehlen und das
Tier sich anscheinend ganz normal verhalten. Daf trotzdem eine Schadigung
besteht, gibt sich daran zu erkennen, daR anscheinend inmitten voller
Gesundhelt oder veranlaBt durch besondere, das Allgemeinbefinden des
Tieres storende Ereignisse sieh typische Tetanieanflle einstellen.

Das_beste_ und reinste Bejspiel dafiir ist der von Vassale heschriebene
Fall_von Graviditatstetanie bei einer Hindin (RIVIS’[% speritnentale di Freniatria,
1897). ‘Im AHI’H 1896 wurden _der grof&en 23 g schweren Hindin drel
Epithelkgrperchen entfernt. Sie iberstand” den Eingfiff qut, hatte jedoch i
den nachsten Tagen _tetanoide Erschelnun?en miftlerer” Intensitat * (Muskel-
2| tern uckunygen Steifigkeit der Hinterpfoten, yspnoe Trismus, tonische

Klonische onvulsmnen) Sle erholte sich _bis “zum_ 5. Mal voIIstandlg

d rfreuée sich mit Ausnahme eing emen Re2|dbves im_Juni vol standlgen
WohI efindens bis Oktober. Am 3. Oktober 1 ringt S|e Zwel nicht aus-
R/letragene Junge zur Welt, die bald darauf_zugrunde ge en, auch hatte die

Utter nur wenig Milch, . Am 16 Oktober 1897 eblert3|e achtjunge Hunde, von
denen einer tot ist. Die ang eren sind ﬂut entww elt und saugen an der
Mutter. Am 21. Oktober wird die Mufter von heftiger_Tetanie mit fort-
wahrenden Muskelzuckungen, Juckreiz ap der Schnauze, Trismus, Sterfigkert
der Glieder und schwerer Dyspnoe e grlﬁen Die. Erscheinungen steigern sieh
50, daB am Abend des ages der Tod der Hindin mit Bestimmtheit” erwartet
wird, Auf Injektlon von Schilddriisensaft tritt rasche Besserung ein, die unter
Verflitterung * von tagllch spater von_25—70# Schilddrisensubstanz . zu
vollstandiger Genesung, fuhrt. Nur am 25." Oktober wiederholt sich, nachdem
die Schil drusenbehandlungD ausgesetzt worden war, der schwere_ Anfall von
Tetanie, schwindet 1e och el neuerlicher Verabreichung von Schildariise,

Ahnlich, vertialt sich eine von Er dhe|m oPerlerte Batte. »Ein, Tier,
das seiner beiden Epithelkorperchen beraubt ist, bleibt frei von Tetanie, es
fmde seln Auslangrn mit elnem un ewdhnlich groRen, akzessorischen Epithel-
korp erc en. ler wird  gravid und bekommt am Ende der GraV|d|tat
¥]|sc e Tetanie, worauf d|e Fruh%ebur erfolgt« Andere Beispiele  sowje
annliche Vorkommnisse beim Menschen sind in Oer Arpeit von Erdheim in
dem Absatz »Tetania gravidarum« zusammengestellt. Dall auch GbermaRige
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Muskelanstrengung (Laufen im Tretrad) einen &hnlichen Einfluf auf partiell
E/arathyreodektomlerte Tiere hat, ist 'von Massaglia (ber Veranlassu_nﬂ

assales gezeigt worden. Der schddliche Einflud der Uberfitterung, spezie
der Fleischnahrung, ist schon oben hervorgehoben.

Bei langerer Dauer der Beobachtun? hat man auch Gelegenheit,
Verédnderungen in anderen Organen als Folgen der Stoffwechselstorung zu
konstatieren. In dieser Richtung liegen auf experimentellem Gebiete eigent-
lich nur die interessanten Beobachtungen von Erd heim vor, welcher bei
den die partielle Exstirpation durch langere Zeit (berlebenden Ratten
eine durch mangelhafte Kalkablagerung bedingte Veranderung der Nage-
zéhne als konstantes Vorkommnis erkannte. In einem Falle wurde auch
Kataraktbildung bei einer parathyreoidektomierten Ratte beobachtet. In
einem an meiner Klinik von Dr. v. Reuf und E. Weide an einem Hunde
durchgefihrten Versuch, bei welchem die Kalkzufuhr und Ausscheidung
im Stuhl und Harn durch ldngere Zeit bestimmt wurde, zeigte sich nach
Exstirpation der Epithelkrperchen der linken Seite eine deutliche Reten-
tion des Kalkes. Das Tier ging zwolf Tage nach der Operation unter
hamorrhagischen Erscheinungen unvermutet ein.

Der Stand unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete ist, wie diese
Zusammenstellung zeigt, noch ein Gberaus lickenhafter. Es ist eine der
dringendsten Autgaben der experimentellen Pathologie, die physiologische
Funktion der Epithelkdrperchen, resgektive deren Ausfallserscheinungen
festzustellen. Erst wenn dies geschenen, wird es mbglich sein, in den
feineren Mechanismus der klinischen Vorgiange Einblick zu gewinnen.
Bis dahin missen wir uns mit der Feststellung der Tatsache begniigen,
daR das Erscheinen des tetanoiden Symptomenkomplexes das erste und
pathoginomonische Merkmal der Insuffizienz der Epithelkdrperehenfunktion
darstellt. Wir kénnen dies um so eher, als die klinischen Erscheinungen,
inshesondere die  Ubererregbarkeit des Nervensystems eine ungemein
charakteristische, leicht nachweisbare und quantitativ - meRbare Er-
scheinung ist.

Der Umstand, dal es bisher nicht gelungen ist, diesen Symptomen-
komplex  inshesondere die Ubererregbarkeit der peripheren Nerven durch
irgendwelche duBere Einwirkungen hervorzurufen, daf er anderseits in
selnem dqanzen Umfange sowohl beim Tiere als beim Menschen erscheint,
sobald die Funktion der Epithelkorperchen geschédigt oder aufgehoben
wird, 188t mit Sicherheit erkennen, daR es sich hier nicht um eine In-
fektion, um eine intestinale Intoxikation oder irgendeine andere &uRere
Ursache, sondern um einen im Organismus selbst ablaufenden Prozef,
wahrscheinlich um ein im Ablauf des Stoffwechsels entstehendes
Gift handelt, das unter normalen Verhaltnissen durch die
Tétigkeit der Epithelkdrperchen unschédlich gemacht wird.
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Sind bei einem Individuum die Epithelkorperchen geschadigt oder ent-
fernt, so kommt es zur Anhdufung dieses Giftes und zur Entstehung der
charakteristischen Krankheitserscheinngen, ebenso wie dies bei thyreoidek-
tomierten Tieren der Fall ist.

Trotz der Liickenhaftigkeit unserer Kenntnisse kann die Tragweite
dieser neuentdeckten Tatsache fir die Pathogenese der Tetanie kaum
(iberschdtzt werden. Sie wirft ein blendendes Licht in das Dunkel, welches
bisher das Wesen dieser Erkrankung umgab. Gibt es doch neben dem
in vieler Hinsicht ananFen Schilddrisenausfalle kaum ein Krankheits-
bild, welches mit &hnlicher Treue und Vollstindigkeit experimentell
wieder erzeugt werden kann. Und dennoch haben diese bis in das Jahr
1896 zurickreichenden Befunde bisher bei den Klinikern nur eine un-
genligende Beachtung, teilweise sogar direkte AbIehnung gefunden. Es
Ist schon als ein grofer Fortschritt zu betrachten, dal v. Frankl-
Hochwart in seiner jingsten Darstellung der Tetanie die Insuffizienz
der Epithelkorperchen als die Ursache der postoperativen Tetanie riick-
haltslos anerkennt. Dagegen steht er und mit ihm die (berwiegende
Mehrzahl der internen und pédiatrischen Kliniker der Ausdehnung
dieser Hypothese, wie sie von Vassale, von Jeandelice, Lundborg,
Pineles zur Erkl&rung der nicht operativen Tetanie herangezogen wurde,
noch zuriickhaltend gegeniiber.

Die Vermutung, daf die Funktion der Epithelkbrperchen an der
Entstehung von Krampfzustinden im Kindesalter beteili%t sein kannte,
wurde zuerst von Jeandelice ausgesprochen. Derselbe hat in seinem
groBen Werke: »Insuffissance thyreoidienne et parathyreoidienne« (1903)
alle Tatsachen gesammelt, welche fir die Verschiedenheit der physio-
logischen Funktion der Schilddriise und der Epithelkérperchen vorliegen.
Das Auftreten typischer Tetanie und schwerer konvulsivischer Zustande
nach der experimentellen Entfernung der Epithelkérperchen veranlaRten
ihn, auch auf dem Gehiete der menschlichen Pathologie, und zwar zu-
ndchst bei Erkrankungen, die mit der Schilddriise in néherer BeziehunE
stehen, nach analogen Vorkommnissen Umschau zu halten. Er stie
dabei auf die ungewthnliche Frequenz von konvulsivischen Zusténden
bei myxddematdser Idiotie, von denen Bourneville berichtet. Er ist
%en_el t, dies damit zu erkldren, daB die bestehende Erkrankung des
childdriisenapparates auch eine verminderte Leistungsfahigkeit der Epithel-
korperchen zur Folge hat. Diese letztere wird besonders bei interkurrenten
Erkrankungen, wie Verdauungsstorungen manifest und veranlalt die
Konvulsionen. Kann man diese Hypothese auch auf die Konvulsionen
der nicht myxddematdsen Kinder ausdehnen? Er fiihrt eine Beobachtung
von Bezy an, wonach der S&ugling einer an Morbus Basedowii leidenden
Mutter an Tetanie erkrankte; ferner die dbrigens bestrittenen Erfolge
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der Schilddrisenfitterung gegen Tetanie der Kinder und kommt zum
Schlisse, daB man allerdings berechtigt sei, gewisse konvulsivische Er-
scheinungen der Kinder mit einer Insuffizienz der Epithelkorperchen in
Zusammenhangi Zu bringen.

Ein é&hnlicher Gedankengang findet sich bei Lundborg (1904).
Auch er will bei ausgesprochenen Myxddemféllen Zusténde gefunden
haben, welche von einer Insuffizienz der EpithelkGrperchen herriihren,
wie Tremor, klonische Zuckungeu, Tetanie, epileptiforme Anfalle. Speziell
beziiglich der Tetanie der Kinder erwdhnt er die Moglichkeit, daR die
Glandulae parathyreoideae unvollstandig ausgebildet sind, und daf solche
Individuen ~ leicht an Konvulsionen, Tetanie, Laryngospasmen leiden.
Weitere Anhaltspunkte fir diese Annahme werden nicht angefihrt. In
klarer, zielbewuRter Weise ist die Frag_e erst von Pineles (1905) in
Angriff genommen worden. Seine Studien Uber die experimentelle Er-
zeugung der Tetanie durch ogeratlve Entfernung der Epithelkdrperchen
fihrten ihn, ebenso wie friner v. Frankl-Hoch wart, zu der An-
schauung, daB auch die klinisch damit vollkommen Gbereinstimmenden
idiopathischen oder genuinen Formen der Tetanie auf eine einheitliche
Grundlage, auf ein und denselben pathogenetischen Vorgang zuriick-
zufiihren seien, Er versuchte auf dem Wege der klinischen Analyse die
weitgehende Ubereinstimmung der verschiedenen Tetanieformen  unter-
einander und mit der sogenannten strumipriven Form zu erweisen.
Bezu?llch der Kindertetanie weist er aut die Haufigkeit der konvulsivischen
Zufdlle, sowie auf die Ubereinstimmung derselben mit der Tetanie der
Erwachsenen in bezug auf die Szmptome. und die Jahreszeit des Auf-
tretens hin. Den gleichen Standpunkt einer einheitlichen, durch Insuffizienz
der Epithelkorperchen hervorgerufenen Pathogenese der Tetanie hat in
jungster Zeit Chvostek Lun. in_einer Reihe von Artikeln, die in der
»Wiener klinischen Wochenschrift« erschienen sind, eingenommen —
allerdings ohne darin der Kindertetanie speziell Erwéhnung zu tun,

Der Grund, weshalb diese Ausfiihrungen keine gréRere Beachtung
und Widerhall g_efunden haben, ist zweifelsohne in dem Umstande ge-
legen, daB es bis vor kurzem an pathologisch-anatomischen Befunden
zur Stiitze dieser Hypothese vollstandig fehlte. Wenn auch zuaegeben
werden muB, daR eine funktionelle Insuffizienz und Minderwertigkeit der
EpithelkGrperchen bestehen kann, ohne daf dieselbe auf dem Wege der
heute gedbten histologischen Untersuchung nachweisbar ist, so fehlt
doch, solange nicht eine okg’ektiv erkennbare Lésion dieser Organe vor-
liegt, die Briicke, die aus dem Gebiete der Spekulation aut den Boden
der wissenschaftlichen Beobachtung hindiberfiihrt,

Speziell beziiglich der Kindertetanie haben sich Stdltzner und
Thiemich gegen den Zusammenhang derselben mit den Epithelkérperchen
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ausgesprochen. Als den wichtigsten Gegengrund fihrt Stoltzner das
gegensatzliche Verhalten der Kindertetanie und der experimentellen Te-
tanie gegentber der Milcherndhrung an. Wahrend dieselbe bei der
experimentellen Tetanie als ein die Erregbarkeit herabsetzendes Mittel
gesc_hatzt wird, erzeugt die Kuhmilchernahrung bei der Kindertetanie
aufig eine Stel%erun der Anfalle. Wenn auch in diesem Punkte eine
derzeit noch nicht gekldrte Verschiedenheit vorliegt, so berechtigt dies
doch nicht zu der Folgerung, daR es sich hier um zwei wesentlich ver-
schiedene Zustinde handelt. Thiemich hat dann im Frihjahr 1905
die Untersuchungen von drei unter tetanoiden Zustdnden verstorbenen
Kindern mitgeterlt, deren Epithelkorperchen er mit negativem Resultat
untersucht hat. Es handelte sich im ersten Falle um ein vier Monate
altes, mit Zwiemilch erndhrtes Kind, das mehrere Male stille Krémpfe
und Lar ngqsﬁasmen und bei einmaliger elektrischer Untersuchung
kathodische Ubererregbarkeit aufgewiesen hatte. Es starb plétzlich im
eklamptischen Anfall.  Das zweite Kind war elf Monate alt, hatte seit
dem sechsten Monate an Stimmritzenkrampf und Konvulsionen gelitten
und erlag einem Anfalle von Pseudokrupp mit Lobuldrpneumonie. Das
dritte ein Jahr alte, groRe und fette Kind war &rztlich nicht beobachtet,
erkrankte am letzten Lebenstage mit Krdmpfen. Plotzlicher Tod, fir
welchen die Sektion keine Aufklarung gab. Von diesen drei pathologi-
schen und fiinf nervengesunden Kindern sind die Epithelkdrperchen,
»on jedem Falle wenigstens eines« untersucht. In einem Falle wurden
zwei, in zwei Féllen drei, in keinem vier gefunden. Schon diese Angahe
&Rt erkennen, daB die vom Verfasser angewendete Methode der Unter-
suchung eine mangelnafte war. Ebenso fehlen detaillierte Angaben (iber
die erhobenen Befunde und schlieRlich 1&Rt sich gegen die Zuldssigkeit
der Verwertung des zweiten und dritten Falles verschiedenes einwenden,
Chvostek hat an der Arbeit, sowie den daraus gezogenen Schliissen
eine scharfe, aber durchaus berechtigte Kritik gebt.

Die mit ungenauen Methoden erhobenen negativen Befunde Thie-
michs verlieren aber fir die vorliegende Frage jede Bedeutung gegen-
(ber den grundlegenden Untersuchungen, die Erd heim seit dem Jahre
1903 ber die Pathologie der Epithelkérperchen angestellt hat. Die
durch viele Jahre in aller Stille fortgesetzten Arbeiten dieses Forschers
haben das unbestrittene Verdienst, die Lehre von der Epithelkorperchen-
insuffizienz als Ursache der genuinen Tetanie auf den Boden realer Tat-
sachen gestellt zu haben. Die Reihe seiner Arbeiten be([qinnt im Jahre
1901 mit der Untersuchung eines Falles totaler Schilddriisenaplasie,
eines Krankheitszustandes, der gerade wegen des Studiums der Ausfalls-
erscheinungen der Glandula thyreoidea ein besonderes Interesse ge-
wonnen hat. Bei dieser Gelegenheit erwahnt er des Befundes von Hamor-
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rha%ien in den Epithelkorperchen, die er bisher in sieben Fallen, darunter
auch bei je einer totalen und der halbseitigen Schilddriisenaplasie ge-
funden hat. Da die fiinf anderen Félle keine Schilddrisenanomalien auf-
wiesen, so ist auch ihr Vorkommen ohne Zusammenhang mit den
letzteren. Diese Félle erscheinen deshalb von so grofem Interesse, weil
bis dahin noch nichts von ﬁathologischen Verdnderungen der Epithel-
korperchen bekannt war. Nahere Angaben dartiber finden sich erst in
seinen Beitrdgen zur pathologischen Anatomie der menschlichen Epithel-
korperchen. Sechs der sieben positiven Félle betreffen Kinder zwischen
0 und 13 Monaten, nur einer einen Erwachsenen. Was die Atiologie
der Blutung betrifft, so ist dieselbe nur im ersten Falle mit Sicherheit
anzugeben. ~ Es handelt sich um ein Neugeborenes, welches an intra-
uteriner Asghyxw zu?runde gegangen war und bei der Sektion in
mehreren Organen Blutungen  aufwies. Aber auch bei den anderen
Féllen war diese Atiologie wahrscheinlich. Angaben Uber das klinische
Verhalten der Kinder fehlen noch vollkommen.  Erst in der 1906 er-
schienenen Arbeit fihrt er zwei Félle von Kindertetanie an, 872 und
312 Monate alte S&uglinge, bei welchen in vivo laryngospastische und
eklamptische Anfalle, in einem Falle auch galvanische Ubererregbarkeit
und typische Tetaniestellung der Hande bestanden hatte. In beiden
Féllen wurden Blutungen n den Epithelkdrperchen gefunden, in dem
ersteren nur mehr histologisch nachweishare Reste. Bei dem jlingeren
waren alle vier Epithelkdrperchen deutlich vergrd[&ert und ungewdhnlich
hypertrophisch, Das Gewebe war von zahlreichen Blutungen durchsetzt,
die der Zeit ihrer Entstehung nach auf den Geburtsvorgang zu ver-
legen waren. In der Sitzung der Gesellschaft fir innere Medizin und
Kinderheilkunde hat Erd heim die Prdparate des spéter mitgeteilten
Falles Kuttner demonstriert. Unter der unmittelbaren Leitung Erd-
heims hat dann Janase an dem Materiale meiner Klinik systematische
Untersuchungen der Epithelkdrﬁerchen bei 50 Kindern vorgenommen,
welche elektrische Ubererregbarkeit, zum Teil auch andere tetanoide Er-
scheinungen aufwiesen. AuBerdem wurden noch 39 Epithelkérperchen
von Kindern untersucht, welche zum Teil der Findelanstalt entstammten
und vorher nicht elektrisch geprift waren. Das Alter der Kinder
schwankte zwischen 0—15 Monaten. Das Resultat dieser Untersuchungen
war, daR bei 33 der 89 untersuchten Falle, also in 37% aller ohne
besondere Auswahl untersuchten Kinder, und zwar in 71 unter 104
untersuchten Epithelkorperchen Blutungen oder Reste solcher gefunden
wurden. Dieseloen stellen also einen (berraschend hautigen Befund
beim Neugehorenen dar. In Ubereinstimmung mit Erd heim sFrechen
das zeitliche Auftreten und die Rickbildungsvorgdnge mit aller Be-
stimmtheit dafir, daf die Blutungen zur Zeit der Geburt entstehen und
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in ihren Residuen etwa bis zum zwolften Lebensmonate nachweisbar
bleiben. Solche Blutungen oder ihre Reste fanden sich in allen Féllen,
in welchen die vorgenommenen elektrischen Untersuchungen eine Uber-
erregharkeit erkennen lief, wéhrend da, wo die elektrische Untersuchung
Normalwerte ergeben hatte, niemals derartige Verédnderungen in den
Epithelkorperchen nachweisbar waren.

Mit diesen Befunden, die an einem klinisch und anatomisch sorg-
faltig ausgewéhlten und untersuchten Materiale erhoben sind, scheint
nunmehr die Berecht_lgun(_i gegeben, die bisher nur auf allgemeine Uber-
legung oder Analogieschlisse gestiitzte Theorie der infantilen Tetanie
als eines durch Epithelkorpercheninsuffizienz ~ bedingten  Krankheits-
zustandes zur Grundlage der Klinischen Darstellung zu machen. Es wird
sich dabei ergeben, dal die Auffassun% der Tetanie als eines einheit-
lichen, auf einer im Individuum selbst begriindeten Stérung beruhenden
Zustandes nicht nur fiir die Pathogenese, sondern auch fur die Klinik,
fir die Atiologie und Therapie eine (berraschende KIarung dieses bisher
so_unbefriedigenden Kapitels der Pathologie ergibt. Was immer das
weitere Schicksal der Parathyreoidtheorie sein wird, so wird die durch
sie begrindete Auffassun? der pathogenetischen Einheit aller Formen
der Tetanie nie mehr verloren gehen.

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

Pathogenese der infantilen Tetanie.

In dem vorstehenden sind die Grinde dargelegt, welche mich ver-
anlassen, eine einheitliche Genese, und zwar eine funktionelle Insuffizienz
der Epithelkérperchen fir alle Formen der Tetanie, sowohl der post-
operativen als der genuinen anzunehmen. Der Umstand, daB die post-
operative Tetanie stets und dberall in Erschelnung tritt, wenn die Epithel-
korperchen entfernt oder geschadigt werden, I&Gt erkennen, daf der die
Tetanie erzeugende Stoff, das tetaniegene Gift, nicht durch &uBeren
Einflug, sondern im Korper selbst, und zwar konstant und in annéhernd
gleicher Men%s erzeugt wird. Als Quelle solcher Stoffe kann wohl nur der
normale Stofrwechsel ‘in Betracht kommen. Es ist bekannt, daR unter
den Abbauprodukten der Korpersubstanz auch giftige Verbindungen Vor-
kommen, welche sofort nach ihrem Entstehen durch besondere Schutz-
vorrichtungen des Organismus wieder beseitigt, respektive in unschéd-
liche Verbindungen ubergefiihrt werden. Dabei scheint die Sekretion
gewisser, eines _usf[]hrun(?sganges entbehrenden Driisen von besonderer
Bedeutun% 2u sein. Ihre durch lange Zeit unerkannte Bestimmung wird
erst offenbar, wenn es infolge der Entfernung derselben, respektive des
Ausfalles der Funktion zu einer Anh_aufung s Giftstoffes und dadurch
zur Entstehung bestimmter Krankheitserscheinungen gekommen ist. Das
nachstliegende und bekannteste Beispiel dieser Art bildet die Schilddriise,
nach deren Exstirpation oder Erkrankung sich die als MyxGdem be-
zeichnete Autointoxikation entwickelt. In analoger Weise hat man sich
die Entstehung des tetanoiden Symptomkomplexes nach Entfernung oder
Schédigung der Epithelkdrperchen vorzustellen. Die wesentlichste physio-
logische Leistung derselben besteht darin, einen durch seine Wirkung
auf das Nervensystem wohl charakterisierten, seiner Herkunft und Natur
nach jedoch noch ganz unbekannten Giftstoff, der sich im Ablaufe des nor-
malen Stoffwechsels bildet, so rasch und vollstandig ‘unschadlich zu
machen, dal unter normalen Verhaltnissen keinerlei stérende Wirkung
desselben nachweishar ist. Freilich wird man bei dieser Funktion der
Epithelkorperchen schon in Ricksicht auf die GroRenverhéltnisse nicht
so sehr an die Sekretion eines spezifischen, in der Driise aufgestapelten
Stoffes, als vielmehr an einen vitalen, an die Lebenstétigkeit des Gewebes
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gebundenen Vorgang denken, an eine Ent%iftung ahnlich derjenigen, wie
sie die Leberzellen gegentiber den Darmgiften zu leisten haben. In diesem
Sinne spricht auch der anatomische Bau der Drisen, indem ihre Zellen
um ein zentrales Gefdl einen epithelartigen Belag bilden, so daf man
den Eindruck gewinnt, das zentrale Blutgefal sei der eigentliche Aus-
fhrungsgang. Naheres Gber die Art der Betatigung der Drisen ist nicht
bekannt. ‘Wird diese Funktion durch Schadigung oder Entfernung der
Epithelkorperchen gestort oder aufgehoben, so kommt es zu einer An-
haufung dieses Giftstoffes, welcher, sobald eine gewisse Konzentration
erreicht ist, die Symptome der tetanoiden Intoxikation hervorruft. Liegt
nur eine ungenUgende Funktion vor, spricht man von Hypopara-
thyreoidismus, da, wo die Epithelkorperchen selbst fehlen, vonApara-
thyreoidismus. Als dritter Faktor fir das Zustandekommen der Krank-
heitserscheinungen kommt noch die groRere oder geringere Reaktions-
fahigkeit des Nervengewebes hinzu. .

Man hat sich vielfach bemiiht, iiber die Natur und das Vorkommen
des tetaniegenen Giftes naheres zu erfahren. Die miRgliickten Versuche, das-
selbe. aus “dem_Mageninhalt oder dem Harne vom Patienten mit. Tetania
gastrlca”zu 1solieren,” konnen hier wohl_(ibergangen werden. Am_meisten ?e-
gnet fir diese Unt_ersuchunégen erscheint 0as Blutserum thyreoidektomierter
Tiere. Colzi konstatierte 1884, dal ein eben thyreoidektomierter Hund, dem
man das Serum eines an Tetanie erkrankten transtundierte, unter tefanoiden
Ersehemun\gen erkrankte. Ahnliche Resultate erhielten andere italienische
Autoren. Von deufschen Autoren liegen nur von Pfeiffer und Mayer Ver-
suche vor, aus denen. hervorgeht, “daR bei Iql,eknon (es_ Serums  schwer
tetaniekranker Hunde in anscheinend normale Tiere bei 37 Versuchen nur
einmal an einer Maus rasch voribergehende tetanoide SymFtome, erzeugt
werden konnten, wahrend von 61 partiell Parath reoidektomierten Tiere funf
an einer letal verlaufenden Tetanie erkrankten. agegen hatten .alle vier an
strumakranken Mausen vorgenommenen Injektionen dasselbe positive und  ein-
seitige Resultat, so daR die Autoren den Nachweis der Existenz eines allerdings
nur “unter besonders gunstigen Umstanden nachweisharen Tetanie erzeugendén
Giftstoffes jm Blute “der ihrer Epithelkorperchen beraubten Hunde fur er-
bracht ansehen. Immerhin st diese. Bewelsfuhrun% nicht so zwingend, . dal
nicht auch _andere Mogllchkelten fiir ,,%as Zustandekommen  der Funktions-
storung In Betracht gez qen werden miilSten, ES ware daran zu denken, dal
unter dem EinfluR der Epithelkorpercheninsufiizienz eine ungeniigende Bindung
oder Verarbeitung gewisser anorganischer Stoffe erfolge, die” fir “den normalen
Ablauf des ntermediaren Stoffwechsels notwendig Sind. In erster Linie ist
daber an_eine Storung des Kalkstotfwechsels zu denken, wortiber in dem Kapitel
Uber Atiologie der infantilen Tetanie ausfihrlich gesprochen werden wird.

Fir den Menschen I&Rt sich der Nachweis des tetaniegenen Giftes
bis jetzt nur durch die Einwirkung desselben auf die Funktion der fir
das Gift empfénglichen Organe erkennen. Die frihesten und schwersten
Funktionsstﬁrun?en betreffen das Nervensystem. Die Analyse dieser
Erscheinungen (&Rt erkennen, daR es sich dabei wenigstens in den aus-
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gesprochenen Fallen um eine Beteiligung des gesamten Nervensystems
der peripheren Nerven, des Biickenmarkes samt der Medulla obIon%ata und
des Hirnes handelt, daR die Stérung im wesentlichen in einer abnormen
Steigerung der Erregbarkeit der nervosen Elemente besteht, endlich daf
diese Storungen vorubergehender Natur sind und keine dauernden Ver-
anderungen der Gewebe oder der Funktion zuriicklassen. Es stimmt dies
in ausgezeichneter Weise mit der Annahme, daR es sich dabei um die
Einwirkung eines in der Séftemasse geldsten Giftstoffes handelt, der nach
Art gewisser Alkaloide sich elektiv mit den nervosen Elementen verbindet,
ohne an denselben wesentliche mikroskopisch oder makroskopisch nach-
weishare Verdnderungen hervorzurufen. Dies ergibt sich aus dem Umstande,
daB auch bei den auf der Hohe der Erkrankung verstorbenen Féllen
keine charakteristischen Organverénderungen, insbesondere auch keinerlei
konstante, entziindliche oder degenerative Erscheinungen des Nerven-
gewebes gefunden werden. Ferner daraus, daR die Herdsymptome bald
auf diesen, bald auf jenen Teil des Nervenapparates hinweisen, daR sie
Uberaus flichtiger Natur sind und dal auch die schwersten Storungen
manchmal ganz rasch und unvermittelt verschwinden und einer wirk-
lichen oder doch scheinbaren Heilung Platz machen. Es ware dies
nicht mb%hch, wenn es sich dabei um ausgesprochene anatomische
Lésionen handeln wiirde.

~ Die erste, _auffélli?ste und bis zu einem gewissen Grade spezifische
Wirkung des Giftes auf das Nervensystem hesteht in einer Steigerung
der Erregbarkeit desselben sowohl fir mechanische, als fir elektrische,
sensible, reflektorische oder psychomotorische Beize. Dieselbe &uRert sich
je nach dem Sitz und Grade der Stdrung in sehr verschiedenartiger
Weise, so daB die ganze Beihe der tetanoiden ngﬁtqme des Nerven-
systems von der Stelaerung der mechanischen Erre? arkeit der perlﬁheren
Nerven bis zu den schwersten eklamptischenKrédmpten auf diese Funktions-
anderung zuriickgefiihrt werden kann.

Die Auffassung, daR alle tetanoiden Erscheinungen des Nerven-
systems bis zu den Krampfen die Folge der durch abnorme Séftemischung
hervorgerufenen Steigerung der Erregharkeit des Nervensystems sind, ist
jn der deutschen Literatur wohl zuerst von Erb in seiner Arbeit: »Zur
Lehre von der Tetanie« 1873 ausgesprochen worden. »Es hat in der Tat
etwas Verflhrerisches, dal das Wesen der Krankheit in einer irgendwie
erzeugten, durch Storung der Blutmischung, Andmie, Chlorose, durch
Puerperium, Laktation, durch hereditdre neuropathische Disposition, durch
Erkéltung, durch Intoxikation mit Secale usw. hervorgerufene Ernhrungs-
storung der motorischen Nerven Iie?e, welche sich an der galvanischen
Erregbarkeit erkennen [4Rt. DaB ferner wahrend des Bestehens dieser
gesteigerten Erregbarkeit dann Krémpfe auftreten, wenn irgendwelche
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Reize die motorischen Bahnen treffen. Am haufigsten wird wohl der
Willensreiz diese erregende Ursache sein, daher das so héufige Auftreten
des Krampfes bei Muskelanstrengung (Beschaftigungskrampf). Es kdnnen
aber auch wohl andere Beize dieselbe Wirkun% haben, so psychische
Erregungen, sensible Beize auf dem Wege des Reflexes, Verénderungen
im Gasgehalt des Blutes wéhrend verschiedener physiologischer Zusténde.
Daher vielleicht das Ausbrechen des Krampfes bei heftigen Gemiits-
bewegungen, bel Krankheiten der Verdauungsorgane, héufigen Diarrhen,
wahrend der Nacht usw.« Wir finden in diesen Ausfiihrungen Erbs die
modeme Auffassung der Tetanie, die Lehre von der spezifischen Funktions-
storung des Nervensystems als Ursache und von den auslosenden &uReren
Momenten mit prophetischem Geiste vorausgeahnt zu einer Zeit, in welcher
wohl sonst niemand an die einheitliche Natur der Tetanie dachte.

Am  frihesten und bequemsten ist die Ubererregbarkeit an
den peripheren Nerven zu studieren. Sie gibt sich hier durch eine
Steigerung der mechanischen Erregbarkeit gegentiber Beklopfen des Nerven-
stammes, sowie durch Absinken der Reizschwelle und abnorme Ausschldge
geaenﬂber dem elektrischen Strom zu erkennen. Am Zentralnervensystem
aultert sich die Ubererregbarkeit in Form von konvulsivischen Phéno-
menen, die anscheinend spontan oder auf sensible oder reflektorische
Reizung hin auftreten. Die bekannteste pathognomonische Form derselben
ist die von Trousseau beschriebene Tetaniestellung der Hande und FiRe.
Die bilateral symmetrische Anordnung der Kontrakturen, sowie die Be-
schrankung derselben auf die von bestimmten Nerven versorgten Muskeln
lassen es wahrscheinlich erscheinen, daR es sich hier um einen im
Riickenmark lokalisierten Reizzustand handelt, und zwar entspricht die
Kontraktur der oberen Extremitdten dem unteren Zervikal- und obersten
Dorsalmarke, die Kontraktur des Perondus und Tibialis etwa dem unteren
Lumbal- und oberen Sakralsegment. Die bisweilen blitzartig die ganze
Kdrpermuskulatur durchzuckenden Krémpfe erinnern an die Wirkungen
des Tetanusgiftes oder des Strychnins.

Eine besonders fir das Kindesalter bemerkenswerte Form sind die
Krémpfe der Respirationsmuskulatur. Dieselben treten bei Kindern
nicht selten als erste und einzige Krampfform in Erscheinung. Es handelt
sich auch hier um eine symmetrische tonische Kontraktur der Glottis-
verengerer, die vornehmlich die Inspiration behindert und das Bild des
Stimmritzenkrampfes hervorruft. Der Reizzustand spielt sich hier wahr-
scheinlich am peripheren Neuron, im Keme des Vagus, ab und steht
in inniger Beziehung mit der Innervation des in der Medulla oblongata
gelegenen  Atmungszentrums und der Innervation der Sprechmuskeln.
Damit h&ngt es zusammen, dal neben der krampfhaften Verengerung der
Stimmritze auch Stérungen der Atmung bis zum vélligen Atmungsstillstande
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beobachtet werden. Allerdings sind vonSemon und Horsley, sowie von
Unverricht und Krause umschriebene Stellen im Stirnhime des Affen
und anderer Versuchstiere beschrieben worden, deren Reizung jedesmal
eine komplette bilaterale Adduktionsstellung der Stimmbander, respektive
Atemstillstand in der Exspirationsstellung hervorruft. Ich glaube auch,
einmal bei einem Neugeborenen, welcher die Symptome einer schweren
intermeningealen Blutung und spater das typische Bild der Littleschen
Krankheit darbot, Respirationsstorungen in Form langezogener stridordser
Inspirationen beobachtet zu haben, welche durch die Errequng dieser
Zentren veranlaBt sein konnten. Allein fiir die typischen Falle von
Laryngospasmus, insbesondere solche, in welchen anderweitige zerebrale
Symptome vollstandig fehlen, dirfte wohl das medullére Zentrum allein
in Betracht kommen, da bei zerebralem Sitze die Bilateralitdt und die
strenge Lokalisation schwer erklérbar waren. Auch wirde wahrscheinlich
Eéufiger Ausbreitung der Krdmpfe in benachbarte Rindengebiete Vor-
ommen.

Aufféllig ist, dal die Stimmritzenkrdmpfe gerade in der Lebens-
periode zwischen einem halben bis drei Jahren, also in der Zeit der
Sprachentwicklung, den tetanoiden Zustand begleiten. Es scheint, dab die
um diese Zeit sich entwickelnde innigere Verbindung der in der Medulla
gelegenen motorischen Kerne mit dem Sprachzentrum der GroBhirnrinde
die ersteren besonders empfanglich gegen vom Grofhirm her ein-
wirkenden Reize macht. In der Tat werden laryngospastische Anfalle,
besonders haufig im Anschluf an psychische Vorgénge, Erschrecken,
Erwachen aus dem Schlaf, Schreiweinen etc., beobachtet. Jenseits des
dritten Jahres, sowie bei der Tetanie der Erwachsenen kommen laryngo-
spastische Anfalle» im Verlaufe der Tetanie nur mehr selten vor. Doch
sind einige derartige Félle bei v. Frankl-Hochwart, S. 60, erwéhnt,
Eine direkte Erregung des Halsmarkes hat Peters in seinem Hampel-
mannphanomen  versucht,

Die tetanoide Intoxikation des GroBhirmes fligt dem klassischen Bilde
der Tetanie ein véllig neues Symptom hinzu: das Auftreten klonischer,
halb- oder doppelseitiger Krdmpfe, die héufig mit BewuBtseinsstérung
verbunden sind. Der intermittierende Charakter derseloen, der wohl als
Ausdruck fiir das Zuriickhalten, das Anschwellen und die explosionsartige
Entladung eines Reizes in den hochentwickelten Ganglienzellen gedeutet
werden kann, ist die charakteristische Form, in welcher die GroRhirnrinde
auf die sie treffenden Reize reagiert. Die Krdmpfe beginnen halbseitig oder
doppelseitig, meist in der Augen- und Gesichtsmuskulatur, und breiten
sich auf den Stamm und die Extremitdten aus. Die letzteren zeigen nicht
selten eine Kombination von tonischen und klonischen Krémpfen. Das
BewuBtsein kann dabei erhalten sein oder, namentlich bei jingeren

Escherich, Die Tetanie der Kinder. 3
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Kindern, fehlen. Weiterhin sind wohl auch die Unruhe, Schlaflosigkeit
und Aufregungszustande, die sich bis zum Bilde der Psychose steigern
kbnﬂen, als Ausdruck der tetanoiden Erkrankung des GroBhirns zu be-
trachten.

Der Charakter der Krémpfe, sowie das Auftreten und Schwinden
derselben im engsten Zusammenhange mit den dbrigen tetanoiden Er-
scheinungen lassen keinen Zweifel dariber, daB es sich wirklich um
eine zum Symptomenbilde der Tetanie gehorige Erscheinung handelt.
Auch diese Lokalisation der tetanoiden Intoxikation findet sich™ besonders
hdufig im friihen Kindesalter, erhdlt sich jedoch héufiger als die Stimm-
ritzenkrdmpfe in die ndchsten Jahre, sehr viel seltener his in das hohere
Alter. Ich habe einige Male, angeregt durch einen Vorschlag des Prof.
Gaertner, den Versuch gemacht, die elektrische Erregbarkeit der
GroBhirnrinde am Kinde zu prifen. Es gelingt dies nur bei weit offener
Fontanelle oder angeborenen Knochenlucken. Dieselbe schien mir bei
tetanoiden Zusténden erhoht zu sein, jedoch sind die diesbeziiglichen
Versuche nach nicht abgeschlossen.

Diese wohlcharakterisierten krankhaften Symptome des Nerven-
systems fihren zu der Vorstellung einer Lokalisation der tetanoiden
Intoxikation. Bald scheinen das periphere Nervensystem, bald das Ricken-
mark, die Medulla oblongata oder schlieflich das GroBhirn, respektive
Hirnrinde vorwiegend erkrankt, was aus den jeweilig vorhandenen oder
doch in erster Linie stehenden Symptomen zu erschliefen ist. Die klinische
Beobachtung zeigt, daR in einer Anzahl von Féllen die Erregbarkeit sich
vorwiegend auf einen Abschnitt des Nervensystems, z B. auf die peri-
pheren Nerven, auf das Rickenmark, das Cerebrum beschrankt, so dal
man von einer peripheren, einer spinalen, einer medulléren, einer
zerebralen Form der Tetanie sErechen konnte. Wir sehen aber im
Klinischen Bilde in der Regel, dal mehrere Abschnitte gleichzeitig oder
nach einander ergriffen werden, daf zu bestehenden tonischen Extremi-
titenkrdmpfen spater Laryngospasmus, oder zu Laryngospasmus eklamp-
tische Konvulsionen dazutreten. Die genauere Untersuchung zeigt, daf
in fast allen Féllen die Anzeichen einer gesteigerten Erregbarkeit zuerst
im peripheren Nervensystem, und zwar meist schon langere Zeit vor
dem Auftreten der konvulsivischen Zustinde vorhanden sind. Es [&Rt sich
also bei der Tetanie eine bestimmte Reihenfolge aufstellen, in welcher
die Erre%barkeitssteigerung nachweisbar wird.  Am friihesten und in
jedem Falle vorhanden ist die gesteigerte Erre%barkeit des peripheren
Nervenszstems (tetanoider Zustand). Daran schlieBt sich die spinale
(Muskelkrampf) oder bei Kindern der ersten zwei Lebensjahre die medullare
Form (Laryn osi)asmus%. Als die letzte und schwerste Erschelnun?sform
folgt die zerebrale. Nicnt immer wird die ganze Stufenleiter durchlaufen;
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zahlreiche, ja die Mehrzahl der Félle, bleiben auf dem einem der unteren

Grade stehen. Bei der Rickbildung schwindet die Erscheinung meist in

umgekehrter Reihenfolge, so daB zuerst die zerebralen, dann die medullaren

oder spinalen und schlieflich die peripheren Symptome ausbleiben. Jedoch

'bAegegnhet man inshesondere bei der Riickbildung der Krankheit zahlreichen
usnahmen.

“Eine_abweichende Anschauun% vertritt Hochsmger in seiner Abhand-
lung tiber Konvulsignen, in welcher er die Tetanie auf dém Boden der physiolo-
gischen Spasmophilie. Soltmanns entstehen a6t Durch vererbte nelropathi-
Sche Anla%e unter der Einwjrkung gerin fuglqer aulerer Urschen ?grat das
noch in voller Entwicklung begrifferie, anatomisch und funktionell Tiickstan-
dige Himn des Kinges in “einen Zustand permangnter ph%smlog_lscher Ubey-
erfegharkeit, auf deren Boden sich die Konvulsivischen Erschéinungen, die
»Ubererregbark,eltskrampfe,,«, entwickeln. Die Ube_rerrelgb_arkelt der peripheren
Nerven stéllt eine sekungére und inkonstante Teilerscheinung dar. Sie finget
sich nur In den mit typischen Karpopedalspasmen kombinierten Féllen, - den
echten Tetanien, fehlt aber bei den anderen Kr_ameformen. DaB, die letztere
Behauptung unrichtig und daf umgekehrt die bererregbarkelt der peri-
pheren Nerven sehr viel haufiger und Triher als die des Zéntralnervensystems
efunden ist, wird in dem ndchfolgenden Kapitel austlhrlich erGrtert vierden.
)agegen scheint mir die Bezeichnung Uber,erre?barkeltslgrampfe fir die durch
die tyglsche Art der Wiederholung "der einzelnen Anfalle und das Bestehen
der Ubererregbarkeit in ger anfallStrelen Zejt charakterisierten idiopathischen
Krami)fzustan_de glicklich gewdhlt und wird im nachfolgenden als gleich-
bedeutend mit tetanoiden konvulsivischen Zustdnden gebraucht werden,

Diese bis zu einem gewissen Grade gesetzmaRige Reihenfolge in
dem Auftreten der tetanoiden Symptome spricht dafiir, daf es sich hier
nicht um eine zuféllige Lokalisation der Giftwirkung, sondern um eine
graduelle Steigerung derselben handelt in der Weise, daR ein geringer
Grad der Intoxikation nur das periphere Nervensgstem, ein hoherer auch
das Riickenmark und Medulla und nur eine schwere und langdauernde
Vergiftung* auch das Him zu schddigen imstande sind. Es &Rt sich
dies sehr wohl mit der VorsteIIunP vereinigen, daR das periphere Nerven-
system infolge seiner groRen Obertlache und seiner geringen Masse gegen-
(ber dem umgebenden reich vaskularisierten Gewebe am frihesten und
intensivsten mit dem in der Saftemasse gelosten Giftstoff durchtrénkt
wird. Weniger glnstig dafir liegen die Verhaltnisse im Rickenmark
und am ungiinstigsten bei der groRen Masse der relativ gefdRarmen
Hirsubstanz.  Freilich ist auBerdem noch die spezifische Affinitdt des
Nervengewebes zu dem tetanigenen Gift in Betracht zu ziehen, die
wahrscheinlich nicht fiir alle Teile die r?Ieiche ist. Die klinischen Tat-
sachen sprechen im Gegenteil dafiir, dal in dieser Beziehung nicht nur
erhebliche individuelle Schwankungen, sondern auch eine %esetzméfﬂige
Abhangigkeit von der Altersperiode bestehen. Auch liefe sich die heredi-

tire Disposition zur Tetanie in neuropathischen Familien durch eine
3*
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besondere Giftempféngliehkeit des Nervensystemes erkléren. Als eine
allgemeine, fir die menschliche wie fir die experimentelle Tetanie giltige
Tatsache kann die gréRere Empfindlichkeit des jugendlichen Nerven-
systems angesehen werden, die sich in der menschlichen Pathologie
durch die enorme Haufigkeit der tetanoiden Erkrankung im ersten Kindes-
alter zu erkennen gibt. Auf experimentellem Gebiete haben Vassale
sowie Pfeiffer und Mayer den erheblich schwereren Verlauf der Tetanie
bei jingeren Tieren hervorgehoben. Es liegt nahe, auch die klinischen
Besonderheiten der infantilen Tetanie, die Haufigkeit und Schwere des
Laryngospasmus und die eklamptischen Konvulsionen mit einer beson-
deren ~ Giftempfdnglichkeit der ~betreffenden Abschnitte des Nerven-
systemes in Verblndung 2u bringen. So ist Pfeiffer und Mayer das
hdufige Auftreten kurzdauernder spastischer Krampfanfélle als eine Eigen-
timlichkeit der postoperativen Tetanie junger, sieben Wochen alter Hunde
ayfge_faller]. Dieselben haben fir die Bezeichnung der abnormen Giftemp-
findlichkeit der Nervensubstanz gegentiber dem sich anhdufenden toxischen
Agens das Wort »Tetanismus« vorgeschlagen, analo% der Wortbildung bei
Morphinismus, Saturnismus. Sie glauben, daR manche Schwangerschafts-
tetanien oder die Tetanie Magen-Darmkranker solche Verhaltnisse darbieten.

Eine ahnliche Altersevradl,sposmon einzelner Abschnitte  des Nerven-
systems nimmt v. Qrzechowski (Zur Frage der_patholoqlsch,en Ana-
tomie und der Pathogenese der Chofea minor, Festschrift Ober-
steiner, Arbeiten aus dem Wiener neurologischen Institut. Bd. XVI) nach
Untersuchungen im Wiener neurolggischen”Institut fir die Chorea an. Er
findet In_ den GePenden, die als Siz der choreatischen Bewegungen anzu-
sehen waren, En chklungshemmunﬁen s0.z. B. In der Gegend” des Nueleus
ruber Fehlen, respektive mangelhafte Entwmklu,n([; des Stutzg_erustes, ‘wodurch
dichtere Flgung der Nervenzéllen zustandekomint, die auf diese Weise leicht
en masse von éinem Toxin getroffen werden konnen.

Eine sehr eigentiimliche Folgeerscheinung der chronischen Tetanie
sind trophische Verdnderungen einzelner Organe, die im Rahmen
dieser allgemeinen Stoffwechselstorung erscheinen. Am besten gekannt
sind die trophischen Stbrungen in der Linse, welche bei Personen mit
chronischer Tetanie zur Entwicklung des Totalstares fihren. Erd heim
hat denselben auch bei Ratten beobachtet. Auch an anderen Organen, an
Ndgeln und Zahnen sind Wachstumsstorungen als Folge der chronischen
Tetanie beschrieben worden. Besonders wichtig gerade fir die Patho-
genese der infantilen Tetanie sind die Beziehungen, welche man in
jungster Zeit zwischen dem Ausfélle der Epithelkdrperchen-Funktion und
dem Kalzium-Stoffwechsel entdeckt hat. Dieseloen werden in dem Kapitel
(ber Atiologie der infantilen Tetanie ausfihrlich besprochen werden.

Der _zeitliche Eintritt der Krankheitserscheinungen fallt bei der
genuinen Tetanie nicht wie bei der postoperativen mit dem Zeitpunkte der
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Schédigung der Epithelkdrperchen zusammen, sondern tritt unter Um-
stinden erst sehr viel spéter in Erscheinun%. Er héngt einmal von der
chemischen Korrelation zwischen dem normalerweise im Stoffwechsel sich
bildenden Gifte und der dasselbe zerstérenden Funktion der Drisen,
dann von der Giftempfanglichkeit des Nervensystems ab. Voraussetzung
fir das Zustandekommen der Stbrung ist eine Schdigung, respektive
eine dadurch bedingte Insuffizienz der Epithelkérperchen-Funktion, wah-
rend die Menge des sich bildenden Toxins sowie die Reizschwelle des
Nervensystems wechseln und dadurch das Erscheinen und Verschwinden
der Krankheitssymptome hervorrufen kénnen.

. Man kann sich den Vargang am ehesten so vorstellen, wie die Verhdlt-
nisse bel dem durch einen Klappenfehler geschadigten Herzen liegen. Trotz dles
bestehenden Vitiums zeigt der Patient im Sfadiim der Kompensation keine
Storung. Die Schadigung”auRert sich aber darin, daR dieser Zustand nur unter
bestimten auBeren Verhaltnissen erhalten bleibt und daR die Herzkraft schon
?e enuber geringen, unter normalen Verhaltnissen %anz unschadlichen Menr-
forderungen” versagt. Dahei Ist es gleich uItl\% welther Art die Mehrleistung
Ist, die “vom Herzen gefordert wird. Das Wesentliche ist_die funktionell8
Insuffizienz des geschadigten. Herzens, Ihr entspricht die Schadigung oder
verminderte Lels,un?stahlgkelt der Epithelkérperchen. Unter glinstigén auferen
Bedingungen reichf’ inre” Funktion™ aus,_ aber schon [qer|ngfug|ge Anlasse
fihren zur Insuffizienz . und damit zum Erscheinen der tetanoiden Symptome.
Als solche, dle_Tetame-Erkrankun? auslosende Momente  konnen, ‘alle. Vor-
kommnisse  bezeichnet werden, welche eine (iber den Durchschnitt hinaus-
gehende Inanspruchnahme des Organismus . und si)emell_ der EpithelkGrperchen
mit sich brm?en. Das schonste Beispiel eines_solchen im Rahmen des Physio-
logischen eintretenden Ereignisses stellt die S. 22 geschilderte Graviditats-
tetanie der Bartlell parathyreoidektomierten Hindin dar, wobei der zurick-
gebliebene Rest der Epithelkorperchen sich zwar fur den normalen —Stoff-
wechsel des Muttertieres, nicht aber fir die wahrend der Graviditdt und
Laktation Restelgerten Anspriche, als ausreichend. erwigs. Es ware eine ge-
zwunﬁene nnatime, wenn man in diesem Falle nicht die durch die Schwan-
gerschaft hervorgerufene Vermehrung der Stoffwechselprodukte bei dem partiell
Ba{ath tre0|dek|t|otm|erten Tiere als “die Ursache der Krankheitserscheinungen
etrachten wollte.

Unter normalen Verhdltnissen und bei etwas dlteren Individuen
scheint eine die normalen Anforderungen weit Ubersteigende Leistungs—
fahigkeit der Epithelkorperchen zu bestehen. Darauf deutet schon das
Vorhandensein von vier anscheinend gleichartigen Organen hin.  Der
anatomische und funktionelle Mangel eines oder mehrerer derselben
braucht noch keine klinisch merkbaren Erscheinungen hervorzurufen.
Es sind Félle bekannt, dal Menschen mit nur einem oder zwei erhal-
tenen Epithelkorperchen anscheinend normal lebten und arbeiteten. Wie
groB die Menge der im Einzelfalle notwendigen Drisensubstanz ist, 4Rt
sich nicht bestimmen und drfte vielmehr von der Menge des sich bil-
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denden tetanigenen Giftstoffes als von der GroRe des Testierenden Epithel-
korperchen-Gewebes abhéngen.

Die Funktionsgrofe der Epithelkdrperchen ist wahrscheinlich fir
lange Zeitrdume und wohl auch im Verlaufe der Erkrankung ein
relativ gleichbleibender Faktor. Dagegen kann man sich sehr  wohl
vorstellen, daR die Menrge des im Stoffwechsel sieh bildenden Giftstoffes
unter dem Einflisse &ulSerer Schédlichkeiten erheblichen Schwankungen
unterworfen ist. Beispiele dafiir bietet das Auftreten, respektive die Ver-
schlimmerung der Tetanie bei der Zufuhr einer bestimmten Nahrung.
Die Kuhmilch hat sich beim Sdugling, die Fleischkost beim Hunde
und beim Erwachsenen als schddlich erwiesen. Weiterhin sind Ver-
dauungsstorungen, Infektionskrankheiten, gewisse Beschaftigungsarten,
inshesondere aber klimatische Einflisse zu nennen. Der bestimmende
Einfluf der letzteren, die Prévalenz der kalten Jahreszeit und die Haufung
der Félle in den Frihjahrsmonaten st bei allen Formen der Tetanie
erkennbar.

Fir die Auslosung des einzelnen Anfalles kommen, abgesehen von
der tetanoiden Intoxikation, noch die auf dem Wege des Nervensystems
zugefiihrten Reize in Betracht. Als solche wirken alle stérkeren sensori-
rischen, vor allem aber psychomotorische Erregungen, wie Erschrecken,
Erwachen aus dem Schlafe, Aufregungszusténde, aber auch die gewdhn-
lichen, dem Kinde zuflieBenden Eindriicke. Schwache, den Nervenzentren
zugefiihrte Reize erloschen, verursachen aber eine Steigerung der Erreg-
barkeit und fihren erst bei oftmaliger Wiederholung zu einer Entladung.
Starkere Reize gentgen allein, um den Anfall auszulosen. Es qgilt dies
inshesondere fiir die laryngospastischen Anfalle, die viel héufiger unter
Tag und bei unruhiger Umgebunfg auftreten.

Man hat diese Momente vielfach als Ursachen der Tetanie bezeichnet
und dieselben sogar zur Einteilung in klinische Formen benitzt. Es
bedarf aber wohl keiner besonderen Beweisfilhrung, daB diese ganz ver-
schiedenartigen Einflisse keine so tiefgreifenden und so eigenartigen
Verédnderungen des Nervensystemes, wie sie bei der Tetanie angenommen
werden missen, hervorzurufen imstande sind. Ihre gemeinsame und
gleichartige Wirkung auf den kindlichen Organismus erklart sich viel-
mehr daraus, dab sie auf einem noch unbekannten Wege zu einer
vermehrten Bildung des tetanigenen Toxins Veranlassung geben. Ein
gutes Beispiel dafiir bieten die Versuche von Chvostek jun., welcher
Kranke, die an Tetanie gelitten hatten, nach dem Abklingen der Er-
scheinungen, oder Personen, die ein oder das andere Symptom der
Tetanie aufwiesen, ohne daR die Diagnose »Tetanie« mit Sicherheit
gestellt werden konnte, mit fiebererregenden Dosen von Alttuber-
Kulin injizierte. Es zeigte sich, dal kurze Zeit nach der Injektion
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die typischen tetanoiden Erscheinungen auftreten und nach zirka 24 Stunden
wieder verschwanden. Es braucht nicht erwdhnt zu werden, daR (I;esunde
Kontrollpersonen diese Erscheinungen vermissen liefen, dal also das
Auftreten der tetanoiden Symptome nicht in der Anwesenheit des Tuber-
kulins, sondern in der durch die fieberhafte Eeaktion hervorgerufenen
Stoffwechselstérung begriindet ist. Der Versuch zeigt, daf da, wo das
konstitutionelle Moment vorhanden ist, die verschiedenartigsten Schédlich-
keiten auf dem Wege der Beeinflussung des Stoffwechsels tetanoide
Erscheinungen hervorrufen konnen, daf dieselben aber trotzdem nicht
als Ursachen, sondern nur als auslosende Momente der Tetanie betrachtet
werden ddrfen,

In anderen Féllen erscheinen die tetanoiden Symptome erst im
Verlaufe einer anderen selbstindigen Erkrankung. Vor allem sind dies
Erkrankungen des Nervensystems, des Verdauungsapparates, auch In-
fektionskrankheiten. Gelefgentlich kann aber auch jede Art von schwerer
Storung des Allgemeinbefindens zum Ausbruch von Tetanie Veranlassung
geben.  Die Klinik hat sich bisher diesen Fallen geniber in einer sehr
schW|er|%en Lage befunden. Man sprach da, wo die primére St6rung
keine senr schwere oder zur Zeit des Eintrittes der Tetanie bereits ab-
gelaufen war, von einer Kombination der beiden Erkrankungen: zum
Beispiel Tetanie bei Verdauungsstorungen, nach Infektionskrankheiten.
Da, wo die primére Erkrankung eine so schwere war, dal die im Ver-
laufe derselben auftretenden tetanoiden Erscheinung zu sekundérer Bedeu-
tung herabsanken, wurde die Tetanie als eine symptomatische be-
zeichnet. Man stellte sich dabei vor, daf diese Erkrankung gleichsam als
zufélliges und auBergewdhnliches Syndrom die eine oder andere Erschei-
nung der Tetanie hervorgerufen hat. Es ist einleuchtend, daB dies eine
sehr unbefriedigende und willkirliche Annahme ist. Eine Trennung der
idiopathischen und der symptomatischen Tetanie ist nach dem unitari-
schen Standpunkt, wonach in allen Fallen ein tetanoider Zustand vor-
handen sein muB, (berhaupt nicht mdglich und konnte hdchstens rein
duBerlich in dem Sinne aufrecht erhalten werden, als die idiopathische
Tetanie schon durch geringfligige, respektive nicht wahrnehmbare Ver-
anlassungen, die symptomatische dagegen durch eingreifende leicht er-
kennbare Storungen ausgeltst wird. Am besten ist es, den Begriff und
die Bezeichnung der symptomatischen Tetanie ganz zu verlassen (Chvo-
stek) und durch die Bezeichnung der akzidentellen, d. h. der zu
einer anderen Erkrankung hinzugetretenen Tetanie zu ersetzen.

Eine weitere und charakteristische Eigentiimlichkeit der Tetanie ist
die Tendenz zur Heilung. Obgleich es sich der Natur der Sache nach
meist um einen eminent chronischen, anatomisch vielleicht irreparablen
Zustand handelt, so sehen wir doch in der Mehrzahl sowohl der opera-
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tiven wie der genuinen Félle, daR die Anfdlle mit der Dauer der Er-
krankung an Zahl und Intensitdt abnehmen, so daB sie immer seltener,
mehr und mehr atypisch und schlieflich nur mehr durch besonders schwere
Stérungen ausgelost werden. In diesem Sinne kann man also von einer
relativen, vielleicht auch absoluten Heilung als normalem Ausgang der
Tetanie sprechen. _ . .

Freilich bedarf dieser hisher allgemein als giltig angesehene Satz
nach den neueren Erfahrungen erheblicher Einschranknngen. Zunachst
kann auch bei %enuiner Tetanie der Anfall oder die Erkrankung an sich
durch Stérung lebenswichtiger Vorgange (Herz, Atmungstatigkeit) den
Tod hervorrufen. Es ereignet sich dies besonders hdufig bel den dem
Kindesalter eigentimlichen Stimmritzenkrampfen, wodurch die Prognose
der infantilen Tetanie ge%em']ber der Tetanie der Erwachsenen wesent-
lich getribt wird. Weiterhin haben die Nachforschungen von v. Frankl-
Hochwart bei Erwachsenen, von Thiemich und Potp_etsg:hni%g bei
Kindern gezeigt, daf erstlich der Ablauf der Krankheit ein sehr pro-
trahierter und Gber viele Jahre sich erstreckender sein kann und daf
bei den an Tetanie erkrankten Kindern eine aufféllig hohe Mortalitét
und sehr hdufig nervdse Storungen gefunden werden, die wohl als Folge-
erscheinungen der Tetanie aufgefalt werden miissen. Der klinische
Ausdruck fir den chronischen Verlauf der Tetanie ist die Neigung
derselben zu Rezidiven, die meist eine deutliche Abhangigkeit von
dem Lebensalter und der Jahreszeit erkennen lassen. Ob man berech-
tigt ist, die nach der Pubertdtsperiode in gehaufter Zahl auftretenden
Tetaniefédlle mit der infantilen Tetanie, respektive einer in der Kindheit
erlittenen  Schédigung der Epithelkorperchen in Zusammenhang zu
bringen, oder ob fir diese eine erst in spaterer Zeit einsetzende L&sion
der Epithelkorperchen oder eine ganz andere Ursache anzunehmen ist,
|aRt sich derzeit nicht beantworten. Ebensowenig sind wir imstande,
dariiber etwas anzugeben, in welcher Art sich der Heilungsvorgang
vollzient, ob durch Schwinden der Altersdisposition des Nervensystems,
durch Gew@hnung des Organismus an die geringere Lelstungsf'ahlgken
der Epithelkdrperchen oder durch das vikariierende Eintreten anderer
Organe (Schilddriise) oder endlich durch kompensatorische H %ertrophie
des zurtickgebliebenen Epithelkdrperchen-Gewebes, wofiir Erd heim  ex-
perimentelle Belege erbracht hat.

Ich bin mir bei diesen Ausfihrungen wohl bewuBt, daf ich mich
auf dem Boden einer Hypothese bewege und daR die gegenwértig vor-
liegenden Tatsachen noch nicht ausreichen, den Beweis fir die Richtig-
keit dieser Annahme zu erbringen. Trotzdem glaube ich, daR die in un-
zweifelhafter Weise festgestellte und in allen Details gelungene experi-
mentelle Erzeugung des Krankheitsbildes und die nunmehr auch beim
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Menschen erhobenen anatomischen Befunde den Versuch rechtfertigen,
die Vorstellung einer Insuffizienz der Epithelkorperchen der klinischen
Betrachtung der Tetanie zugrunde zu legen. Jedenfalls steht zu erwarten,
dal die von diesem Gesichtspunkte ausgehende Forschung die Berechti-
gung dazu in kurzer Zeit beweisen oder widerlegen wird. Ich fihle mich
2u diesem Versuche einer einheitlichen Auffassung der Tetanie um so
mehr berechtigt, als die hisherige Betrachtungsweise, welche die Tetanie
teilweise als eine selbstandige, durch die verschiedenartigsten Ursachen
hervorgerufene Neurose, teilweise als S%Mdrom und Folgeerscheinung aller
moglichen Krankheitszustande aufgefat hat, eine hochst unklare und
unbefriedigende war und weder fur das Studium noch fir die Therapie
der Erkrankung sich als forderlich erwiesen hat.

Die Unklarheit und Zwiespéltigkeit in der Auffassung der Tetanie
hat sich gerade auf dem Gebiete der infantilen Tetanie in unliehsamer
Weise bemerkbar gemacht und die Anerkennung und das Studium derselben in
hohem Grade behindert. Wird dieselbe doch heute noch von seiten man-
cher Internisten und Neurologen als eine Frage behandelt, welche mit
der wissenschaftlichen Erforschung der Tetanie nicht das mindeste zu
tun hat. Zwar ist, wie friher ausgefiihrt, die Idee eines Zusammenhanges
der infantilen Tetanie mit der Funktion der Epithelkérperchen schon von
verschiedenen Seiten geduBert worden. Allein erst die bedeutungsvollen
Befunde von Janase haben dieser Vorstellung eine sichere Basis ge-
geben. Wir erfahren aus derselben, daR zur Zeit der Geburt eine ganz
unerwartet haufige Schadigung der Epithelkdrperchen durch mehr weniger
ausFedehnte Blutergiisse in das Gewebe erfoI(I;t_. Wenn auch die Zahl der
Félle, welche ein einzelner Beobachter bewéltigen kann, naturgemaR nur
eine beschrénkte ist und dringend weiterer Ergénzung bedarf, so ist sie
doch gro genug, um in diesen Befunden einen Beweis dafir zu erblicken,
daR bei dem untersuchten Materiale ein Zusammenhang zwischen den
anatomischen Verdnderungen der Epithelkérperchen und dem Auftreten
der tetanoiden Erscheinungen bestent. . .

Ubrlgens sind diese Befunde durchaus nicht der einzige Weg, auf
welchem das Zustandekommen einer Insuffizienz der Epithelkdrperchen
in dieser Lebensperiode erklért werden kénnte. Die Analogie mit dem
Verhalten zahlreicher anderer drisigen Organe heim Neugeborenen wirde
es sehr wohl verstandlich erscheinen lassen, wenn hier eine durch Riick-
standigkeit der anatomischen Entwicklung oder der Funktion bedingte
Minderleistung der Epithelkbrperchen bestehen wirde. Diese Annahme
bietet sogar viel Bestechendes, insoferne sie einmal die, wie spéter gezeigt
werden soll, ungewdhnlich groBe Verbreitung des tetanoiden Zustandes
in den ersten Lebensmonaten und anderseits das spontane und spurlose
Verschwinden desselben schon im zweiten Lebensjahre miihelos erklren
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wirde. Es ware endlich als dritte Mdglichkeit noch an eine an%eborene
Hy(foplame der Epithelkdrperchen zu denken, wie sie ja ebenfalls bei
anderen Organsystemen, ich erinnere an die Schilddriise, an das chrom-
affine Gewebe, beobachtet worden sind. Diese letztere Annahme wirde
insbesondere bei den hereditdren Féllen sowie bei solchen mit ungewdhn-
lich chronischem Verlaufe in Betracht kommen,

Bei all den angefiihrten Méglichkeiten wére anzunehmen, dal die
Funktionsstorung in~ der Zeit unmittelbar nach der Geburt sich am
meisten fihlbar macht. Wenn auch die tetanoiden Erscheinungen bei
der Eemeinen Tetanie durchaus nicht immer in unmittelbarem An-
schluf an die Schadigungen der EpithelkGrperchen aufzutreten brauchen,
so ist es doch eine auffallende Erscheinung, daR die infantile Tetanie
nur selten vor dem dritten, meist erst nach dem sechsten Lebensmonate
sich einstellt.  Freilich kommen Ausnahmen davon vor. So hatte ich
Gelegenheit, vor einiger Zeit als Konsiliarus ein Kind am zweiten Lebens-
tage zu sehen, das nach schwerer, mit Kunsthilfe erledigter Geburt an
Asphyxie, Somnolenz und allen Zgichen einer aus%edehnten intermenin-
?ealen Blutung erkrankt war. Bei diesem Kinde bestand ein un%emein
ebhaftes Fazialisplignomen und eine sehr ausgesprochene Erre% arkeit
der Muskeln, die sich bei dem bewuRtlos daliegendem Kinde senr deut-
lich eruieren lieB. Zu weiteren Untersuchungen war keine Gelegenheit,
da das Kind wenige Stunden danach starb. Es scheint mir aber hdchst
wahrscheinlich, daf es hier im Anschluf an ein ungewdhnlich schweres
Geburtstrauma zu besonders ausgedehnten Blutungen in die Epithel-
korperchen und damit zu dem abnorm friihen Auftreten des manifesten
tetanoiden Zustandes gekommen ist.

Unter den Griinden, welche zur Erklarung fiir die auffallj Iar%ge
Latenz des wahrend der ersten Lebensmonate [estehenden tetanoiden Zu-
standes h,erangezogen werden konnten, wére einmal an den upfertigen Zustand
des kindlichen Nervensystems zu denken, das ja normalerweise i der” ersten
Lebenszeit eine_ verminderte Erregbarkeit auch gegen elekirische Reize aufweist
Westphal). Ferner ware an die Anwesenheit Von Schutzstoffen zu_ denken,
die aus dem matterlichen Organismus stammen und erst allmahlich_im Laufe
der ersten Lebensmonate verschwinden. He konnten physiologische Eigentim-
lichkeiten, die in der Organisation. des Nervensystems oder in” den besonderen
Lebens- und ErnahrungSverhaltnissen dieser " Periode be%rund_et sind, e
Ursache dieser auffaIIJ?en Bemmungserscheinung sein.  Oder "Ilegt nur eine
Art von Inkubationszeif vor, _insoferne es erst “nach einer ldnger dauerden
Einwirkung der Schadlichkeiten, respektive unter der Mitwirkung anderer
Krankheitszustande zur Auslosung der tetanoiden Symptome kommt. Tatsachlich
missen wir fur die Mehrzahl dér nach dem dritten Lebensmonate heohachteten
Falle, wenigstens insoweit sie auf Epithelkorperchen-Blutungen zurtickzufuhren
sind, annehmen, dalt die EpithelkGrperchen-Insuffizienz, mit anderen Worten,

der tetanoide Zustand schon seit der Geburt besteht, aber aus unbekannten
Grinden erst erheblich spater klinisch erkennbar “geworden ist.  Daher Ist

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

Pathogenese der infantilen Tetanie. 43

die moglichst scharfe und friihzeitige Erkennung der ersten tetanoiden
Symptonie von grofter Bedeutung.

Wir wissen heute durch die Untersuchungen von Trousseau,
Erb, Chvostek, Hoffmann, dal uns fir die Erkennung der Tetanie
in dem Nachweis der sogenannten Latenzsymptome, inshesondere der
Ubererregbarkeit der Nerven ein viel konstanteres und verlaRlicheres
Kennzeichen zur Verfligung steht, als es die flichtigen Muskelkrdmpfe
sind. Speziell bei der Erforschung der infantilen Tetanie hat die An-
wendung dieser Untersuchungsmethoden die groBten Dienste geleistet
und die sichere Erkennung und Abgrenzung derselben ermglicht. Da der
tetanoide Zustand in vielen Féllen auf keine andere Weise als durch die
tetanoiden Verdnderungen des Nervensystems erkannt und definiert werden
kann, so erscheint es im Interesse der leichteren Verstandigung zweck-
maRig, die Schilderung und den Nachweis der einzelnen tetanoiden
Symptome der Besprechung des eigentlichen Krankheitshildes vorauszu-
schicken. Sie sollen daher im folgenden nach der Reihenfolge, in der
sie im Krankheitsbilde zu erscheinen pflegen, besprochen werden.



Die Symptome der infantilen Tetanie.

1 Die elektrische Ubererregbarkeit der Nerven.

Als das wichtigste, weil konstanteste und friiheste Symptom der infan-
tilen Tetanie ist derzeit die Erhohung der elektrischen rre(};ba_rkeiy anzu-
sehen. Ihre Entdeckung und praktische Verwertung hat auf die Diagnose
und Abgrenzung der kindlichen Tetanie anndhernd den gleichen EinfluR
getibt wie die Entdeckung des Kochschen Bazillus fir die Tuberkulose
oder des Lofflerschen Bazillus fir die Diphtherie, freilich mit dem
Unterschiede, daB wir hier nicht in gleicher Weise sicher sind, es mit
einem pathognomischen Symptom zu tun zu haben. Nach der Pu-
blikation Erbs %1878) sind zwglf Jahre verstrichen, bis die erste elek-
trische Untersuchung bei Tetanie der Kinder an meiner Grazer Klinik
ausgefihrt wurde. Der Grund dafiir ist wohl darin gelegen, daR man
die Schwierigkeit der Untersuchung an S&uglingen (berschatzte, ja sogar
die Maglichkeit ihrer Durchfiihrung in Zweifel zog, so daB ich selbst
der Meinung war, die Untersuchung in tiefer Chlorotormnarkose ausfiihren
zu missen. Die Erfahrung hat bald gezeigt, daB es bei vielen Sauglingen
ohne jede Schwierigkeit gelingt, die elektrische Untersuchung wenigstens
eines Nerven durchzufiihren. ~Freilich bedarf es bei unruhl(};]en, wider-
spenstigen  Kindern einer gewissen Routine und eines nicht ?eringen
Aufwandes an Zeit und Ausdauer, unter Umstanden wiederholter Ver-
suche, um ans Ziel zu gelangen. Dagegen gewdhnten sich die Kinder,
die wir zu unseren systematischen Versuchen beniitzten, ausnahmslos
rasch an die Vornahme der Manipulation, so dal die Untersuchung
derselben keinerlei Schwierigkeiten “bot und mit groRer Prézision aus-
gefiihrt werden konnte.

Die Steigerung der Erregbarkeit ist sowohl fir den faradischen
als den ?alvamschen Strom nachgewiesen. Da absolute MeRinstrumente
fir den faradischen Strom nicht zur Verfigung stehen, bedient man sich
der Messung des zur Erzeugung der Zuckung gerade notwendigen
Rollenabstandes. . _ o

Die weitaus wichtigere, diagnostisch ausschlieflich getbte Methode
ist die Priifung mit dem galvanischen Strom. Man bedient sich dabei
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der Stintzingischen Normal-Elektrode (3 cmd und des Edelmannschen
Horizontal-Galvanometers.  Fir besondere Zwecke kann auch ein Volt-
meter und der Gaertnersche Pendelapparat in Anwendung kommen.
Fir diagnostische Zwecke sind dieselben nicht notwendig. .

. Eine wmhﬂge Frage ist, ob zur Konstatierung der elektrischen
Ubererregbarkeit die Untersuchung aller elektrisch erreichbaren Nerven
notwendig ist, oder ob die Untersuchung eines einzigen, etwa des Nervus
medianus oder peronaeus geniigt. Mann bejaht diese Frage ohne weiteres.
Es ist bekannt und auch von mir schon vor [&ngerer Zeit hervorgehoben,
daR auch bei Tetanie die Zuckungsformel an verschiedenen Nerven, ja
sogar an denselben Nerven auf beiden Korperhélften erhebliche Unter-
schiede aufweisen kann. Die groRte Abweichung zeigt nach meiner Er-
fahrung der Nervus facialis, wahrend die Prifung der Extremitaten-
nerven meist nur gerln?f[]glge Unterschiede erkennen 14Rt. Da jedoch
eine Untersuchung sémtlicher Nerven in praxi ein Ding der Unmdﬂlich-
keit ist, so ist man allgemein dahin Ubereingekommen, bei Nachweis
der Ubererregharkeit an einem der gr6Reren Nervenstimme von Uber-
erregharkeit des peripheren Nervensystems im allgemeinen zu sprechen,
Am hufigsten wird dazu der Nervus ulnaris an seinem Beizpunkte am
Olekranon oder der Nervus medianus benitzt. Nach Erb soll der Nervus
ulnaris die hdchsten Werte aufweisen. Mann und Thiemich haben
ihre zahlreichen Untersuchungen am Nervus medianus, und zwar am
distalen Ende des Sulcus bicilEitaIis, dicht oberhalb der Ellbogenbeuge,
angestellt. An meiner Klinik werden die Untersuchungen bei jungen
Kindern jetzt ausschlieflich an dem Nervus peronaeus vorgenommen. Der
Grund dafiir ist darin gele?en, daR bei der Untersuchung dieses Nervs
die Kinder am wenigsten beldstigt und in ihrer Buhe und ihrem Bewegungs-
trieb gestort werden, so dal sie namentlich, wenn dieselbe haufiger wieder-
holt wird, wéhrend der Untersuchung spielen, lachen, trinken etc. Es
ist dies nicht nur in Bcksicht auf den Zeitaufwand, sondern auch in
Biicksicht auf die erhaltenen Besultate von nicht zu unterschatzender
Bedeutung. Ein geiibter Untersucher bedarf zur Ausfiihrung einer voll-
standigen, auf alle vier Zuckungsformeln sich erstreckenden Untersuchung
nicht mehr als einiger Minuten.

_ Die Technik gestaltet sich folgendermaRen: Das ganz oder wenigstens
in der unteren Korperhalfte entkleidgte Kind liegt quer” zu dem, Untersucher
auf einem Polster, 'so dall der Kopf desselben Zur' rechten, die Beine zur
linken Hand, desselben sich befinden. Ein dqeg,enu,berstehender Assistent_oder
einer Warterin fixiert mit der linken Hand die”indifferente Elektrode auf Brust
oder Bauch des Kindes und bedient mit der rechten Hand den. galvanischen

ApParat. Der Untersucher fabt mit der linken Hand die Beugeseite des linken
Unterschenkels, so dal derselbe darin bequem wie in einer Einne gelagert
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kehle auf den Eeizpunkt des Nervus peronagus. Unter fortwahrendem Offnen
und Schliefen des Stromes wird nunmehr durch Anderung .des Widerstandes
der Schwellwert gesucht, Dabel hat es sich als zweckmalig herausgestellt,
daR nicht, wie €5 gewohnlich geschieht, _von. schwachen, Unwirksamen all-
mahlich zu stérkeren Stromen is zum. Eintritt der Zuckungen angestiegen
wird, sondern dal umgekehrt durch einige starke, deutliche Zuckungen aus-
losende Strome zunachst die richtige Lage der Elektroge festgestellt und dann
durch Einschalten steigender \Wigderstande bis zu jenem Punkte ~herabge-
a_n%en wird, bei welchem die Zuckung ausbleibt.” Die letzte eben noch
wirksame Stromstarke stellt den Schwellwert dar. Selbstverstandlich darf der
Anfangsstrom niemals die Hohe von 5 Milliampere Uberschreiten.

Die  gefundenen Werte werden in das von v. Pirquet ange%ebene
Schema eingetragen. Dasselbe besteht aus einem von oben nach Unten In
finf, _von réchts “nach links In vier Quadrate geteilten Rechtecke, welghes fur
die ‘Eintragungen _der Kathodenschl|eBun(};<szuckung,, der  AngdenschlielSungs-
zuckung, . "Anodengffnungszuckung und  Kathodenoffnungszuckung — bestimmt
ist. Die (beremanderstehenden Quadrate stellen, von oben” nach unten gezahl,t,
0—>5_ Milliampere vor. Der Befund wird in der Weise eingetragen, 0al die
be,nselts (oberfialb). des Schwellwertes liegenden Quadrate sthraffiert werden.

le Erregbarkeit “ist demnach direkt proportional dem schraffierten, schwarzen
Anteil der Flfqur. Das Auftreten der Zuckun?, wird durch eine gerade Linie,
das nicht seltene Erscheinen des KathodenschlieBungstetanus vor der Kathoden-
offnun szuc,kung In der vierten_Kolonne durch €ine nach unten gerichtete
Zacke “bezeichnét (vgl. Abb. S. 54). .

. Der Nervus peronaeus gibt nach den von v. Pirquet angestellten ver-
&Ielchenden Untersuchungen durchschnittlich etwas hohere Werte als der
ervus medianus. Es gilt dies fur die KathodenschlieBungssuckung, n
geringerem Grade auch fOr die Anodendffnungszuckung, Am. Scharfstery und
prinzipiell gegensatzlich 1st das Verhalten der AngdenschlieBungszuekung,
Welche Im "Medianus durchschnittlich bei gleicher Stromstarke eintritt wie
die KathodenschlieBungszuckung, ~wahrend “sie  1im  Peronaus. im _ ersten
%&beer;gjalheret weit hinter dieser zuriickbleibt und gewdhnlich tber 5 Milli-
) p. Anoglsche Ubererregharkeit ist im Medianus und Perondus ?|€I_Ch
hanI%, kathodisehe_haufiger im Medianus zu konstatieren, Es ergibt_sich
dies aus folgende_r Tabelle™ tber 104 vergleichend im Medianus und Pero-
naus derselbén Kinder angestellten Unterstichungen:

Es verhalt sich , _
. Normal ~ Anadisch  Kathodisch
Nervus  medianus. . . 84 15 H
Nervus — peronaeus. . . 87 14 3

Vorbedingung fir die Beurteilung der Resultate ist die Kenntnis
der normalen Werte. In dieser Hinsicht Iiegen die bekannten Unter-
suchungen von Westphal vor, welcher zu dem Schluf kam, daR die
Nerven und Muskeln in den ersten Lebenswochen bis zu einem gewissen,
nicht fir alle Falle gleichen Zeitpunkte wesentlich schwerer elektrisch
erregbar sind als die Nerven und Muskeln Erwachsener. Die Be-
trachtung der mitgeteilten Tabellen zeigt allerdings, daR Westphal nur
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die faradische Minimalzuckung und die galvanischen KathodenschlieBungs-
zuckungen, sowie den Leitungswiderstand bestimmt hat und die uns
speziell interessierenden galvanischen Reizschwellen sehr groBe, das
Sechsfache der kleinsten Werte betragende Schwankungen aufweisen.
Es erklart sich dies daraus, daf Westphal bei seinen Untersuchungen
nicht dieselben Kinder durch langere Zeit wiederholt untersuchte, sondern
lauter verschiedene Kinder verwendet hat, so daR seine Werte vielmehr
eine Ilustration der individuellen Verschiedenheiten der elektrischen Er-
regharkeit darstellen. Sehr viel vollstandiger und gleichméRiger sind die
Ergebnisse der von Mann und Thiemich angestellten Untersuchungen.

Mann findet als Mittelwerte am Nervus medianus fir:

MU e, shlihings. ofinee.  Snones
abstand zuckung Zuckun zucﬁuﬁg zucﬁuﬂg[
I

Jungere Kinder (unt
ngerefnden(unter o0 o 2% s 9m |
Altere Kinder . ({ber

acht Wochen) *. . 1104 1-41 2-24 363 822 g

Diese im Vergleiche zum Erwachsenen noch immer erhghten
Werte Dbleiben mit unregelmaBigen Schwankungen bis (ber das Ende
des zweiten Lebensjahres hinaus bestehen.

Allein auch diese Untersuchung leidet an dem oben geriigten
Fehler, daR sie nicht durch fortlaufende Untersuchung derselben Kinder,
sondern durch Einzeluntersuchungen verschiedener Kinder als durch-
schnittliche Werte gewonnen sind. Bei der groRen individuellen Ver-
schiedenheit der Kinder beziiglich der Schwellwerte, und bei der groRen
Haufigkeitv\})athologisch (bererregbarer Kinder scheint es unmgglich, auf
anderem Wege als durch lang an demselben Individuum fortgesetzte
elektrische Untersuchungen und durch Ausscheidung aller zweifelhaften
Félle zur Kenntnis des normalen Verhaltens zu kommen. Diese individuali-
sierende Methode ist auf meiner Sauglin?sabteilung von Dr. v. Pirquet
und spéter von Dr. Sperk durch mehr als Jahresfrist bei zirka 50 Sdug-
lingen durchgefiihrt worden und hat zu der Erkenntnis gefihrt, daB
1. eine deutliche Verschiedenheit der ersten Lebenswochen beziiglich der
elektrischen Schwellwerte gegeniber dem spéteren S&uglingsalter nicht
bestent, dal 2. die von Mann und Thiemich angegebenen Mittelwerte
erheblich niedriger sind als die bei wirklich normalen Kindern ge-
fundenen, dal 3. wegen der grofen individuellen Schwankungen die
Bemessung der Erregbarkeit zweckmaBiger nach dem Erscheinen und
Auftreten gewisser Zuckungen, als nach der Zahl der Milliampere erfolgt.
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Auf Grund dieser Untersuchung ergibt sich, dal bei gesunden,
normal sich entwickelnden S&uglingen in der Zeit der ersten sechs his
zwGlf Monate mit Strémen unter 5 Milliampere nur KathodenschlieBungs-
zuckungen ausloshar sind, und zwar an dem ausschlieRlich untersuchten
Nervus peronaeus zumeist nur KathodenschlieRungszuckungen. Die Reiz-
schwelle liegt im Mittel um 8 MiIIiamﬁere. Sie sinkt manchmal bis auf
1 Milliampere und wéchst nur ausnanmsweise bis 5 Milliampere an,
Die AnodenschlieBungszuckungen werden am Nervus peronaeus nur selten,
haufiger am Nervus medianys und im ganzen hufiger in den spateren
Lebensmonaten gefunden. Offnungszuckun%en sind mit Strémen unter
5 Milliampere (berhaupt nicht hervorzuruten. Diese Werte kdnnen his
zum Schlusse des ersten Lebensjahres und wohl auch noch dariiber
hinaus als normale bezeichnet werden. Leider liegen noch keine genauen
Untersuchungen fiir das spétere Kindesalter vor, so daR der Zeitpunkt,
in welchem dieselben sich den Stintzingschen Zahlen nahern und in
dieselben Gbergehen, noch nicht bekannt ist, S

Die Kurve des Kindes Olma (siehe Fig. 1) illustriert dieses Ver-
héltnis besser, als dies Schilderun?_en 2u tun vermdgen. Sie umfaRt die
Beobachtungszeit von der zweiten Lebenswoehe bis zum achten Monate,
darunter auch den brisken Ubergang von Brust zu Vollmilch. Diese hatte
ebensowenig wie die klimatischen Verhéltnisse einen erkennbaren Einfluf
auf das Verhalten der Erregharkeit. Niemals ist wahrend der ganzen
Beobachtungsdauer eine andere als die KathodenschlieBungszuckung mit
Stromen unter 5 Milliampere auslosbar gewesen. Dagegen zeigen sich in
bezug auf die Zahl der zu diesem Zweck erforderlichen Milliamperes nicht
unbetrachtliche Schwankungen, so daf es unzuldssig erscheint, etwa eine
Mittelzahl als Normalwert zu bezeichnen.

Ich stehe nicht an, das Verhéltnis dieses Kindes in bezug auf seine
elektrische Erregbarkeit als ein normales zu erklaren, obgleich nur eine
Minderzahl von Kindern so gleichmaRige und niedrige Befunde zeigen.
Die zweite Kurve des Kindes Einfeld zeigt schon einen etwas hoheren
Grad von elektrischer Erregbarkeit, der sich durch das oftere Erscheinen der
AnodenschlieBungszuckung, insbesondere aber durch das zeitweise Auftreten
von Offnungszuckungen charakterisiert. Allerdings erscheinen diese Offnungs-
zuckungen nur in den kiihleren Monaten, die Kathodendffnungszuckung
nur einmal in dem durch durch besondere Haufigkeit der Tetanie aus-
gezeichneten Monate AEI’IL Dabei bestand niemals Fazialisphdnomen,
mechanische Muskelerregbarkeit oder konvulsivische Erscheinungen. Immer-
hin [&Rt das zeitweise Auftreten der anodischen Ubererregbarkeit auf eine
abnorme Empfindlichkeit des Organismus gegendber schadigenden Mo-
menten und somit auf eine Disposition zur Tetanie schliefen. Die Er-
kennung dieser Disposition ist nur durch eine wéhrend langer Zeit fort-
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gesetzte systematische Untersuchung maglich. Einzelne, beispielsweise in
er warmen Jahreszeit vorgenommene Untersuchungen ergeben voll-
kommen normale, niedrige Werte. Die Zahl der von uns in dieser Weise
beobachteten Falle ist vielleicht noch zu gering, um den Satz aufzustellen*
dab das Auftreten von Offnu.ngszuckungien. am Nervus peronaeus schon
als Zeichen und Ausdruck einer pathologisch gesteigerten Erregharkeit
anzusehen ist. Es sei aber hier doch an die slpater noch zu erwahnende
Tatsache erinnert, daB in denjenigen Fallen, welche die Epithelkdrperchen-
blutungen zeigten, in vivo stets eine anodische Ubererregbarkeit vor-
handen war, und daf dieselbe fehlte, da wo die Epithelkdrperchen sich
als normal erwiesen.

Dr. Sperk hat bei dieser Untersuchung auch den Leitungswiderstand
am Voltmeter abgelesen. Derselbe ist bei Neugeborenen erheblich grofer als
In spaterer Zeit.” Er bewegt sich zwischen 50—50 Volt und Sinkt dann
e?en Ende des ersten Lebenstj,ahr,es auf 25—10 Volt herﬁb. Der einmal
§Q undene Hautwiderstand 1st fur jedes Individuum ein gleichbleibender una
angt wohl von der Beschaffenfieit der Haut ab. Im™ allgemeinen haben
schlecht gendhrte Kinder mit faltiger Haut einen hoheren”Widerstand als
%ut g,enahrte. Eine Bemehuna; dessélben zum Grade der elektrischen Erreg-
arkeit der Nerven bestent nicht.

Wir sind damit schon in das Gebiet des Pathologischen dber-
Eetreten. Der erste Nachweis der krankhaft gesteigerten Nervenerreghar-
eit bei der infantilen Tetanie wurde an den im Friihjahre 1890 in Graz
beobachteten Fallen von mir gemeinsam mit Prof. v. Wagner erhoben.
Ich fihre die Untersuchung eines neun Monate alten, an idiopathischem
Laryngospasmus leidenden Sauglings in extenso an. Dieseloe wurde an
zwel verschiedenen Tagen jedesmal in Narkose vorgenommen und ergab:

Un&eéggcht
14. Mai!l9.Mai
Nervus facialis dext, Stamm . . IKathdpden ﬁhlkef&un szyckung 18 35
\ acialis dext. Chvostek | Anodenschlielfungszuckung 3
Elhka, facias, OEKL, LINOSIER- 1 yeatnodenschlieRungszuckung 0

A

ath denﬁiﬁﬁgﬁun?stel%hu's .'
IAn%e SC |? lén stetanus . .
| Nervus peronaeus sinister, Reiz- hﬁ%ﬁenesn?elri]eheu# %fuzc Cu#gng
punit am K('jp?chen aerFlbufa An o'? %c '

[ Kat odenoftn ngszucLLnLﬂ]g' -

Es wurde auf Grund dieser Untersuchung in Ubereinstimmung mit
den Angaben Erbs das Absinken des Wertes fur die KathodensehlieRungs-
zuckung, das Erscheinen pathologischer, unter normalen Verhdltnissen

Escherich, Die Tetanie der Kinder. 4
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nicht auftretender Zuckungen und das frtheiti?e Erscheinen des Kathoden-
schlieBungstetanus als Eigentimlichkeit der elektrischen Erregbarkeit bei
den untersuchten Kindern konstatiert. Es wurde jedoch hervorgehoben,
daf an%esichts des Mangels von Normalwerten ein bindender Schluf aut
eine Erhdhung der galvanischen Erregbarkeit im allgemeinen noch nicht
gezogen werden kann, wenngleich dieselbe (beraus wahrscheinlich ist.
Es folgen die ausgedehnten Untersuchungen von Ganghofner, welche
ein deutliches Absinken des Schwellwertes fir die KathodenschlieBungs-
zuckung konstatieren und als charakteristisch fir Tetanie bezeichnen.
Zu dem gleichen Resultate kommt Hauser, der auferdem auch das frih-
;eltlg.e Auftreten des KathodenschlieBungstetanus hervorhebt. Nach ihm
ist die Erhohung der galvanischen Erregbarkeit das konstanteste und
damit wichtigste Symptom der Tetanie. In demselben Jahre (1896) er-
schien meine erste, zusammenhéngende Bearbenun% der Tetanie im
»Traité des maladies de I'enfance«. Es wird darin auf Grund zahlreicher
Untersuchungen wiederum das Absinken des Schwellwertes der Kathoden-
schlieBungszuckung unter 0*3 Milliampere im Nervus peronaeus oder
ulnaris, unter TO Milliampere im Nervus facialis, sowie das frihzeitige
Auftreten des KathodenschlieBungstetanus, inshesondere im Nervus facialis,
und das Erscheinen abnormer Zuckungen, wie Anodendffnungstetanus, als
chﬁrabkteristische Symptome der Ubererregharkeit bei Tetanie hervor-
ehoben.

: Die ausfdhrlichste und bedeutsamste Arbeit auf diesem Gebiete
stellen die von Thiemich und Mann in 28 Tetaniefallen ausFerhrten
Untersuchungen dar. Dabei wurde zum ersten Male der Vergleich mit
normalen Kindern und die Prifung der ganzen Reihe der Zuckungs-
formeln systematisch durch%erhrt. Die bei normalen Kindern gefundenen
Werte sind hereits oben Dbesprochen; bei den an Tetanie Erkrankten
wurden auf Grund von Durchschnittsberechnungen folgende Zahlen ge-

funden::
SRCER:. . ccnage. é}ﬂ?udﬁgsi E(ﬁh“gndﬁ%”f |
zuckun zuckunéJ zuckung zuckufg |
' |
Manifeste_ Tetanie . . . - *% -5 1-94
\ ,IB\ tgegltaeu1‘Teﬁtean+eet'c1'nie'.' . %@ %*Z} > 2823 > 7292 ’

Thiemich zieht daraus fir die Diagnose der Tetanie folgende
Schlisse: Bei der Tetanie sind die Werte fir KathodenschlieRungs-
zuckungen groRtenteils niedriger als bei normalen Kindern. Sie kdnnen
aber auch weit in die Breite der Normalwerte hineinreichen. Sehr wichtig
ist das fast regelmaRige Uberwiegen der Anodendffnungszuckung tber
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die AnodenschlieBungszuckung bei Tetanie, welches normalerweise sehr
selten vorkommt. Ausschlaggebend ist aber das Verhalten der Kathoden-
Offnungszuckung, insoferne Werte unter 5*0 Milliampere nur der Tetanie,
Werte (ber 5 Milliampere stets der Norm angehdren. Die Prifung des
KathodenschlieRungstetanus ist unsicher und vermag die Priifung der
Kathodendoffnungszuckung nicht zu ersetzen. Ebensowenig Wert ist der
faradischen Untersuchung beizumessen.

. Wenngleich ich die KICht,Igrl](el'[ der tatsdchlichen Befunde und Schlijsse
Thiemichs™ zugebe, so kann Jh doch der dogmatischen Fassung, welche
er _derselben ?I t, nicht zustimmen. Es ist “richtig, daR die” Differenz
zwischen normalen und pathologlschen %elz_vve_rten le dér KathodenschlieRungs-
zuckung am qurmgsten 15t und so groRe individuelle und Alterssehwankungen
aufweist, dal derseloe Wert, welCher fir ein Kind noch als normal” zu
bezeichnen Ist, bei enem anderen schon als pathologisch  betrachtet werden
muR. Daraus kann aber nur in dem Sinne eine Fehlerquelle erwachsen, gaR
ber relatiy hoher KathodenschlwBungszuckung ein etwa bestehender tetanoide
Zustand. Ubersehen werden_kann. Dage?en wird uns die fruhzeitig ber Werten
unter ein oder einhalb Milliampere &uftretende ZuckuntI; stets das erste und
Inausgesprochenen Féllen auch gLenugende Merkmal des tetanoiden Zu-
standes” sein. Der Vorzug dieser Zuckung liegt darin, dab sie sehr leicht und
mit geringem, dem Kinde kaum bemerkbarem Strom ausgelost wird, wahrend
die Prifung. der anderen nicht selten an gem wachsenden Widerstande der
Kinder scheitert, Fir %enauere, wissenschaftliche Bestimmungen empfiehlt s
sich, den Gfaertnerschen Pendelapparat zu verwenden, durch welchen die
Zeitdauer des Stromschlusses genau bestimmt wird.

Die Werte filr AnodenschIlerﬂungszuckun%, sind nach unseren Erfah-
run%en (siehe S. 48) unter normalen Vernaltissen _sehr schwankend und
auch von der Wahl des Nerven beeinflult. Sie ist bei erhthter Erregbarkeit
allerdings meist vorhanden, zeigt aber von einem Tag zum_anderen groRe
Verschigdenheit, fir welche keéine Ursache und keine Beziehung zu™ den
anderen Zuckungen zu erkennen sind.

_ Die Anodendffnun szuck_un% wird von Thiemich nur dann als Ausdruck
einer gesteigerten Erre% arkeit Detrachtet, wenn sje unter 3'63 Milliampere
erscheint, wahrend nach unserer Erfahrung ihr Auftreten unter 5 Milliampere
schon der Ausdryck einer gesteigerten Efregbarkeit ist. Sicher ist, daR die
Werte flr Anodendffnungszuckungen bei Tetanie rasch und meist unter
die Keizschwelle der Anodenschliefingszuckung herabsinken. Der diagnostische
Wert dieses Verhaltens wird nur dadurch beeintrachtigt, daf, wie oben an-
gefuhrt die AnodenschlieBungszuckung _ein unregelmaliges und unberechen-
ares Verhalten aufweist, so dad man dieses Verhaltnis wohl als_ein haufiges,
aber nicht als ein konstantes oder diagnostisch verwertbares Symptom “der
Tetanie verwenden kann,

Das groBte und allgemein erkannte Verdienst der Mann-Thiemich sehen
Untersuchungen ist die Betonung des Verhaltens der Kathodenoffnungg,zuckung,
das Absinkén derselben auf Weniger als 5 Milliampere, das “bisher i
der Symptomatologie der Tetanie weder bei Erwachsenen, noch bel Kindern
berticksichtigt worden war. Der grofe Vorteil dieses Sym?tome_s liegt darin,
daf hier der Unterschied zwischén dem normalen und “pa hooglscheql*Werte
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viel qrofer ist als bei irgendeiner anderen Zuckung, so daR das Erscheinen
dersefben unter 5 Milliampere mit Sicherheit als eln Symptom stark erhohter
Erre%barkelt auf,%efaf&t werden kann. Dal man pjcht berecht’{%t Ist, wegen
des Bestenens _einer Kathogendffnungszuckung grofier als 5 Milliampere “die
Dla?nose der Tetanie zu bezweifeln” oder auszuschliefen, wird an " anderer
Stelle_besprochen werden. Unter keinen Umstédnden darf aber bei Verdacht
aut. Tetanie die Prifung der Kathodenoffnungszuckung unterlassen . werden.
Freilich_stellen sich dér Feststellung derseloen einig SchW|er|?ke|ten ent-
g_egen. Zunachst habe _ich_bei meinen” ejgenen Unterstichungen gefunden, dal
1& Genauigkeit der Ermittlung der Reizschwelle fur die “Kathodengffungs-
zuckung eine geringe ist und dats die ber wiederholter Untersuchung gefundenen
Werte Viel groReré Schwankungen aufwiesen als bei anderen Zuckungen, ins-
besondere der KathodenschlieBungszuckung. Es mag dies ein mit der Ver-
wendung honerer Stromwerte oder mit der Ia,n(IJeren Dauer der Untersuchung
verbundener Fehler sein. In letzterer Hinsicht ist an die spater zu erwahnend@
Erregungsreakhon Zu erinnern, Welche darin pesteht, dad mit der Dauer der
Untersuchung der Schwellwert absinkt. “Ich habe dies bei langer dauernder
elekirischer, ‘mit der haufigen Reizung . des Nervs verbundenen Untersuchungen
wiederholt beobachtet, ong dad eme” Anderung im Hautwiderstand am Volt-
meter abzulesen war. Es ist klar, daR diese Fehlerquelle gerade fiir die meist
am Schlugse der Untersuchung vor%enommene Prufung der Kathodendftnungs-
zuckun[g, in ,,er?_ter Linie in Betracht kommt. ,

le haungste Storung ist aber das Auftreten des KathodenschlieRungs-
tetanus bei einer Stromstarke, wo die Kathodenoffnungszuckung noch nicht
erreicht ist. Es wird dadurch die Erkennung der letzteren geradezu_unmog-
lich gemacht oder doch sehr erschwert. Jedach kommt dies “flr die Diagnose
nicht”™In Betracht, da, wie ich, Hauser u. a. wiederholt hervorgehoben, das
frizeitige Auftreten des KathodenschlieBungstetanus in gleichem Sinne fur das
Bestehen einer hochgradlgen Ubererregbarkeit spricht. "Es ist dies auch In
JUngster Zeit von Chvaostek jun. Destatigt worden, welcher in der An-
nahierung des KathodenschlieBungstetanus an die Kathodenschl|ef3u,ngszuck,untg
ein charakteristisches Verhalten™ der tetanoiden  Ubererregbarkeit™ erblickf.
Allerdings bietet die Beurteilung des Tetanus bei nicht narkotisierten Kindemn

bisweilen Schwierigkeiten.

Der prinzipielle Einwand, den ich gegeniiber den von Mann und
Thiemich aufgestellten Grenzwerten zu machen habe, besteht also darin,
dab es: 1 angesichts der groBen Schwankungen der Schwellwerte un-
zuldssig erscheint, bei Sauglingen eine auf Zehntel und Hundertstel
Milliampere bestimmte Zahl als Grenze zwischen normalen und patho-
logischen Werten anzugeben.

2. DaR die von den Autoren als normale Werte angegebenen Zahlen
offenbar infolge der Einbeziehung leicht ibererregharer Kinder zu hoch
und daher fur die Abgrenzung zwischen normalen und pathologischen
Féllen nicht verwertbar sind.

U DaR das Erscheinen der Kathodendffnungszuckung ein dia-
gnostisch  verwertbares und verlaRliches Symptom einer bestehenden
hochgradigen Ubererregharkeit ist, dal aber auch schon das Erscheinen
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der Anodendffnungszuckung als der Ausdruck einer pathologisch ge-
steigerten, wenn auch graduell geringeren elektrischen Ubererregbarkeit
angesehen werden muB. Die Richtigkeit und die praktische Bedeutung
des letzteren Umstandes ergibt sich daraus, daf dem Auftreten der
Kathodendffnungszuckung < 5 Milliampere stets das Erscheinen der
Anodendffnungszuckung < 5 Milliampere  vorausgeht, dasselbe be-
gleitet und ihm nachfolgt, so daB wir darin ein regelmaBiges Vorstadium
llj(nd einen  Folgezustan der hochgradigen Ubererregbarkeit erblicken
Gnnen.

Auf Grund der an meiner Klinik angestellten Untersuchung unter-
scheiden wir vielmehr drei Typen der galvanischen Erregbarkeit im
Sauglingsalter, die in der Publikation von v. Pirquet geschildert und
graphlsch dargestellt sind. Dieselben sind nicht durch bestimmte Schwell-
werte, sondern durch das Fehlen, respektive das Erscheinen bestimmter
Zuckungen bei Verwendung von Stromen die 5 Milliampere nicht dber-
schreiten, charakterisiert, Es ist dies:

. . d Uber e kathodis he
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Nur  SchlieBungszuckun- Anodenoffn ngszuckun Kathodenoffn szuckun
gen unter M%mpere L\ %nzluereu d Lilagnﬂsjlreu !
s st g et abe'ns'sme e

rersten Eebe 5 ehlen o er Ufn d | M

Rindern idervor- SZUC u
S e B Ll ja‘%?or%”
atho . Bei hheren Graden sin
un% An enscHFgET ?g eAno enoqw %uekléneq fek fflliq vor
zuckung el gtwas alteren H enormun szuc un
Ano ensc Leﬂ%ngszuckung nac Wgeno er

i Gl

) SC[HIE ungstetanus treten
I

Die Berechtigung zur Unterscheidung der pathologischen Uber-
erregbarkeit in einen anodischen und einen kathodischen Grad ist zu-
nachst nur fir das Sauglingsalter, resEektlve die fir die infantile Tetanie
in Betracht kommende Periode nachgewiesen. Es wird erst weiterer
Untersuchung beddrfen, ob sie auch fur die Tetanie des spateren Kindes-
alters und des Erwachsenen sich als brauchbar erweist, A priori wére
Zu erwarten, daR hier die Grenze zwischen normalen und patholo?
schhen \fVErten gegeniiber dem galvanischen Strom sich noch scharfer
ziehen (4Rt
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Von sonstigen fir die Tetanie charakterischen Reaktionen ist die
Erregungsreaktion von Bechterew schon oben erwdhnt. Dieselbe ist
dadurch charakterisiert, daf die Erregbarkeit der Nervenstamme sich
gleichzeitig mit der Dauer der elektrischen Untersuchung steigert, so
daB man, um das Minimum der zur Ausldsung der Zuckung notwendigen
Stromstarke_zu erhalten, wahrend der Untersuchungsdauer bestandig die
Stromintensitét verringern muf. Behélt aber der Strom ein und dieselbe
Stérke, die urspringlich eine kaum merkbare Zuckung der Muskeln gab,
so wachst bei weiterer elektrischer Reizung die Muskelkontraktion sehr
bedeutend und erreicht schlieRlich den Grad eines ausgesprochenen
tonischen Krampfes. Ich kann dieses Verhalten insoweit bestatigen, als

Fig. 2.
" ~ Ubererregbar _
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Typen galvanischer Erregbarkeit im Sau glin gsalter nach v. Pirgne t. Befunde am N. peronagus.
Fir jeden Erregungszustand sind zwei Typen gewdhlt, zwischen denen sich die Mittelwerte zu halten
pflegen. 1. Normale Erre%barkelt: a) KathodenSchlieBung (KS) allein unter 5 Milliampere, f) Kathoden-
schlieBung und Anodenschlienng unter 5 Milliampere, Dies ist der normale Befund bei Kindern am Ende
des ersten Lebensjahres, wéhrend jiingere Kinder meist der Type a) sich nghern. 2. Anodische Ubererreg-
barkeit : .a) Kathodenschher&un% und Anodengffnung unter 5 M||I|an&>ere, fi) etwas héhere Werte, daneben
auch Anodenschhe[luntg). 3. Kathodische Ubererregbarkeit: a) KathodenschlieBung, AnodenschlieRung,
Kathodendffnung, daneben Kathodenschliefungstetanus bei 5 Milliampere, in der Kolonne der Kathodengffnung
mit einem Haken eingezeichnet, fi) typische Thie mich sehe Reaktion. Alle vier Qualitaten, die Kathoden-
dffnung bei 2-7 Milliampdre.

ich wahrend langer dauernder galvanischer Untersuchungen tetanie-
kranker S&uglinge ein kontinuierliches Absinken der Schwellwerte ins-
besondere fur die Kathodendffnungszuckung beobachtete, so daR ich
um so niedrigere Werte erhielt, je langer die Untersuchung gedauert
hatte. Genauere Untersuchungen habe ich dariiber nicht angestellt,

In merkwiirdigem Gegensdtze dazu steht die Ant]}abe Philipp-
sons aus der Breslauer Kinderklinik. Dieselbe fand bei allen zur Unter-
suchung gelangten an Tetanie erkrankten Sauglingen eine deutliche
lokale Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit nach acht his zehn
Minuten dauernder Galvanisation. Dieser herabsetzenden Wirkung des
Stromes scheint eine kurz andauernde Phase der Steigerung der Erreg-
barkeit mit damit verbundener Entartungsform der Kathodenzuckungen
voranzugeben. Dabei kann die Reizschwelle fir die Kathodendffnungs-
ﬁUCkbungk sogar unter diejenigen fir die KathodenschlieRungszuckung
erabsinken.
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Endlich hat Chvostek ein Verfahren angegeben, welches darin
besteht, dad der Nerv einmal mit der fixierten Elektrode durch Taster-
schluB, das andere Mal durch vorsichtiges Auflegen der Elektrode aut
dieselbe Stelle gereizt wird. Wahrend bei Gesunden die in beiden Fallen
zur Erzielung einer Zuckung notwendige Stromstérke glelch ist, tritt bel
Tetaniekranken die Zuckung bei Verwendung der labilen Elektrode er-
heblich friher ein als bei Verwendung der stabilen.

Von geringerer diagnostischer Bedeutung ist die Verwendung des
faradischen ~ Stromes. Die Steigerung der Ubererregharkeit fiir den
faradischen Strom bei Tetanie wurde insbesondere von Frankl-Hoch-
wart studiert. Er fand, daB dieselbe weniger konstant ausgesprochen
ist als diejenige %egenUber dem galvanischen Strom und daR sie nicht
mit dieser parallel verlduft. Bei Tetanie der Kinder wurde dieselbe von
mir, Ganghofner und am eingehendsten von Mann und Thiemich
untersucht. Letzterer schreibt daruber;

»ES ergibt sich also, daR faradische Werte unter 100 mm Bollen-
abstand bei Tetanie nicht Vorkommen, wéhrend sie bei normalen Féllen
etwa ein Finftel ausmachen; daR aber die Werte sich in groferer Breite
mit den bei normalen Kindern beobachteten decken. Ein Parallelismus
zwischen faradischen und galvanischen Werten besteht nicht. Dieselben
konnen sich geradezu im entgegengesetzten Sinne bewegen. Da (berdies
die nach dem Kollenabstand des Duboisschen Schlittens angegebenen
Werte keine Vergleichung der von verschiedenen Autoren angestellten
Untersuchungen ermdglichen, so hat die Priifung der faradischen Er-
regbarkeit bei Tetanie keinen praktischen Wert.«

2. Die mechanische Ubererregharkeit der Nerven und Muskeln,

Die Kenntnis der mechanischen Ubererregbarkeit der Nerven kniipft
sich an die Entdeckun? des sogenannten Fazialisphdnomens durch Chvo-
stek sen. Bei der infantilen Tetanie fand ich dasselbe zum ersten Male
bei Abercrombie erwahnt. Es spielt seit dieser Zeit bei allen Autoren,
welche sich mit Tetanie oder Laryngospasmus beschéftigen, eine hervor-
ragende Bolle, da es auch bei Kindern leicht zu prifen ist. Der Nach-
wels desselben geschieht in der Weise, daB man den Chvostekschen
Punkt, der etwa in der Mitte zwischen dem Pons zygomaticus und dem
Mundwinkel gelegen ist, mit dem Hammer oder dem gekrimmten Finger
perkutiert. An dieser Stelle liegt das Geflecht des Plexus facialis sehr
nahe der Oberfldche, wobei zu bedenken ist, daR stets auch Kommuni-
kationen mit dem oberen Ast vorhanden sind. Die mechanische Beizung
desselben ruft bei geringer Erregbarkeit (Chvostek Nr. 3) nur leichtes
Zucken des Mundwinkels oder auch wohl in einem kleinen Muskelbiindel
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der Nase oder der Stime hervor. Bei mittlerem Grade (Chvostek Nr. 2)
erfolgt eine energische, blitzartige Zuckung im Mundwinkel, im Filtrum,
im Nasenfligel, im Orbikularis oder Frontalis. Bei dem hdchsten Grade
(Chvostek Nr. 3) tritt auch bei dem Beklopfen des Nervenstammes vor
dem auReren Gehdrgang eine deutliche Zuckung aller vom Fazialis ver-
sorgten Muskeln der betreffenden Gesichtshalfte ein. Diese Erscheinung
wird ebenso wie das Schultzesche Phédnomen (Zuckung des Fazialis bel
leichtem Streichen Uber die Wange) recht haufig, jedoch nicht konstant
bei Kindertetanie gefunden. Die diagnostische Bedeutung desselben wird
an anderer Stelle erdrtert.

Die Mehrzahl der Autoren ist geneigt, in dem Fazialisphdnomen
den Ausdruck einer gesteigerten mechanischen Erregbarkeit zu sehen.
Ich selbst habe mich dieser Theorie angeschlossen, nachdem ich anfangs
fir die reflektorische Natur desselben eingetreten war. In jingster Zeit
ist diese letztere Anschauung von Moro aufgenommen worden. Er
stitzt sich dabei auf die Beobachtung, daf bei schlafenden Sauglingen
bis in den dritten Lebensmonat hinein bei dem Beklopfen des Chvo-
stekschen Punktes nicht selten auch Zuckungen in dem Fazialisgebiete
der entgegengesetzten Seite auftreten. Dabei sollen auch andere Gesichts-
reflexe, S0 das Mund- und Lippenphdnomen, zur Beobachtung kommen.
Moro sieht darin den sicheren Beweis fiir die reflektorische Natur
derseloen und glaubt, daB der Widerstand, der in den Ganglienzellen
der Fortleitung der Erregung im Zentrum entgegengesetzt wird, in
diesem  Alter schon unter physiologischen Verhaltnissen sogering ist,
daR esnicht gelingt, die Gesichtsreflexe isoliert zu erhalten. Ich habe
mich von einem solchen Ubergreifen der Reflexe nicht dberzeugen kdnnen.
Zuckungen im Faziaisgebiet der anderen Gesichtshélfte habe ich wieder-
holt bei dem Beklopfen des Chvostekschen Punktes beobachtet, jedoch
traten dieselben vorwiegend bei &lteren, nervds erregbaren Kindern und
S0 unbestandig auf, dal$ ich eher geneigt bin, an psychische Einfliisse,
als an  einenvorgebildeten Reflexmechanismus zu denken. Ich habe
(brigens zur Entscheidung der Frage folgenden Versuch angestellt.
Bei einem Séu%Iing, der das Schultzesche Phanomen aufwies, wurde
die Wange nach der von v. Wagner angegebenen Methode anésthesiert,
Dieselbe besteht darin, daR auf der betreffenden Stelle ein mit 10%ig'er
Kokainlosung getrénkter Gazefleck aufgelegt und ein maRig starker Strom
mittels der Anode wahrend einiger Minuten appliziert wird. Es tritt dann
an dieser Stelle, wie man sich am eigenen Korper (berzeugen kann,
nahezu vollige Unempfindlichkeit gegen Beriihrung wie auch gegen
Nadelstiche ein. Trotzdem bleibt das azialisghénomen in unverénderter
Weise bestehen, wahrend der gleiche Versuch, an der Innenfliche des
Oberschenkels angestellt, ein Verschwinden des Hodenreflexes herbeifihrt.
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Da%egen bin ich_geneigt, die von mir als Mundphanomen beschrie-
bene Erschelnung als eirien echten Gesichtreflex anzusehen. Derseloe wird am
leichtesten bei gesunden, gut entwickelten Kindern, nsbesondere Brustkindern,
fast regelmafig wahrend “der ersten zwei Lebensmonate, In manchen_Féllen
aber noch viel” langer wahrgenommen, wenn man wahrend des tiefen Schlafes
den Mund oder auch benachbarte Partien mit dem Finger oder dem Hammer
perkutiert. Es tritt dann eine Zuspitzung und Vorstulpung des Mundes ein
wie ber einem Umfassen der Brustwarzen, “die in kurzer Zeit"wieder schwindet,
manchmal auch von richtigen Sau?bewegun en gefolgt ist. Dal der Aus-
schlag der Muskelkontraktionen auf der “nicht pérkutierten Seite deutlicher
wanrzunehmen Ist, ist. in naheliegenden mechanischen Verhaltnissen begrindet.
Im wachen Zustand, ist das Phanomen nicht. auszulésen. Ich halte es in
Ubereinstimmung mit Thomsen fur wahrscheinlich, dal es sich um einen
den Saugireflex nahestehenden Vorgang handelt und schliefe dies daraus,
daf derselbe nur bel ganz gungen und “schlafenden Kindern, im sP]ateren Alter
nur in pathologischen” Fallén Vorhanden ist und dal die Auslosung derselben

oft erst pach IanPe fortgesetzten Klopfversuchen,  dann. aber mit” ziemlicher
BegelmaRigkeit geflingt. Mit der Tetanie hat diese Erscheinung nichts zu tun,
sie”ist auch. von dér blitzartigen Kontraktur, des Musculus™ orbicularis oris
Zu Unterscheiden, welche bei "an Tefanie leidenden Sauglln%en mit hoch-
g,radl er mechanischer Ubererregb rkelt  In Wachgm Zustand - De ,S%hlag auf
le Lippen auftritt, und  wahrschemlich mit dem von Thiemich so ge-
nannten- Lippenphanomen identisch  ist.

Die mechanische Ubererregbarkeit der Muskeln ist, wie es scheint,
ein dem Kindesalter eigentiimliches Tetaniesymptom, wenigstens schreibt
v. Frankl-Hochwart, daf er hei Erwachsenen nichts derartiges wahr-
genommen habe, wéhrend allerdings Schultze derselben Erwéhnung tut,
Dasselbe wurde vorzugsweise von Loos und Ganghofner studiert, welche
ihm auch eine hohe diagnostische Bedeutung fir die Tetanie zusprechen. Sie
wird am besten an den oberflachlich gelegenen langen Muskeln der Extremi-
titen in der Weise geprft, dal an den Duchenneschen motorischen
Punkten mit dem Rande des Stethoskops oder dem Perkussionshammer
ein leichter Schlag ausgefihrt wird, worauf eine blitzartige, rasch ab-
inngende Kontraktion entstent. Am besten gelingt es, das Phédnomen
an den langen Muskeln am Quadrizeps, an den Muskeln des Unterarmes,
am Musculus peronaeus u. a. zu demonstrieren. Bei hochgradiger Er-
regbarkeit kann man durch Beklopfen der Muskelbduche des Vorder-
armes ein formliches Spiel der Finger hervorrufen, jedoch werden o
hohe Grade nicht héufig beobachtet. Wenn auch im allgemeinen die
mechanisch (bererregbaren Muskeln eine Steigerungi der galvanischen
Erregharkeit zeigen, so kann doch von einem Parallelismus dieser Er-
scheinung, wie dies Loos auf Grund der Tierexperimente von Tiger-
stedt angenommen hat, keine Rede sein. Beweisend dafiir ist das Ver-
halten des Nervus facialis, der eine so hohe mechanische und relativ
geringe elektrische Erregbarkeit aufweist.
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Zur Vermeidung von MiBverstdndnissen sei hervorgehoben, dal
es sich bei dieser Erscheinung nicht um eine Anderung In der Erreg-
barkeit der Muskelsubstanz handelt, sondern um eine Ubererregbarkeit
der im Muskel verlaufenden Endverzweigungen der motorischen Nerven.
Es geht dies aus dem blitzartigen Ablaufe der Zuckung und aus dem
Umstande hervor, daB die Auslosung derselben am besten gelingt, wenn
die Stelle des Nerveneintrittes, die man auch zur elektrischen Beizung
beniitzt, getroffen wird. Dasjenige, was Uber die mechanische Uber-
erregbarkeit der Muskelsubstanz selbst zu sagen ist, findet sich in dem
Kapitel tber persistierende Tetanie. _ . .

Im Anhang an die mechanische sei auch die von Kashida ent-
deckte thermische Ubererregbarkeit der Nerven erwdhnt. Dieselbe wird
in der Weise nachgewiesen, daR durch Auflage von Kataplasmen oder
Eisbeutel auf die Nerven Pardsthesien und Krémﬁfe hervorgerufen werden,
Versuche bei Kindern liegen darlber noch nicht vor.

3. Das Trousseausclie Phanomen.

Das von Trousseau anléBlich des Anlegens einer AderlaRbimde
entdeckte Phdnomen ist das dlteste und vornehmste unter den Latenz-
symptomen der Tetanie. Alle Autoren sind dariiber einig, daf dasselbe,
wo es vorhanden, fiir Tetanie pathognomonisch ist. Als ein leicht zu pri-
fendes, objektives Symptom ist es gerade fir die Diagnose der infantilen
Tetanie von besonderer Bedeutung. Sein Nachweis gelingt bei Kindern
am besten durch Anlegen einer elastischen Binde oder eines Schlauches
oder Nelaton-Katheters am Oberarm. Es wird dies von den Kindern recht
gut_ vertragen, wahrend der starke Druck der Finger auf den Sulcus
icipitalis meist heftigen Widerstand und Unruhe hervorruft. Wenn die
Kompression gentigend stark ist, erblaRt die Hand und schwindet der
Badialpuls. Nach kurzer Zeit, manchmal erst nach Ablauf einiger Minuten
treten die Finger in die typische Stellung, werden steif und bieten
schlieRlich unter extremer Anspannung der Vorderarm- und Handmuskeln
das Bild des vollentwickelten Tetaniekrampfes dar. Derselbe halt so lange
an, als die Binde liegt und lost sich mehr oder weniger rasch, wenn
mit dem Wegfall der Stauung das Blut wieder einstrmt. In manchen
Féllen soll die Krampfstellung erst in diesem Moment eintreten. Selbst-
verstndlich gibt es Abstufungen in der Intensitit des Krampfes und
der Stellung der Finger. Jedoch kann man wohl nur bei aus%esproche-
ner, federnder Kontraktur von einem positiven Ausfall sprechen. Das
Phdnomen fehlt in vielen, inshesondere leichteren Fallen von Tetanie.
Nach Peters gelingt seine Ausldsung manchmal dadurch, daf der Arm
mit Esmarchscher Binde umwickelt und dann oberhalb derselben mittels
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Gummischlauches abgeschniirt wird. Wird dann die Binde entfernt, so
tritt typische Tetaniestellung ein, wahrend die gewdhnliche Methode
nicht zum Ziele fihrt. Die Wirkung wird durch Anlegen der Binde
gesteigert, weil dadurch, wie er glaubt, die Hyperdmie der an der Ent-
stehung der Tetanie beteiligten Spinalganglien gesteigert wird.
~Analoge, jedoch sehr viel weniger deutliche Erscheinungen werden
in hochgradigen Fallen bei Kompression der Gegend der Arteria cru-
ralis in der Inguinalfalte beobachtet. Nach manchen Autoren soll
das Trousseausche Ph&nomen auch durch Druck auf andere Haut-
stellen ausgeldst werden; ja es soll durch Druck in einem Sulkus das
Trousseausche Phanomen auf beiden Armen hervorgerufen werden
konnen. Kashida konnte es durch Applikation thermischer Beize auf
den Sulcus bicipitalis hervorrufen. Schlesinger, dem sich v. Frankl-
Hochwart anschlieRt, betrachtet es deshalb als einen KefiexVorgang.
Dage?_en sind Mann und Thiemich geneigt, darin ebenso wie im
Fazialisphanomen den Ausdruck einer hochgesteigerten mechanischen
Ubererregharkeit des peripheren Nervensystems zu_erblicken. In jedem
Fall ist zum Zustandekommen dieses Vorganges die der Tetanie eigen-
timliche Veranderung des Beripheren Neurons in bezug auf seine sen-
sible und motorische Erregbarkeit unerléRliche Voraussetzung, so dal
dieser Beflex ausschlieBlich nur bei dieser Erkrankung gefunden wird.

Ein dem Trousseauschen his zu einem gewissen Grad &hnliches
Phdnomen ist das von Peters beschriehene »Hampelmannphanomenc.
Wenn man die Anode eines Stromes von 3—4 Milliampere (zuweilen
auch viel weniger, 0*5—1 Milliampere) auf die Brust stellt und die
Kathode auf das Biickgrat entsprechend dem fiinften, sechsten oder
siebenten Halswirbel, so erhdlt man bei jedem Stromschluf in den
beiden oberen Extremitéten intzarti%e Zuckungen, welche an die
Zuckungen der Glieder erinnern, welche das bekannte Kinderspiel aus-
fiihrt, wenn es an der Schnur gezogen wird. Die Zuckungen sind so
stark, da® man den Eindruck empfangt, als ob der Strom direkt das
bIoBIieFende Biickenmark trifft und nicht erst durch dicke Knochen- und
Muskelschichten durchgehen muf. Dasselbe Zucken findet statt in den
unteren Extremitaten, wenn die Kathode etwa auf den zwolften Brust-
wirbel gestellt und dann geschlossen wird. Bei hochgradiger Tetanie
oder bel Anwendung starkerer Strome kommt es auch zur Kathoden-
offnungszuckung. Wird die Elektrode nicht genau in der Mittellinie auf-
g_esetzt, so sind die Zuckungen einseitig. Auch das Zustandekommen
leses Phanomens soll durch Anlegen der Esmareh-Binde beginstigt
werden. Ich selbst habe trotz mehrfacher Versuche niemals etwas anderes
als Zuckungen in der Schultermuskulatur ausgeldst, die offenbar durch
direkte Beizung der Muskelnerven hervorgerufen waren.
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4, Die tetanoiden Muskelkrémpfe.

Muskelkrampfe sind das wichti%ste, das obligate Sjptom der mani-
festen Tetanie, nach welchen dieselbe auch ihren Namen erhalten hat.
Es scheint mir deshalb nicht zuldssig, Krankheitszustande, in welchen
dieses Symptom voIIsténdi? fehlt, mit diesem Namen zu bele?en, Da-
gegen ist es nicht gerecht erti?t, nur diejenigen Félle, in welchen die
2ur bekannten Tetaniestellung fihrenden Extremitétenkrémrfe beobachtet
werden, als Tetanie zu betrachten. Wenn die Karpopedalspasmen auch
als ein besonders wichtiges und hdufiges, vielleicht pathognomonisches
Symptom der Tetanie an?esehen werden konnen, so kommt ihnen
doch nicht eine prinzipiell verschiedene Bedeutung gegentber den in
anderen Gebieten auftretenden Krdmpfen zu, insoferne dieselben auf
der Grundlage einer tetanoiden Veranderung des Nervensystems ent-
standen sind. S . _

Wichtiger erscheint mir die Unterscheidung derselben nach ihrer
Dauer in intermittierende und persistierende, wovon in einem
spateren Kapitel ausfihrlich die Rede sein wird. Speziell die infantile
Tetanie mit der stark ausgesprochenen Ubererregbarkeit der Nerven und
Muskeln ist durch das Auftreten kurz dauernder intermittierender, in
Paroxysmen auftretender Krémpfe charakterisiert. Die persistierenden
Formen treten mehr bei alteren Kindern auf und weisen sowohl in
ihren klinischen Erscheinungen (geringe Ubererregbarkeit) als in ihrer
Atiologie und der Abhangigkeit von der Jahreszeit ganz abweichende
Verhdltnisse auf.

Noch in einem anderen Punkte weichen die Verhaltnisse der
tetanoiden Muskelkrdmpfe des Kindesalters ab: beziiglich der sehr viel
groReren Haufigkeit der klonischen Krampfformen gegeniiber den fast
ausschlieBlich tonischen Kontrakturen der Erwachsenen. Auch bei den
als intermittierend bezeichneten Krdmpfen der Erwachsenen handelt es sich
fast ausschlieRlich um solche tonischen Charakters, vielleicht mit Ausnahme
der recht seltenen Géhn- und Wirgekrdmpfe, des Laryngo- und des
Blepharospasmus.

A Die tetanoiden Krdmpfe ﬁKontrakturen) der &uReren
Muskulatur.

Die weitaus bekannteste Form der tetanoiden Muskelkrdmpfe ist
die Kontraktur der Extremitdten, die man durch lange Zeit félschlich
fir das Wesen der Erkrankung gehalten hat. Sie wird kurzweg als
Tetaniestellung der Hande und FiRe oder Karpopedalspasmus bezeichnet.
Am deutlichsten ist sie an den oberen Extremitéten zu beobachten. Sie
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entspricht hier, wie dies Erb hervorgehoben, einer Reizung der im
Sulcus bicipitalis verlaufenden Nerven: des Nervus ulnaris und medianus
durch einen starken faradischen Strom. Dabei nehmen die Hande die als
Geburtshelferhand oder Schreibstellung genugsam bekannte Haltung ein.
Bei Kindern werden einige Abweichungen von dem Typus der Erwach-
senen heohachtet. Zundchst werden die gestreckten Finger der stark ge-
krimmten Hand haufig ad maximum gesEreizt, so daR eine Stellung
ahnlich den Speichen eines Rades zustandekommt. Manchmal, insbeson-
dere bei Ian? andauernden Kontrakturen, sind die Finger auch in den
Phalangealgelenken mehr oder weniger gebeugt, ja bisweilen zur Faust
geschlossen, wobei dann der stark adduzierte und gestreckte Daumen
zwischen dem dritten und vierten Finger hindurchgesteckt wird. Die
Hénde sind hdufig nicht nur ulnarwérts, sondern gegen den Unterarm
flektiert, die Unterarme gebeugt und die Oberarme an den Korper an-
geBreBt. Es entsteht so eine SteIIun%, die an die HaItun% eines Pfotchen
gebenden Hundes erinnert und daher auch als »Pfotchenstellung« be-
zeichnet wird.

Die Kontraktur der unteren Extremitdten wird im Kindesalter sehr
viel hdufiger als bei dem Erwachsenen und nicht selten auch isoliert
ohne gleichzeitige Tetaniestellung der Hénde beobachtet. Dabei werden
die Beine leicht gebeugt, die FiRe treten in Equinus- oder Equinovarus-
stellung, die Muskulatur des ganzen Beines ist kontrahiert, das Bein in
eine starre federnde Stelze verwandelt. Dabei besteht Hohlfub und maxi-
male Flexion der Zehen. Die groBe Zehe ist nach Mdglichkeit adduziert,
meist [g)llantarwérts, nicht selten aber auch dorsal gekrimmt.

le Krdmpfe treten fast stets sgmmetnsch, jedoch nicht immer
in gleicher Intensitdt und Form auf beiden Seiten auf. Ihre Dauer ist
sehr wechselnd, von wenigen Sekunden bis Minuten in den akuten
Paroxysmen his zu stunden- und tagelang anhaltenden, ja durch Wochen
sich hinziehenden Kontrakturen. In den letzteren Féllen scheinen die
Kinder dabei keinerlei unangenehme Empfindungen zu haben, wéhrend die
kurz dauernden Krdmpfe der intermittierenden Formen wohl meist von
schmerzhaften Empfindungen begleitet sind. Da, wo die Kontrakturen
bis zum Tode andauern, bleiben sie auch an der Leiche in unverminderter
Stérke erhalten. Die beifolgende Abbildun% (Fig. 3) stellt die Photographie
der von der Leiche des spéter beschriebenen Falles Kiittner abgenom-
menen Moulage dar. Bei den schwereren Féllen der intermittierenden
Form findet man nicht selten ein sehr ausgesprochenes Odem des Fuf-
und Handrickens, das sich manchmal auch auf den Unterarm, respektive
den Unterschenkel erstreckt. Derartig schwere Dauerspasmen sind aller-
dings nicht hdufig. Wenn man jedoch auch die Félle mit kurz dauernden
Extremitatenkrdmpfen in diese Gruppe rechnet, wie dies hbei der S. 2
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wiedergegebenen Kurve geschehen ist, so stellen dieselben die Mehrzahl
der in diesem Alter beobachteten Tetaniefélle dar.

Auler den Kari)opedalspasmen werden fast stets noch andere
Muskelgruppen in Mitleidenschaft gezogen. Auch in dieser Neigung zur
Ausbreitung auf die Korpermuskulatur liegt eine Eigentimlichkeit des Ver-

Fig. 3.

laufes der infantilen Tetanie. Freilich bedarf es zur Erkennung der-
selben in den leichteren Graden einer besonders darauf gerichteten
Aufmerksamkeit, da es sich dabei oft nur um geringe und andauernde
Spasmen handelt, so daR sie sich unter dem Bilde des erhghten Muskel-
tonus verstecken konnen. Diese Verdnderungen werden sehr frihzeitig,
manchmal schon vor dem Erscheinen der Extremitdtenkrdmpfe in der
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Gesichtsmuskulatur  (Tetaniegesicht), aber auch am Stamm in der
Haltung und Beweguni des Kindes beobachtet. Wir werden darauf bei
der Schilderung des klinischen Bildes zuriickkommen. Nicht selten
findet man auch Masseterenkrampf. In schweren Féllen sehen wir in
fast allen willkdrlich innervierten Muskeln maximale Kontraktionen. Es
treten Dauerspasmen auf, inshesondere in der Biicken- und Nacken-
muskulatur, auch in den &uferen Augenmuskeln, so daB ein sehr be-
drohliches, an Meningitis oder Chorea erinnerndes Bild entstehen kann.
Sehr eigentimliche Bilder entstenen durch den isolierten Krampf ein-
zelner Muskeln oder Muskelgruppen. Die tetanoide Natur derselben [aRt
sich dann nur aus dem intermittierenden Verlauf und den Latenz-
symptomen nachweisen.  Einmal sah ich bei einem Fall von tetanoider
klampsie eine gleich einer peristaltischen Welle Gber die Zunge fort-
schreitende Muskelkontraktion den Beginn der Anfalle einleiten. Fibrillére
Zuckungen, die in den Tierversuchen und auch bei erwachsenen Menschen
so hduflg erwahnt werden, hatte ich niemals Gelegenheit zu sehen.

Nicht beteiligt an den tetanoiden Krémpfen ist der Herzmuskel
und die glatte Muskulatur. Eine Ausnahme davon macht der Musculus
ciliaris und der Sphincter vesicag, welcher {brigens auch quergestreifte
Muskelfasern enthalt. Ich habe recht héufi?, inshesondere hei Knaben
auf der Hohe des Krankheitshildes ein auffallend seltenes Urinieren und
Harnretention beobachtet, was auch von anderen Autoren (Oddo, Hagen-
bach) erwéhnt wird.

B. Die tetanoiden Krémpfe der Respirationsmuskulatur.

Die Krampfe der Respirationsmuskulatur beschranken sich nicht,
wie die Gbliche Bezeichnung als Laryngismus oder Laryngospasmus wohl
erwarten [4Rt, auf den Kehlkopf, sondern befallen die gesamte Atmungs-
muskulatur, insbesondere auch den wichtigsten Atmungsmuskel: das
Zwerchfell.  Bouchut hat daher die Bezeichnung Phrenoglottismus an
Stelle von Laryngismus in Vorschlag gebracht. Allerdings ist es zu-
nachst die krampfhafte inspiratorische Verengerung des Kehlkopfes,
welche die friheste alarmierende Erscheinung hervorruft. Das Kind [4Rt
zumeist nach psychischer Erregung, beim Erwachen aus dem Schlafe,
nach Weinen oder Schreien wahrend der folgenden verléngerten Inspi-
rationen ein lautes, krahendes Gerdusch horen. Dabei kann Zyanose und
Dyspnoe vollstdndig fehlen. Die kréhenden Inspirationen treten zu kurzen
Anfallen zusammen, die sich mehrmals des Tages wiederholen. Je nach
der Dauer und dem Grade der Stenose bieten diese Anfdlle ein sehr
wechselndes Bild. Die leichtesten gehen voriiber, ohne daf, abgesehen
von den tonenden Inspirationen, irgendwelche andere Erscheinungen an
dem Kinde beobachtet werden. In mittelschweren Féllen werden die



64 Die Symptome der infantilen Tetanie.

Inspirationen abnorm verlangert und mihsam, das Kind setzt sich auf und
stemmt sich auf seine Arme zur besseren Auantzung seiner Inspirations-
muskulatur. Die Ausatmung erfolgt leicht und unhérbar. Die stenotischen
Atemziige folgen sich sechs-, acht-, zehnmal mit zunehmender Dauer
und Anstrengung. Es kommt wahrend derselben zu deutlicher Zyanose
und Dyspnoe. Trotz der verzweifelten Anstrengung tritt nur ganz wenig
Luft ein. Hochgradige inspiratorische Einziehungen, Zyanose der Haut
und Schleimhdute, Blauwerden der Lippen und der vorgestreckten Zunge,
Hervorquellen der Augen, krampfhaftes Verziehen der Mundwinkel treten
hinzu. Wenn in diesem Zustand die Krdmpfe nicht nachlassen, oder zum
mindesten eine krahende kurze Inspiration folgt, so verliert das Kind das
BewuBtsein, die Spannung der Muskeln [&8t nach, das Kind sinkt wie
leblos zuriick, der Unterkiefer féllt herab und erst nach einer léngeren
Pause setzt wieder spontan oder unter den Wiederbelebungsversuchen des
Arztes die Atmung ein.

Auf der Hohe dieser Anfalle zur Zeit des durch den Atemstillstand
bewirkten Kohlendioxyd-Intoxikationszustandes kommt es nicht selten zu
klonischen Zuckungen, die meist im Gesicht und den Augenmuskeln
beginnen, aber auch auf die Kdrgermuskulatur (bergehen konnen. Es
sind blitzartige Zuckungen im Fazialisgebiet, Verdrehen der Augen,
auch nystagmusartige Bewegungen der Bulbi, dann halbseitige oder
beiderseitige Beugezuckungen der Extremitdten, die sich einige Male
wiederholen. Sie verschwinden in der Re%el leichzeitig mit dem Wieder-
einsetzen der Atmung und dem Nachlall der Zyanose, nur ausnahms-
weise dauern sie gleichzeitig mit der Bewutlosigkeit langer an.

Von diesen asphyktischen Konvulsionen sind die tetanoiden Kon-
vulsionen, von denen im nachsten Abschnitt die Rede sein wird, streng
2u trennen.  Freilich wird es im Einzelfalle nicht immer mdglich sein,
ZU entscheiden, mit welcher von beiden Arten man es zu tun hat,
Es ist wohl denkbar, daf auch die Kohlendioxgd-lntoxikation als solche
den AnlaR zur Auslosung tetanoider Reizerscheinungen des Hirns ab-
geben kann. Jedenfalls sehen wir dieselben bei den mit hochgradiger
Zyanose und Atembehinderung einhergehenden Stickanfallen der Laryna-
diphtherie sehr viel seltener. o _

Neben dieser gewghnlichen Art der inspiratorische Dyspnoe, die
sich durch die vorausgehenden kréhenden Atemziige ankindet, gibt es
eine zweite, noch ?ef'ahrlichere Art der Anfalle, in welcher der VerschluR
der Stimmritze sofort und gleichzeitig mit einer blitzartigen Kontraktur
der gesamten Korpermuskulatur sich einstellt. Ohne einen Laut von sich
Zu geben, nehmen E|0tZ|ICh die Gesichtsziige des Kindes einen starren,
gleichsam erschrockenen Ausdruck mit offenstehendem Mund und
starrem Blick an, der Kopf wird nach riickwérts gebeugt, der Ricken
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gesteift, die Beine gestreckt, die Arme in leichter Beugestellung, die
Hande zur Faust Xeballt. Die gesamte Brust-, Hals- und Bauchmuskulatur
ist in hochster Anspannung, ohne daB dadurch die geringste Atem-
bewegung ausgeldst wird. Mit der nach Bekunden zéhlenden Andauer
dieses Zustandes kommt es nach anfanglichem Erblassen zu hochgradi-
ger Zyanose, Hervorquellen der Augen, zuckenden Bewegungen der Aug-
apfel. Es tritt Schaum vor den Mund. Die Herzaktion ist schwach hor-
bar und langsam. Der Unterkiefer sinkt herab. L&Rt der Krampf nach,
so erfolgt nunmehr eine kurze, seufzende Inspiration, der dann zundchst
noch unregelmaRige, schwache Atemziige folgen. Dabei wird die Zyanose
geringer, die Herzaktion kommt wieder in Gang, der Kérper erschlafft,
jedoch ist das Kind zundchst noch ohne BewuRtsein und verféllt in
einen tiefen, komadhnlichen Schlaf, In anderen Féllen, wenn der Stimm-
ritzenkrampf nicht nachldft, erreicht die Zyanose die hdchsten Grade,
das offenstehende Auge wird trib, mit Schleimflocken bedeckt, die
Kdrpermuskeln erschlaften, der Bauch wird weich, der Unterkiefer sinkt
herab. Allein trotzdem erfolgt kein Atemzug. Die Herzaktion ist noch
mit ganz leisen Tonen horbar, bis schlieBlich auch sie erléscht. Man
kann in diesen Féllen weder von einer inspiratorischen noch von einer
exspiratorischen Apnoe sprechen, da die gesamte Respiration der Korper-
muskel gleichzeitig in Kontraktion tritt. Die dpassendste Bezeichnung
erscheint mir das von Elsasser gepragte Wort des Tetanus apnoicus,
weil hier die Apnoe tatséchlich durch die gleichzeitige tetanische Kon-
traktion der Gesamtmuskulatur eingetreten ist. Nach der Fortdauer der
Herzaktion zu schlieRen, handelt es sich dabei in erster Linie um ein
Versagen des Atmungszentrums,

. Die_Beschreibung Elsdssers (5. 137 _seines Werkes: »Der weiche
Hinterkopf«, 1843) lattet folgendermaen: »Es tritt starre Kontraktion der
Muskeln™ des Riickens, der Algen, des Gesichtes, der Glieder ein: zugleich
stockt der Atem. Der ganze orPer wird kalt,_ leichenghnlich, das Gesicht
livid, mit kaltem Schweid bedeckt  Noch vor Riickkehr des Atems tritt zu-
weilen. allgemeing Erschlaffung der Muskeln ein, so dal das Kind den Kopf
und die Arme sinken a8t und den Eindruck einer Leiche macht. Ja, S
scheint Anfalle zn geben, wo paralytische Erschlaffung der Muskeln mit
Apnog gleich vom Anfang an oder nach einem kaum mérklichen Steifwerden
der Gligder stattfindet.«

Nicht minder gefahrlich sind die auf der Hohe der Exspiration ein-
setzenden Anflle, die schon Clarke bekannt waren und von Kasso-
witz mit dem Namen der exspiratorischen Apnoe belegt wurden. Sie
bestehen nach der Schilderung des Autors aus rasch nacheinander
folgenden stoBweisen Exspirationen und nachfolgendem Respirationsstill-
stand in der Exspirationsstellung. Diese treten neben gewdhnlichen
laryngospastischen Anfallen, manchmal aber auch ohne Vorboten als

Eschcrich, Die Tetanie der Kinder. 5

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

60 Die Symptome der infantilen Tetanie.

erstes SKmptom der Erkrankung auf. Da hier das alarmierende Signal
der krahenden Inspiration fehlt, werden sie von der Umgebung meist
(bersehen und sogar im Spital nur zuféllig beobachtet. Bei dem ruhig-
liegenden Kinde tritt plotzlich ein Stillstand der Atmungsbewegung in
Exspirationsstellung, Starrwerden der Ziige, Erblassen der Schleimhdute
ein.  Der Mund wird halb gedffnet, die Augen starr in die Ferne ge-
richtet, das Abdomen stérker vorgewdlbt. Ohne daR das Kind einen Laut
von sich gibt, verfallen die Zige, der Unterkiefer sinkt herab. Der Puls
wird immer frequenter, schwdcher, die Herzténe leiser, schlieRlich un-
regelmaRig, unhdrbar.  Ohne Versuch einer nochmaligen Einatmung
kann binnen wenigen Minuten der Tod eintreten. Haufiger erfolgen
unter Verzerrung des Gesichtes und Strecken des Korpers noch einige
schnappende Inspirationen.  Dabei konnen die Herztone schon erloschen
sein, in anderen Féllen sind sie aber, wie ich konstatieren konnte, noch
schwach horbar. Erst nach einigen Minuten ist auch dieses letzte Lebens-
zeichen erloschen.

Diese Anfélle sind die weitaus gefahrlichste Art der tetanoiden
Krampfe. Wenn sie auch nicht jedesmal zum Tode fihren, so sind sie
doch die haufigste Ursache des Bdtzlichen ohne Anzeichen eintretenden
Todes, des sogenannten Wegbleibens der Kinder. Glicklicherweise sind
sie im Vergleiche zur groRen Haufigkeit der inspiratorischen Respirations-
krdmpfe ein seltenes Vorkommnis. Es scheint mir nicht wahrscheinlich,
daR es sich dabei, wie vielfach angenommen wird, nur um einen
tonischen Krampf des Zwerchfelles handelt, da in diesem Falle nicht
verstandlich wére, weshalb nicht seitens der anderen Respirationsmuskeln
energische Versuche einer Inspirationsbewegung gemacht werden. Auch
ist mir nicht bekannt, daR bei der Obduktion solcher Félle ein abnormer
Tiefstand des Zwerchfelles gefunden wurde. Vielmehr scheint es sich um
ein Versagen des Atmungszentrums, in den meisten Féllen aber um
einen ?Ielchzemgen Stillstand  des Herzens, eine Synkope zu handeln,
fir welche da, wo er vorhanden, der bestehende Status lymphaticus
heran%ezogen werden konnte. Sicher ist, daR die sogenannten plotzlichen
Todestalle bei Tetanie fast ausschlieRlich pastdse Kinder mit groBer Thymus
betreffen. Jedoch konnen derartige Zufélle auch bei anderen Erkrankungen
in gleicher Weise eintreten. _ o .

AuBer den Formen der larygospastischen Anfélle wird die Respira-
tionsmuskulatur noch in anderer Weise bei der Tetanie der Kinder in
Mitleidenschaft gezogen. Bei denjenigen Féllen, wo es zur Beteiligung
der Stammuskulatur kommt, beobachtet man &hnlich wie bei einer Chorea
unregelmdBige Atmung, stoBweise In- und Exspirationen als Folge plétz-
lich einsetzender tonischer Muskelkontraktionen, auch eine sehr beschleu-
nigte dyspnoische Atmung ist als Teilerscheinung der Tetanie von Popper
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bei einem 372 Monate alten Kinde beschrieben worden. Ich selbst habe
sie in einigen Fallen gesehen. Bei der postoperativen Tetanie sowie im
Tierexperiment gehort die Drspnoe zu den regelméRigen Begleiterschei-
nungen des tetanoiden Anfalles.

Uber den Mechanismus, dey Stenose bei LaryngosPasmus st bisher
noch wenig bekannt. - Man reiht dieseloe meist wegen “der nur wahrend der
Inspiration” auftretenden Stenosenerscheinungen in “die Eethe der klonischen
Krampfezustande ein, und ich selbst war genelgt, sie als_solche zu be-
trachten. Die ?enauere Uberlegung zeigt aber, oall manche Bedenken ge%en
ene solche Auffassung sprechen. Ob wir, die Auslosung des Krampfzustandes
ebenso wie ber den Karpopedalspasmen in das Rickenmark oder in die_Me-
dulla_oblongata verlegen, so I|e,gt weder in einem noch im anderen Falle
ein Grund Vor,  weshalb der toniSche Charakter der Erre?ung sich. I einen
klonisch Intermittierenden verwandeln sollte. _Auch nimmt man bei den mit
dem Auge zu verfolgenden Bewegungen des Zwerchfelles und der auxiliéren
Atmungsmuskeln, wénn sie sich an dem Anfalle beteiligen, ebenso wie beim
TetanuS die tonisch  andauernde Kontraktur wahr. Der Bewegungsvorqan_g
der Stimmbdander entzieht sich freilich unserer_ direkten Wahrehmung. Allein
der rhythmische Wechsel der stenotischen ,In3£|rat|0n und der unhorbaren Ex-
spiration spricht nicht unbedingt gegen die Annahme, dal der Krampfzustand
der Stimmritzenverengerer wahrend “der ganzen Atmungszeit andauert, Die
Exspiration erfolgt leicht und unhorbar, weil die %erlnge Menge, der wahrend
der " erschwerten “Inspiration eingeatmeten Luft trotz dér fortbestehenden Ad-
duktionsstellung ohne Schwierigkeit und ohne starkere Muskelanstrengung
entweichen karin. Wissen wir doch, daf auch bei dem diphtherischen Krupp
das, lar ngoskoP_lsche"BlId eine glelchmamgue, In makiger Adduktion fixierte
Stellung der Stimmbander aufwelst, so. dal man den "Schluf8 ziehen. kann,
daB fir das Auftreten und die Intensitat der Atembehinderung wenigstens
bel kurz dauernden_ Anfallen ausschlieflich die Stellung der Stimmbander
wahrend der Inspiration bestimmend ist. Allerdings (berdauert die Kontraktur
nicht die Lénge eines laryngospastischen Anfalles, st also sehr viel kirzer
als die meist” Stunden wahirenden tonischen Extremitatenkrémpfe. Sie zeigt
aber 1m Gegensatz zu diesen eing viel ausgesprochenere Nelpung 2U Rezl-
diven, die den sogenannten Intermittierencen “Typus der Anfalle ausmachen.

C Die klonischen Krampfe zerebralen Ursprunges.

Allgemeine Konvulsionen. — Tetanoide Eklampsie. — Zere-
brale Tetanie.

Die Konvulsionen sind den spinalen Muskelkrémpfen gegeniiber
charakterisiert, erstlich durch ihren  vorwiegend klonischen Charaker,
durch die halbseitige, nach bestimmten Gesetzen fortschreitende Lokali-
sation und die begleitenden zerebralen Symptome. In den leichtesten
Féllen beobachtet man ein pltzliches Erblassen des Kindes, Starrwerden
des Blickes, konjugierte Abweichung der Bulbi, blitzartiges Zucken der
vom Fazialis innervierten Muskeln. Das ein- oder doppelseitige Auftreten
derselben kann zu KrampfschluR der Lider, Runzeln der Stirne, Abwaérts-

bewegung der Mundwinkel fihren. Die Zuckungen wiederholen sich
5*
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einige Male, in der Zwischenzeit ist nur eine starre Haltung des Korpers,
leerer Blick zu bemerken, dann ist der Anfall vordiber. In mittelschweren
Féllen greifen die Konvulsionen von dem Gesicht auf die Extremitéten
(ber, die rhythmisch wie durchzuckt von elektrischen Schldgen gebeugt,
an den Korper angezogen und dann wieder gestreckt werden. Wenn
gleichzeitig tetanoide Muskelspasmen bestehen, bleiben dieselben unver-
andert, so daR die krampfhaft kontrahierten Muskeln der Extremitéten
von den klonischen Zuckungen geschiittelt werden. In den schwersten
Féllen gesellen sich dazu wechselnde tonische Krémpfe in allen will-
kirlichen Muskeln, die zu Nackenstarre, Opisthotonus, Fechterstellung*
der Arme, Atemstérungen und anderem fuhren. Dabei besteht meist
BewuBtlosigkeit, Fehlen der Kornealreflexe, trage Pupillenreaktion, Schweil
auf der Haut. Es stellen sich Zeichen der Erschbpfun%, Herzschwache,
hochgradige Zyanose, Atemstillstand, gelegentlich auch hohe Temperatur-
steigerungen ein und es kann in solchem Zustande der Exitus eintreten.
Bei dem Abklingen des Anfalles werden die Zuckungen weniger heftig
und erfolgen langsamer, bis sie vollstandig erloschen. Manchmal folgen
nach einer kurzen Pause noch einige Zuckungen, ?Ielchsam als Nach-
zigler der Attacke. Das Kind verfallt dann in einen schlafahnlichen Zustand,
aus dem es erst nach einiger Zeit erwacht, ohne irgendwelche Folgezusténde,
wie L&hmungen, Zungenbif, Hamorrhagien, erkennen zu lassen.

Diese Anfalle zeigen insbesondere in den leichten und mittel-
schweren Fallen denselben ausgesprochenen intermittierenden Typus wie
die Stimmritzenkrdmpfe, mit denen sie nicht selten alternieren und sich
kombinieren. Am hdufigsten geschieht dies in der Weise, daf der laryngo-
spastische Anfall in den konvulsivischen Ubergeht. Es wird aber auch
um%ekehrt beobachtet, daR zu einem konvulsivischen Anfall im weiteren
Verlauf laryngospastische Erscheinungen hinzutreten. lhre Dauer st in
der Kegel eine kurze, einige Minuten nicht (berschreitende. Zieht der
Anfall sich durch léngere Zeit, eine halbe Stunde oder noch mehr hin,
so spricht dies eher gegen die tetanoide Natur. Nur in den schwersten,
mit aIIFemeinen tonischen  Muskelkrdmpfen des ganzen Korpers und
BewuBtlosigkeit gepaarten Anfallen kann der Zustand ein derartiger sein,
daR das Kind dauernd durch Stunden im Anfall zu Iie%en scheint. Jen-
seits des ersten Kindesalters wird der Charakter der Anfélle ein anderer.
Er néhert sich dann sowohl in der Art der Konvulsionen, als in dem
sehr viel selteneren s[)oradischen Erscheinen und der langeren Dauer
den epileptischen Anfallen. Davon wird an anderer Stelle die Rede sein,

5. Andere nervise Stérungen.

~Das_Sensorium ist wahrend der tetanoiden Muskelspasmen nicht
affiziert. Es ist ein geradezu (berraschender Anblick zu sehen, wie die
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Kinder mit dem spastisch kontrahierten Fingern ruhig spielen oder bei
starrem, oplsthotonlsch verkrimmtem Korper alle Vorgange mit den
Augen verfolgen und volle Teilnahme zeigen. Auch bel den laryngo-
spastischen Anféllen ist wenigstens im Beginn keine Tribung des Sen-
soriums erkennbar. Wohl aber ist dieselbe vorhanden in den schweren,
konvulsivischen Attacken. Sie &uRert sich durch den stieren Blick, Um-
sinken des Korpers und den Mangel jeder Reaktion auf &ufere Reize,
der sich his zum Erldschen des Kornealreflexes steigern kann. Auch nach
dem Anfall dauert eine gewisse Benommenheit noch an und kann bei
hdufig sich wiederholenden Anféllen in einen andauernden sopordsen Zu-
stand  (bergehen. Jedoch werden diese Erscheinungen nur in den
schwersten Féllen beobachtet.

Schmerzen und Parédsthesien gehoren zu den klassischen Symptomen
der Tetanie. Allein wir kdnnen Gber ihr Vorkommen bei den der Sprache
nicht méchtigen Kindern nur wenig erfahren. Immerhin 18t der
schmerzliche Ausdruck des Gesichtes erkennen, daR gerade die kurz
dauernden intermittierenden Muskelspasmen der Extremitaten mit Schmerz-
gefhlen verbunden sind. Dagegen scheinen die Ianganhaltenden Karpo-
pedalspasmen ebenso wie die tonischen Kontrakturen der Korpermuskulatur
ohne Schmerzgefihl zu bestehen. Unmotiviertes Schreien des jungen
Kindes und Angst vor Beriihrung scheint darauf hinzuweisen, daf Sﬁontane
Schmerzen und Hyperésthesie der Haut Vorkommen kénnen. Jedoch spielt
dieseloe hier eine viel geringere Rolle als bei den Erwachsenen, Ein
betrachtlicher Teil dieser Erscheinung ist aber auf allgemeine dem Sym-
E)t_omenbllde der Tetanie zugehdrige Erregungszustinde zuriickzufihren.

ieselben &ulern sich bei kleinen Kindern durch unruhiges Umherblicken,
fortwahrende Bewegung des Kopfes, der Arme und Beine, Schreien,
Nahrungsverweigerung und vor allem hochgradige Schlaflosigkeit. Bei
alteren Kindern konnen auch motorische Erregunfgen und Aufregungs-
zustdnde beobachtet werden, die an Storungen auf psychischem Gebiete
denken lassen. Dieser Zustand wechselt mit solchen, in welchen die
Kinder ein ausgesprochenes, verdriefliches Wesen zur Schau tragen,
dister dreinschauen und nicht zur Teilnahme an den gewohnten Spielen
2u bewegen sind. Unter allen Umstédnden muR man auf Abweichung im
Gemiitsleben der Kinder bei Tetanie Eefaf&t sein.

Das Vorkommen der Ubererregbarkeit der sensiblen Nerven, des
Hoffmannschen Phanomens, entzieht sich in dieser Periode der Be-
obachtung. Jedoch ist mir bei Vornahme der elektrischen Untersuchungen
hdufig die schmerzhafte Reaktion auf geringe, von gesunden Kindem
kaum beachtete Stromstarken aufgefallen. Stbrun%en der Sinnesorgane
sind nur beziiglich des Auges bekannt. Recht hdufig wird auch bei
kleinen Kindern Lichtstarre und Verschiedenheit der Pupillen (Krampf-
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zustand des Musculus ciliaris) beobachtet; ebenso Strabismus, der durch
Ién?(ere oder kirzere Zeit andauern kann, sowie plétzlich auftretende
zuckende Bewegungen des Bulbus, die meist im Rahmen eines eklamp-
tischen Anfalles_erscheinen. . o

Vasomotorische Storungen werden nur selten bei der infantilen
Tetanie beobachtet. Oddo erwéhnt Erytheme, die kurz vor dem Anfall
an den unteren Extremitdten auftreten und mit dem Beginn der Krémpfe
verschwinden. Auch ich habe solche gesehen, die sogar zu Verwechslung
mit Skarlatina Veranlassung Eaben. Natrlich kommt es wahrend der
laryngospastischen, wie der konvulsivischen Attacken zu hochgradiger
Zyanose. Das hdufigste und auffalligste unter den hierhergehdrigen
Symptomen sind die an Hand- und FuRriicken auftretenden Odeme. Die-
selben bilden sich nur da, wo intensive und langer andauernde Spasmen
der Finger oder Zehen bestehen. Ich selbst habe sie nur in akuten Féllen
und bei Kindern der ersten zwei Lebensjahre gesehen, dagegen bei den
persistierenden Karﬁopedalspasmen alterer Kinder stets vermift. Sie be-
ginnen am Handriicken etwas unterhalb des Handgelenkes und konnen eine
recht betrdchtliche GroRe erreichen. Sie erstrecken sich tber Handriicken
und Finger auch mehr oder weniger weit {iber den Vorderarm. An den
unteren Extremitéten wird der ganze FuRriicken ergriffen, nicht selten greift
die Schwellung auch auf den Unterteil des Unterschenkels tber. Das Odem
fuhlt sich hart an, 1aft den Fingerdruck stehen, zeigt jedoch im Gegensatz
zu den nephritischen Odemen eine normale oder sogar hyperamische Haut-
farbe. Manchmal werden bei Tetanie auch an anderen Stellen Odeme an-
getroffen, die jedoch auf Harnretention zurtickzufiihren sind. _

Trophische Storungen werden bei der infantilen Tetanie sehr viel
seltener beobachtet als bei der Tetanie der Erwachsenen. Ich habe in
dieser Richtung nur die Beobachtungen von Hoffmann (Atrophie der
Négel) und von Peters (Zeitschrift flr Augenheilkunde. 1901, 5: Star-
bildung bei einem dreijahrigen Kinde) anzufiihren. Bemerkenswert ist,
dad auch die von Thiemich und Potpetschnigg angestellten Nach-
untersuchungen im Gegensatz zu denen, die v. Frankl-Hochwart bei
Erwachsenen angestellt hat, keine Ausbeute ergeben haben.

Auf das von Chvostek jun. bei der faradischen Beizung des
Fazialisstammes beobachtete Muskelflimmern st bei Kindern noch nicht
geachtet worden.

6. Stérungen des Allgemeinbefindens und des Stoffwechsels.

Die Beurteilung, welche Anderungen der Allgemeinzustand bei der
kindlichen Tetanie erféhrt, ist deshalb sehr schwierig, weil auch die
sogenannten idiopathischen Formen derselben nur selten bei ganz %e-
sunden Individuen gefunden werden. Zumeist handelt es sich um solche,
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die schon vorher krankhafte Erscheinungen (Dyskrasien) aufwiesen oder
zur Zeit des Ausbruches der Symptome an akuten oder chronischen
Krankheitserscheinungen litten. Es zeigt sich dies bei der Besprechung
eines so wichtigen und leicht zu beobachtenden Symptomes, wie es die
Temperatursteigerung ist.

Bei Erwachsenen sollen sowohl febrile, als subnormale Temperaturen
Vorkommen; die ersteren vorwiegend bei der rezidivierenden Form von
Jaksch, der bei einem erheblichen Bruchteil seiner Falle ein durch
ein bis zwei Tage wéhrendes Fieber bis zu 39° beobachtete. In der
padiatrischen Literatur wird das Vorkommen fieberhafter Temperaturen
von Loos und Oddo angegeben. Ersterer findet in einem Vierteil seiner
Falle Temperatursteigerungen von kurzer Dauer und remittierendem Typus.
Auch Oddo schreibt dem Tetaniefieber einen intermittierenden Typus zu.
Dasselbe soll nur wéhrend des Bestehens der Muskelspasmen auftreten
und 38°, nur in den schwersten Féllen 40° erreichen. Meiner eigenen
Erfahrung nach bin ich geneigt, die unkomplizierte Tetanie fiir einen
fieberlos verlaufenden Krankheitszustand zu halten. Wenigstens gilt dies
fir die leichten und mittelschweren Falle. Die dabei recht hufig auf-
tretenden Temperatursteigerungen drften wohl auf Komplikationen zuriick-
zufiihren sein. Bei schweren, mit zerebralen Symptomen einhergehenden
Féllen werden aber bisweilen Fieberzustdnde beobachtet, die vielleicht
mit der tetanoiden Intoxikation in Zusammenhang zu hbringen sind.

Uber die Stoffwechselvorgénge auf klinischem Gebiete ist noch sehr
wenig bekannt, obgleich die Vorstellung, daf der Tetanie eine Stoff-
wechselstorung zugrunde liegt, gerade in jingster Zeit mehr und mehr
an Boden gewonnen hat. Aus der élteren Literatur liegen nur die An-
gaben (ber Befunde im Harn, dem Thermometer des Stoffwechsels, vor.
Loos macht auf die Haufigkeit des Vorkommens von Azeton aufmerksam.
Oddo und Saries haben dieser Frage einen besonderen Artikel gewidmet.
Sie konstatieren eine erhebliche Steigerung der Phosphate (bis zu 3¢
pro Liter) und ein starkes Uberwiegen der Erdphosphate tber die Alkali-
phosphate. Albumen sowie morEhoIogische Elemente, Indikan, Azeton
wurden mehrfach, doch ohne erkennbare Beziehung zur Tetanie, im Harn
gefunden. Ich selbst hatte Gelegenheit, wiederholt das Zusammentreffen
von Kolizystitis mit Tetanie zu konstatieren, ohne daf ein Zusammen-
hang zwischen diesen Erkrankungen zu vermuten ware,

Das lebhafteste Interesse hat sich in letzter Zeit dem Salzstoffwechsel
inshesondere dem Verhalten des Kalziums zugewendet. Die Frage wird an
anderer Stelle ausfihrlich besprochen werden. In diagnostischer Hinsicht
ist hier auf die héufige Koinzidenz der infantilen Tetanie mit rachitischen
Verdnderungen, und zwar gerade den Symptomen der beginnenden Rachitis
hinzuweisen, deren Prifung in keinem Falle unterlassen werden darf.
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Definition und Abgrenzung der infantilen Tetanie.
(Tetanie des ersten Kindesalters.)

Als Tetania infantum, das heit Tetanie der des Sprechens noch
nicht kundigen Kinder, bezeichne ich die bei noch nicht drei Jahre
alten Kindern auftretenden funktioneilen Krampfzustande,
insoweit dieselben durch die tetanoide Verdnderung des Nerven-
systems hervorgerufen sind. Die tetanoide Veranderung des Nerven-
systems ist die Folge einer wahrscheinlich als Autointoxikation aufzu-
fassenden Stoffwechselstérung. Die klinischen Erscheinungen sind der
Ausdruck dieser Intoxikation, die sich in erster Linie durch hgchst
charakteristische funktionelle Stérungen des peripheren Nervensystemes
auBert. Dieselben bestehen in der Steigerung der Erregbarkeit, die sich
durch Absinken der Reizschwelle fir mechanische und elektrische Reize,
sowie in der Neigung zu tonischen Muskelkrémpfen &uRert. Durch das
spontane Erscheinen der letzteren geht der manifeste tetanoide Zustand
in Tetanie (ber. Die tYplschen Karpopedalspasmen werden jedoch durch-
aus nicht in allen Féllen und zumeist nur kurzdauernd beobachtet. Da-
gegen kommt es in diesem Alter friihzeitig zum Auftreten intermittierender
Krampfe der Resgirationsmuskulatur, die eine schwere Schédigung der
Atmung herbeifinren konnen. Auch das Hirn wird in Mitleidenschaft
gezogen, und es kommt zu zerebral ausgeldsten Konvulsionen, die das
Bild des Eklampsie hervorrufen. Trotz dieser schweren Erscheinungen
ist der ginstige Ausgang die Regel, auch kann der Krankheitsproze®
auf jeder Stufe Halt machen und verléuft in zahlreichen Féllen abortiv,
ohne daR es Gberhaupt zu spontanen Krampfzustinden kommt.

_An Stelle des Wortes Tetanie ist in 'Un?ster Zeit von autoritativer
Seite (Heubner, Lehrhuch der Kinderkrankheiten. 1903) die Bezelchnunq
Spasmophilie, spasmophile oder spasmogene. Diathese in Vorschlag 9ebra,ch
worden. und hat rasch in der Literatur Eingang gefunden. So ‘entscheidet
sich Finkeistein i seinem Lehrbuche der” Sauglingskrankheiten (lyOo)
fir diese Bezeichnung, weil sie auch In der Namengebung das Wesentliche
der Erkrankung, die konstitutionelle, bletbende Uberefregbarkeit, zur Geltun
bringt, Im Gegensatz_zur Anknipfung an ein fluchtlﬁes und verhaltnismali

seltenes Symptom.  Thiemich schreibt_jm Handouch der Kinderkrankheitep
von Pfaundler und Schlofmann: »Dieser Ausdruck (Tetanie) Ist dadurch
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entstanden,_ daf die Kennzeichen der Anomalie. zuerst bei Tetanie gefunden
wurden. Er hat aber bereits zu MiRverstandnissen gefihrt (HochSinger).
Wir werden deshalb die umfassendere Bezeichnung, alS, spasmophiler Zustanid
(Heubner) oder als spasmophile Diathese (Finkeéistein) gebrauchen.«

Ich “kann mich “auf die Gefahr, mit diesen von mir hachgeschatzten
Forschem in Widerspruch zu geraten, dem Vorschlage zur Anderung der
Be,z_elchn_un? nicht anschliefen. "Das sehr gliicklich %epra te Wort Spasmo-
i),hlhe dient zur Bezeichnung eines den. ‘ersten Lebensmonaten eigentim-
lichen Zustandes, welcher dlrch die Neigung zu Krampfen ausgezeichnet
It.  Sollmann  hat auf Grund seiner eXperimentellen Untersuchungen
demselben eine wissenschaftliche Bedeutung Agegeben, indem er auf den Mangel
der Hemmungszentren und das raschere™ Anwachsen der Leitungsfahigkeit
Im peripheren” Nervensystem des neu?e_borenen Kindes hinwies. Durch Tiese
Verhdltnisse kommt €5 zu einer Steigerung der Reflexerregbarkeit, welche
das _ Zustandekommen der auf reflektorischém Wege entstehenden  Krampf-
zusténde erleichtert. Wenn auch die Deutung dieserVersuche und die darauf
gegrindete Lehre einer phy5|_olo1q|schen Spasmophilie wieder schwankend ge-
worden ist, so_bleibt doch” die Tatsache der abnormen Haufigkeit der Krampf-
zustande .in dieser Lepensperiode sowohl als selbstandige "Erkrankung wie
als Be Ielt%ymptom anderer Erkrankungen bestehen. Es scheint doch a prior
naherliegend, gegendber emer so allgemeinen und unter den verschiedensten
Verhaltiissen. Zu “konstatierenden TatSache zunachst an besondere gh&smlogl-
sche Verhaltnisse des wachsenden, In semer,Entwmklunq{ryckstanmg n“Zentral-
organes zu denken. Die Mogllchkelt, daf eine solche Efklarung noth Pefunde,n
wird, ist ber dem Tiefstandle unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete gewil
nicht_auszuschlieBen. Jedenfalls ist man aber nur dann berechtigt, den Begriff
der Tetania infantum in_dem Worte Spasmophilie aufgehen zu“lassen, wenn
der Nachweis oder wenigstens, die Wanrscheinlichkeit” erbracht ware, daR in
der Tat alle oder fast alle in dieser Lebenszeit auftretenden Konvulsionen
auf tetanoide Zustdnde zuriickzufihren sind. Das ist aber nach der Aussage
von Thiemich selbst der neben den spasmophilen noch funktionelle im
Be%mn und terminale Krdmpfe am SchiuR der verschiedensten schweren Krank-
heitszustande unterscheidet, nicht der Fall. - Auch von den dann noch dbrig-
bleibenden diirfen nur jene Krampfzusténde hlerher_gerechnet werden, bel denén
nicht nur ein gewissér Grad von Ubererregharkeil des Nervensystems nach-
ewiesen wurde, sondern auch der Verlaut, der. Charakter, der Zeitpunkt der
nfalle mit den tetanoiden Symptomen (bereinstimmend ist. Nach meinen Er-
fahrungen scheidet im Gegensatz zu Thiemich_em groler, vielleicht der grofte
Teil der klinisch als Eklampsie bezeichneten Erkrankungen aus. Es ist™ auch
kemesvvegs 2utreffend, dall_die Haufl(%kelt der Krampfzystande _im ersten
Lebengjahre erst in Jener Zeit einsetzt, In welcher auch die Tetaniefalle
erscheinen, das ist zwischen dem 8. und 16. Monat. Die .grofte Zahl der
konvulsivischen  Zufélle fallt vielmeln nach Angabe der meisten Autoren In
das erste Quartal und nimmt dann In den nachsten Monaten progressiv ab.

Noch™ ein anderer Grund erl,cht gegen die Namensanderun(%.“ Die
modeme, Auffassung_unserer Krankneit hat" von der Entdeckung der lr das
Krankheitshild der “Tetanie charakteristischen SymEotome der Ubererregbarkeit
des Nervensyéstems lhren Ausgang genommen. ” ES hat sich dabei érgeben,
da, abgesehen von den gleichsinnigen Reaktionen des Nervensystems™ auch
In bezug auf den Verlauf” und oen” Ausgang, In bezug auf den Sektions-
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befund, wie auf die Abhangigkeit von. klimatischen Einflissen und die Nei-
gung zu Eezidjven eine wéitgehende Ahnlichkeit bestent (Pineles). Auch
I Dezug auf die der infantilen Tetanie eigentimlichen Symptomenkomplexe
wig Laryngospasmus, Konvulsionen, &Rt sich” zeigen, dal sie, wenngleich viel
seltener; auch bei Erwachsenen beobachtet werden. Es kann alsp, auch wenn
wir von der Pathogenese ganz absehen, schon auf Grund der klinischen
Tatsachen kein Zweifel sein, daR wir es hier beim Kinde wie peim Er-
wachsenen mit einer und derselben Krankheit zu tun haben, die wie so
viele andere Krankheitsprozesse in dem,p,hysmloq}sch abweichenden Organis-
mus des Kindes einen ‘abweichenden Klinischen Verlauf nimmt. Es st dies
auch von allen neueren Autoren anerkannt worden, wenngleich sich i
JUngster Zeit Bestrebungen gezeigt haben, die. Spasmophilie zU einer selbst-
andigen, der Tetanie ndr verwandten Krankheit zu erklaren.

lch bin  der MemungJ daB die zundchst auf klinische Beobachtung
gegriindete Erkenntnis der Ubereinstimmung der infantilen Tetanie mit der-
jenigen der Erwachsenen eine der  bedeutungsvollsten Errungenschaften der
neuen Lehre jst. Gerade die Abweichungen, ‘welche ein. und” derselbe Krank-
heltsprozess einmal |m,0r%an|smus des au?I,lngs und dann in dem des Er-
wachsenen aufweist, bilden ein besonders feizvolles und_ dankbares Studien-
objekt des Kinderarztes. Mit Becht sieht die moderne Kinderheilkundg nicht
in" ger Abschhe[&u,nﬂ, sondem_in dem innigen Anschluld an die Gesamt-
medizin und speziefl an die interne Medizin, sowie in der méglichsten An-
ndherung an_dieselbe in Metho?,lk und Aus&fruckswels ihre besondere, Auf-
gabe. Es ware gewill bedauerlich, wenn der Klinisch und wahrscheinlich
auch pathogenetisth gleichartige Prozef im Kindesalter aIs_SpasmpPhllle und
beim Erwachsenen alS Tetanie” bezeichnet werden wirde. Wie verhalt es sich,
wenn die spasmophilen Zustande, wie dies zuweilen vorkommt, sich. konti-
nuierlich (iber das_frihe Kindesalter hinaus in das spatere, ja vielleicht In
das Erwachsenenalter_hinein erstrecken? An welchem Punkte” geht dann die
Spasm%)hll_le in die Tetanie (ber? . .

Es liegt also meines Erachtens kein Grund dagegen, wohl aber Ilegen
verschiedene “Griinde daflr vor, das Wort Spasmophilie seinem pragnanten
Wortsinn und dem schon ,elngebur%erten Gebrauch geméaR zur Bezeichnung
der in der ersten Lebenszeit vorhanOenen Neigung ZU_Krampfzustanden bei-
zubehalten.  Die Spasmophilig ist der weitere, “die Tetania infantum  der
engere Begriff. In” diesem Sinne hat sich auch Soltmann, der Schdpfer
deS Wortes \Sﬁasmop,hllle, auf der Dresdener Naturforscherversammlung . aus-
esprochen. Wenn die Bezeichnung, Tetanie, welche vielleicht in zu einseitiger
Velse dle“Betelllgung der Muskelkrdmpte an dem Krankheitshilde_ hervorheht,
einmal gedudert werden soll, so konnte dies hochstens durch eine Bezeich-
nunp geschehen, welche,_ wie etwa H poparqtlbyremdlsmus, die Natur des
heute foch unbekannten Zustandes angeben wirde.

Vielfach begegnet man auch in der jingsten Literatur der An-
schauung, daR nur jene Félle als Tetanie oder wenigstens als Tetanie im
engeren Sinne des Wortes zu bezeichnen wdren, bei welchen die
klassische von Trousseau beschriebene Tetaniestellun? der Extremitdten
beobachtet wird, daf aber das Auftreten von Kramprzustinden anderer
Art, wie der Laryngospasmus oder die Eklampsie, nicht in diesen Namen
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einbezogen werden kénnen. Am  deutlichsten kommt dies in dem be-
kannten Ausspruche Cheadles zum Ausdruck: »Tetany, Iaryr]ﬁismus,
eclampsie are the /Eosmve, comparative and superlative of irritability«.

Eine solche Auffassung ist nur dann mdglich, wenn man im Sinne
der &lteren Autoren in dem Erscheinen der Tetaniekontraktur der Ex-
tremitdten das entscheidende und pathognomonische Symptom der Krank-
keit erblickt. Tatsachlich unterscheiden sich diese von den in anderen
Korpermuskeln auftretenden Spasmen nur durch ihre Haufigkeit und ihre
besonders charakteristische Erscheinung. Sie sind nichts anderes als
der Ausdruck einer Ubererregharkeit des spinalen Nervensystems, fir
welche wir in der Steigerung der elektrischen und mechanischen Er-
regharkeit der peripheren Nerven ein kaum weniger zuverlaRliches und
weit konstanteres Kriterium besitzen.

Auf der anderen Seite ist man soweit é]egangen, auch jene Falle
der Tetanie anzureihen, bei welchen zwar die charakteristische Uber-
erre%barken des Nervensystems gegen den elektrischen Strom oder
mechanische Reize, aber niemals spontane Muskelkrdmpfe eingetreten
sind. Insbesondere seit Thie mich den Satz ausgesprochen, daB der
Nachweis der Kathodendffnungszuckung ein fir die Tetanie charakteri-
stischer Befund ist, haben sich viele Autoren in der sonderbaren Lage
befunden, daf sie glaubten, Félle auf Grund des elektrischen Befundes
als Tetanie betrachten zu mdssen, bei denen, abgesehen von der elektri-
schen Ubererregbarkeit keine anderen Krankheitssymptome wahrzunehmen
waren. Es ist mir nicht moglich gewesen, zu ersehen, ob Thiemich
selbst diese Anschauung teilt. Er schreibt: »In allen Fallen von mani-
fester und latenter Tetanie liegen die Werte der Kathoden6ffnungs-
zuckung zwischen 08—4*5, Dbeziehungsweise 0*7—5*0 Milliampere.«
Es hangt natirlich dann wiederum von der Definition der Tetanie ab,
ob man Falle mit Laryngospasmus, welche bei wiederholter elektrischer
Untersuchung eine deutliche Uberregbarkeit aufwiesen, bei denen aber
niemals die Kathodendffnungszuckung < 5 Milliampere gefunden wurde,
zur Tetanie rechnet oder nicht. Auch st ja in solchen Féllen niemals
auszuschliefen, dal vielleicht bei noch haufiger vorgenommener Unter-
suchung vielleicht doch einmal eine Kathodendffnungszuckung gefunden
worden ware. Ich glaube, daR es nicht angeht, die Diagnbse eines o
pragnanten Krankheitshildes, wie es die Tetanie ist, von dem Nachweis
eines klinisch so wenig bemerkbaren Symptomes abhdngig zu machen,
wenn es auch in der groRten Zahl der Falle vorhanden und soviel
wir wissen, nur bei diesem Zustand gefunden wird. Die elektrische
Uberregbarkeit bei Tetanie ist, wie die spdteren Tabellen noch zeigen
werden, ein Zustand, dessen Intensitét zeitlich und individuell sehr groRe
und plotzliche Schwankungen und alle nur denkbaren Ubergénge von
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den leichtesten bis zu den schwersten Graden aufweist. Es erscheint
daher unzulasmg, gerade einem bestimmten Punkt in der aufsteigenden
Kurve, wie es das Erscheinen der Kathodendffnungszuckung < 5 Milliam-
pere ist, eine derartige pathognostische Bedeutung zuzuweisen.

Von pr|n2|ﬁ)|ellem Standpunkt lieBe sich gegen die Einbeziehung
der nur durch elektrische Ubererregbarkeit charakterisierten Zustinde in
das Krankheitshild der Tetanie nichts einwenden. Wenn die Phase der
elektrischen Ubererregbarkeit ein konstantes Vorstadium der Tetanie ist
und ganz allmhlig und unmerklich in dieselbe Ubergeht, so kann es
kaum zweifelhaft sein, daR man berechtigt ist, diesen Zustand als zur
Tetanie gehorlg 20 betrachten. Aus diesem Grund habe ich auch den-
selben unter den Namen des tetanoiden Zustandes s. st. im Nachfolgenden
im Rahmen der infantilen Tetanie ausfihrlich besprochen. Allein die
historische Bedeutung und der sprachliche Inhalt des Wortes Tetanie weist
so sehr auf eine krankhafte Beteiligung und Kontraktion des Muskel-
apparates hin, dab mir der Nachweis eines Muskelkrampfes bei einem
Krankheitshilde dieses Namens unerlaBlich erscheint. Allerdings genugt
mir dafir irgend eine der verschiedenen Krampfformen, wie der Stimm-
ritzenkrampf, auch dann, wenn die Karpopedalspasmen voIIstandl? fehlen.
Ich glaube mich in diesem Punkte mit der Mehrzahl der Neuro ogen in
Ubereinstimmung zu befinden und bezeichne diejenigen Falle, in welchen
nur mechanische und galvanische Ubererregbarkeit, aber weder spontane
Muskelkrémpfe noch Trousseausches Phanomen bestehen, als mani-
festen tetanoiden Zustand,

Auch hier muR ich einige terminologische Bemerkungen anfuqen Der
Ausdruck tetan0|d Ist zuerst von Frankl-Hoch wart E5|ehe V. Frank
wart, S. 107) bel der Bezeichnung des tetanoiden Symﬁ omkomplexes gebraucht
worden. Er_versteht darunter dene Falle, bei welchen aus esgrochene Par-
asthesien, _Chvosteksches und Erbsches Phanomen vorfianden  sind, %e-
doch das Trousseausche, SOWIe spontane Muskelkrampfe fehlen. Ich selbst
habe i meinem Moskauer ortra(‘; (1896) das Wort in annlichem Sinne
fir die abgesehwéaehte Form der tetanoiden Ubererregbarkelt ohne Krampf-
7ustande Igebraucht Das Vorhandensein von Parasthesien war naturgemal
bel Kindemn nicht zu konstatieren. Der Umstand, dald es sich daber um zu-
fallige Befunde bei anscheinend gesunden Kindem handelte, 148t erkennep,
aal ich damit nicht so sehr e Bestimmtes Krankheitsbild, ‘als vielmehr die
mildeste, abgeschwachte Form der der Tefanie eigentimlichen Veranderung
des Nervensystems bezeichnen wollte.. Ich halte es jedoch fr zweckmaRig;
das Eigenschaftswort fetanoid in. keinem anderen, als dem ihm- sprachlich
zukommenden Sinne. der Zugehorigkeit zur Tetanie zu gebrauchen, ES ist
aus auferen, s%rachllchen Grunden nlcht empfehlenswert, die Anhangsilbe »oid«
hier etwa im Sinne elnerA sch Wac ung zu ?ebrauchen da sonst™die Gefahr
einer Verwechslung mit dem al Ogemeln auf den Tetanus bezogenen Worte
fetaniseh bestent, uns also ein anderes fr Tetanie passendes Eigenschaftswort
fehlen wiirde. fch™ benitze also das Wort tetanoid im Sinne” »zur Tetanie
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%eh'oﬂg« und, verstehe dementsprechend unter tetanoidem Symptomenkomplex
le %anze Eeihe der bel Tetanie beobachteten Symptome von der Ubgrerreg-
barkeit des Nervensystems angefangen, bsi zu den Schwersten konvulsivischen
Anfallen. Die nahere Krankheitshezeichnung erfolgt zweckméfig nach dem
Klinisch im Vordergrunde stehenden KrampfSymptom als tetangid& Kontraktur,
Laryngospasmus, kIamBsm. Es erdbrigt” alsdann noch die Bezeichnung
jeneés “Zustandes von Ubererregbarkeit des peripheren Nervensystems, der
in zeitlichem Anschlu an die’ tetanoiden Krampfe, aber  auch "unabhéngig
von denselben als selbstandiges Krankheitsbild vorkommt und durch Stelgerunﬁ
der elektrischen und mechanischen Nervenerregbarkeit, vielleicht auch “durc
sensible Storungen charakterisiert ist. Derselte entspricht im  wesentlichen
dem von v.. Frankl-Hochwart als tetanoid beschriebenen Zustande und ist
dentisch mit dem, was ich friher im Sinne einer Abschwachung als, tetanoid
bezeichnete. Im Interesse einer einheitlichen Nomenklatur karn diese Be-
zeichnung auch im Bahmen des hier vorgeschlagenen . Wortsinnes verwendet
werden, “wenn man dahin_Ubereinkommt, “den . durch Ubererregbarkelt, %egen
elektrische und mechanische Beize charakterisierten Zustand Qes peripheren
Nervensystems, da, wo er selbstandiges Krankheitsbild ohne Trousseau und
ohne Kkonvulsivische Erscheinungen in Erscheinung tritt, unter Weglassung
emer speziellen Bezeichnung Kurzweg als tetanoiden Zustand sificet des
Eerlphe en Nervensystemes zu benenrien. Derselbe deckt sich nanhezu voll-
ommen mit dem,” was man friher unter diesem Namen verstanden . hat.
Mit dem Erscheinen der sBontanen Muskelkrdmpfe geht er in das klinische
Bild der Tetanie (ber. Dal ich auch diejenigen Falle, in_welchen keine
%po_ntanen Muskelkrampfe_ begbachtet wurden, Jedoch das Trousseau sehe
hanomen bestet, zur Tetanie rechne, hat darin seinen Grund, daB in
diesen Fallen doch wohl. nicht mit Sicherhert auszuschlieRen ist, ob von
dem Beobachter und vielleicht von dem Kranken selbst unbeobachtete Muskel-
spasmen vorhanden waren. Ubrigens ist gerade fir_diese Félle die besondere
ezeichnung der latenten Tetanie allyggmein in Gebrauch.
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Das Bild der infantilen Tetanie erhdlt trotz der Mannigfaltigkeit der
klinischen Erscheinungen dadurch, daR es sich um Kinder einer eng-
begrenzten Altersstufe handelt, eine gewisse Gleichformigkeit, Zumeist
sind es gut gendhrte, eher fette, hlasse, sogenannte pastése Kinder, die
von der Krankheit befallen werden, I#'edoch konnen auch schlecht dge-
nahrte und abgemagerte davon ergritfen werden. Die Erndhrung der
selben st zumeist eine kinstliche mit Kuhmilch, seltener Brust. Bei
der Mehrzahl derselben findet man zur Zeit des Ausbruches der Sym-
ptome eine beginnende Rachitis leichten Grades, vielleicht auch Unregel-
maRigkeiten der Verdauung, jedoch keinen ausgesprochenen Krank-
heitszustand. Der Be%inn der Erkrankung fallt fast ausnahmslos in
die Winter- und Frihjahrsmonate und nicht selten treten die Félle
gehduft in gewissen Jahren und Orten auf. Schon vor Beginn der
eigentlichen Krankheitserscheinung bemerkt man an den Kindern eine
%ewisse Unruhe, d&ngstliches Umherschauen, unmotiviertes Schreien,
eftiges Zusammenfahren bei Gerdusch, Schreckhafti%keit. Werden bei
solchen Kindern systematische, galvanische Untersuchungen ausgefihrt,
s0 ist schon in dieser Zeit eine \,/erminderunﬁ der elektrischen Schwell-
werte nachweisbar (Stadium der Ubererregbarkeit des peripheren Nerven-
gystems, tetanoider Zustand). Dabei kann das sonstige Befinden und
jer Erndhrungszustand des Kindes unverandert sein. - Das erste deut-
liche Krankheitssymptom, das man wahrzunehmen pflegt, sind anfalls-
weise auftretende krahende Inspirationen. Dieselbe stellen sich mit
Vorliebe bei dem Erwachen aus dem Schlafe oder bei Aufregungs-
zustanden ein. Dabei fehlt aber J’lede Spur von Atemnot oder Storung
des Allgemeinbefindens, so dal dieselben von den Angehdrigen nicht
beachtet werden. Der Arzt wird meist erst dann in Anspruch genommen,
wenn sich diese Erscheinung zu einem (tjypischen laryngospastischen
Anfall verdichtet hat, der sich mehrmals des Tages wiederholen kann
und in den schweren Fallen ein sehr bedngstigendes Bild darbietet.

An die schweren Anfélle des Laryngospasmus schliefen sich haufig
allgemeine klonische Zuckungen an, die sich auch ohne vorausgehende
Stimmritzenkrdmpfe wiederholen konnen und dann dem Bilde eines kurzen
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eklamptischen Anfalles entsprechen und mit den laryngospastischen An-
fallen abwechseln. Sehr viel seltener sind diese kurzdauernden, meist mit
BewuRtseinsverlust einhergehenden eklamptischen Anfélle, der einzige
Krampfzustand. Bei diesen Anfallen, und zwar sowohl den Iaryndgo-
spastischen wie den eklamptischen, werden insbesondere am Ende der-
selben Kontrakturen der Finger und Zehen wahrgenommen, welche der
typischen Tetaniestellung entsprechen. Dieselben konnen ganz kurz-
auernd sein, so daR sie nur bei einer speziellen darauf gerichteten Auf-
merksamkeit wahrgenommen werden, oder sie bleiben durch langere Zeit
bestehen. Nur ausnahmsweise werden in diesem Alter Falle beobachtet,
in welchen die Karpopedalspasmen die alleinige oder die im Vorder-
grinde stehende Krampferscheinung darstellen. - Auch andere Muskeln,
die Muskulatur der Arme und Beine, des Stammes und des Gesichtes
beteiligen  sichan diesenDauerspasmen, so daf  das Verhalten des
Kindes an zerebrale Storungen oder Tetanus traumaticus erinnern kann.
In diesen Féllen pflegen dann auch schwere Allgemeinerscheinungen,
wie Fieber, Somnolenz nicht zu fehlen und kann unter diesen Er-
scheinungen der Exitus eintreten. Die groBte Gefahr droht jedoch von
der Beteiligung des Resplratlonsaﬁparates, indem entweder im AnschluB
an einen langdauernden Glottisschluf oder durch einen exspiratorischen
Zwerchfellkrampf ganz Eldtzlich und unerwartet der Exitus eintritt.

Gliicklicherweise kommen diese tragischen Ausgange nur selten
vor im Vergleich zu der grofen Zahl der Erkrankungen. Die (ber-
wiegende  Zahlbleibt auf denunteren Stufen der Entwicklung stehen
und geht nach einer Dauer voneinigen Wochen in Heilung dber. Frei-
lich 1st diese haufi% nur eine scheinbare. Nicht selten kommt es zu Rezi-
diven oder es bleibt ein chronischer Zustand, der dauernde nervése Sto-
rungen oder namentlich in der kalten Jahreszeit Anklénge in den friheren
Krankheitszustand aufweist. Nur ausnahmsweise reichen diese Zustdnde
in die spatere Kindheit hindber.

Die Mannigfaltigkeit des Krankheitsbildes ist eine so groRe, dal
man die einzelnen Symptome, bevor man die Zusammengehdrigkeit der-
selben erkannt hatte, als eigene Krankheitsbilder beschrieben hatte, so
die Extremitétenkrémpfe, den Laryn?ospasmus und die Eklampsie. Es
erscheint zweckméRig, bei der Darstellung der infantilen Tetanie an dieser
alten gewohnten Benennung festzuhalten und nur durch die Hinzufiigung
des Wortes tetanoid ihre Zugehdrigkeit zur infantilen Tetanie zu cha-
rakterisieren. S0 unterscheiden und beschreiben wir den manifesten
tetanoiden Zustand, die tetanoiden Muskelkrdmpfe der Extremitaten, den
tetanoiden Laryngospasmus und die tetanoiden Konvulsionnen (Eklampsie)
als Teile und Krankheitsbilder der infantilen Tetanie,
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Der tetanoide Zustand der Ubererregbarkeit
des peripheren Nervensystems.
(Status tetanoides, tetanoider Zustand s. st)

~ Die tetanoide Ubererregbarkeit des peripheren Nervensystems oder
wie wir es kurz %vgl. S. 17) bezeichnen, der tetanoide Zustand ist
charakterisiert durch das Bestehen einer (ber die Norm gesteigerten
Erregbarkeit der peripheren Nerven gegendber elektrischen und mecha-
nischen Reizen. Derselbe wird konstant als Begleiterscheinung der
manifesten Tetanie, den konvulsivischen Erscheinungen derselben voraus-
gehend und nachfolgend, gefunden, wird aber auferdem gerade in den
ersten Lebensmonaten sehr héufig beobachtet, ohne daf es dabei zum
Auftreten konvulsivischer Erscheinungen kommt. Es muf zundchst dahin-
estellt bleiben, ob es sich in diesen Féllen stets um abortive Félle von
etanie oder um einen aus anderer Ursache entstandenen Zustand handelt.

Obgleich auch Stérungen in anderen Gebieten vorhanden sind, kann
das Bestehen des tetanoiden Zustandes mit Sicherheit nur mittels der
auf S. 45 beschriebenen Prifung der Reizschwelle, fir den galvanischen
Strom erkannt werden. Nach den dort gegebenen Ausfiihrungen haben
wir drei Grade: die normale Reaktion, die anodische und die kathodische
Uberregbarkeit zu unterscheiden. Der Begriff des tetanoiden Zustandes
ist an den Nachweis der anodischen oder kathodischen Erregbarkeit
gebunden. Ein verl&liches Urteil (ber das Vorhandensein und den Grad
der elektrischen Erre%barkeit wird man eigentlich nur auf Grund lange
fortgesetzter und hau i% wiederholter Untersuchungen gewinnen konnen.
Immerhin wird das Auftreten der Offnungszuckun%en unter 5 Milliampere
auch nur bei einer Untersuchung die Diagnose aut eine derzeit bestehende
Ubererregharkeit gestatten. . ) -

Die Untersuchung der mechanischen Ubererregharkeit wird am
leichtesten und sichersten am Nervus facialis durch das Beklopfen des
Chvostekschen Wangenpunktes geprift. Das Fazialisphdnomen findet sich
in dieser Lebensperiode viel seltener als die elektrische Ubererregbarkeit
und ist dann fast stets mit dieser kombiniert. Haufiger ist das Phanomen
der mechanischen Ubererregharkeit der langen Extremitdtenmuskeln zu
konstatieren. Es findet sich in vielen Fallen, wo das Fazialisphdnomen fehlt.
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Freilich kann es nicht die gleiche diagnostische Bedeutung beanspruchen
wie diese, da es sich auch bei nicht tetanoiden Zustanden vorfindet
(vgl. das Kapitel (ber persistierende Tetanie.)

Abgesehen von dem Vorhandensein der elektrischen eventuell auch
der mechanischen Uberregharkeit der Nerven zeigt der tetanoide Zu-
stand der ersten Kindheit als solcher kein konstantes, objektiv wahrnehm-
bares Krankheitssymptom. Hachstens konnte man eine gewisse Schreck-
haftigkeit der Kinder, die sich durch einen &ngstlichen Ausdruck, Span-
nung der Gesichtsmuskeln, Abwehrstellung der Extremitéten zu erkennen
gibt, Schlaflosigkeit, weinerliche, reizbare Stimmung, damit verbunden

Fig. 4. Fig. 5.

Verringerung_der Nahrungsaufnahme und des Korpergewichtes als solche
bezeichnen. Diese Erscheinungen sind aber nur In den schwereren
Féllen vorhanden, welche die Anodenbffnungszuckun? bei niederen Werten
und voriibergehend auch wohl die Kathodendffnungszuckung unter
5 Milliampere aufweisen, wahrend die leichten Grade von Ubererregbar-
keit von keinerlei klinisch wahrnehmbaren Veranderungen begleitet sind.
Die hochgradigen Félle sind es auch, bei denen ganz allmahlich kon-
vulsivische Symptome und damit das Krankheitshild der Tetanie zum
Vorschein kommt.,

Als ein Frihsymptom dieser Félle kann der eigentimliche Aus-
druck des Gesichtes der Kinder betrachtet werden, den man als
Tetaniegesicht bezeichnet, Uffenheimer hat demselben eine besondere
Arbeit gewidmet und es in Abbildungen festgehalten, deren zwei hier
reproduziert sind. Die dem Kinderarzt wohlbekannte Erscheinung findet
sich am deutlichsten bei gut gendhrten, pastdsen Kindern und entspringt
zum Teil wohl dem psychischen Erregungszusténde, der Angst vor An-
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naherung und Berlhrung. Dabei nehmen die Augen durch Zusammen-
kneifen der Lider geschlitzte Formen an, die Stime ist durch Kon-
traktion des Korrugator in senkrechte Falten gele%t, die Augen auf den
Beschauer gerichtet. Der Mund ist weinerlich nach unten verzogen oder
riisselartig nach vorne gestiilpt, so daR die Ahnlichkeit mit einem Karpfen-
maul entsteht (Abb. 5). Das Ubrige Gesicht ist starr, unbewegt und
bietet dadurch einen maskendhnlichen Ausdruck. In anderen Féllen sind
die Augenlider wie mit dem Ausdruck der Verwunderung weit gedffnet,
der Blick ins Leere gerichtet, der Mund halb offen stehend. Einige
der letztgenannten Erscheinungen, insbesondere die riisselartige Vor-
wolbung, sind wohl als die ersten Vorléufer tetanoider Muskelkrampfe zu
deuten und gehdren eigentlich der Tetanie an. Jedoch kdnnen sie schon
Zu einer Zeit gesehen werden, wo andere konvulsivische Erscheinungen
fehlen und daher mit Recht als ein prdmonitorisches Symptom der Tetanie
bezeichnet werden.

Ich bin in der Lage auf Grund der Arbeiten von Dr. v. Pirquet
und Dr. lanzus Gber das Ergebnis einer nach diesen Grundsdtzen durch-
gef@jhrten Untersuchung an einer groeren Zahl gesunder Sduglinge zu
erichten. Die mit der pédiatrischen Klinik veremigte Schutzstelle des
Vereines »Sauglingsschutz« wird ausschlieflich von gesunden, oder we-
nl%stens als gesund eingebrachten Sauglingen der armen Wiener Be-
volkerung aufgesucht. Die Kinder werden schon kurze Zeit nach der Ge-
burt in Uberwachung genommen und wéchentlich einmal zur arztlichen
Kontrolle in die Schutzstelle gebracht. Es ist also von jedem einzelnen
Kinde die Vorgeschichte, das Verhalten des Kdrpergewichtes, sowie et-
waige interkurrente Krankheitszustinde genauestens bekannt. Gelegentlich
der Vorstellung in der Schutzstelle wurde in den Monaten November und
Dezember 1906 bei den 500 Kindern des damaligen Verpflegsstandes,
und zwar bei jedem Kinde nur einmal die elektrische Untersuchung
vprgenommen. Das Ergebnis derselben ist in nachfolgender Tabelle
niedergelegt. Obgleich die Kinder bis gegen Ende des ersten Lebensjahres
in der Uberwachun(]; verbleiben, so wurden doch nur die ersten sechs
Monate in die Tabelle aufgenommen, da in diesen die Zahl der Kinder
sich anndhernd gleich blieb, wahrend sie von da ab rasch sinkt. Die
Beurteilung der_elektrischen Werte erfolgt in der Weise, daf auch schon
die anodische Ubererregharkeit als positiv angesehen wurde. Die katho-
dische Erregbarkeit war dbrigens nur bei zwei Kindern (darunter ein
Brustkind) vorhanden. Spontane konvulsivische Erscheinungen (Uber-
erregbarkeltskrémgfe) wurden bei keinem Kinde wéhrend der Unter-
suchungszeit beobachtet. In Ricksicht auf die sEéiteren Ausfiihrungen
wurde die Koinzidenz der Uberregbarkeit mit der kinstlichen Eméahrung
und der Rachitis in die Tabelle aufgenommen.
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Art der Nahrung

Brust
Kiinstlich
Summe

Ubererregbar

ktlJJ nk%%flecrﬁe ebnaa{h rt

Rachitisch

Raghitisch kiinst-
lich genahrt

e
hitisch, kiinst-
o herireghar
Kiinstlich ge-

iibererreghar

Alter; 1

Erster Monat | Zweiter Monat

3= 69-8%
16= 30-2%

53
1= 2-0%

1= 2:0%

43= 61-4%
21 = 38-6%

70
9= 12-9%

7= 25-9%

12=17-1%

3= IM%

1= 8-3%

1= 111%

7= T1-1%

Dritter Monat

46= 622%
28= 37-8%

74
21 = 36-5%

13= 46-4%

28= 368%

13= 46-4%

15= 53-6%

7= 25-9%

13= 48-1%

Vierter Monat

24 = 58-5%
17= 41-5%

4
23= 56-1%

10= 588%

23= 56-1%

10= 58-8%

13= 56-5%

5= 21-1%

10= 43-5%

Finfter Monat

21=50-0%
21 = 50-0%

42
28 = 66-6%

19=90-5%

21 = 64-2%

15= T71-4%

19= 70-3%

8-—F4

19= 67-8%

Sechster Monat

23 = 48-0%
25=520%

48
27= 56-2%

15=600%

33= 68-7%

o=

20 = 60-6%

13= 48-1%

15= 55-5%

Summe

I 394= 59-15%

er Gesamtzanl
534 = 40 85%

er Gesamtzahl
328 Gesamtzahl
115= 35%

%esamtzghfj

47-7% der
kllnstl Gena%rten

124 = 37-8%
der Gesamtzahl

62 = 46-3% der
kunstl. %enghrten

68R_acﬁ

-8% der
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tigbererregbglreﬁr

64 = 55-65% der
Ubererreg aren
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Aufer diesen Kindern wurde noch eine Anzahl zwischen sechs bis
zwolf Monate alter Kinder, im ganzen 500 Kinder untersucht. Unter
diesen fanden sich weitere sieben mit kathodischer Ubererregbarkeit, so
dab die Gesamtzahl der letzteren 18 erreichte. Bei vier von diesen war
der Emahrungszustand ein sehr guter, darunter ein Fall mit dbermaBiger
Fettentwicklung.  Ausgesprochene Andmie und Abmagerung wiesen
zwei Kinder auf, schlecht genahrt waren zwei. Die (brigen sieben Kinder
zeigten mittelguten Erndhrungszustand, bei drei ist er nicht notiert. Es
besteht also jedenfalls kein Zusammentreffen der als Folge von voraus-
gegangenen Ernahrungsstérungen eingetretenen Atrophie mit der ge-
steigerten elektrischen Erregbarkeit. . .

Beziiglich des Fazialisphdnomens notierten die Beobachter das Vor-
kommen desselben bei 19 der untersuchten 500 Kinder = 3*8%* (as
jingste Kind mit Fazialisphdnomen war zwei Monate, die meisten zwi-
schen zwei bis sieben Monate alt, Finf Falle betreffen Brustkinder,
darunter eines mit kathodischer Ubererregbarkeit. Unter 17 Kindern
mit Fazialisphdnomen fanden sich sieben mit Rachitis; unter 15 Kindern
kathodischer Ubererregbarkeit aber zwGlf Rachitiker, so daB die galvanische
Ubererregbarkeit engere Beziehungen zur Rachitis zu haben scheint als
die mechanische. Im ganzen wurde das Fazialisphdnomen bei Kindern
mit kathodischer Ubererregbarkeit in 50%» hei solchen mit anodischer
Ubererregbarkeit in 4% und bei solchen mit normaler Erregbarkeit in
0*6% gefunden. Bei den letztgenannten ist aber nicht ausgeschlossen,
dab eine haufiger wiederholte Untersuchung in friherer oder spéterer
Zeit das Bestehen einer galvanischen Ubererregbarkeit nachge-
wiesen hatte. . . . .

. Die einzige Untersuchungsreihe, welche mit der_hier vorliegenden ver-
gllchen,werden kann _ruhrt von Finkeistein her. . Derselbe untersuchte in
er Zeit von 1 Mai bis 1 Juni 1903 474 drei bis zw6lf Monate alte
kinstlich gendhrte Z0glinge des Berliner Waisenhauses, Er fand nur bej 210
normale Kathogendffnungszuckungswerte (KQZ > 5 Milliampere), bei 264 =
55%7% krankhaft estelr%erte, und zwar bei 149 (31*3% <er Gesamtzahlg
solche unter 3 Milliampere, bel 115 524*3% der  Gesamizahl) = solch
zwischen 3—4'9_Milliampere. Mechanische Erregbarkeit war i verhaltnis-
mafig wenigen Fallen nachweisbar, konvulsivisthe Erscheinungen nur bei
etwa 10% anamnestisch oder durch eigene Beobachtung zu @ruieren. Die
Zahlen ergeben, wie Finkeistein hervorvorhebt, eme ‘ganz (berraschende
Verbreitung des tetanoiden Zustandes, sie stellen der Altersperiode nach
die Fortsefzung der in unserer Tabelle erhaltenen dar, zeigen aber eine er-
heblich groferé Schwere der tetanoiden Zustande, Freilich ist zu bedenken,
daR es “sich hier um Kinder handelt, die wohl meist wegen besonders
ungnstiger hauslicher Verhaltnisse der ,Anstaltstlege Ubergeben wurden,
also unter Verhaltnissen |ebten, welche die Auslosung und ~Intensitdt der
fetanoiden Zustande . entschieden begiinstigten, Es ist” wahrscheinlich, - daR
Im zweiten Lebensjahre parallel mit dem Riickgdnge der Tetanie auch die

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

Der tetanoide Zustand d. Ubererregbarkeit d. peripheren Nervensystems. 85

Haufigkeit des tetanoiden Zustandes rasch absinkt. Jedoch liegen keine
systematischen. Untersuchungen uber das Verhalten der galvanisehien Erreg-
Parkeit bei einer groReren™ Zahl von Kindemn jenseits des ersten Lebens-

jahres vor.

Der manifeste tetanoide Zustand wird, wie aus der Tabelle ersicht-
lich, bei Kindern von drei bis sechs Monaten in einem Drittel bis
der Halfte aller untersuchten Falle als zufélliger Befund konstatiert.
Allerdings handelt es sich dabei vorwiegend um anodische Ubererreg-
barkeit. ~ Aus der Tabelle geht auch hervor, daR Brustkinder keines-
wegs geschiitzt sind, daR aber die Zahl der Ubererregbaren unter den
kiinstlich Genahrten und den Rachitischen rasch bis zu 60% ansteigt.
Es 18Rt sich also schon hier die auffallige Koinzidenz der Rachitis und
der kinstlichen Erndhrung mit der Disposition fir Tetanie konstatieren.

Der Ernéhrungszustand der tetanoiden Kinder ergibt kein ein-
heitliches Bild. Derseloe wird einmal durch die Art der Ernéhrung, noch
mehr aber durch bestehende oder vorausgegangene Verdauungsstorungen
beeinflubt. Nach beiden Richtungen hin sind™ die kiinstlich gienéhrten
Kinder im Nachteil gegen die Brustkinder. Schon daraus erkldrt sich,
dab der tetanoide Zustand haufiger bei schlechtem als bei gutem oder
ausgezeichnetem Erndhrungszustand gefunden wird.

Um so auffélliger ist es, daf unter der Zahl der kinstlich ge-
nahrten Kinder sich eine Gruppe von Sduglingen findet, die durch ein
reich entwickeltes, schlaffes Fe.ttﬁolster, blasse Hautfarbe und eine nicht
selten bernormale Korperentwicklung ausgezeichnet sind und mit ihren
runden Formen und den gepolsterten Wangen den Eindruck von be-
sonders gut entwickelten Kindern erwecken. Freilich ergibt die nahere
Untersuchung, dal diese Kinder auffallend trage und unfahig zu kdrperlicher
Bewegung sind und daB sie nur schwer zum Sitzen und Stehen zu bnnaen
sind. Das Skelett zeigt sowohl am Schédel als am Stamme die Zeichen
einer nicht hochgradigen aber deutlichen Rachitis. Der Turtgor der Haut
ist trotz des mdchtigen Fettpolsters ein auffallend schlaffer, die Haut
selbst fihlt sich kinhl an und ist von durchsichtiger Blasse. Auch die
Schleimhdute sind blaf und die Réte der Wangen, wenn eing vorhanden,
ist ein voriibergehendes vasomotorisches Phanomen. Dabei ist die Stimmung
des Kindes eine heitere, der Intellekt gut entwickelt, die Aﬁpetenz un
Nahrungsaufnahme eher eine vermehrte. Die Nahrungsaufnanme ist ge-
nigend, oft Uberreichlich, die Verdauung un%est('jrt, u Verstopfu_nﬁ
neigend. Es besteht das Bild des pastisen Habitus, zu welchem sic
meist noch Anzeichen einer abnormen Entwicklung des lymphatischen
Systems hinzugesellen. Solche sind: Hypertrophie des lymphatischen
Rachenringes, abnorme Gr6Re der Rachen- und der Gaumentonsille, der
Papillae circumvallatae, kleine harte Lymphdriisenanschwellungen am Halse
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oder anderen Stellen des Korpers, palpable Milz, Uberwiegen der Lympho-

zyten des Blutes, manchmal mrcumskrlf)te Dampfung in der Gegend

des Manubrium sterni: Status thymico-lymphaticus. Es scheint, daf

diese Dyskrasie sich besonders haufig mit tetanoiden Zustanden kombiniert.

%le vherdlent wegen der fatalen Neigung zu Synkopeanféllen eine besondere
gacntung.

Ein%n unverkennbaren Einfluf auf das Vorkommen des tetanoiden
Zustandes (bt auch die Jahreszeit aus, in dem Sinne, daR die galvani-
sche Ubererregbarkeit bei demselben Materiale absolut hoher und héufiger
in der kiihlen Jahreszeit gefunden wird als in der warmen. In
sehr anschaulicher Weise wird dies durch die Kurven demonstriert,
welche bei der systematischen Untersuchung der Nervenerregarkeit auf
unserer Sauglingsabteilung gewonnen wurden. Dr. v. Pirquet hat eine
Anzahl derselben gelegentlich der Meraner Naturforscherversammiung
demonstriert. Es zeigte sich dabei, daB mit dem Eintritt der kiihlen
Jahreszeit und insbesondere in den Frihjahrsmonaten die Zahl der
anodisch Gbererregbaren Kinder eine sehr viel gréRere ist als im Sommer,
daB eine Anzahl derjenigen Kinder, welche im Sommer normale elektri-
sche Werte gezeigt hatten, nunmehr deutliche Ubererre?barkeit aufwiesen,
die mit dem Eintreten der warmen Jahreszeit, bisweilen mit den ersten
Tagen, in welchen ein Aufenthalt der Kinder im Freien mdglich war,
wiederum schwand. Es sind dies dieseloen Erscheinungen, denen wir
bei der Besprechung der infantilen Tetanie noch begegnen werden und
die an dieser Stelle eine eingehende Erdrterung finden sollen.

An der Hand der vorliegenden Dauerbeobachtungen lassen sich,
wie dies schon S. 49 angedeutet wurde, drei Typen von Kindern unter-
scheiden. 1. Kinder, bei welchen es niemals auch nicht unter Um-
standen, welche erfahrungsgemat das Entstehen der Ubererrerarkeit be-
giinstigen, zu einer Abweichung von dem normalen Verhalten kommt,
Das Beispiel eines solchen Kindes bringt Kurve 1. Hier wird der Wechsel
der Jahreszeit und selbst der briiske Ubergang von der Brust zur Kuh-
milchnahrung ohne die geringste Anderung der elektrischen Werte
(iberstanden.

2. Kinder, welche (berwiegend, namentlich in der warmen
Jahreszeit, normales Verhalten zeigen, Jedoch unter dem EinfluR &uRerer
Momente, insbesondere klimatischer Einflisse, aber auch bei Wechsel der
Nahrung, bei interkurrenten Erkrankungen etc. zeitweilige anodische
Ubererregbarkeit aufweisen. Als Beispiel dafir dient die Kurve II.
3. Kinder, bei welchen von der Geburt an oder kurze Zeit spater
die Symptome einer leichteren Anspruchsféhigkeit des Nervensystems
fir den galvanischen Strom, relativ niedere KathodenschIieBunPszuckungs-
werte, Erscheinen der AnodenschlieBungszuckung, gelegentliches Auf-
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treten der Anodendffnungszuckung > 5 Milliampere, nachweisbar sind.
Diese Kinder reagieren besonders deutlich auf die friher angefiihrten
schddigenden Momente, so daB es insbesondere im Winter und den
Frihjahrsmonaten zur kathodischen Ubererregbarkeit, zu Unruhe- und
Aufregungszustanden, zum Auftreten des Fazialisphdnomens zu kommen
pflegt. Es liegt in diesen Fallen eine offenkundige und durch das
%enannte.VerhaIten charakterisierte Disposition zur Tetanie vor, auf deren
oden sich durch das Hinzutreten der Ubererre%barkeltskrémffe die
infantile Tetanie zu entwickeln pflegt. Ein ausgezeic dieser
Art ist in der Kurve IIl dargestellt. .

Sind wir nun berechtigt, in jedem Falle, in welchem eine Uber-
erregharkeit des peripheren Nervensystems besteht, das Vorhandensein
eines tetanoiden, das heilt eines zur Tetanie gehdrigen, pathogenetisch
damit identischen Zustandes anzunehmen? Fur die hoheren Grade der
Ubererregbarkeit, in welchen es zum Auftreten des Thiemichschen Phé-
nomens, zur kathodischen Ubererregharkeit gekommen ist, kann dies wohl
ohne weiteres angenommen werden. Es st beim Kinde, und, wie dies
Opﬁenhelm in der jUn(]}(sten Auflage seines Lehrbuches hervorhebt,
auch beim Erwachsenen kein Zustand aufer der Tetanie bekannt, bei
welchem eine ausgesprochene galvanische Ubererregbarkeit und insbesondere
das Erscheinen der Kathodendffnungszuckungen beobachtet wird. Ob dies
aber auch fir die enorme Zahl der anodisch Gbererregbaren Kinder
Geltung hat, wie sie in der friheren Statistik angefiihrt wurde, laBt
sich nicht ohne weiteres entscheiden. Fir viele, wohl die Mehrzahl der
Falle kann die anodische Ubererregharkeit als Vorstufe und nur graduell
verschiedene Reaktion der tetanoiden Ubererregbarkeit angesehen werden.
Es ist aber nicht ausgeschlossen, dal auch andere Krankheitszusténde
U der gleichen funktioneilen Storung Veranlassung geben. In dieser
Richtung ist in erster Linie an die Rachitis zu denken, welche ja eine
der Tetanie sehr &hnliche Verbreitung und Haufigkeit aufweist.

Eine zweite Gruppe von Krankheiten, bei welchen eine erhohte
Ealvanische Erregbarkeit gefunden werden kann, sind organische Er-
rankungen des Nervensystemes. Ich habe schon in der ersten Auflage
des Traite (1896) darauf hingewiesen, daR auch bei zerebralen Lahmungen
eine Steigerung der Erregbarkeit gefunden werden kann. Ich hatte wieder-
holt Gelegenheit, diese Befunde zu bestétigen. Ein geradezu hdufiges
Vorkommnis ist dasselbe bei Meningitisféllen, woriber spater berichtet
werden wird, Jedenfalls gibt es in Begleitung von organischen Er-
k.rankun%gan des Nervensystems vielleicht auch bei anderen Zustanden
eine malige Stelgerung er elektrischen Erregbarkeit, die nichts mit der
Tetanie zu tun hat und deshalb nicht als tetanoider Zustand, sondern als
symptomatische oder sekundare Ubererregbarkeit bezeichnet werden mug.

netes Beispie
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Die Prophylaxe und Behandlung des primédren tetanoiden Zu-
standes, insoweit von einer solchen die Rede sein kann, fallt zusammen
mit derjenigen der Tetanie und wird an dieser Stelle besprochen werden.

Sehr viel l&nger und besser gekannt ist der tetanoide Zustand,
welcher nach Ablauf der konvulsivischen Erscheinungen der infantilen
Tetanie zurlickbleibt. Derselbe, respektive die damit-verbundene galvanische
Ubererregbarkeit kann durch Wochen und Monate nachweisbar bleiben.
Sie ist in manchen Féllen, eine dem betreffenden Individium immanente
Eigenschaft. In diesen Féllen besteht auch die Gefahr von Rezidiven
der Tetanie insbesondere in der kihlen Jahreszeit. Auch kann der Nach-
weis derselben die tetanoide Natur einer vorausgegangenen ErkrankunF
wahrscheinlich machen. Er hesitzt also sowohl ein diagnostisches als
ein prognostisches Interesse.



Die Krankheitshilder der infantilen Tetanie.

A. Die tetanoiden Muskelkrampfe,

Die tonischen Kontrakturen der Extremitétenmuskeln, insbesondere
der oberen Extremitdten, welche die Hande in die Geburtshelferstellung
zwéngen, sind der Ausgangspunkt der Tetanieforschung gewesen un
auch heute noch eines der wichtigsten diagnostischen Zeichen dieser
Krankheit. Wenigstens giilt dies fir die zweite Kindheit und die Er-
wachsenen. Bei diesen stellen diese Muskelkrdmpfe zusammen mit sensiblen
Storungen recht héufig die einzigen, klinisch wahmehmbaren Krankheits-
symptome dar (akute rezidivierende Form v. Jakschs). Anders bei der
infantilen Tetanie. Nur in einer kleinen Zahl von Féllen sind dieselben
wahrend der ganzen Krankheit andauernd vorhanden und fast niemals
bleiben sie auf die Extremitaten beschrénkt, sondern greifen auch auf die
Muskeln des Stammes und des Gesichtes Gber. In den meisten Féllen
sind auch noch laryngospastische und eklamptische Anfalle vorhanden,
manchmal allerdings so wenig ausgesprochen, daf fir den fliichtigen
Beobachter das Bild eines reinen Karpopedalspasmus vorhanden sein kann.

Nur jene Formen, in welchen die Kontrakturen ausschlieflich oder
ganz vorwiegend das Bild beherrschen, sollen in diesem Kapitel abgehandelt
werden. Sie bieten namentlich dann, wenn die Karpopedalspasmen an-
dauernd bestehen, ein hdchst charakteristisches Bild dar, dessen Ahnlich-
keit mit der typischen Tetanie der Erwachsenen so in die Augen springt,
daR die Mehrzahl der Autoren und auch Thiemich in seiner letzten
Bearbeitung die Bezeichnung Tetanie oder Tetanie im engeren Sinne
des Wortes auf diese Formen eingeschrankt hat. _ .

Im Vergleich zu der groBen Héufigkeit der Tetanie des Kindes-
alters ist die Zahl dieser Falle eine relativ geringe. Ich gebe zundchst
die Krankengeschichte eines im Jahre 1888 in dem Ambulatorium des
Haunersehen Kinderspitales beobachteten Falles.

Der kiinstlich genéhrte SAugling mit ausgesprochen. pastdsem Habitus,
neun Monate alt, wird von der Muttér mit der Angabe eingebracht, daR das
bis dahin vollig. gesunde Kind plotzlich ohne erkennbare™ Veranlassung an

Handen und Beingn steif geworden sei, Tatsdchlich hietet das Kind™ an
samtlichen Extremitdten die” charakteristische, auf S. 62 beschriebene Kon-
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t[akturstellu_nP dar. Dabei war, abgesehen von dem etwas starren und &ngst-
lichen Gesiclitsausdruek und einer maRigen Rigiditat der Stammuskulatur
keine Storung ZU bemerken. Asopetlt und Verdauung waren gut, kein Ap-
zeichen von Schmerz, nur der Schlaf vermindert, Temperatur normal. Die
Kontrakturen bleiben nach Angabe der recht mtelll%entle? Mutter auch w%h-
rend des Schlafes unverandert Dbe-
Fig B stehen. Untertags. versucht das Kind
145, mit versteften mgern 2U spielen.
_ Ohbgleich weder das Fazialis-
Bhano,men noch die elektrische Erregﬁ
arkeit gepruft wurde, o ist doc
wohl kein'Zweifel, daR es sich hier
um einen typischen Fall von Tetanie
mit Dauerspasmen handelt. Das Bild
blieb durch nahezy sechs Tage so
%ut wie unverandert, die Mutter
rachte das Kind taglich in der
%Ielche_n charakteristischen Haltung
ur eine leichte Abmagerung. und
das Erscheinen der,,t){(plschen (eme
an Hand- und Fufriicken kam dazu,
Die angewendeten Mittel, Brom und
Cloralhydratklystiere, hatten  keinen
erkennbaren_ Einfluf auf die Kon-
trakturen. Erst vom sechsten Tage
an begannen dieselben zeitweise nach-
zulassen und waren vom neunten
Tage an bis_auf eine gewisse Steifig-
keit der Bewegungén véllig ge-
schwunden. Uber"das weitere Schick-
sal des Kindes st mir nichts bekannt
geworden.

Das  Bemerkenswerte an

diesem Falle ist die ungewdhnliche

Dauer und Intensitdt der Kon-

trakturen bei Fehlen anderer kon-

vulsivischer Erscheinungen, sowie

?(e_r dgijngtige Axlsgang _bgi eingm

-- -- i i Kinde dieser Altersperiode. Bei

e Gmetyfffwomhﬁrmmnwm ™ lteren Kindern undpErwachsenen

wére dies die Regel. Dagegen sind

bei jungen Kindern die andauernden KarpoEedalspasmen meist das

Zeichen einer schweren Erkrankung, zu welcher dann auch Iaryngo-

spastische und eklamptische Anfélle hinzutreten, wie dies in dem fol-
gendem Beispiele der Fall ist;

. Kiittner Grete wurde, finf Monate alt, am 13. Februar 1906 in. die
Wiener Kinderklinik “eingebracht. Das Kind lebte unter giinstigen sozialen
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Verhéltnissen, war lﬁnstllch mit_ein E,nttel Milch émd éWEI Drittel Kufecke
\Wasser In _acht Manlzeiten ?enahrt, Isher gesund und mit 60 ¢cm Korper-
lange und 5150(7 seinem Alter entsprechend “entwickelt. Ohne &uRere Ver-
anlassung hatten sich am 9. Februar vormittags zuerst an den Fuen, dann
auch an“den Handen die unten beschriebenen Krampfe eingestellt. Dieselben
bestehen seitdem andauernd, auch wahrend des Schlafes. Ferper war der Mutter
ein eigentimlich starrer Blick und Harnverhaltung, sowie die Unruhe des
Kindes™ aufgefallen. Eltern und Geschwister gesund.” Wohnung trocken.

Galvarl)igﬂggitErreg- ‘zﬁ)z% é}% g?ét@ % J%
KSZ. ASZ. AOZ KOZ «S2 S& & s

13. Februar 02 30 10 22 Lleichter 1Kufecke-i 4 o7

14 Februar 02 14 06 14 . Wgssef

15. Februar 04 14 06 30 +  Lschwer, ]&(ﬂ) Oc%l'm JQE&J%‘
16. Februar 02 12 08 20 . 4- » : giig

7. Februar 02 10 20 2 . . MaFT o ®
18. Februar 02 18 04 18 . +  2schwere focke- i Phos-

19. Februar 4- +  Llschwer. | Wasger : [% ?r.-

20. Fehruar . 8 schwere LWie 0ben iJe uision

i T I

13, Februar. Bei der Aufnahme zeigt das Kind die in der Photographie
festgehaltene Stellun?_I und Ausdruck. ~Arme und Beine sind in typischer
Tetaniestellyng, an Hand- und FuBriicken deutliche - Anschwellungen  be-
merkbar, die Fersen sind fest aneinander gedriickt, Arme und Beine leicht
9ebeugt. . Beim Versuche, dieseloen_zu bewggen, fedem sie in dieseloe Stel-
fung zuriick. Der Korper ist versteift, das Gesicht starr. Das Kind folgt mit
angStlichen Blicken, aber ohne den Kopf zu drehen, den sich_ néhernden Per-
sorien. Dabei, scheint das Bewuftsein vollkommen erhalten. Zeitweise, nament-
lich, wenn eine Steigerung der Krampfe bemerkbar wird, schreit es schmerzlich
und liegt meist wach und schlarlos in seinem Bett. Im Laufe oes Tages
wird ein ganz leichter laryngospastiseher Anfall mit Zyanose heobachtet. Am
Schadel hestehen Andeutungen von Bachitis, Lymphdrusen nicht geschwellt,
Harn klar ohne Albumen, Temperatur normal. 'Es besteht hochgradige elek-
trische, soweit die Prifung maglich, auch mechanische Ubererregharkeit und
Fazialisphdnomen. Ordination: milchfrele Diat, o

_ 14, Februar. Kind unruhig, hat Schmerzen, schreit viel. Ein laryngo-
spastischer Anfall, Kontrakturen andauernd. Kind erhalt Kufecke-Suppe. dufer-
dem Parathyreoidin Vassale, sechs Pillen” des Trockenprdparates ﬁro die,

15. Februar. Zustand. unverandert, in der Nacht ein tonischer Krampf-
zustand mit BewuRtlosigkeit, Stillstand der Atmung, hochgradige Zyanose

[) Die Prifung der Trousseausehen Phanomens war wegen der Dauer-
kontraktur unmdglich.
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und Schaum vor dem Munde (Tetanus apnoicus). Nach zwei Minuten [&Rt
der Krampf nach, das Kind beginnt mit einem Seufzer zu atmen,. ist von
Schweill bedeckt. Auflerdem werden ganz kurz andauernde Anfalle mit Steige-
rung der Kontrakturen, Verdrehen der Augen und schmerzhaftem Schreien
notiert, Zweimal Erbrechen, Stuh| etwas sch!elmlg. ,

16. Februar. In der Nacht wieder ein Tétanys apnoicus. Untertags
bestehen die Dauerspasmen _in unverminderter Intensitdt.  Zunahme der An-
schwellung aB Hand-_und FuRriicken . .

17, Februar. Ein wegen der andauernden Krampfe, verabreichtes Chloral-
klystier ohne W_|rkun|g, Zustand unverandert, Das Kind erhalt wieder ein
Drittel Milch mit Kufecke-Wasser.  Das Parathyremdm wird ausgesetzt und
Phosphoremul}smnen gege en, _ R

. 18. Februar. “Alicn heute Nacht wieder zwei Anfalle von Tetanus
]gplrlmlcus,mlt arl]lgemem,enhtomschen Krampfen. Das Kind beginnt zu ver-
allen, wird mehr” apathisch.

. ?:eg]ruar. lee Kontrakturen haben womdglich noch z,u?enommen,
zeitweise Harnverhaltung, Ausbreltunﬂ der Odeme. Um 12 Uhr mittags wieder
ein allgemeiner tonischér Krampfanfall mit Zyanose und Atemstillstand, kein
Fieber; die Mllchnahrun_? wird” wieder ausgesetzt, Kufecke-Whasser.

21. Februar, Sl 8,este,rn wieder “heftiges Schreien und vermehrte
Iaryngospastlsche_ Anfalle, die insbesondere. bei” der Nahrungsaufnahme ein-
trefen, so daf die letztere stark behindert ist. Maximale ~Kontrakturstellung
der Extremitaten, Zunahme der Apathie und Verfall des Kindes. Um 10 Uhr
v,ormlttaﬂs ritt, nachdem das Kind einen Schluck Nahrung genommen hatte,
eine vollstandige fonische Kontraktion, aller Muskeln mit™k mdplettem Atem-
stillstand ung oct&gradkger Zyanose ein. Beim Eingehen mit oem Finger in
den Larynx kann der Kehlkopt leicht gehoben werden, dabei sind die”Herz-
tone, wenn auch schwach und verlangsamt, horbar. = Trotzdem bleiben alle
durch IanPere Zeit fortgesetzten Wiederbelebungsversuche ohne Erfpl% Die
Tetaniestel urég der Extremitaten blieb auch nach dem Tode unverandert er-
halten und diente zur Herstellung der S, 62 ab%eblldeten Moulage: auch
das Fazialisphdnomen konnte nach dem Tode noch durch einige Zeit nach-
Qewiesen werden. Die Temperatur war warend der ganzen Bedbachtungszeit
aBebrll, zwischen 36*5—37*5. Das Korpergewicht hat von 5150 auf 5020
abgenommen, . ,

g,,Der Obduktionsbefund (Prof. Ghan) ergab: Am Schédeldach geringe
rachitische Erwemhungen der Knochenrander, “keine osteqiden Auflagerungen.
Das Gehim 630#_schwer, eher blaR, auf der Schnittflache hervorguellénd:
Oedema cerebri, Ekchymosen. der Pleura und des Epikards, - Thymus zwel-
Iapﬁlg, flach, rtlichgrdu. _Schllddruse_ents?r_echend, Herz schlaff, Herzmuskel
blaRbraun. Endokard im linken Ventrikel Teicht verdickt, geringe Hyperplasie
der Rachentonsille, und des Lymghap()f)arates. _

_Aus dem histologischen” Befunde Dr. Erdheims, der an_anderer Stelle
ausfihrlich verbffentlicht wird, teile ich mit freundlicher Erlaubnis des
Autors foloendes mit:_ . _ o )

Linkes oberes. Epithelk@rperchen zeigt makroskopisch ein rotes Pinkt-
chen, im Schnitte eine_peripher, nahe der "Kapsel gelegene Blutzyste.

Linkes unteres Epithelkorperchen zeigt mehrére fote Punkté am unteren
Pol. In jedem Schnitt der Serie Sind BIutun?en, manchmal mehrere, nachwejs-
bar. Sie“sind scharf begrenzt und liegen fast ausschlieRlich nahe der Peripherie.
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Rechtes unteres Epithelkérperchen ist gleichmaRig mit zahlreichen roten
Punkten besetzt. Hlstoloqlsche“r Befund wie"bel dem vorl(r;en._

Rechtes oberes Epi hequrBerchen prasentiert sich als_ein_etwa erbsen-
?rpﬂes, total schwarzrot verfarotes infarziertes Gebilde. Die Blutungen er-
eichen. hier eine enorme GraRe und nehmen fast den ganzen Querschnitt ein.
Nur eine kleine zentrale Stelle ist relativ frei. In" den Phagozyten, den
Epithelien. sowig in dem Bindegewebe st massenhaft Pigmeént “enthalten
(vol. Abpildung). . .

. Die histologische Untersuchung der Knochen ergah sichere, aber gering-
gradige Rachitis, “Schilddrise, Neberiniere, Hypophyse, Ovarien erwieseén sic
als normal, in" der Thymus bestand ein gerifger Grad von Atrophie.

Fig. 7. or

Epithelkdrperchen mit ausgedehnten Hamorrhagien: « Bindegewebska{)sel des Epithelkdrperchen, b mit Blut
erfillte Raume, ¢ von den Blutungen verschontes Zentrum des Epithelkérperchens, d dinne Parenchym-
schicht zwischen H&matom und Kapsel. LupenvergroRerung.

Dr. Zappert hat die Untersuchung des Zentralnervensystems mit
besonderer Berlcksichtigung der Spinalganglien Gbernommen und hatte
die Freundlichkeit, mir das Resultat zur Verfigung zu stellen. _

Als Resume teilt er folgendes mit: Gehirn, Riickenmark, Pachymeninx
Leptomeniux, infra- und extradurale Anteile der Nervenwurzeln sind infakt
bis auf die nicht ganz smhergestellte Vermehrunﬁ der nicht gangligndren
Zellelemente in _den"Vordernorném. Die letzteren haben keineswegs™ die Be-
deutung einer_ Entzlindung, sondern konnen nur als nicht inflammatorisches
Relzs¥m?tom innerhalb dér motorischen Ganglienzellenregion der Riickenmarks
aufgetalt werden.
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. In den Spinalganglien finden sich Befunde an den Zellen und am
Stiitzgewebe, die sich”in manchen Punkten mit jenen von v. Peters decken:
S0 béstent eine Undeutlichkeit mancher Ganglienzellen, eine scheinbare Losung
derselben, doch sind _dies Befunde, wie sie”nach Marbur(is Untersuchungen
an Erwachsenen _keineswegs als pathologls_cher Zellzerfall anzusehen sind.
Ebenso ist die, reichliche Anhdufung der. Kleinzelligen Elemente in massigem
Stutzgewebe nicht als Entzundungserschemung aufzufassen, sondern es handelt
sich Um eine vor,vvleqende Wuchérung von Kapselendothelien, keineswegs aber
um eing kleinzellige Infiltration. =~ . . . o

_ Das Stutzgewebe 1st sehr méchtig, tingiert sich stark bei Himalaun-
Eosmfarbun% und besitzt zahlreiche zeIhPe Elemente. Diese Zellelemente lassen
sich In erster Linie als Kapselendothelien erkennen. aulerdem finden sich
B_mdeg,ewebekorRerchen ung vereinzelte Lymphozyten. Diese Elemente, nament-
lich Oie Endotnelzellen sind_ an einzélnen Stellen gehauft, doch bestent
keine Beziehung zu den Geféfen. Eine klelnzelllfge [nfiltration in der Um-
gebung der Blutgefdle ist nicht zu erkennen, Gefalerweiterungen und Blut-
austritte. finden Sich in den S maIgﬁngIlen nicht vor, o
Die der Pachymeninx entsprechende Kapsel der Spinalganglien ist dicht,
aus re elmam%en Bindegewebslagen gebildet und ebenfalls zellreich, doch
ohne Odeme odler Leukozy_tenanhaufungen. Sie ist blutreich, zelgt an_ihren
duferen Bandem stellenweise Anhaufu gen von roten Blutkorperchien, die als
artefizielle, hei der Herausnahme des Praparates entstanden anzusehen. sind.

Die’ mit den ,Sﬂmalgangll_en zusammenhangenden extraduralen Anteile der
Nerven erweisen sich alS vollig normal ohne ‘rgend welche als Entziindung
2U deutende V_eranderun%\ ) _ , _

Inwieweit diese _Anhgufung endothelialer Elemente in dem Spinal-
gangllengewebe mit der Tetanie etwas zu tun hat (Belzsymp,t,om?g oder |edI?|ICh

Is "Ausdruck des Jugendllchen _Gewebes anzusehen ist, konnen nur Kontroll-
untersuchun?en an Spinalganglien gesunden Kinder ergepen. ,

_Jedenfalls_ bestehen “in”~ dem ~ untersuchten  Zentralnervensystem _ keine
Anzeichen von Entztindungen der Dura mater, der Nervenwurzeln”des Biicken-
markes_oder der Gehirnsubstanz. _ ,

Die von Dr. v. BeuR ausgefihrte Kalkbestimmung der feuchten Hirn-
substanz ergab 00038% Kalzium.

Das Interesse dieses nach jeder Bichtung hin sorgféltig untersuchten
Falles liegt darin, daB hier ein ohne &uRerlich erkennbare Ursache
einsetzender, mit allen typischen Erscheinungen der infantilen Tetanie
verlaufender, unkomplizierter und fieberloser Fall Fost mortem den Be-
fund einer besonders ausgedehnten Epithelkdrperchenlésion in reiner Form
darbietet. In dem Krankheitshilde war der permanente, seit Beginn
der Erkrankung andauernde Karpopedalspasmus in einer beiTetania infantum
ungewdhnlichen Intensitdt das klinisch hervorstechendste Symptom, so daf
wir dasselbe wohl als Ausdruck einer besonders schweren anatomischen
Verénderung betrachten diirfen.

So lange dauernde und intensive Karpopedalsgasmen, wie sie in
diesem Falle vorhanden waren, kommen nur ausnahmsweise zur Beob-
achtung. Im allgemeinen sind dieselben im Gegensatz zum Erwachsenen
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ein recht inkonstantes und meist flichtiges Ph&nomen. Nicht selten
werden sie nur voriibergehend wahrend laryngospastischer oder eklamp-
tischer Anfélle oder im Abklingen derselben %esehen oder noch héufiger
(bersehen. Dies ist auch der Grund, weshalb durch so lange Zeit die
Tetanie als eine seltene Erkrankung des Kindesalters galt und auch heute
noch vielfach als solche betrachtet wird.

Neben den Karpopedalspasmen werden stets auch andere Muskel-
gruppen ergriffen am hdufigsten die  Gesichts- und Stammuskulatur,
Das charakteristische Tetaniegesicht ist schon S. 81 beschrieben und
auch auf der beigegebenen Abbildung kenntlich. In schweren Anfallen
kann es zu volligem VerschluR der Augenlider, zu Trismus, Verziehen
der Mundwinkel, risselartigem Vorwolben der Lippen kommen. Der
Nacken und der Biicken wird meist steif und gerade gehalten, jedach
kommt es auch zur Biickwértsbeugung des Kopfes und hochgradigem
Opisthotonus.  Bei den unteren Extremitdten (iberwiegt die Streck-, bei
den oberen die Beugekontraktur.

Die Dauer dieser Spasmen ist wechselnd. Sie knnen durch Stunden
und Tage, unter Umsténden wéhrend der ganzen Krankheitsdauer anhalten.
Meist treten sie nur anfallsweise auf und schwinden nach wenigen
Minuten oder Stunden. Manchmal zeigen die Kontrakturen einen fort-
wahrenden unberechenbaren Wechsel, so daf sie das Bild choreatischer
Bewegungen vortduschen. Ich erinnere mich eines zirka 2yZéhrigen
Knaben, welcher in stets wechselnder, aber stets unnatirlich steifer, ge-
zwungener Stellung in seinem Bette lag. Das Gesicht hatte einen
eigenttimlich verzerrten Ausdruck; zeitweise Grimassieren. Die Blick-
richtung und die Weite der Pupillen wechselten, zeitweise kam es zum
Strabismus. Der Biicken wurde bald mehr bald weniger gekrimmt, der
Kopf tief in die Kissen gebohrt. Arme, Beine und Finger fihrten un-
regelmaRige, langsame, an Athetose erinnernde, Bewegungen aus. Die
Atmuné] war unregelmédRig, bald vertieft bald oberflachlich. Dabei be-
stand deutliches Fazialisphdnomen, kein Fieber. Das Bild erinnert sehr
an eine Meninigitis, %ing Jedoch nach wenigen Tagen in Heilung aus.
Gleichzeitig damit schwana das Fazialisphanomen. Elektrische Unter-
suchung konnte nicht vorgenommen werden.

Das Charakteristische all dieser Krampferscheinungen ist das inter-
mittierende Auftreten derselben, das Abwechseln mit vollstandiger Buhe
und Erschlaffung und schlieflich die vollige, mit Schwinden der Krank-
heit eintretende Bestitutio ad integrum, wodurch der funktionelle Charakter
dieser Zusténde in schlagender Weise demonstriert wird. Eine Ausnahme
von diesem Verhalten zeigen nur die wenigen Félle, in welchen,
wie in dem oben erwdhnten die Karpopedalspasmen eine andauernde,
hochstens in Bezug auf Intensitdt wechselnde Kontraktur aufweisen. Das
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zweite, diagnostisch wichtigste Merkmal der tetanoiden Krampfe ist das
gleichzeitige Bestehen der tetanoiden Latenzsymptome. Unter diesen ist
die elektrische Ubererregharkeit das wichtigste, wéhrend das Fazialis-
phanomen und noch mehr das Trousseausche Phdnomen fehlen oder
nur zeitweise auf der Hohe der Erkrankung nachweisbar sein kdnnen. Da,
wo die letztgenannten Symptome vorhanden sind, ist der Nachweis der
elektrischen Ubererregharkeit nicht notwendig. Dagegen mul das zeitweise
oder génzliche Fehlen des Erbschen Phdnomens ernstliche Zweifel an
der Zugehdrigkeit des Falles zur Tetanie hervorrufen.

B. Der tetanoide Laryngospasmus.

Beziiglich der Geschichte dieses Zustandes und seiner Einreihung
in die tetanoiden Erscheinungen verweise ich auf S. 6 der Einleitun%;
beziiglich der Pathogenese auf S. 32. Obgleich Bouchut mit Becht
darauf aufmerksam macht, dad an dem Zustandekommen desselben nicht
nur die Muskulatur des Kehlkopfes allein, sondern die gesamte Bespi-
rationsmuskulatur, insbesondere auch das Zwerchfell beteiligt ist, habe
ich doch die allgemein gebrauchliche Bezeichnung als Laryngospasmus,
Glottis- oder Stimmritzenkrampf beibehalten, da dieselbe das klinisch
wichtigste und aufflligste Symptom des Zustandes bezeichnet.

er tetanoide Laryngospasmus entwickelt sich auf dem Boden
des tetanoiden Zustandes und, soweit unsere Untersuchungen reichen,
nur bei solchen Kindern, welche bei fortlaufender elektrischer Unter-
suchung schon unter normalen Verhdltnissen ein Absinken der Beiz-
schwelle gegentber der Norm und das zeitweise Auftreten anodischer
Ubererregharkeit erkennen lassen. Diese Periode der elektrischen Uber-
erregbarkeit, deren Erscheinen meist eine Abhdngigkeit von &uReren,
insbesondere klimatischen Einflissen erkennen 1aft, pflegt dem Beginn
der laryngospastischen Erscheinungen einige Zeit vorauszugehen, dauert
wahrend des Krankheitszustandes auch in den Intervallen zwischen den
Anféllen an und verschwindet erst kiirzere oder langere Zeit nach dem
Aufhdren derselben. In  der KeEeI kommt es auch wenigstens auf
einige Tage zum Erscheinen der kathodischen Ubererregbarkeit; jedoch
besteht weder bezliglich der Dauer noch des Zeitpunktes, in welchem
die kathodische Ubererregbarkeit nachweishar ist, irgend eine gesetz-
maRige Beziehung zu den Anféllen. Sie kann auch wahrend der ﬁanzen
Beobachtungsdauer vollstandig fehlen und darf daher nicht als ein
regedlméfﬂiges und obligates Symptom des Laryngospasmus betrachtet
werden,

Wir hatten auf der Séuglingsabteilung mehrfach Gelegenheit, an
fortdauernd elektrisch untersuchten Kindern die innigen Beziehungen
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zwischen der elektrischen Ubererregharkeit und den laryngospastischen
Anféllen zu konstatieren. Dr. v. Pirquet hat auf der Stuttgarter Natur-
forscherversammlung die Kurve eines solchen Kindes demonstriert. Sie
zeigt ein %anz (bereinstimmendes Verhalten mit der Kurve [11.

Die laryngospastischen Anfélle treten anfan?s in ganz unscheinbarer
Form, meist im Anschluf an heftige Gemiitsau re?ungen, Nahrungsauf-
nahme, Schreien, spater auch in der Kuhe auf. Allerdings sind es auch
da meist dulere Anlésse, wie Erschrecken, Erwachen aus dem Schlafe,
Arger, Einatmen kihler Luft etc., welche das Erscheinen derselben
hervorrufen. Die Anfélle kdnnen vereinzelt bleiben oder sich zu einem
typischen Krankheitshilde ?(ruppieren. Dabei pflegen sie an Zahl wie an
Intensitét im Laufe der Erkrankung allmhlich zuzunehmen. Das Maxi-
mum derselben kann in wenigen Tagen oder auch in ein bis zwei
Wochen erreicht werden und die Zahl derselben bis zu 30 und 80 An-
fallen am Tage ansteigen. Von da an wird ein langsames Absinken
beobachtet.

Entscheidend fir die Schwere des Falles ist nicht die Zahl, son-
dern die Art und Intensitdt der Anfélle, deren hauptséchlichste Typen
auf S. 63 beschrieben sind. Die gewohnlichste und weitaus hau |gste
Form ist die des inspiratorischen Stridor. Dieselbe kann sich von dem
leichtesten Grade in Form von kaum horbaren kréhenden Inspirationen
bis zu den schwersten Erstickungsanfallen mit Kohlensdure-Intoxikation
und asphyktischen Konvulsionen steigern. Besonders schwer ist die Form
des Tetanus apnoicus, wobei der Stimmritzenverschluf gleichzeitig mit
allfgemeinen tonischen Korperkrémpfen einsetzt. Die seltenste aber auch
getdhrlichste Form st die exspiratorische Apnoe. Dieselbe tritt meist ?anz
unerwartet und ohne Vorboten ein und kann schon im ersten Antalle
zum Tode fihren. )

Neben der schon friher erwdhnten Ubererregharkeit &Rt sich in
der Regel noch vor dem Aushruche des Laryngospasmus eine gewisse
Angstlichkeit, Unruhe und UbeIIaunigkeit des Kindes beobachten. Das
Chvosteksche Fazialisph&nomen wird in der Regel erst nach dem Ein-
setzen der Stimmritzenkrdmpfe konstatiert. Auf der Hohe des Krankheits-
zustandes st in vielen Fallen auch das Trousseausche Phdnomen nach-
weisbar. In der abnehmenden Phase der Krankheitserscheinung schwindet
zuerst das Trousseausche Phédnomen, dann folgt der Stimmritzenkrampf,
dann das Fazialisphdnomen und als letztes, die konvulsivischen Erschei-
nungen meist langere Zeit (berdauerndes Symptom die elektrische Uber-
erregbarkeit.  Der ganze Ablauf dieser Erscheinungen vollzieht sich in
tyf)ischen Féllen in groBer RegelméRigkeit innerhalb zwei bis vier Wochen.
Als Beleg hierfiir fUhre ich folgendes Beispiel, einen an meiner Grazer
Klinik beobachteten, in der Arbeit von Loos mitgeteilten Fall an:

Escherich, Die Tetanie der Kinder. 7

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

08 Die Krankheitshilder der infantilen Tetanie.

Franz P., 21 Monate alt, war durch lingere Zeit an der Brust gendhrt,
hat sieh normal ~entwickelt. Vor finf Wochen soll er wiederholt Fraisen-
anfdlle gehabt haben. Vor drei Tagen bemerkte die Mutter, daf das Kind
Krampfe”in den beiden oberen Extremitaten, vor allen an den Handen hatte,
welche fast den ganzen Tag_andauerten. In der etzten Nacht hatte es emnen
schweren Erstickungsanfall. “Deshalb” wurde das Klnd in |e Klinik gebracht.

Aufnahme am 14, Februar 1890: Mittelg roﬁi genahrtes Kind.
Die Fontanelle fast vollstandig geschlossen 11%4 ,\%sc wer,  Die Uner
suchung der .inneren Organe ergibt bis auf geringe_ MilzvergroBerung nichts
Abnormes. Die Temperafdr ist wahrend des ganzen Spitalaufénthaltes “normal,
Der Puls schwankt zwischen 76 und 120, die Eespiration zwischen 24 und
48 Atemzu%en Der Stuhl Ist ?eformt eher hart. Im Lfrln reichlich Indikan.
Das Kind_ leidet an haufigen aryn%ospastlschen Antdl en bis 15 am Ta
die hisweilen durch die “arztliche Untersuchung ausgie Ost werden, In
folgenden Ta en nimmt die Zahl und Intensitat™ derselben ab. Vom
bruar c ten Tae des Spltalaufenthaltes an fehlen Sl vo Istand |gS

ontane Muskefkrampfe ~der Extremitaten sind bis auf leichte oP

men in dem Ellenbogen- und Handgelenke derzeit nicht vorhanden Je
tritt auf Kompression am Sulcus Bicipitalis internus nach einer halben M|
nute Dauer typische Geburtshelterstellung der Hande ein. = Das Phanomen
war schon am 16. Februar nur mehr” nach. langdauernier Kompression,
spater gar nicht mehr nachweisbar, Das Fazialisphanomen, . das am Tage
der Aufnahme Im_ intensivsten Grade bestand, blieb noch ™ bis 22 Februar
bestehen. Systematische. elektrische Untersuchung wurde in diesem Falle nlcht
vorqenommen Das Kind verlief am 24. Februar in vollkommen geheiltem
Zustande das Spital.

Der laryngospastische Anfall zieht durch das plotzliche und uner-
wartete Einsetzen und die damit verbundenen bedrohlichen Erscheinungen
die Aufmerksamkeit des Beobachters so (berméchtig an, dal andere
konvulsivische Erscheinungen sehr leicht bersehen werden. Tatsichlich
beschrankt sich bei Laryngospasmus der Krampf nur ausnahmsweise auf
die Innervationsstorung der Kehlkopfmuskulatur. Viel haufiger, als man
friiher an%enommen Ist die Beteiligung anderer Muskelkrampfe. Dieselbe
tritt als allgemeine Muskelhypertonie oder in Form wechselnder tonischer
Kontrakturen, wie Nackenstarre, Opisthotonus, Steifigkeit der Beine,
Strabismus etc. in Erscheinung. Aber auch die typische Tetanlestellung
der Arme und Beine ist ein héufiges Vorkommnis, dessen schon in der
Schilderung von Clarke Erwahnung getan wird. A haufigsten werden
dieselben als kurzdauernde Krampfe im Ausklingen des IaryngosBastlschen
Anfalles beobachtet. In anderen Fallen treten sie als selbstdndiges
Srmé)tom derart in den Vordergrund, so da die Iaryngiospastlschen Anfalle

ie_begleitenden S%mptome erscheinen (vgl. Fall Kittner, S. 90).

Eine andere wichtige Komplikation des Laryngosi)asmus sind Kloni-
sche Konvulsionen, die auf der Hohe schwerer Anfélle eintreten. Die-
selben kénnen durch Kohlensaure-Intoxikation hervorgerufen oder doch
ausgelost sein. In anderen Féllen ist dies aber mit Sicherheit auszu-
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schliefen. Es handelt sich alsdann um ein selbstindiges zerebrales
Symptom des tetanoiden Zustandes, das sich unmittelbar an den laryngo-
sEastlschen Anfall anschlieBt und durch diesen ausgeldst wurde. Die
eklamptischen Konvulsionen, die auf der Hohe des asphyktischen Stadiums
einsetzen, sind hdchstens durch ihre langere Dauer von den Erstickungs-
krémpfen zu unterscheiden. Meist kommt es aber da, wo es sich um
tetanoide Konvulsionen handelt, im weiteren Verlaufe auch zu selb-
standigen eklamptischen Anfallen, die mit den laryngospastischen alternieren.

Als Beispiel, wie zu anfdnglich rein laryngospastischen Anfallen
schwerster Art sich spater auch klonische Konvulsionen hinzugesellen,
sei folgende Beobachtung angefihrt, die auch deswegen ein besonderes
Interesse verdient, weil es einer der weni%en Félle ist, in welchem ein
unter glanzenden &uleren Verhéltnissen lebendes Kind (der Sohn eines
Kollegen) von der schweren Form der tetanoiden Krémpfe befallen wurde,

.M. Fritz, geboren am 22, Oktober 1896, stammt mdtterlicherseits aus
einer neurq 5h|seh belasteten Familie.  Geburt normal, Er wurde bis zum

Alter_von Monaten an_der. Brust ernahrt. Ende Jénn_Tr wurde er von
{i/er Brust abgesetzt und kinstlich mit Gartnerscher Fettmileh ernanrt. Die
g

rdauung und Gewichtszunahme war eine tagellose. Am Hinterkopfe eine
Sgur von “Kraniotabes, Das Kind hatte sein Geburtsgewicht von 27 0,%,auf
5 70%_erhoht, als 8 Tage nach der Entwohnung™ sich inmitten volligen
Wohlbefindens der erste laryngospastische Anfall einstellte. Derselbe wieder-
holte sich am_nachsten Tage. Ich selbst hatte Gelegenheit, emen solchen am
8, Februar 1897 zu heobachten. Er bot das Bild des Tetanus apnoicus, Das
Kind wurde plotzlich steif, der Kopf nach _rickwarts geworfen, die Zunge
an den Gaumen angepreRt, der Biicken opisthotoniseh “gekrimmt. OhgleiCh
alle At,munqsmu,ske,n aufs aulerste angestrengt sind, oemerkt man ‘keine
Spur einer ‘Inspiration, ~Alshalg stellte ‘Sich hoch%r,adlf]e Zyanose, - Hervor-
quellen der AL#‘;en, I,rHektlon derKonjunktjven, schlieffich Erschlaffung der
Muskeln, Zusamimensinken des Korpers und totenahnliche Blasse ein. Jrotz-
dem man sofort mit_dem_ Zeigefinger in den Mund einging und dig Zunﬂe
nach vorne zog, glelchzem? durch Druck auf das Abdomen die kiinstliche
Atmung einzuleiten versuchte, dauerte es oft beangstigend lange, Dbis eine
spontane Inspiration erfolgrtfe, so dal ewge Male zyr Austiihrung Schulze-
scher Schw ?unge,n geqritfen werden mufte und die Um?eb,ung des Kindes
bei jedem Anfallé in ‘groBter Aufrequng war. Das Kind ist sichér nur durch
die “andauernde érztliche Uberwachiung und die beharrliche Anstellung der
Wiederbelebungsversuche am Leben ethalten worden.  In der Zwischénzeit
zwischen den Anfallen bestanden zeitweise tonische Kontrakturen der Beine aber
auch _der Hande mit elngnschlage_nen Daumen und_dartibergebeugten Fingern:
das Gesicht zeigt deutlich tetarioiden Ausruck, Die Nahrungsaunahme” und
Verdauung nicht wesentlich gestort, Es wurde Kalomel und Chloralhydrat
ordiniert Und durch letzteres Bine Verminderung der Anfalle erzielt.

... Februar. Die schweren Anfalle von Tetanus. apnoicus sind an Zahl
und Intensitdt vermindert. Daneben erscheinen. jetzt die gewchnlichen Anfalle
mit krdhender Inspiration. Dazwischen dauern dié Kontraktliren der Extremitaten

noch stundenlange an.
7*
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16. Febryar. Das Kind wird an die Amme gelegt. Die Ernéhrynq
muB, da die Saugversuche den Anfall auslosen,_ zunachst mit dem LOffé
durchgeftnrt. werden.  Schon vorher hat sich die Zahl und Schwere der An-
félle wesentlich vermindert. Jedoch st das Kind in einen schlafstichtigen
Zustang verfallen, . . ,

19. Februar. Der schlafsiichtige Zustand halt an, Neben einzelnen
schwachen laryngospastischen Anfallen treten jetzt haufige klonische Kon-
vulsionen auf, “die fruher nicht oder hdchstens “am SchluB “der schweren An-
falle beobachtet werden, Dieselben bestehen in Zuckungen der Gesichts- und
Augenmuskeln bei weiten Pupillen.  Manchmal, jedoch nicht immer, be-
teiligen sich auch die Extremitdten. Patient nimmt jetzt Bromnatrium.

22 Februar, Das Kgrpergewicht ist auf 4880 ¢ . zuriickgegangen,
Stihle normal. Die Zahl der Anfalle, jetzt fast ausschlieRlich  &klamptischer
Blatug, vvtlrd geringer, ebenso die Somnolenz. Das Kind trinkt jetzt selbst an
er Brust.

21, Februar. In den letzten Tagen sind nur mehr vereinzelt eklamp-
tische Anfalle. Heute der erste Tag ohne Anfall. Dieseloen sind auch In
spatererer Zeit nie mehr wiedergeKehrt. Durch die Liebenswirdigkert des
Vaters, der sich ganz der Pflege” und Beobachtung des Patienten Qewidmet

hat, bin ich in dér Lage, die Qenaue Aufzahlung der Zahl und Art der kon-
vulsivischen Erscheinungen mitzuteilen.

6. Februar, 2 schwere Anfélle von Tetanus apnoicus; kinstliche Er-
nahruan m% Fettmilgh. , .

. Fedruar. 2 Anfdlle von Tetanus apnoicus. 2 Anfélle von Karpo-
pedalspasmug. . .

8. Februar. 7 sehr schwere Anfélle von Tetanus apnoicus (Kalomel,

Chloralnydrat). : ) :
9.yFe %uar. 16 schwere, 2 leichte Anfélle von Tetanus apnoicus.
(Chloralhydrat). ) :
10° ‘Februar. 2 schwere Anfalle von Tetanus apnoicus, 1 Anfall von

Karpopedalspasmus (Chloralhydrat).
P p11. Fggruar. g Am‘éilley von)KarpopedaIspasmus, 3 Anfélle von Laryngo-
spasmus. (Chl ralhlydrat). .
12, Fepruar. 4 Anfélle von LaryngosPasmen Chloralhydrat).
. Februar.  1sehr schwerer "Affall von Tetanus apnoicus, 1 An-
fall von Laplngospasmus. Chloralhydrat).
14, Februar. 2 Antalle von™ Laryngospasmus, 1 Anfall von Karpo-
pedalsplaSSmus (Chlora

Ihydra%. , .
Februar. ~ T'schwerer Anfall von Tetanus apnoicus, 2 Anfélle von
Karpopedalsgasmus. . , .

16. Februar. 3 Anfélle von Tetanus apnoicus, 7 Anfélle von Karpo-
pedalspasmus; Ammenmilch. , , , ,

17. Februar. Schlafsucht, zirka 30 leichte klonische Konvulsionen.
Temperatur 33’6. . : :

18." Februar. Schlafsucht, 10 leichte klonische Konvulsionen.
19, Februar. Schlafsucht, 2 laryngospastische Anfélle mit  Konvul-
sionen, 3 Anfdlle von Karpo edaIS{)asmus. _ ,
i 23). Februar.  Schlarsucht, 16 leichte klonische Konvulsionen (Brom-
natrium).
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21. Februar. Schlafsucht, 25 leichte klonische Konvulsionen, 1 Anfall
von Lar%/nggsgasmus {Bromnatrlum). , , o
22. Februar., 14 leichte Klonische Konvulsionen. Kind trinkt an

der Brust.

23. Eebruar. 16 leichte klonische Konvulsionen, .

24, Februar. 19 leichte klonische Konvulsionen, 2 Anfalle von Karpo-
pedalspasmus. , , ,

25. Februar. 6 leichte klonische Konvulsionen.

20. Februar. 3 leichte klonische Konvulsionen.

27. Februar. Anfallfrei..

Die Temperatyr war mit Ausnahme des 17. Februar stets normal.
Elektrische Untersuchung wurde leider nicht vorgenommen, Das Fazialis-
phanomen war vorhanden, jedoch fehlen genauere nrqaben dartiber, .
_Der Knabe hat sich in der Folgezeit in korperlicher und geistiger Be-
ziehung  préchtig entwickelt. ~Seine “Gewichtskurve im_ ersten “Lebénsjahre
steigt, “abgeseherm von der Unterorechung wahrend der Erkrankung, stell an
und” erreicht mit. Schlul des ersten Jahres 10 500 hg. Derzelh Im_Alter von
neun Jahren betrdgt seine Hohe 139 cm, sein Korper%e icht 35 g.,,Er besucht
die 11, Klasse. als” Vorzugsschiiler. Fazialisphdnomen, Friihjahrskrampfe, Ner-
vositat sind niemals beobachtet worden.

Eine hesondere EigentUmIichkeit des tetanoiden Laryngospasmus
ist die Neigung 2u Rezidiven, die sich Wochen und Monate nach der
erstmaligen Erkrankung meist unter Uberspringun% der warmen Jahres-
zeit mit Eintritt der kuhlen Witterung einstellen. Die ganze Erkrankung
erhdlt dadurch einen eminent chronischen Charakter. Es IRt sich unter
solchen Umstdnden der Einflud bestimmter, die Rezidive auslGsender
Schadlichkeiten, wie Milchnahrung, Verkiihlung etc. besonders leicht
nachweisen. Der AbschluR dieser rezidivierenden Félle, wie des Laryn?o-
spasmus (berhaupt ist durch die Altersgrenze gegeben, da derselbe
schon nach Ende des zweiten Lebensjahres nur mehr selten zur Beob-
achtung kommt. Die Besprechung dieser Félle ist einem spateren Kapitel
Vorbehalten.

Diagnose. So leicht und selbstverstandlich die Diagnose des Anfalles
ist, den man selbst zu beobachten Gelegenheit hat, so schwierig ist es
unter Umsténden, denselben aus der Beschreibung der Pflegeperson wieder-
zuerkennen. Im allgemeinen neigt man im Publikum dazu, alle mdg-
lichen Arten von Atembehinderung als Stimmritzenkrampf zu bezeichnen,
so dal man bei anamnestischer Erhebung viel hdufiger von Stimmritzen-
krdmpfen hort, als es der Wirklichkeit entspricht. Auf der anderen Seite
wird der leichte Anfall von der Umgebung vielfach nicht als solcher
erkannt und die beim Schreien des Kindes auftretende Stridor als ein-
faches Verkeuchen des Kindes aufgefalt. In der Tat kann die Abgrenzung
hier auch dem Gelbten Schwierigkeiten bereiten. Am leichtesten zu
erkennen durch die kréhende Inspiration ist der gewdhnliche inspiratorische
Laryngospasmus. Jedoch hat man sich auch hier vor der Verwechslung
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mit diphtherischen Larynxstenosen, Glottisédem, RetropharyngealabszeR in
acht zu nehmen. Von all diesen Zusténden unterscheidet sich der Laryntgo-
spasmus durch die vollkommen freie Respiration nach Ablauf des Krampfes.
Dieses Kriterium [&Rt allerdings gegentber den durch Vagusreizung
hervorgerufenen ~ Stimmritzenkrampfen, langandauernden Keuchhusten-
anféllen und insbesondere den sogenannten Wutkrdmpfen im Stiche,
deren genauere Beschreibung wir Neumann verdanken. Aus all diesen
Grinden ist die Prifung und der Nachweis der mechanischen und elek-
trischen Ubererregbarkert bei allen auf Lar%/ngospasmus verdéchti?en Er-
krankungen nicht nur von wissenschaftlichem Werte fir die Aurfassung
des Krankheitshildes, sondern auch von hervorragend diagnostischer
Bedeutung, insoferne der Nachweis der tetanoiden Erscheinungen
auch einen RiickschluB auf  dieNatur der konvulsivischen — Zustande
erlaubt, selbst dann, wenn man nicht in der Lage war, dieselben zu
beobachten.
~Sehr viel schwieriger zu entscheiden ist die Frage, ob wir berechtigt
sind, jeden Fall von Laryngospasmus ohne weiteres als Symptom der
infantilen Tetanie anzusprechen. Loos hat im Jahre 1890 den Satz
aufgestellt: Kein Laryngospasmus ohne Tetanie. Die scharfe Kritik, welche
derselbe seinerzeit gefunden hat,ist nahezuverstummt und fast alle
neuere Autoren sind darin einig, daR die weitaus grofte Zahl der soge-
nannten idiopathischen Laryngospasmen der Tetanie zuzurechnen sind.
Ich kann dem auf Grund meiner Fersdnlichen Erfahrungen beiﬁflichten.
Freilich, solange man nur das Fazialis- und das Trousseausche Phanomen
oder die typischen Karpopedalspasmen als vollgiltige Beweise der tetanoiden
Ubererregbarkeit gelten lieB, gab es neben zahlreichen positiven eine recht
betréchtliche Zahl von nicht tetanoiden Fallen. Seitdem man aber den
Nachweis der elektrischen Ubererregharkeit als das entscheidende Kriterium
betrachtet, bleiben nur wenige, spater zu erwahnende Félle von Laryngo-
siJasmus, in welchen dieselbevermilit werden. In diesem Punkte stimmen
alle neueren Autoren (berein, mit Ausnahmevon Hochsinger, der in
seiner Abhandlung dber die Krémpfe bei Kindern berichtet, dal er selbst
sowie der Nervenarzt Dr. Schuller sehr viele an Laryngospasmus,
Eklampsie und Fazialisphanomen leidende Kinder mit dem galvanischen
Strom untersucht habe, ohne die charakteristische Ubererregbarkeit der
Nerven zu finden. ES ist mir nicht bekannt, ob Hochsinger diese
Ansicht auch heute noch aufrecht erhalt. Es scheint mir aber sehr
wahrscheinlich, daf nur eine ungentigende Technik an diesem MiRerfolg
Schuld trdgt. Auch fehlen alle genaueren Angaben (ber die Unter-
suchungsresultate. . .

Eine willkommene Bestéu%ung der tetanoiden Natur des Laryngo-
spasmus bietet auch die Beobachtung, daR das Vorkommen des Laryngo-
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spasmus eine mit den brigen tetanoiden Fallen Ubereinstimmende Jahres-
kurve aufweist. Freilich gibt es Ausnahmen, die auch im Sommer und
auler jedem nachweislichen Zusammenhang mit Tetanie beobachtet werden.
Wenn wir von den schon friher erwéhnten Wutkrdmpfen absehen, so
handelt es sich dabei meist um organische Hirnerkrankungen, akuten
und chronischen Hydrozephalus, Hirnsklerosen, Félle von Idiotie, bei
welchen neben anderen nervosen Erscheinungen auch Bespirationskrampfe
beobachtet werden. Dieseloen erreichen bisweilen eine enorme Zahl, sind
Lneisthrasch voriibergehend und kénnen durch Jahre hindurch unveréndert
estehen.

~ Eine besondere Schwierigkeit bietet unter Umstanden die Differen-
uerqng des Laryngospasmus gegeniiber Keuchhustenanfallen, die sehr
ahnliche Bilder von Bespirationsstorungen hervorrufen und sich auch mit
eklamptischen Konvulsionen verbinden konnen. Die in mehreren Fallen
bei keuchhustenkranken Kindern ausgefiihrte elektrische Untersuchung
hat aber ein negatives Besultat ergeben; so daf die Ubererregharkeit,
insoweit eine solche als Ursache der Krampferscheinungen des Keuch-
hustens angenommen werden darf, im Gegensatz zur Tetanie auf das
Zgntraln?rvensystem beschrénkt ist und nicht auf die peripheren Nerven
Ubergreift.

Die Prognose des tetanoiden Laryngospasmus héngt von der Intensitét
der Anfélle ab. Wenn es auch nur in der Minderzahl der Anfalle zu
einer Bedrohung des Lebens kommt, so ist doch das Erscheinen von
Stimmritzenkrdmpfen stets als ein ernstes Symptom zu betrachten, ins-
besondere dann, wenn dieselen von Zyanose und Konvulsionen begleitet
sind. Besonders geféhrdet sind die Kinder mit pastdsem und lymphatischem
Habitus. Ich kann diesbeziiglich auf die S. 14 angetihrte Grazer
Statistik verweisen, nach welcher von 26 reinen Laryngospasmen 4 (davon
2 im Anfall) gestorben sind. Die Mortalitdt steigt betrachtlich bis zu
100% an>wenn noch andere konvulsivische Erscheinungen, wie Muskel-
krémpfe und Eklampsie hinzutreten.

Abgesehen von den Todesfallen, welche wéhrend des Anfalles selbst
durch andauernden Verschluf der Stimmritze, durch Zwerchfellkrampfe,
durch Versagen der Herzkraft eintreten konnen, besteht die Gefahr einer
entzindlichen Erkrankun% der Luftwege. Bei den im asphyktischen
Stadium ausgefihrten tiefen Inspirationsbewegun?en kann es sich sehr
leicht ereignen, dab Fremdkorper, Speisepartikelchen, bakterienhaltiger
Schleim in die tieferen Luftwege aspiriert werden und dort Atelektasen
und lobuldre Entziindungsherde hervorrufen. Diese Komf)likationen haben
fieberhafte Temperatursteigerungen und Storungen des Allgemeinbefindens
zur Folge, die nicht selten die Ursache des todlichen Ausganges werden.
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Die tetanoide Eklampsie.
(Zerebrale Tetanie.)

Konvulsionen stellen eine der héufigsten und eigenartigsten Er-
scheinungen des frihen Kindesalters dar und ihre Deutung hat von
altersher die Kinderdrzte in hervorragendem Male beschaftigt. Sie sind
konstante Begleiter fast aller organischen Hirnerkrankungen, der En-
zephalitis, des Hydrozephalus, der Meningitis. Aber auch nach Abtrennung
dieser bleibt noch eine groBe Zahl von Fallen, bei welchen die Obduk-
tion keine Verdnderung des Himes oder der Hirnhdute erkennen [4Rt.
Man falt dieseloen unter dem Sammelbegriff der Eklampsie zusammen,
worunter man die mit BewuRtseinsstérung einhergehenden, anfallsweise
auftretenden klonischen Konvulsionen versteht, bei denen weder die Ob-
duktion noch der weitere Verlauf eine dauernde Schadigung des Zentral-
nervensrstem_s anzunehmen gestatten. Mit der Ergriindung der Ursachen
der Eklampsie haben sich von den deutschen Forschern namentlich
Soltmann und Thiemich beschaftigt. Die Soltmannsche Lehre von
der gestei?erten Beflexerregkbarkeit (Spasmophilie) der jungen Kinder
ist schon triiher besprochen. Thiemich bemiiht sich zundchst, die zur
Epilepsie gehdrigen Falle auszuscheiden. Sodann trennt er die durch
Kohlensaure-Intoxikation hervorgebrachten asphyktischen und terminalen
Krampfe. Den Best rechnet er zur Gruppe der tetanoiden oder spasmo-
philen Krdmpfe, fir welche er die Bezeichnung Eklampsie reserviert. So
sehr ich geneigt bin, das haufige Vorkommen der Tetanie im frihen
Kindesalter zuzugeben, so geht Thiemich doch meines Erachtens zu
weit, wenn er annimmt, dal diesen wohl neun Zehntel aller Krampf-
zustdnde umfassenden Félle stets ein tetanoider, mit Ubererregbarkeit
der Nerven verbundener Zustand zugrunde liegt. Ich hatte mehrfach
Gelegenheit, mich zu Uberzeugen, daf Félle, welche nach ihrem klinischen
Bilde wie nach dem Verlaufe der Eclampsia infantum im obigen Sinne
entsprachen, die elektrische Ubererre%barkeit sowohl wéhrend als nach
Ablauf der Erklérung vermissen lieflen und daher nicht der Tetanie
angerechnet werden durfen. Man wird also innerhalb des Sammelbegriffse
der Eklampsie oder Spasmophilie auf Grund der Prifung der galvanischen
Erregharkeit respektive der anderen tetanoiden Latenzsymptome eine
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Gruppe von Erkrankun?en absondern mdissen, welche als tetanoide
Eklampsie oder zerebrale Tetanie, auch wohl als Ubererregharkeits-
krémpte (Hochsinger) bezeichnet werden k&nnen.

Das Auftreten von Konvulsionen im Eahmen der tetanoiden Krank-
heitserscheinungen ist schon von altersher beobachtet worden (Clarke).
Wahrend aber der Zusammenhang zwischen Laryngospasmus und Eklampsie
stets aufrecht erhalten blieb und durch Eeid In England, durch Henoch
i Deutschland energische Vertretung fand, hat der bestimmende
EinfluB der Franzosen dazu beigetragen, die tonischen Muskelkontrak-
turen, die »Convulsions externes« von den Stimmritzenkrémpfen und den
zerebralen Konvulsionen, den »Convulsions internes«, abzutrennen. Nach-
dem einmal durch die Arbeiten der Grazer Schule der Laryngospasmus als
zur Tetanie gehorig erkannt war, lag die weitere Einbeziehung der zu-
gehdrigen Konvulsionen in den tetanoiden Symptomkomplex auf der
Hand. Tatséchlich findet sich auch in dem Artikel »Kindertetanie« von
Oddo wie in der gleichzeitig erschienenen ersten Auflage des »Traité«
die Eklampsie mit diesem Namen und unter Beifiigung von Kranken-
geschichten als Teilerscheinung der infantilen Tetanie ausdriicklich er-
wahnt (1896). In dem in demselben Jahre erschienenen Moskauer Vor-
tra? ist, wie aus der S. 14 wiedergegebenen Tabelle ersichtlich, die
Eklampsie sowohl als TeiIerscheinun% der anderen Formen wie als iso-
lierte tetanoide Erkrankung ausdricklich angefihrt. Endlich habe ich
noch in der Diskussion zu dem auf der Minchener Naturforscherver-
sammlung 1898 erstatteten Eeferate Thiemichs (ber Krémpfe im
Kindesalter bemerkt, daf an meiner Klinik seit langem bei jedem Falle
von Eklampsie die Prafungen auf tetanoide Symptome vorgenommen
werden. Es ist mir daher (ﬁ;anz unerfindlich, wieso Thiemich in seiner im
Jahre 1900 im »Jahrbuch fir Kinderheilkunde« erschienenen Arbeit die
Einreihung der Eklampsie in das Krankheitshild der Tetanie fir sich in
Anspruch nehmen kann. Er schreibt dort, daf es sich bei den von mir
erwahnten Krdmpfen um asphyktische, durch Kohlendioxyd-Intoxikation
hervorgerufene Konvulsionen handle. Ich weiR nicht, wie er zu dieser An-
schauung kommt, nachdem ich nicht nur die Eklampsie als eine selb-
stdndige klinische Erscheinungsform der Tetanie angefuhrt, sondern auch
im Texte ausdricklich von dem Erscheinen der Eklampsie als einer
ernsten Komplikation gesprochen habe.

Das Symptombild cer tetanoiden Eklampsie ist ein sehr verschie-
denes, je nachdem die zerebralen Konvulsionen das einzige Krankheits-
symptom darstellen oder sich mit Muskelkrdmpfen und Iarzngospastischen
Anfallen kombinieren. Am klarsten st die Zugeht)ri(iq eit derjenigen
Falle, in welchen die Eklampsie im Anschlisse an aryngospastische
Anfélle und typische Muskelkrampfe auftritt und mit denselben alterniert,
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In diesen Féllen beginnt die Erkrankung nach Art eines ge-
wohnlichen Laryngospasmus. Die klonischen Zuckungen treten meist
zuerst im Anschlusse an das asphyktische Stadium des Stimmritzen-
kramees ein, dann kommt es auch zu selbstindigen eklamptischen
Anféllen, die mit den Stimmritzenkrdimpfen abwechseln. Dieselben
zeigen dann, é&hnlich wie die laryngospastischen Anfalle, einen sehr
quChti?en Charakter und die Neigun? zu Wiederholungen.  Tonische
Muskelkrampfe konnen dieselben begleiten oder auch fehlen. Nicht
selten werden in diesen Féllen auch Temperatursteigerungen beobachtet.

Obruski_ Otto, 2V2Jahre alt, soll beim Durchbruch der Schneidezéhne
an Fraisen gelitten haben, war sonst bis auf leichte Kachitis stets gesund, durch
vier Monaté an ger Brust, dann kinstlich genahrt. Ende April bekam das
Kind i voller Gesundheit einen Krampfanfall, der angeblich zehn Minuten
wahrte, Ohne daf wqendwelche \orzeichen wahrzunehmen waren, begann
das Kind plotzlich mit Armen und Beinen heftig zu zucken, verdrehte” die
Augen, knirschte mit den Zahnen. Es tritt Schaum vor den Mund, das. Kind
hat" das BewuRtsein vollig verloren. Einige Zeit nach dem Anfall ist e
wieder vollig munter, jedoch schon_einige Stunden spéter kam ein neuer
Anfall, der “aber rascher verging, Seit Gestern wird “andauermnde Krampf-
steIIung der Arme und Beine beobachtet, “die anscheinend gem Kinde starke
Schmerzen bereiten. Die eklamptischen” Anfallen treten haufiger, aber viel
leichter auf. Die Mutter hat beobachtet, dal das Kind nur selten uriniert.
Verdauung hormal, , , . o

Bel"der Aufnahme am 2. Mai 1907, zelg{t das gut?enahrte Kind_ die
Extremitaten in typischer extremer Tetaniekontraktur, “auf Hand- und Fult-
ricken leichte Anschwellungen.  Der Karper sowie die Glieder werden steif
gehalten, In der Nase_fluss,lqes Sekret, ber der Lunge vereinzeltes Bassein
etwas Husten. Das_ Kind ig bel_volll%em Bewulisem, sehr zornig, spuckt
die Nahrung aus, die man thm reicht. Seit 1 Uhr nachts bis 12 UhF mittags
hat es nicht uriniert, Im Harn nichts Abnormes, Temperatur am_2. Mal
abends 39*0. Elektrische Untersuchung: 0%4, 2*0, 1*0, 4*0'(Tetanus), Fazialis-

phanomen angedeutet _ A : :
3. Mai” Kind hat nur wenig geschla_fen, die FiBe sind noch immer in
Tetaniekontraktur, die Hande Gbef dem eingeschlagenen Daumen zur Faust
gebeugt. An Stelle der eklamptischen Anfalle sind Ltht leichte laryngospastische
%e_treten., Die Temperatur sinkt Im Laufe des Tages von 37*8 auf 37*6.
e Behmderun% er Urinentleerung halt an, nur drei. Miktionen am Tag.
Katarrhalische Erscheinungen  fast “geschwunden, elektrische Untersuchung:
0%, 122, 1*0, 3*0 getaﬂus. , _
4. 'Mai. Die Kontrakturen sind nur mehr zeitweilig vorhanden, auch
die laryngospastischen Anfalle nur angedeutet, kein Fazialisphanomen, dagegen
wurde “das Trousseausche nach 70™ Umschnirung noch deutlich ausgelost,
Urinentleerung nicht mehr behindert. , _
6. Mal.  Spasmen nur mehr angedeutet, keing_ eklamptischen  oder
laryngospastischen Anfélle mehr, Temperatur unter 37. Elektrische Unter-
suchurk;: %2 10, 0530, (Tetanus). Das Kind wird entlassen. . ,
m 19 Mal wird es nochmalsins Spital gebracht. Es befindet sich _
wohl, die elektrische Untersuchung ergibt:™ 1¥0,  2*%0, 1*3, > 5 Milliampere
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Die TemPeratu_rstel erung. dirfte in_diesem Falle wohl auf die leichte
katarrhalische Infektion der Luftwege zuriickzutthren sein. Die Biickbildung
der anfangs bedrohlich aussehenden” Erkrankung erfolgte spontan ohne medi-
kamentose™ oder didtetische Beeinflussung.

Durch Kombination von Muskelkrdmpfen, Iar%ngospastischen und
eklamptischen Anféllen konnen die schwersten Krankheitsbilder entstehen,
die berhaupt bei dieser Krankheit angetroffen werden. Ich filhre einen
in der schweren Endemie des Jahres 1897 in Graz beobachteten Fall an.

Slowscha Konrad, vier Monate alt, kinstlich gendhrt, 4400 g schwer,
hatte angeblich niemals Verdauungsstorungen, leidet aber seit Anfang Janner
1897 an Krampfzustanden, dig sich mehrmals des Tag}es, Insbesondére naeh
Ae%f(gﬁqgnl%re]%en einstellen.  Er wird am 29, Janner 1897 auf die Klinik auf-
g . Das Kind ist gut gendhrt, hat Anzeichen einer leichten Kraniotabes.
Wéhrend der ersten Tage zahlt man 30 —40 Anflle, teils laryngospastischer,
teils eklamptischer Natur, die mit hochgradlger Zyanose . einfiergehen.  Im
Anschitsse an dieselben kommt es zu typischen Muskelkrdmpfen,” die durch
Iearrrl etggrk%?tlt %%ﬂ?\pen bleiben. Trousseau, mechanische und elektrische Uber-

! Die Ar?félle sind so heftig, dab jeder derselben eine direkte Lebens-
bedrohunﬁ darstellt. Naeh einem derselben, am 7. Februar, kann das Kind
nur_durch Anwendung der Schultz eschen” Schwingungen wieder zum Leben
zuriickgebracht  werden. _GIelchzem% bestehen Kontrakturen der gesamten
Karpermuskulatur, die bis zy zwei Stunden anhalten. Dabel ist der Korper
opisthotonisch, gekrimmt, es besteht Trismus und Strabismus, sehr beschleu-
nigte dyspnaisthe Atmung. Die Arme werden in Fechterstellun Eehalten,
die Hande sind zur Faust geballt, die Beine gestreckt, alle Muskeln der

Extremjtaten aufs auBerste angespannt, hart anzutthlen. Dieser Zustand wird
von Zeit zu Zeit durch Iarynrqospasnsche Anfalle unterbrochen, die sieh Ins-
besondere bei Nahrungszufdhr einstellen. , ,

12, Februar._ Die Anfalle reihen sich so dicht aneinander, daf das
Kind kaum zum BewuBtsein_kommt und die Nahrungsaufnahme sehr er-
schwert_wird: im Laufe des T,a?es wurden 64 Anfalle ‘gezahlt.

17. Februar. Das Kind ist sefir heruntergekommon. die Anfalle haben
an Zahl und Schwere nachgelassen, . {edoch bestenen noch tonische Muskel-
kontrakturen In verschigdenen Gebieten. Am Schadel st eine Erwejterung
deﬁ Vsetn,ehnI bemerkbar. Die Temperatur fangt an zu steigen, finf diarrhor-
sche Stihle,

18. Februar, Die Temperatur ist auf 39 gestiegen, es werden heute
s eklamptische, |9 laryngospastische Anfalle gezahlt, “Die_ letzten sind von
%e_rln%er Intensitat, da’die Krafte des Kindes “erschopft sind. Im Harn ist
Iweill nachweisbar. , ) _ ,

.19. . Februar. Das Fieber halt an_ s laryngospastische, 3 eklamptische
Anfalle. Uber. der Lunge groRblasige Basselgerausche, spater auch einzelne
Dam?_fungsbe,zwke. Eine wegen Verdacht auf emngstls vorgenommene Lumbal-
punktion “ergibt klare Flissigkeit. Tod am 25, Februar,

Bei der Obduktion findet man Hyperamie des Hims, ausgedehnte Ate-
lektasen der, Lunge und zerstreute brorichopneumonische Herde, “diffuse Bron-

chitis und Odem “des Larynx.
11111
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Der Fall war einer der schwersten, die ich beobachtet und zeigt
die Kombination s&mtlicher konvulsivischer Erscheinungen der Tetanie
ZU einem eigenartigen, an schwere organische Hirerkrankungen oder
Tetanus traumaticus erinnernden Krankheitshild, das mit dem Bilde der
typischen Tetanie uur mehr wenig Ahnlichkeit hat. Das begleitende
Fieber darf auch hier wohl als Folge der durch Aspiration entstandenen
Lobul&rpneumonie aufgefalt werden.

Am schwierigsten gestaltet sich die Beurteilung derjenigen Falle,
in welchen_die Eklampsie die einzige konvulsivische Erscheinung des
tetanoiden Zustandes darstellt. In diesen Fallen ist der Nachweis der
tetanoiden Latenzsymptome das einzige Kriterium ihrer Zugehtrigkeit
zur Tetanie. Wir missen aber auch hier im Auge behalten, daR dies
bei der Haufigkeit des latenten tetanoiden Zustandes durchaus kein aus-
reichender Beweis ist. Es mul vielmehr auch das allgemeine Krankheits-
bild, das Alter des Individuums, die Art und Zeit des Auftretens mit
der Annahme einer Tetanie (ibereinstimmen. Inshesondere muB auch das
parallele Anwachsen und Schwinden der elektrischen Ubererregbarkeit
mit den konvulsivischen Erscheinungen nachgewiesen sein. Wenn man
diese strengen Forderungen stellt, so dirfte die Zahl der mit Sicherheit
als reine tetanoide Eklampsie zu hezeichnenden Falle eine nicht allzu
groBe sein. Ich gebe beifolgend eine Beobachtung meiner Klinik, welche
ein andauernd, schon vor Beginn der konvulsivischen Erscheinungen
slgwie nlfiti:)h Ablauf derselben elektrisch untersuchtes Kind betrifft (Taf. 11,

urve 1),

Pirka Eva, geboren am 4. Juni 1906, derzeit drei Wochen alt, 2800
schwer. Normal entwickeltes Kind, mit reiner Haut, Konstitution zart, Korper
wohlgebildet.  Keine tastbaren Driisen. Herz- und” Lungenbefund normal,

. In den ersten vier MonatenBrustnahrung, ~dann Uber?ang Zur kinst-
lichen Ernahrung mit Zweidrittelmilch. Im siebenten Monal Efndhrung mit
Vollmilch und Beifutterung von Mehien. Vom 15. Monat an gemischte Er-
nahrun?,_ Die Ablaktation,” die wahrend elf T%?en_durchgefuhr wurde, mg
ohne Storung vor sich. Im_ siebenten Monat Vakzination. Im achten Mona
Masern, . die”  ohne Komﬂhkatlonnemhch leicht verliefen, Nachher  eing
beiderseitige _ Otitis, Durchbruch der ersten Zahne mit 16 Monaten, mit
) Monaten vier Zahne. Fontanelle eben geschlossen. Die ersten Gehversuche
mit 14 Monaten. Beginn des SBrechens mit 16 Monaten. Sonstige Ent-
wicklung normal. Zur™Zeit des Abschlusses der Beobachtung 19 Manate al,
zart, wohlgebildet, _etwas blaR; Fettpolster gut entwickelt. Kopf leicht hydro-
zephalisch,” keine Zeichen von' Bachitis, mit Ausnahme der auffallend” ver-
s%%tzeten% rr%glnmlon' Trotz der etwas spat einsetzenden Sprechversuche Intelli-
9 Das Kind, das bereits von der zehnten Lebenswoche an, zuerst wichent-
lich einmal, sPater fast taglich elektrisch untersucht wurde, zeigte bereits an-

fanglich auffallend niedere™Werte fir KathodenschlieBungszuckunqen, elegent-
lici” AnodenschlieRungszuckungen. In der 16. Woche im"Herbst rat das erste
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Mal neben der Anodensehliefungszuckung auch die Anodenbﬁnungszuekunﬂ
auf, die auch spterhin fir das Kind charakteristisch bliet und heute noc
besteht. Der erste Krampfanfall erschien im Alter von 20 Woehen im Oktober.
Dieser und auch alle spater auftretenden Krampfe bestanden in Zuckun%en
der Gesichts-, . der Augepmuskulatur und samtlicher Extremitaten, ohne daf
typische Tetaniestellung™ der Hande und FuRe beobachtet wurde. Die tetanoide
atur dieser Eklampsie wurde orfenkundig, nachdem mit der Haufung dieser
Antalle, 1m folgenden Frihjahre auch™ das Fazialisphanomen, Laryngo-
spasmus und einige Wochen vorher und gleichzeitig mit diesen Erscheinungen
le Kathodenoffnungszuckunlgen auttraten.  Die ~ Kathoy enoffnungszuckunq
zeigte sich ein_zweltes Mal™ durch  mehrere Woehen hindurch im Herbs
vorigen Jahres. Dabel traten wieder eklamptisehe Anfalle von demselben Cha-
rakter, aber um vieles kiirzer auf, ohne Fazialisphdnomen und LaryngogPasmus.
Im Februar dieses Jahres wurde bereits . zweimal wieder die_Kathodgnoffnungs-
zuckung gefunden, Krampfe traten bisher nicht auf. Trous seausehes
Phanomen“war nicht nachwejshar. Fir die erhohte Erre"?barkelt des Nerven-
%stems, sprechen auch die ab_und zu auftretenden Anfalle von sogenanntem
egbleiben nach psychischer Erregiun_g die durch Atmungsstillstand; bel Mquter
Herzaktion, Zyanose. nd BewuGtlosigkert charaktensiert” sind. Die  Mutter
des Kindes ist ebenfalls nervos.
Nur die sorgféltig durehgefihrte elektrische Untersuchung ermdg-
licht hier die Erkennung der tetanoiden Grundlage der im Oktober 1906
einsetzenden Eklampsie. Dal dieselbe aber nicht bei allen oder auch nur
der Mehrzahl der eklamptischen Anfélle des S&uglingsalters vorausgesetzt
werden darf, geht daraus hervor, dal das Lebensalter, in welchem die
Eklampsie am haufigsten beobachtet wird, nicht mit demjem?en Zusammen
fallt, in welcher die tetanoiden Krampfe zu erscheinen pflegen. Es ist
von fast allen Autoren Ubereinstimmend angiegelbe.n und jingst von
D’Espine an der Hand einer grofen Sammelstatistik bestétigt worden,
da die Eklampsie, wenn man unter diesem Namen alle Arten von
funktionellen  zerebralen Konvulsionen zusammenfaft, gerade in den
ersten sechs Lebensmonaten am hdufigsten ist und dann rasch an
Haufigkeit und Schwere abnimmt. Umgekehrt sind die tetanoiden Kon-
vulsionen vor dem sechsten Lebensmonate selten und erreichen gerade
im zweiten Halbjahre ihren hochsten Stand. Potpetschnigg hat das
schon Gfter erwdhnte Material der Grazer Klinik in dieser Richtung
zusammengestellt und dabei folgende Kurve (Fi?. 8, S. 110) erhalten:
Die ausgezogene Linie zeigt diejenigen Félle von Eklampsie, welche

bei klinischer Beobachtung — die elektrische Prifung wurce allerdings
nur in einer geringen Zahl von Féllen angestellt — keine tetanoiden
Symptome zeigten. Die punktierte Linie zeigt die schon auf S. 2 wieder-
gegebene Kurve der Tetanien mit Einschlull der tetanoiden Eklampsien.
Die Vergleiche der beiden Linien zeigen das verschiedene Verhalten der
beiden Krankheitsgruppen in Beziehung zum Lebensalter. Als Beispiel
solcher nicht tetanoider Eklampsien fihre ich folgendes Beispiel an:
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Zupanek K., vier Mo-
nate, am 11, Janner 1908
|n dle K|Inlk auf enommen

war durch zwel
Monate an der Brust, dann
kinstlich  mit ~ Halhmilch
Eenahrt angeblich niemals
rank. Yor drei  Tagen
traten plétzlich ohne erkenn-
bare Ursache Krampfe auf,
welche sich tiber den ganzen
Korper —erstreckten. “Dabei
schrie das  Kind,  zeigte
krahende Insplratlonen und
Zyanose.. Die Antalle wieder-
holten sieh sehr haufi Og Selt
heute erbricht das Kin Stuhl
angenalten.

Das Kind W|rd in be-
wultlosem — Zustand, — mit
schwelflbedecktem Geswht
oberﬂach |c er Atmun%

gebracht a
3 bestehen Trlsmus und k
nische Krdmpfe am rechten
@ Arme, der Schulter sowie
den Augenmuskeln. Der Er-
nahrungszustang des Kmdes
ISt eI ausgezeichneter, die
Fontanelle “vielleicht ~ etwas
groRer, ihre Rander weicher
als in der Norm, keine Ver-
anderung der inneren Organe,
Troussedu, Fazialisphanomen
nicht auslosbar, Die elektri-
sche Untersuchun? ergibt
nur  Kathodenschllessungs-
zuckung bei 3 Milliampere.
Ordinafion: Kalomel, Teediat
Die  eklamptischen’ Anfalle
W|ederholen sich .am ersten
noch einige  Male,
bIelben dann gianzllch aus.
Das Kind bleibt durch acht
Tage Im Spitale und verlalit
dasselbe im Zustande volliger
Gesundheit mit einer  Ge-
wichtszunahme  von 5650
auf 5900.

Uber die Natur und Pathogenese dieser nicht tetanoiden und nicht

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

Die tetanoide Eklampsie. 111

organisch bedingten Eklampsien sind wir trotz der groBen dariiber vor-
liegenden Literatur noch ganz im Unklaren. Das Eingehen auf diese
Frage liegt nicht im Plane dieser Arbeit.

Besonders schwierig ist die Trennung dieser Anfalle gegeniber der
Epilepsie.  Wenngleich man schon mit Riicksicht auf die grofe Héufigkeit
der Kindlichen Eklampsien gegeniber der relativ geringen Zahl der sicher-
Eestellten Epileptiker eine Identifizierung dieser Erkrankung zuriickweisen
ann, so besteht doch, wie dies namentlich Heubner betont, kein Zweifel
dariber, daf die Epilepsie schon im frihen Kindesalter beginnen kann
und dal ihre Anfélle sich klinisch in keiner Weise von den Ubererregbar-
keitskrdmpfen unterscheiden. Freilich wird in manchen Féllen das Auf-
treten derselben in dem fiir Tetanie besonders disponierten Lebensalter
und Jahreszeit, die Kombination mit Laryngospasmen und typischen
Karpopedalspasmen, schlieflich der Verlauf und die weitere Beobachtung
einen - Wahrscheinlichkeitsschluf erlauben,  Das weitaus  verlaRlichst
differentielle Merkmal wird aber stets die fortgesetzte Untersuchung der
elektrischen Ubererregbarkeit sein. Bestehen wahrend der ganzen Er-
krankung andauernd normale elektrische Werte, so laRt sich mit ?rof&er
Wahrscheinlichkeit die tetanoide Natur der Konvulsionen ausschlielen
wie dies die folgende Krankengeschichte zeigte.

Franz Maresch, 17 Monate alt, aufﬁenommen am 30. Oktober 1907,
Normale Gebuyrt. Art der Emdhrung nicht festzustellen. Erste Zahne mit
14 Monaten, Immer schwachlich. _ _
Gegenwartige  Erkrankung besteht schon  seit Monaten. . Das Kind
bekommt “hie und” da Krampfe an allen Extremitéten, wird dabei zyanotisch
und angeblich bewuBtlos. ' Nach_ dem Anfall ist das Kind matt und ab-
eschlagén. In der letzten Zeit Steigerung der Krampfe sowohl nach
aufigkeit und Intensitdt, Am Tage vOr der Aufnahme ‘wurden angeblich
%?sse nae%lle gezahlt. Einziges Kind. Eltern gesund, Wohnungsverhalt-
. otatus praesens: 67 m langes, 7700 < schweres, entsprechend ent-
wickeltes, gut gepflegtes, gut ernhrtes, heiteres, etwas blasses Kind. Haut-
farbe gesund. GroRe™ Fontanelle fast geschlossen.. Keine Kraniotabes, Deut-
Lmh&r o,senk[{anz. Sensorium  frei.. ,_aune ?_ut. Links leichter konvergierender,
onkomitierender Stranismus. Pupillenreaktion prompt. ,
Patellarsehnenreflex lebhaft. Kein Fazialisphanomen, Kein Trousseau.
. Gestern 9 Anfalle, nachts 5, morgens L Anfall. Plotzliches Auftreten der
Anfélle zum Teil mit einem lauten auffalléngen Schrei eingeleitet. Atmung vertieft,
Kein Schaum vor dem Munde, keine unwillkiirliche Stunl- und Urinentleerung.
Wahrend der Anfalle besteht Bewuf&tl_osqkelt. Pupillen weit, starr, reaktions-
los. Im Anfall klonische Zuckungen im linken Arm und Bein und im Gesicht.
Kopf und Augen liegen nach links gewendet. Rechte Korperhélfte schlaff.
Im" Harn_kein™ Eijwel} und kein Zucker. Wahrend der zwei nachsten ,Ta%e
noch haufige Anfalle, dann Ausbleiben derselben ohne Medikation. Die elektrische
Erregbarkéit immer normal. KathodenschlieRungszuckung zwischen 3*5—2 Milli-
ami)ere. An,ode_nschIlefiungszuckung ab und zU auftretend. Offnungszuckungen
fehlen vollstandig. Nach 20 Tagen Spitalsaufenthalt wird das Kind ‘anscheinend
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g,esund entlassen, Elnl% Zeit spater haben sich nach Angabe der Mutter
le Anfélle in gleicher Weise wiederholt.
~ Wenn es auch nicht moglich ist, diesen Fall mit Sicherheit als
beginnende Epilepsie zu bezeichnen, so wird diese Annahme durch die
lange Dauer und die Schwere der Anfalle bei Fehlen duferer Ursachen
und bei dauernd normaler elektrischer Erregbarkeit doch sehr nahegelegt.
Anderseits gelingt es mit Hilfe einer durch langere Zeit fortgesetzten
elektrischen Prifung auch andere, sonst schwer zu deutende nervose Er-
scheinungen, wie zeitweise auftretende Ubellaunigkeit, Schreckhaftigkeit,
Wutkrampfe, Schlaflosigkeit, Enuresie etc. als Folgen einer bestehenden
Ubererregbarkeit des Nervensystems zu erkennen. Als Beweis dafir verweise
ich auf die S. 108 angefiihrte Krankengeschichte E. Pirka. Bei diesem schon
andauernd elektrisch Ubererregbaren Kinde kamen zu Zeiten, in welchen
die anderen tetanoiden Symptome, wie Eklampsie und Fazialisphdnomen
fehlten, schwere Aufrequngszustande zur Beobachtung, und zwar fielen
dieselben stets mit einer Periode einer gesteigerten elektrischen Erregbarkeit
des peripheren Nervensystems zusammen. Auch die Neigung mancher
Kinder zu Konvulsionen bei fieberhafter Temperatursteigerung im Verlaufe
interkurrenter Erkrankungen kann im Rahmen des tetanoiden Symptomen-
komplexes auftreten, wie folgendes Beispiel zeigt. (Taf. I, Kurve 1V).
Schweighofer Herta, geboren 3. August 1906, gesund, jedach von
neurasthenischien Eltern stammend, am 28.” August. 1906 In dié Sauglings-
abteilung aufgenommen. Wird mit Halb-, Zweidrittelmilch, vorubergghend
auch mit Buttermilch und Mehlzufiitterung ohne Storung_ernahrt. Vom flnften
Monate an bestand eine leichte Rachitis (VergroRerung derFontanelle, Kraniotabes
und Milztumor). Durchbruch der Zahne it neun” Monaten. Das elekirische
Verhalten zeigte schon von Anfang an auffallend niedere Kathodenschligfungs-
zuckung und “dauernd vorhandene” AnodenschlieRungszuckung. Auch Offnungs-
zuckungen waren schon von Anfang an < 5 Milliamperg auslosbar. Die
Kathodenoﬁnu,,ngszuckungen traten zUm ersten Male in der. 16. Lebenswoche
dann_durch, [angere Zeit im Janner und Februar, dann wieder im  April und
Mai 1907 in rschelnungb Es war dadurch von allem Anfan%, an " als ein
mit tetanoidem Zustand “behaftetes Kind charakterisiert, _obgl ich niemals
wahrend der ganzen Beobachtung Karpopedalspasmen, Stimmritzénkrampfe oder
das Troussedusche Phanomen vorhanden waren. Dagegen Ist das_ ungemein
lebhafte Kind stets_auffallend schreckhaft, hat erln%,es Schlafbedurfnis und
zeigt wahrend der Zeit der kathodischen Ubererregbarkeit in den Monaten Marz
und Mai schwaches aber deutliches Fazialisphanomen. In der 23. Woche
erkrankte es an Morhillen, die leicht verliefen, Mit dem Eintritt einer Tempe-
rafur von 38*6 traten einige kurz dauernde eklamptische Anfélle auf, die sich
wiederholten, als im Gefolge der Masern eine fieberhafte Lymphadenitis Tempe-
ratursteigerung _bis 39*1o hervorrief,  Die Anfalle verliefen mit klonischen
Krampfeh def Gesichts- und Extremitétenmuskulatur, mit. Zyanose, Bewufit-
losigkeit und Pupillenstarre. Sie wiederholten sich in ,?Ielc,her Weise, als Im
Marz, wiederum® zur _Zeit kathodischer Ubererregbarkeif, eine hochfieberhafte
Bronchitis mit 40° Temperatur einsetzte. Der “letzte im Monat April auf-
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(};<e,tretene Anfall wurde durch die elektrische Untersuchung ausgelést. Das
ind wurde Im Alter von 9 Monaten In gutem Ernahrungszustand und guter
Verdauung entlassen.

~Auch Zustande von Pavor nocturnus, nachtlicher Unruhe und Schlaf-
losigkeit konnen sich auf dem Boden der tetanoiden Zustande entwickeln.
. Eyb. Hans, 2+2 Jahre alt, hat als Kind an Krampfen_gelitten und
infolge von Eachitis spat laufen gelemt, Er wurde mir im Fébruar 1908
mit der An?nabe zugefunrt, daf schon 1m vorigen Winter und jetzt wieder
eine elgent_u liche Unruhe und Schreckhaftigkeit des sonst ruhigen Kingdes
bemerkt wird. Das Kind werfe sich im Bette” umher, es_schleudere mit dem
Kopf und halte die Hande und manchmal auch die Fiife In elgentu,mllch
krampthafter Stellung. Es komme auch vor, dalt das Kind in der Nacht plotzlich
aus dem Schlafe erwache_und dann die gleichen Zustande zeige. Dabel ist
das Kind bei volligem Bewuftsein, ﬂ!bt weder Schmerz noch™ Parasthesien
an, ist unter Tags' lebhaft und psychisch nicht verandert. Im Sommer sel
der Zustand wesentlich besser. _ ) ,

, Dle,Untersuchun? des_normal entwickelten, etwas pastdsen_Kindes
ergibt Zeichen abgelau ener Eachitis, Trousseay negativ, deutliches Fazialis-
Bhanomen (Chvostek?) und anodische Ubererregbarkeit. Auf Verordnung von
hosphorlebertran soll” Besserung des Zustandes™ eingetreten sein.

Die Zahl derartiger auf tetanoide Intoxikation des Nervensystems
ZU beziehender Zustdnde dirfte sich wahrscheinlich noch vermehren.
Jedenfalls erweist sich die wiederholte, systematisch fortgesetzte Priifung
der elektrischen Ubererregharkeit ais der weitaus wertvollste diagnostische
Behelf fir die Zugehdrigkeit eines Falles von Konvulsionen zur Tetanie.
Sehr viel seltener wird das Chvosteksche und nur ausnahmsweise das
Trousseausche Phanomen dabei nachweisbar sein, Ob man berechtigt
ist, auch Eklampsien, bei welchen die elektrische Ubererregbarkeit fehlt,
ais tetanoide zu bezeichnen, also eine rein zerebrale Form ohne Mit-
beteiligung des. perltheren.Nervensystems anzunehmen, ~ scheint mir
mindestens zweifelhaft. Thiemich st allerdings geneigt zu glauben,
dal Slie schon kurze Zeit nach Ausbruch der Krampfe wieder geschwunden
sein kann.

Escherich, Die Tetanie der Kinder. 8
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Besondere Formen der infantilen Tetanie.

A. Akute rezidivierende Tetanie.

Die in den vorstehenden Kapiteln besprochenen Formen der Tetanie
zeigen einen akuten, wenn auch unter Umstdnden (ber Wochen und
Monate sich hinziehenden Verlauf. Das Letztere gilt namentlich beziiglich
des tetanoiden Laryngospasmus, wahrend die Muskelkrdmpfe und die
Eklampsie in ihrem typischen Verlaufe die Dauer von Tagen und Wochen
nicht zu Gberschreiten pflegen. Das natiirliche Ende der Erkrankung ist
zumeist dadurch gegeben, daf die wéhrend der kalten Jahreszeit ent-
stehende Tetanie mit dem Beginn der warmen Jahreszeit verschwindet.
Néhert sich das Kind zu dieser Zeit dem Alter, in welchem die Dis-
position fiir Stimmritzenkrémﬁfe zu schwinden pflegt, also dem Ende des
Zweiten Lebensfj}ahres, S0 bleiben dieselben in der Reﬂel auch bei Wieder-
eintritt der kihlen Jahreszeit aus. Dagegen beobachtet man bei LUngeren
Kindern, welche diesen kritischen Zeitpunkt erreicht haben, nicht selten
ein neuerliches, wenn auch in der Regel schwacheres Auftreten der
tetanoiden Erscheinungen. Meist handelt es sich dabei um Rezidive von
Laryngospasmus mit oder ohne begleitende Muskelkrémpfe und Kon-
vulsionen.

In besonders schweren Féllen konnen diese Erscheinungen fast
unausgesetzt in wechselnder Gestalt bestehen und bilden dann ein eigen-
artiges, nicht leicht zu deutendes Krankheitshild. Als Beweis dafir fuhre
ich folgenden, in jiingster Zeit in der Privatpraxis beobachteten Fall an:

Schlif Oskar, geboren ohne Kunsthilfe am 15. August 1905 in Schédel-

lage. Das normal éntwickelte und ,%ebll_dete Kind wurde an_ der Brust der
utter erndhrt. Dieseloe, eine sehr intelligente, in quten Verhaltnissen lebende
Dame, berichtet, dal am zehnten LebenStage kurz dauernde Fraisen ein-
setzten: Zuckum{;en der Augen, der Gesichtsmuskulatur, verbunden mit Ver-
steifung der Extremitéten. Die, Zahl derselben stieg bis zu 60 im Tage und
hielt die Eltern des. Kindes in fortwéhrender AUfrequng. Man schob die
Ursache derselben auf die Milch der Mutter, wechselte” mehrmals die Amme
und behandelte viel mit Kalomel. Nach zwei Monaten lieBen die konvulsivi-
schen Erscheinungen nach. Das Kind wurde im Siebenten Monate. entwohnt.
Im neunten Monate (Mai 1906) setzten schwere Anfalle von Stimmritzen-
krampf ein, so daf man jedesmal fir das Leben des Kindes furchtete. Die-
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selben bestanden, wenn auch in geringem Grade wéhrend des Sommers fort.
Indieser Zeit wurden _auch ErScheinungen von Eachitjs. konstatiert. Das
Kind bekam die ersten Zahne 1m zwdlften Monate. Zugleich bestand. wohl
ein leichter rachitischer Hydrozephalus, dessen Eesiduen “jetzt noch  sichtbar
sind. Laufen mit 13 Monaten. , ) o
Im Herbst 1906 Ubersiedlung_nach Berlin, Aufhdren der konvulsivi-
schen Erscheinungen. Im Janner 1907 stellten” sich mehrere schwere eklamp-
tische Anfalle mit klonischen Zuckungen und BewuRtseinverlust ein. Neuer-
liche Erkr_ankung zu Ostern 1907: “eklamptische Anfalle und Stimmritzep-
krampf. Sie wurfen ebenso wie friher mit Kalomel behandelt. Hierauf voll-
kommene Pause bis Weihnachten 1907. In dieser Zeit iberstand das Kind
mehrere Infektionskrankheiten. Im Winter 1908 stellten sich el dem nun-
mehr 2V Jahre alten Kinde neuerdln%s Stimmritzenkrémpte, Schrepkhaft(ljg-
keit, ndchtliche Unruhe ein. Patient Rat geden Tag mehrere Anfalle, die
E%?terlengeaﬁlg beim Erwachen aus dem Schlafé oder bei” Aufrequng des Kindes
. Bei der im April des Jahres 1908 vorgenommenen Untersuchung
prasentiert sich das Kind als korperlich gut entwickelt und genahrt. Seine
QEIStIq_el Entwicklung dem Alter entsprechiend, jedoch scheint es im Denken
Und Handeln etwaS langsam, Die' Haltung " 0es Kindes ~erscheint —steifer
als gewohnlich, der Tonus der qut entwiCkelten Muskulatur erhoht. Be-
wegunPen werden richtig ausge uhrt. Die mechamsche_Erregbarkelt er
Muskeln auf Beklopfen 1t etwas erhght. Der Schadel zeigt starke Tubera.
Das Gesicht Ist etwas pastds, beim leisen Bestreichen der’ Wange tritt ein
lebhaftes Fazialisphanomen in allen Teilen des Gesichtes auf, Wahrend der
Vornahme dieser Unte,rsuch,un?,en kommt es zu einem typischen Stimmritzen-
krampf, es erfolgt ein plotzlicher VerschluR der Glottis. Die, forcierte An-
strengung_ aller Inspirationsmuskeln vermag den Widerstand nicht zu (iber-
windén. “Nur ein feines zischendes Gerausch I&Rt erkennen, daf eine ganz
germq{e Menge Luft die Stimmritze pan_lert. Dabel zeigt das Kind alle Zeichen
es aKkuten Lufthungers: Blasse, angst ichen Ausdruck, Offnen der Nistern,
Vorquellen der_Augen, Plotzlich 10t sich der Krampf, es folgt eine kurze
freie In- und Exspiration. Dann wiederholt sich das Spiel noch einigemale.

Obgleich hier die elektrische Prifung der Nerven fehlt, kann doch
kein Zweifel dariiber bestehen, dab wir es hier mit einem ungewdhnlich
schweren Fall von rezidivierender Tetanie zu tun haben, die aber von
keinem der zahlreichen Arzte, welche das Kind gesehen hatten, erkannt
worden war. Ahnlichen Féllen werden wir im zweiten Abschnitt unter
dem Kapitel der chronischen Tetanie begegnen.

Fir die rezidivierenden Formen der Eklampsie finden wir in der
ausgezeichneten Arbeit von Thiemich und Birk Beispiele. Unter den
64 dauernd verfolgten eklamptischen Kindern zeigten 3 Eezidive im zweiten,
3 weitere im dritten Lebensjahre, ich fihre aus den Krankengeschichten
der Félle X und XVIII die betreffenden Stellen an:

X Wutke M. von Geburt an kinstlich erndhrt. Im Monate Mérz bekam
das Kind im Alter von sechs Monaten an- einem Tage 15 eklamptische. Anfalle.
Im Juni traten wieder gehdufte Anfalle auf, so daf das Kind In die *K|Inlk

8
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aufFenommen werden mufte. Hier, wiederholten sich die Anfalle noch zwei-
mal’; auBerdem fand sich elektrische Ubererregbarkeit (Kathodenoffnungs
zuckung = 3), . voribergehende Tetanlestellung der Hande und FuRe, —aber
kein Fazialisphanomen. ~Im" Februar .des nachisten Jahres zeigten sich. noch

einma| Krﬁm fe mit hoher elektrischer Ubererre%barkelt, le unter”systematischer
Phospnortherapie Im Laufe_ eines Monates langsam abklangen. ~ Die spatere
Entwmklun? des Kindes zelcflte eine kgrperliche™ und geistigé” Edckstandigkeit.

XVIIT. Struve A Vaier des Kindes starb. an. ﬁrogre53|ver Paralyse.
Das Kind selbst drei Wochen zu frih geboren, kinstlich erndhrt. Im_August
1901 im Alter von vier Monaten bekdm es Kr_am_gf%,,, 18mal in' zwei Tagen.
Aulerdem wies es noch Laryngospasmus, Fazialisphdnomen und elekirische
Ubererregbarkeit auf. Die Krampfe wiederholten” sich trotz entsprechender
Therapie™noch Im Laufe des August und spater noch einmal im November.

Cdm folgenden Jahre traten”sie_im Laufe April noch einmal auf ynd
zwei Jahre_ Spater noch ejnmal im Februar, Trotz dieser hartndckig rezidi-
vierenden Eklamime entwickelte sich das Kind korperlich und geistig an-
scheinend normal.

Das Rezidiv pflegt in seiner Erscheinungsweise meist mit der
friheren Krankheit ubereinzustimmen, jedoch in a ?eschwéchter Intensitét
aufzutreten. Nicht selten werden in diesen Fallen auch bei anderen
Gliedern der Familie gleichzeitig tetanoide Erscheinungen beobachtet. In
der Eegel erlischt die Neigun? 2u diesen Rezidiven mit Abschluf  des
dritten Lebensjahres, in einzelnen Féllen bleibt sie jedoch noch durch
eine weitere Reihe von Jahren nachweishar. Sie werden dann als tetanoide
Sp'ateklamFsien bezeichnet. Davon im zweiten Abschnitte des Buches.

Obgleich die Krankheitsdauer mit Einschluf der Rezidive in unseren
Féllen je nach dem Alter des Kindes Gber einen ein- bis zweijéhrigen Zeit-
raum, allerdings mit groBen Intervallen, sich hinzieht, ziehe ich es doch vor,
diese Falle nicht als chronische Tetanie, sondern mit dem von Jaksch
fir die in vielen Beziehungen Gbereinstimmende Arbeitertetanie vor-
geschlagenen Namen der akuten rezidivierenden Tetanie zu bezeichnen,
weil die Anfélle durchaus mit dem Bilde der akuten Attacken (berein-
stimmen und die Dauer der Erkrankung innerhalb der hier in Betracht
kommenden Zeitperiode doch eine begrenzte ist. Selbstverstandlich kann
eine rezidivierende Form dann, wenn sie (ber das dritte Lebensjahr
hinaus bestehen bleibt, in die chronische (bergehen.

B. Akzidentelle (symptomatische) Form der infantilen Tetanie.

Die infantile Tetanie ist nach der hier entwickelten Auffassung ein
selbsténdiger, durch funktionelle Insuffizienz der Epithelkdrperchen hervor-
gerufener Zustand, der als solcher ohne Dazwischentreten eines anderen
Momentes die ganze Reihe der Krankheitsbilder hervorzurufen vermag.
Trotzdem zeigte die klinische Beobachtung, daR das Auftreten der Kran
heitserscheinung von &uBeren Einwirkungen beeinfluft wird, die aber nicht

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

8. Akzidentelle (symptomatische) Form der infantilen Tetanie. 117

als ursdchliche, sondern als auslosende Momente zu betrachten sind. Es
ist eine Eigentlimlichkeit der infantilen Tetanie, daR diese auslGsenden
Momente so wenig markant und einheitlich sind, daf sie ohne besonders
darauf gerichtete Aufmerksamkeit der Beobachtung entgehen und die
Tetanie In der Mehrzahl der Félle anscheinend spontan in Erscheinung
tritt. Ich habe fir diese Félle seinerzeit die Bezeichnun% idiopathische
Tetanie vorgeschlagen und halte dieselbe auch jetzt noch fir verwendbar,
wenn damit ausgedriickt werden soll, daR die Erkrankung ohne aufféllige
duBere Veranlassung und ohne Begleitung fremder, nicht zum Krankheits-
bild gehdriger Ersc einun%en aufgetreten ist.

Im Gegensatz dazu hat man von alterher als symptomatische Tetanie
solche Félle bezeichnet, welche in Begleitung, im Beginne oder im Ver-
laufe, jedenfalls aber in unverkennbarem Zusammenhange mit anderen
Erkrankungen erscheinen und sich klinisch als eine Kombination der
priméren Erkrankung mit tetanoiden Symptomen darstellen. Die Mehrzahl
der Autoren hat dabei die Vorstellung, daf es sich dabei nicht um
eine wirkliche Tetanie handle, sondern dal die tetanoiden Erscheinungen
nur eine ungewdhnliche Erscheinungsweise der Grundkrankheit, also eine
symptomatische Tetanie darstellen. Es ist schon S. 39 ausgefiihrt, daf
lese Vorstellung gegeniber so eigenartigen Krankheitserscheinungen, wie
es das Erbsehe, Ghvosteksche, Trousseausche Phanomen ist, nicht
berechtigt ist. Das Auftreten echter tetanoider Erscheinungen ist nur
da maglich, wo ein echter tetanoider Zustand vorliegt. War ein solcher
zu Beginn der Krankheitserscheinungen nicht nachweisbar, so muR
angenommen werden, daR ein solcher in latentem Zustande bestanden
hat, und erst durch die hinzutretende Erkrankung manifest geworden ist.
Es handelt sich hier also um das Hinzutreten der Tetanie als einer
selbstindigen, neuen Erkrankung zu der schon bestehenden, weshalb
mir der Ausdruck akzidentelle Tetanie richtiger erscheint als der
bisher gebrduchliche der symptomatischen Tetanie. ES ist zu erwarten,
daB es mdglich sein wird, in der Anamnese solcher Patienten Anzeichen
dafiir zu finden, daB sie auch schon friher an tetanoiden Zustanden
gelitten haben. _ _ _ o

Wir begegnen der akzidentellen Tetanie vorwiegend jenseits des
dritten Lebensjahres. Sie kommt auch schon bei unter dreijahrigen Kindern
in typischer Weise zur Beobachtung. Ich lasse einen solchen Fall folgen:

Bittner Walter, zwei Jahre alt, Brustkind bis elf Monate, litt an Rachitis
und soll im Alter von neun Monaten_einen Anfall von Steifigkeit_in allen Gliedern
durchgemacht haben. Seit dieser Zeit bestehen auch Stimmritzenkrdmpfe, die
sich bis zum Jull 1904 haufig wiederholten. Seit drei Tagen ist das Kind
krank, hustet und weint viel. “Seit gestern bestehen Krampfe in den Handen,
s%ater sind auch_solche Im gganze Korper hinzugetreten.  Aufnahme am
23. Mai 1905. Das Kind ist 9kg schwer, klein, “aber gut genahrt. Das
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Skelett deutlich rachitisch. . Auf der Lun%e links hinten unten_ein handteller
Elroﬁer Dampfungsbezirk mit bronchialem Atmen und Easseln, Temperatur 38°.
ande und FURE werden i typischer Tetaniestellung_ gehalten. Gesicht und
Korpermuskulatur starr %espannt. Sehnenreflexe ernoht, Fazialisphanomen positiv.
Anogfj*esn%fﬂug%sze%kung AnodenschlieBungszuckung. Kathodenoffnungszuckung
= 11T .

26. Mai.p Die Krdmpfe haben nachgelassen, ,,dagegen hat das Kind
estern und heute mehrere Iar¥ngospast|sche Anfalle™ Qurchgemacht. Die
emperatur heute fieberlos, Damp ung noch nachweishar,

5. Juni.  Krampfe ?anz eschwunden.  Fazialisphdnomen nur mehr
schwach nachweisbar, ~Auf der Lunge. noch Beste der Dampfung. Entlassen
am 14. Juni. Er verlied das Spital mit 9700¢. Bel einer Nachuntersuchung
am 20. Februar 1906 qibt die Mutter an, daR “das Kind stets gesund gew,esen,
Bdoch sehr zornmiitig Ser. Fazialisphanomen besteht noch imer, Elektrische

ntersuchung: 1*2, 5°0, 2*6. Kathodendffnungszuckung< 5 Milliampere.

Die tetanoide Erkrankung war hier bei einem schon friiher an
Krdmpfen leidenden Kinde durch die akute Entziindung ausgel6st worden
und schwand wenigstens in ihren akuten Symptomen %Ieichzeitig mit
denselben. Nicht immer sind die Erscheinungen so typisch wie hier. In
anderen Fallen ist nur das eine oder andere Symptom ausgesprochen
vorhanden, so dal erst die Prifung der LatenzSymptome insbesondere die
galvanische Erregbarkeit den tetanoiden Charakter erkennen [4Rt.

Auch die bei fieberhaften Erkrankungen des kindlichen Alters so
haufigen initialen Konvulsionen, wie sie in der S. 55 mitgeteilten
Krankheitsgeschichte erwdhnt sind, gehGren hierher. Finkeistein hat
auf das Vorkommen derselben bei Grippe, bei infektioser Gastroenteritis,
bei Influenza, Keuchhusten hingewiesen und klinische Beispiele dafir
mitgeteilt. Alle diese Erscheinungen entwickeln sich, ausgeldst durch die
interkurrente Erkrankung, auf dem Boden eines his dahin latenten oder
noch nicht beachteten tetanoiden Zustandes. In seltenen Féllen kommt
es dabei zura Aushildung des vollstandigen Krankheitsbildes der idio-
pathischen Tetanie, so daR dasseloe die auslosende Erkrankung zundchst
vollstandig verdeckt. Erst im weiteren Verlaufe gewinnt das letztere die
Oberhand. Ein instruktives Beispiel dafiir bietet die folgende Kranken-
geschichte :

Gruber Alois, 2+2 Jahre alt, hat eine schwere_Geburt dberstanden,
war dann durch sechs, Monate an der Brust ernahrt. Er litt an englischer
Krankheif, lief erst mit 1V2 Jahren. Am 3. Marz 1907 erkrankte das Kind
ohne Vorboten mit Krdmpfen am ganzen Kérper, wobel es vor Schmerz schrie,
Hande und FiRe steif hielt, auch stark schwitzte. Nach zehn Minuten war
der Anfall voriber. Jedoch wiederholte er sieh noch einmal im Laufe des
Tages. Einmal trat auch Erbrechen ein. _ ] , ,

_ Am 5. Mérz wurden mehrere eklamptische Anfalle mit allgemeinen
klonischen _Konvulsionen konstatiert, kein Laryngospasmus. Als das Kind am
6. Marz in das Spital gebracht wurde, konnte “der Anfall beobachtet werden.
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Er _begann_mit Erblassen und mit klonischen Zuckungen im Gesicht, mit
tonischer Starre des Ubrigen Korpers. Die Pupillen sind extrem weit, voll-
standig reaktionslos, die Bulbi nach rechts oben gewendet. Daber Ist das
Kind bewultlos, die Hande zur Faust ,,Peballt. Nach elnlgzer Zelt beginnen
die klonischen, Zuckungen der Extremitaten. Dauer des ganzen Anfalles kaum
ein his zwei Minuten. Das vor dem Anfalle deutlich auslosbare Fazialphanomen ist
unmittelbar nach demselben nicht nachzuweisen, erst eine halbe ‘Stunde nach
dem Anfalle ist_es wieder vorhanden. Trousseausches Phanomen positiv.

1. Marz. Das malig qut genahrte Kind ist heute deutlich apathisch,
reagiert %edoch aut Anspraché. RUcken und Nacken wird steif _F_ehalten. Im
Gesicht Tortwahrend Grimassieren und Kaubewegungen. ~Extremitaten werden
leicht gebeugt. Finger in den Phalangealgelenken “gestreckt gehalten. Dazu
werden™ mit “den Handen unmotivierte™ Gréifbewegungen, StreCken der Arme,
Fechterstellungen ausgefuhrt. Von Zeit zu Zeit wird “ger Korper durch blitz-
artiq auftretende Muskelzuckungen erschittert, kein Anzeichen von Schmerz.
Vortbergehend wird ein sehr deutliches, r(%rpliﬂecklges masernartiges Exanthem
an den Wangen bemerkt, deutliche Strichrite der Haut.. Innere”Organe ohne
Befund. Puls regelmalig. Temperatur normal. Elektrische Untersuchung:
10, 4-0, 8*2, 5, _ L

8. Mérz. Temperatur 38°. Sieben schwere und zahlreiche leichtere eklamp-
tische Anfalle mit tonisch-klonischen Zuckungen. Die Anfalle b_e?mnen mit
gesteléle_rter Unruhe des Kindes, angstlichem Umherblicken, unmotivierten Arm-
und Beinbewegungen. Dann folgen: Klonische Zuckungen, im Fazialis. und den
Au%enschlleﬁmuskeln beginnend.” Die Pupillen _sind manchmal ~erweitert die
Bulbi starr nach rechts ‘oben gerichtet. Die Zunge wird Jebhaft im Munde
bewegt und verletzt, so dal Dlutiger Schaum vor_die Lippen tritt, Dann
folgen die klonischen Zuckungen der Extremitaten. Fazialisphdnomen deutlich,
Trousseau nach drei Minuten chlauchkomﬂre_sswnen negativ. Elekirische Unter-
suchung: 0*3, 1%~ 1* 2%, Es bestent jedoch helte auch nach den An-
fallen €ine auffallrlge Benommenheit, Puls regelmamg, Arterienrohr kontrahiert,
128 Schlage. Lu balﬁunktlon ergibt eine ’\?anz I8jcht getrubte Flussigkeit,
Im  Sedimént mononukleare Leucozyten. Nach 24 Stunden Fibrinnetz, in
welchem mittels Pikrinsayremethode “zwei Tuberkelbazillen gefunden wurden.

9. Marz. . Sopor . hat wejter zugenommen. Die konvulsivischen Er-
scheinungen sind Im Rickgang begriffen, jedoch kommt es noch zu gbortiven
Anfallen.” Es bestehen nur” méhr Andeutungen, von Muskelspasmen. Deutliche
Nackenstarre. Fazialisphdnomen noch nachweisbar, ebenso  mechanische Er-
regbarkeit an cen Extremitatenmuskeln. _ ,

o 10, Marz. Memngeale Erscheinungen immer_deutlicher, keine Spasmen
mit Ausnahme der Nackenstarre, leichter kernig. Das Kind verfallt zusehends,
rachelnde Atmung, Puls etwas_unregelmafig aussetzend. - Elektrische Unter-
suchung: 0%, 2%, 1%, 1*3 %Tetame). , , , _

~I1. Marz. Patient hatte heute nacht wieder zahlreiche tonisch-klonische
Krémpfe, im Fazialis beginnend, jedoch erheblich schwécher als friher, Das
Kind ist total henommen, zyanotisch, die _Atmung oberflachlich, von Rasseln
begleitet. Fazialisphdnomen” noch . nachweisbar, trotz Iangerer Schlauchkom-

réssion  kein Trousseau. Elektrische Untersychung:  0*2, 1*0, 1%2, 2*h
Tetanus). Es wurde hier auch_die Erregbarkeit ges™ GroRhims gepraft. Bel

ufsetzen der Kathode in der Gegend_der Zentralwindung und bei™ 15 Milli-
ampere traten ber Kathodenschlie®ing Zuckungen des Schultergurtels ein. Die-
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selbe Erscheinung war an der_Anode bei 20 Milliampere nicht zu erreichen.
Im Laufe des Tages trat der Tod em, o ,

_ Obduktionsbetund: Akute tuberkuldse Leptomeningitis der Basis_und
der inneren Hirnhaut, Ocem der Pia mater und akutem Hyadrozephalus. Miliare
Aussaat In Lunge, Leber, Milz und Nieren. Chronische Tuberkulose der
traeheobronchialen Lymphdriisen, Bronchitis und Darmkatarrh. Die Unter-
suchung der Epithelkorperchen wurde von Yanase vorgenommen und ergab
Beste after Blutungen. Der Fall bietet ein groBes Eoraktlsches Interesse, weil “die
anfangs im_Vordergrund stehenden tetanoiden Erscheinungen leicht zy einer
g_unstlgen Prognose” hatten verleiten konnen. Die Annahnie, daB es sich bei
leser "Erseheinung .um- einen durch die beginnende M,enlnv(\;)tls ausgelosten,
selpstandigen tetarioiden. Errequngszustand handelt, . 1st hier wohl zum ersten-
mal durch den Nachweis der Epithelkorperchenlasion erwiesen.
~ Das besondere klinische Interesse dieses Falles liegt darin, daf
hier im Beginne der Erkrankung das typische Bild der Tetanie mit den
charakteristischen ~ Karpopedalspasmen, ~mit Chvostek, Erbschem und
Trousseauschem Phanomen bestand, somit die Berechtigung zu einer
glnstigen Prognose gegeben war. Erst die auffallige Benommenheit zu-
sammen mit dem Ruckgang der_tetanmdenlsi/_mptomQ lieB die zweite
Krankheit erkennen, deren Erscheinung schlieflich dleJenlge der Tetanie
vollstandig verdrangte. Ein Beobachter, der von der Spezifitit der
Tetanje weniger fest tberzeugt ist, wiirde darin vielleicht den Beweis fiir
den Ubergang von Tetanie in Meningitis erblicken. Und tatsachlich ist
ein derartiger Irrtum zwei hochverdienten Forschern bei einer anderen
Erkrankung des Nervensystems unterlaufen, welche mit den Erschem_un%en
der akuten Tetanie einsetzten. Die Erkrankung fiihrte unter stirmischen
Erscheinungen zum Tode und lieferte bei der Obduktion den fir akute
Poliomyelitis charakteristischen Befund. Ich lasse die interessanten und
nach jeder Richtung hin sorgfaltig beobachteten und untersuchten Falle
von Bonome und Cervesato im Auszug folgen.

K. M. Zwolf Monate alt. Seit einem Monate bemerkte die Mutter bei dem
sonst ganz gesunden Kinde Fauststellung der Hande, Krampf in cen Beinen,
zeitweise lebnafte Schmerzensrufe. ~ Aufnahme in die, Klinik 6. Februar 1890.
Das Kind zeigte his zum 12, Februar dig . intermittierend auftretef,nde Tetanie-
stellung der Hande und Fufe mit begleitenden Qdemen, Fazia |s&hanomen,
gesteigerte elektrische Erregharkeit, dabél ganz freies Sensorium, keine Ver-
anderting der Orgzane, kein™ Fieber. , o

I der Zeit vom 12.—17. Februar traten die Krampfanfélle in den
Extremitdten haufiger auf, aulerdem Laryngospasmus, —Schiethaltung des
Kopfes, zweimal Tremor der Extremitdt. , ,

Am_18. Februar machte das Kind einen schwerkranken Eindruck. Die
Krampfanfélle erreichten eme halbe his eine Stunde Dauer, es trat dabei auch
tonischer Krampt der Rumpfmuskulatur und deutlich erschwerte Atmung auf.

Temperatur 39°, _ , ,
Am 19, Februar erreichte die Temperatur 397. Die Kontrakturen der
Extremitdtenmuskeln sind jetzt andauernd, zahlreich laryngospastische und
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e,klﬁmlpéische Anfélle mit BewuRtlosigkeit. Atmung sehr frequent, oberflchlich,
rehelnd.

Am 20. Februar steigt die Temperatur ayf 43*4°. Um 2 Uhr
15 Minuten setzt ein allgeméiner, epileptiformer Anfall ein, _der um 2 Uhr
50 Minuten wahrend eines Ian@gos astischen Anfalles zum Tode filhrt.

Obduktion: Him ohne’Veranderung. Im Blickenmark zeigt die graue
Substanz der Vorderhomer deutliche rosarote Farbe. Die ubrlﬂen QOrgane
zeigen keine Verdnderung. Jedoch werden die Thymus als grof, die Milz
vor normaler GroRe mit ‘sichtbaren Follikeln, die mesenterialen L)!mphdrusen
als geschwollen und hart bezeichnet (Status "thzmmo-lympha,tlcus.g.
~ Die hISt0|O?ISChe Untersuchung “des Kiickenmarkes _ZeIF'[ entsprechend
die Halsanschwelfung zwischen vierfem und fiinftem Zervikalnervenpaar und
der Hohe des_funtten’ Dorsalnervenpaares sehr charakteristische Veranderungen
der grauen Substanz, ahnlich denjenigen, wie sie bei Poliomyelitis acuta
anterjor gefunden werden. Dieselbe “erscheint In toto verschmalert, im Innem
%eradezu von Hohlrdumen durchsgtzt Fle yntereinander kommunizieren und
emen Epithelbela zelgen,, Der Zentralkanal ist nicht verandert. Eme grofe
Zahl der in den Vorderhornern gelegenen Ganglienzellen sind geschrumpft,
entbehren der Fortsétze, zeigen eifen "blassen Kermn oder sind in eine homogene
Masse verwandelt (glasige Degeneration). Von den markhaltigen Partien Sind
am starksten die HinterStrangé verandert, sie zeigen eine Verschmalerung der
Dicke und eine Verminderung der Zahl der Fasern. Jedoch ist es hier an
keiner Stelle zu einer ausgedennten Degeneration gekommen.

- M, 21 Monate alt, Abﬁesehen von einém subakuten Darmkatarrh
und leichter Bachitis bis vor_zehn Tagen ,pesund. Damals hekam es einen
Krampfanfall mit Apnoe und BewufStIos,Jgrl](el, der mehrere Sekunden dauerte.
Der Anfall_wiederholte sich in den nachsten Tagen, o dal in den ersten
drei Tagen 25 gezahlt wurden. Alsdann stellte sich Fieber ein, das sechs Tage
Iang, dauerte, Seit zwer Tagen jedoch zuruckgegangen ist. Daber bestehen die
Anfalle_in unverminderter "Haufigkeit fort. . , _ _

- Status am 4. Apnil 18907 Kind wohl gendhrt mit Anzeichen einer
leichten Bachitis. Innere Organe ohne Veréngderung. Hande in typischer Tetanie-
stellung. Fazialisphanomen “fehlt, d,age?en Ist Trousseau andadernd, vorhandep,
die faradische Erregbarkeit geste|gFr. In der Zeit bis 3. Mai nahm die
Tetaniekontrakfur oér Hande “ab. “Temperatur normal. Im Harn manchmal
Spuren von Albumen, o , , . ,

.~ Am 4. April traten pIotzllch_aIIgem_elne klonische Kramﬁfe mit BewuRt-
Ioaﬁkelt und_Opisthotonus auf. Die Anfalle wiederholen sich. ES bestehen
%Lég4 }%rggy)fe Im Biick&n und in den unteren Extremitaten. Temperatur

... Februar, 2 eglle[])uforme, 6 typische Tetanieanfélle mit Beteiligung
er ,Kesplratlon,. Temperatur 39*7—40*3. Im" Ham Spuren von Eiweilf und
vereinzelte Zbyllnder. ,

1. Fetiruar. Anfall dauert fort. Temperatur zwischen 39*5—41°,

.8 Februar. Ein Anfall von 24 Stunden Dauer, darnach Sopor und
zeitweilig Temperatur 40*H—41%5° , _

9.”Februar. Das Kind ist bewuRtlos. Kleiner fliegender Puls, sehr
frequente Atmung. Temperatur ist morgens 42°, Exitus. ,

bduktionspefund: Organe zeigen keine Veranderung, nur in den Lungen
Atelektasen und subpleurale EKchymosen. Querschnitt deS” Kiickenmarkes™ in
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der Hhe des zweiten und siebenten Zervikalnervenpaares zeigt die 8r6bste Verénde-
runlg In de{/grauen_,Substanz,_ ung zwar In der Kommisstr und dem innersten
Teile _der i ordernorner.  Dieselben bestehen in glasiger Degeneration der

Ganglienzellen zu einer homogenen hyalinen Substanz.” Der Zentralkanal ist
tells” vollkommen geschlossen,” teils dilatiert, in _der Um%ebung desselben
reichlich neugebildéte Neuroglia. Am starksten sind die Veranderungen in
der G_.e%end er Medulla obIonqata des sechsten und siebenten Zervikalnerven,
des funtten und sechsten Dorsdlnerven und in der Lendenanschwellung.

Die Beurteilung dieser Falle ist deshalb eine so schwierige, weil
die kurze Beobachtungsdauer und der so dberaus stirmische Verlauf es
nicht zur Entwicklung des eigentlichen Krankheitsprozesses hat kommen
lassen.  Der Obduktionshefund ergab Veranderungen, welche durchaus
d.eryemgen. der Poliomyelitis acuta anterior entsprechen, und die Autoren
$in genelgt, dieselben als den der idiopathischen Tetanie zugrunde
liegenden ProzeR zu betrachten. Sie nehmen an, daf vielleicht die riick-
standige anatomische Entwicklung des infantilen Nervensystems eine be-
sondere Disposition fiir diese Lokalisation der Erkrankung darbietet. Die
weiteren Untersuchungen haben gezeigt, dal diese Annahme nicht zu-
trifft, so daR wir es hier mit einer zufalligen Kombination der PoIiom?/e-
litis mit einem bestehenden tetanoiden Zustand, also einer akzidentellen
Tetanie, zu tun haben. Immerhin ist es wahrscheinlich, daf die hinzu-
tretende nervose Erkrankung ein besonders wirksames und auslgsendes
Moment ist fir den so sturmischen Ausbruch der tetanoiden Erschei-
nungen.

Die weitere Besprechung der akzidentellen Tetanie wird bei Be-
sp_rechun% der Tetanie des spateren Kindesalters folgen, in welchem
wir derselben in besonders typischen Fallen begegnen.

C. Persistierende Form der infantilen Tetanie.

In den bisher beschriebenen Formen der Tetanie beherrschen die
durch Obererregbarkeit charakterisierten nervésen Symptome fast aus-
schlieRlich das Krankheitsbild. Die im Verlauf desselben auftretenden
Muskelkrampfe lassen durch den raschen Wechsel des Kontraktions-
zustandes, durch die ungestorte Funktion der Muskeln in den Intervallen,
durch den blitzartig raschen Ablauf der Zuckung erkennen, daR es sich
dabei nur um eine Storung der Innervationsvorgange bei normaler und
ungestorter Funktion und Reaktion der Muskelsubstanz selbst handelt.
Ich habe in einer friiheren Arbeit &Moskauer Vortrag 1896) diesen inter-
mittierenden Charakter der Muskelkrdmpfe als eine der wmhtigsten und
charakteristischen Eigentiimlichkeiten der idiopathischen Tetanie bezeichnet
und denselben geradezu als Einteilungsprinzip fir die klinische Abtrennung
dieser Form gegentber der sogenannten persistierenden Tetanie gewdhlt.
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Die persistierenden Formen der Tetanie sind, wie der Name be-
sagt, charakterisiert durch die lange Dauer und den trégen, von der
zentralen Innervation nur wenig beeinfluBten Wechsel der Kontraktions-
zustande der Muskeln, wober gleichzeitig die Ubererregbarkeit des
Nervensystems, insbesondere der hoheren Zentren, fehlt oder doch sehr
in den Hintergrund tritt. Die Muskelkontraktion lauft in diesem Falle
nicht blitzartig ab, sie &uBert sich vielmehr durch eing vermehrte An-
spannung aller Muskeln des betreffenden Korperteiles, wobei es in hoheren
Graden zu fixierten Kontrakturen, in leichteren nur zu einer Hypertonie
der Muskeln und einer Erschwerung und Verlangsamung der willkir-
lichen Bewegung kommt. Stets fihlt sich die Muskulatur hart, gesi)annt
an und in schweren Féllen kommt es zu einer reliefartigen Vorwdlbung
und marmorartigen Hérte der Muskelbduche, &hnlich den Muskelwilsten,
die sich an den Statuen des kindlichen Herkules finden. Die Kontrakturen
sind meist symmetrisch und betreffen mit Vorliebe die distalen Enden
der Extremitaten, wobei dann dieselben Kontrakturstellungen, Geburts-
helferstellung der Hande, Supination und Flexion der FuBe entstehen,
wie sie dem typischen Tetaniezustande zukommen. Diese Félle sind es
auch, welche den Ubergang bilden zu den Fallen von tetanoiden Muskel-
krémpfen der intermittierenden Form, bei welcher auch karpopedale
Dauerspasmen zur Beobachtung kommen. Sie konnen mit denselben so
vollkommen (bereinstimmen, dal es willkiirlich erscheint, ob man einen
Fall wie den auf S. 89 beschriebenen, in diese Gruppe oder zu den
persistierenden Formen rechnet.  Um so schwieriger ist diese Entschei-
dung gegendber denjenigen Féllen, in welchen die typischen Tetanie-
steIIunFen nur voribergehend oder gar nicht beobachtet und dafiir andere
Muskelgebiete befallen werden. Es handelt sich dabei mit Vorliebe um
die Stamm- und Gesichtsmuskulatur, mit oder ohne Beteiligung der Ex-
tremitdten. In manchen Féllen entsteht nur das Bild einer Hypertonie,
die auch wahrend des Buhestandes und im Schlaf anhélt. Dieselbe ist
bedingt durch eine Erhohung des normalen und dauernden, auf dem
Wege des Nervensystems dem Muskel zuflieBenden tonischen Innervation.
Sie &uRert sich durch eine Steigerung der stets vorhandenen leichten
Kontraktion der Muskelfasern, die alle Ubergange bis zur spastischen
Kontraktur und Fixierung aufweisen kann. Damit ist stets eine ausge-
sprochene Steigerung der mechanischen Erregbarkeit verbunden, so daR
der Schlag mit dem Perkussionshammer eine rasche blitzartige Zuckung
und Verkurzung des ganzen Muskels hervorruft. Dieselbe ist am besten
in den langen Buchen der Extremitatenmuskeln zu prifen. In manchem
Falle sieht man auch eine kurzdauernde wulstformige Verdickung. Selbst-
verstandlich sind auch die Sehnenreflexe erhoht. - Durch den erhohten
Nerventonus wird die willkirliche »alternative« (v. Tschermak) Inner-
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vation sehr erschwert. Die aktiven Bewegungen werden langsam, schwer-
félllg, unter Uberwindung des Widerstandes der Antagonisten ausgefiihrt,
so dal sie an die bei Katatonie oder Myotonie entstehenden Bilder
erinnern.  Bei hochgradiger Muskelanspannung wird eine willkirliche
Bewegung ganz unmoglich, es entsteht das Bild der spastischen Kontrak-
turen, die, wenn sie die Stamm- und Gesichtsmuskulatur ergreifen, zur
Entstehung von Trismus, Nackenstarre und Opisthotonus fiihren. Diese Falle
konnen, wenn sich dazu noch intermittierende Steigerung der Krémpfe hinzu-
gesellt, eine so weitgehende Ahnlichkeit mit dem Wundtetanus ge-
winnen, daf man sie zweckmé[&i? als Pseudotetanus bezeichnet. Noch
abweichender und schwerer kenntlich wird das Bild, wenn die Kontrak-
turen einseitig auftreten und nur einen Muskel oder eine bestimmte
Muskelgruppe befallen. Von diesen Féllen, die zumeist dem spateren
Kindesalter angehdren, wird im zweiten Abschnitt die Bede sein.

Man kann mit Becht die Frage aufwerfen, ob man berechtigt ist,
solche Krankheitshilder in die Tetanie einzubeziehen. Entscheidend dafr
konnte nach dem von uns eingenommenen Standpunkt nur der Nachweis
einer Schédigung oder Funktionsstérung der Eﬁithelkbrperchen sein.
Jedoch liegen noch keine Obduktionsbefunde solcher Félle vor. In Er-
mangelung derselben werden wir uns an den Nachweis des wichtigsten
Symptomes der tetanoiden Intoxikation, den Nachweis der Ubererregharkeit
des peripheren Nervensystems halten. Wie schon oben erwahnt, ist das
Krankheitsbild der persistierenden Tetanie ausgezeichnet dadurch, daf
trotz der andauernden und intensiven Muskelkontrakturen die sonst bei
Tetanie vorkommenden Ubererregbarkeitskrémpfe, insbesondere die Stimm-
ritzen- und die eklamptischen Krampfe im ganzen Krankheitsverlauf
fehlen. Dagegen kann das charakteristische Latenzsymptom der Uber-
erregbarkeit der peripheren Nerven, das Erbsche, das Ohvosteksche,
sogar das Trousseausche Phénomen durch I&ngere oder kiirzere Zeit,
inunverkennbarem, zeitlichem Zusammenhang mit den Krémpfen der
Stammuskulatur nachweisbar sein. Allerdings ist die Zahl der in dieser
Bichtung mit positivem Besultate untersuchten Falle bis jetzt nur eine
sehr geringe, und auch in diesen hat die Erregbarkeitssteigerung nie-
mals die hohen Grade erreicht, wie sie bei den intermittierenden Formen
regelméRig giefunden werden. Die Mehrzahl der in der Literatur vor-
liegenden Falle, darunter auch die von mir als solche bezeichneten, ent-
behren einer genauen diesbez'u?lichen Untersuchung, die Gberdies durch
die andauernden Kontrakturstellungen sehr erschwert ist. ~ Allein unter
der Voraussetzung, dal der Nachweis einer deutlichen Ubererregharkeit
der peripheren Nerven sich bestatigt, ist man meiner Meinung nach
berechtigt, diese Falle wenigstens vorldufig der Tetanie und zwar der
im peripheren  Nervensystem lokalisierten Form zuzurechnen. Ob man
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aus dem Umstande, dab die Krampfe bilateral symmetrisch auftreten,
auf eine Beteiligung des Biickenmarkes schliefen darf, scheint mir
nicht sicher, da wir auch bei zweifellosen peripheren Prozessen, wie
beispielsweise der Bleilahmung, einer derartigen Anordnung der Funktions-
storungen begegnen. Auch sind ‘ba unter den hierhergehdrigen Féllen
solche mit einseitiger Lokalisation beschrieben. Falls der Nachweis der
tetanoiden Ubererregbarkeit des peripheren Nervensystems nicht erbracht
ist, laBt sich die Frage der Zugehdrigkeit zur Tetanie nicht mit Sicher-
heit beantworten.

Wenn ich trotz der ganz unzureichenden klinischen Grundla%e versuche,
der Pathogenese dieses Krankheitshildes naherzutreten, so geschieht dies, um
zu zeigen, welche Stellung demselben meiner Melnung nach .im Rahmen der
Tetanig zukommt, Nach den friheren Ausfuhrungen haben wir In der Tetanie
eine durch Intoxikation oder. Stoffwechselanomalien hervor,%erufene Funktions-
_storun? des Nervensystems im Sinne der Ubererregbarkeit zu sehen, welche
In_erster Linie im peripheren Nervensystem und In aufsteigender Reihe in
Rickenmark, Medulla, Zerebrum in Erscheinung tritt. In der Eersmtlerenden
Form erfok{;f das_Fortschreiten der Funktionsstarung im umgekehrten Sinne,
In zentripetaler Richtung. Schultze hat bei verschiedenén Formen  der
Tetanie der Erwachsenen myotonische Symptome wie Intentionskrampf, Dellen-
hildung bei Schlag auf deri Muskel beobachtet und nelgt Zu der Annahme,
daﬁ f(tias,tre]tanlﬂene GIft gelegentlich auch die Muskelsubstanz in Mitleiden-
schaft ziehen kann, _ . ,

Die durch Hypertonie, Dauerspasmen und ErhGhung der mechanischen
und elektrischen Erregbarkeit charakterisierte Funktionsstorung kann entweder
In einer Anderung def” mit den Muskelfasern in Verblndung tretenden Nervep-
endigungen oder ~ der  kontrakfilen Substanz der Muskelfasern selbst oder in
einel’” Kombination dieser beiden Momente Eele, en sein. Verand,erun,% Cer
Muskelsubstanz selbst durch tiefergrerfende ErnanrungsstGrung, wie S8 ins-
besondere an den Muskeln hochgra |% abgemagerter Phthisiker, auch atrophi-
scher Séuglinge nicht selten beobachtet werden, charakterisieren sich durch
die Entstehung oes idiomuskularen Wulstes, der schon nach leichtem Schlag
an_der Stelle ‘des Traumas entsteht und sich langsam mit abnehmender Inten-
sitdt Uber den  Muskel fortpflanzt. ~ Dieses Verhalten charakterisiert as
Phanomen als ein von der Muskelsubstanz ausgehendes, und habe ich mich
In mehreren derartigen Féllen  davon uber,zeuqt, daB dabel keine elektrische
Ubererregbarkeit nachweisbar ist. Man findet allerdings. in manchen Fallen
auch dig Wulstbildung angedeutet bei der tetanoiden” Ubererregharkeit der
Muskeln.  Allein in diesen "Fallen. durfte es_sich wahrscheinlich “um ein Zu-
sammentreffen der beiden Erscheinungen, eine gleichzeitige, Schadigung des
Muskel- und des Nervensystems handeln. Als die charaktristische “Verande-
rung ist hier die Stelgerun% des auf dem Wege der. erlg,heren Nerven (iber-
mittelten Tonus zu betrachiten. Ob dieseloe “auf eine direkte ,Erregiung dler
Nervenendapparate oder auf spinale Einflisse zurickzufihren ist, 18Rt sich
nicht entscheiden. Das erste erscheint als wahrscheinlicher, da ja ander-
weitige. Erscheinungen von seiten des Zeniralnervensystems  fehlen.
~Soltmann hat bekanntlich darauf hingewiésen, daf das Muskel-
diagramm  neugeborener Tiere durch die geringe Erhebung, die Abflachung
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des. Gipfels und den langsamen Abfall demjenigen des ermiideten Muskels
%elcht. Der Muskel verharrt Ia,nqer im Maximum seiner Kontraktjon, die
lederausdehnung geschieht allmahlich, Nach Westphal sollen die peri-
heren Nerven des neugeborenen Menschen fast ausschliellich aus marklosen
ervenfasern bestehen, “die sich erst in der dritten bis sechsten Lebenswoche
mit Mark_umhillen. Nach Kassowitz sol] die EIon%atlon der Muskelfasem

auf der Einwirkung besonderer. Hemmungsfasern beruhen, welche beim Neu-

%,eborenen noch weniger entwickelt sind.  Ohne in Abrede zu stellen, dal
lese Verhaltnisse fur die Muskelaktion des Neugeborenen von Bedeutun_g
sind, konnen sie doch zur Erklarung der persistiérenden Form der Tetani
schon deshalb nicht herangezogen werden, weil dieselbe nicht auf die erste
Lebenszeit beschrankhlst, Sondern gerade In den typischen Féllen erst spater,
In del zwelten Kinahelt zur Beobachtung kommt.

Schon in den Schilderungen der alten franzsischen Autoren, die
ja gerade in den Muskelkrdmpfen das charakteristische Merkmal der
Tetanie erblicken, sind insbesondere in der Abhandlung von Delpech
die persistierenden Formen leicht zu erkennen. Unter den deutschen
Autoren beschreibt Henoch (1868) die essentiellen Kontrakturen, Nie-
meyer (1871) die ohne Intervalle und Paroxysmen verlaufenden Dauer-
ifasmen. Er hat sie mit dem hochst charakteristischen Namen der

rthrogryposis  bezeichnet. Die unter diesem Namen beschriebenen
Falle von Koppe (1881) stellen sich jedoch als ty(fische, mit Lar.ngo-
spasmus und Eklampsie komplizierte Tetaniefdlle dar. Dage%en Inden
sich unter den von Baginsky (1886) geschilderten Fallen solche, welche
der Schilderung nach ~hierher gehdren: Langdauernde, im Gefolge von
Verdauungsstorung auftretende Krampfzustande, welche die Extremitéten,
in einigen Féllen aber vorwiegend die Rumpf- und Gesichtsmuskulatur
befallen. Ganz unversténdlich ist der als rheumatischer Tetanus gedeutete
Fall eines siebenmonatlichen Kindes, der mit Trismus, tetanusartigen
Krampfzustdnden und hoher Fiebertemperatur (Meningitis?g verlief,

Die ersten unter dem Namen der Forme permanente oder persistante
beschriebenen Falle finden sich in der ersten Aufla(];e des Traité und
in meinem Moskauer Vortrag. Es sind dies je ein Fall von chronischer
Kontraktur der Extremitaten mit typischer Tetaniestellung (Arthrogry-
EOSIS)" eine den ganzen Korper betreffende Form unter dem Bilde der
lexibilitas cerea, zwei Félle von vorwiegender Kontraktur der Stamm-
muskulatur und ein Fall von isolierter Kukullariskontraktur (vgl. die
Tabelle S. 14).

Der erste erwahnte Fall betrifft ein 14 Monate altes Kind mit
sehr geringen Anzeichen von Rachitis. Dasselbe ist unter dyspeptischen
Erscheinungen erkrankt. Im AnschluR daran entwickelt sich eine durch
fast zwel Monate anhaltende typische Kontraktur der Arme und Beine
mit begleitenden Odemen des Hand- und FuBriickens. Sonst war das
Allgemeinbefinden des Kindes wenig gestort, es bestand weder Fieber
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noch Laryngospasmus oder andere konvulsivische Erscheinungen. Im
Harn war etwas EiweiR vorhanden. Wahrend der Dauer der Kontrak-
turen war das Fazialisphdnomen nachweishar; nach Schwund derselben,
aber nur durch kurze Zeit, das Trousseausche Phdnomen. Der Fall
gleicht in vieler Beziehung dem S. 89 beschriebenen und stellt den
Ubergan% Zwischen den intermittierenden und persistierenden Formen dar.

Sehr elﬂenartlg ist der zweite unter dem Bilde der Flexibilitas
cerea oder ricntiger der Katatonie verlaufende Fall.

Kreyter K., 3 Jahre alt, in gutem Ern_éhrun%szustand, jedoch geistig
etwas zurlickgeblieben, leidet seit langerer Zeit an Prolapsus recti. Vor zwel
Monaten habén die Eltern bemerkt, dal das Kind steif und ungeschickt geht,
haufig fallt, so daB sein Korper mit Beulen bedeckt ist. Das Kind wird” am
6. Dezember 1886 in das Spital aufgenommen.

Der Knabe, sitzt regun[qsl,os zusammengekauert in seinem Bette. Arme
und Beine sind in starker Flexion. Die Muskeln fuhlen sich hart, kontrahiert
an.  Aktive Bewegungen werden nur sehr selten und langsam  ausgeftirt.
Passiven  Bewegungen wird. ein_ gewisser Widerstand entgegengesetzt. Hat
man die Arme 0der Beine in eing bestimmte Stellung gebracht, so werden
sie eine Zeitlang In derselben belassen. Der Gesichtsatsdruck ist stumpf
die Zlge unbewegllch. Das Kind st _sehr _apathisch, murrisch und gerat
leicht i Zom und Aufregung, was_ friher nicht geschehen sein soll. In” den
Stihlen findet sich von Zeit “zy Zeit Eiter. Mikroskopisch sieht man darin
lebhatt . bewegliche Protozoen (Megastoma entericum).. Die elektrische . und
mechanische Erregbarkeit der "Nerven und Muskeln® ist deutlich gesteigert,
das Trousseausche Phénomen leicht auslgsbar. Vom 17. Dezember an
schwanden die Erscheinungen der Tetanie gleichzeitig mit den Bewegungs-
storun?en. Das Kind bewegt sich wieder “normal, Qeht sicher und™ zeigt
normales pschhlsches Verhaltgn, , ,

Der Fall erinnert stark an die in letzter Zeit mehrfach msbes?nde,re
von Hecker beschriebene Form  der auf Suggestion beruhenden KataeRSJe.
Nur die ausqesProchene Ubererregharkeit der'Nerven ung Muskeln  berechtigt
uns, d,ehne Fall trotz der ganz eigenartigen Bewegungsstorung In die Tetanie
einzureihen.

Zweifelhaft erscheint mir heute die Zugehbrigkeit der zwei bei
Neugeborenen beobachteten Falle, die in hohem Grade an das klinische
Bild des Tetanus neonatorum erinnern. Ich lasse die Krankengeschichte
des einen dieser Félle nebst Abbildung folgen.

S. F,12 Tage alt, kinstlich genahrt, wird am 12, September
1896 indas Spital au gienommen. Die Geburt war normal, es besteht eine
Blennorrhoe der Geschlechtsorgane, in welcher Gonokokken nachweisbar sind.
Seit gestern kann das Kind nicht mehr saugen. , _

"Bel der Aufnahme besteht Nackenstarre und eine hoch}gradlge Kon-
traktion _ aller ~Buckenmuskeln sowie der Beine, so. daR dasKind “am Kopf
wie ein Stiick Holz auf%ehoben werden kann, Dabei sind die Arme gebeugt,
die Daumen in die Hohlhand (}ges,chlagen, die Finger daruber zur Faust g,e-
schlossen. Es hesteht starrer Gesichtsausdruck und Trismus, der jedoch Qie

Ernahrung nicht hindert. Von Zeit zu Zeit kommt es zu heftigen Muskel-
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zuckungen, insbesondere auch der Respirationsmuskeln, wobei sich deutliche
Zyanosé einstellt. Die Sehnenreflexe und die mechanische Muskelerregbarkelt

sind gestei er
gf foI%enden Tagen Iassen die Anfélle und Kontrakturen allmahlich
nach. ktober wird das Gesicht und die. Kaumuskulatur frel, das

Kind mmmt ohne Beh mderung Nahrung, Jedoch bIelbt die Steitheit der Belne
wenn_auch %erlngem Grade bestehen. In_der Folge. kommt es zu Soor
und Darmkatarr as Kind stirbt am 1. Dezember™ in atrophischem Zu-

Fig. 9.

Pseudotetanus bei dem 12 Tage alten Kinde S.

stand. Die Steifheit der Beine bleibt bis zum Tode, bestehen. Die Obduktion
4Rt auch beim mlkroskoElschen Befunde keinerlei Veranderung des Himes
und des Riickenmarkes erkennen

Ich wage heute nicht mehr, diesen Fall mit Sicherheit zur Tetanie
2u rechnen, da der Nachweis der elektrischen Ubererregbarkeit fehlt.
Es konnte sich sehr wohl auch um einen abortiven Fall von Nabel-
infektion mit Tetanusbazillen handeln. Im Gbrigen gleicht er den spéter
ZU beschreibenden Pseudotetanusféllen des spéteren Kindesalters, von
denen im zweiten Abschnitte die Rede sein wird.
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Finkeistein fihrtin seinem Lehrbuch &hnliche, allerdings mit Fieber
komplizierte Félle an, ohne sich (ber die Natur derselben auszusprechen.

Der einzige Fall der einseitigen Kontraktur bei Kindern dieser
Lebensi)eriode betrifft ein sieben Monate altes, kiinstlich gendhrtes Médchen,
bei welchem angeblich seit der sechsten Lebenswoche ein Hochstand der
rechten Schulter bemerkt wurde. Derselbe bestand wahrend der ganzen
Zeit der Beobachtung unverdndert. Gleichzeitig waren Erscheinungen
tetanoider Ubererregbarkeit, voribergehend auch das Trousseausche
Phanomen vorhanden. Es scheint mir aber zweifelhaft, ob dieselben mit
der Schiefhaltung der Schulter in Zusammenhang gebracht werden
diirfen, weshalb ich auf die Wiedergabe verzichte.

Leider sind mir seit dieser Zeit keine derartigen Félle mehr zur
Beobachtung gekommen, so daB ich nicht in der Lage bin, meine Be-
obachtungen zu ergdnzen. Die einzigen Félle, welche den Anforderungen
einer exakten elektrischen Untersuchung entsprechen, sind die von
Gregor beobachteten, die gleichzeitig den Ausgangspunkt fir die Er-
kenntnis  der Abhangigkeit der elektrischen Erregharkeit von der
Nahrung bilden. Sie seten deshalb hier in Kiirze angefiihrt-

. Fritz F., Kind gesunder Eltern, wurde vom zweiten Monate ab _kiinst-
lich erndhrt und im ‘Alter von 234 Monaten in die Breslauer Klinik auf-
enommen. Das Kind wog_damals 3270 q war auffallend blaB, malig ?ut
enahrt_und litt. an einer fiebernaften, mit Erbrechen und Entleerun? schiel-
miger Stiihle einhergehenden Verdauungsstérung.  Schon  damals, fiel eing
eigentdmlich starr fixierte Haltung des”Rumpfes wie der Extremitéten. ayf.
\on tetanoiden Erscheinungen fand” sich nur die, elektrische Erregbarkelt Im
Sinne ~der Ubererregbarkeit verandert.  Anodendffnungszuckung > Anoden-
schlieBungszuckung, 1 athodenoffnun%szuckung 1%6—36" Milliampere.

, aS Kind érhalt Ammenmilch durch™ (ber neun Tage und wahrend
dieser Zeit tritt eine langsame Besserv{n% der Hy%er_ton[e un gle|chze|t|ﬁ],e|n
Zuruckq;hen der Kathodenoffnungszuckung ein. “Bei Ruckkehr”zur Kuhilch
wieder Verschlimmerung beider Symptomeé, die auf neuerliche Erndhrung . mit
Ammenmilch sich wieder bessert.” Nach dem Austritt aus dem Spital steigert
sich wieder unter kinstlicher Ermahrung die Hypertonie, so dal das “auf
dem Riicken liegende Kind wie ein sfarrer Korper an den FiRen oder am
Kopfe aufgehobén werden konnte. Diese Starre bestand bei Malzsuppener-
nahrung. und Phosphorlebertran bis anfangs .des neunten Lebensmonates,
verlor 'sich aber dann \_/oIIstandl([; mit dem_Uberﬁang 2U konsistenter Er-
nahrung. Andere tetanoide Symptome als die Erhohling der galvanischen
Erregbarkeit haben sich nie ‘gezeigt. Die weitere Entwicklung™ des Kindes

war normal N

A,[Fred H., hereditdr nicht belastet, wurde durch 14 Tage an der Brust,
dann mit verdinnter Kuhmilch und einem reichlichen Zusatz von Zwieback
ernahrt. Im Alter von 44 Monaten wurde das K_md,,4570g schwer, wegen
Unruhe und. dyspnoischer. Atmung in die Poliklinik gebracht. Es  zgiqt
hier die gleiche "beugesteife Haltling und ausgesprochene Hypertonie allér

u
Muskeln wie im vorigen Falle. Die glektrlsche rregharkeit war insbesondere
Escherieh, Die Tetanie der Kinder. 9
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fir Kathodendffnungszuckung ?esteigert bis auf 1*2. Es gelang zwar durch
Hungerdidt und Phosphorlebertran prompt den elektrischen Schwellwert vor-
(bergehend_ in die Hohe zu treiben, aber die Hypertonie schwand erst, als
das Kind Frauenmilch erhielt GleIChZEItIg damit stieg auch die Kathoden-
oﬁnungs_zuckun? > 5 Milliampere. Dasselbe Verhaltnis wiederholt sich noch
ein. zweites Mal, nachdem sich beim Kinde unter kunstlicher Ernahrun? die
gleichen Spasmen wieder eingestellt hatten. Dieseloen verschwanden ersf, als
im Alter von sechs Monaten™ eine Verschlimmerung der Verdauungsstorung
und rapide Abmagerung eintrat, welcher das Kind “erlag.

Die Frage, ob es sich hier um eine Tetanie oder einen tetanoiden
Zustand handelt, wird von Gregor selbst sehr vorsichtig erdrtert. Es
scheint ihm unzweifelhaft, daR ein Zusammenhang zwischen der galva-
nischen Erregbarkeit und der Hypertonie besteht und daR diese beiden
Zustande durch kinstliche Erndhrung, insbesondere durch Kuhmilch in
ungiinstigem, durch Frauenmilch in gtnstigem Sinne beeinfluft werden.
Jedoch reagiert die elektrische Erregbarkeit viel rascher und sicherer
auf Anderung der Erndhrung als der Muskeltonus. Aufféllig ist, dal
trotz der starken Schwankungen der Kathodendffnungszuckung zwischen
2'l—8 MiIIiamﬁere und darber die KathodenschllieBungs;uckun%
andauernd gleich hoch bleibt 31*2 Milliampere). Es ist mdglich, da
dies eine Besonderheit dieser Félle und zugleich der Grund ist, weshalb
andere Untersucher, die sich auf Prifung der Kathodenschlief&ungs-
zuckung beschrénkt haben, die Ubererregbarkeit vermifiten. Ich selbst
erinnere mich &hnlicher Krankheitsbilder im Anschluf an Verdauungs-
storungen. Jedoch hatte ich nicht Gelegenheit, eingehende elektrische
Untersuchungen derselben vorzunehmen. Czerny hat wahrscheinlich das
gleiche Symﬁtomenbild im Auge, wenn er in seinem »Handbuch der
Erndhrungslenre« von der Hyﬁertonie als einer charakteristischen Folge-
erscheinung des Mehl-Nahrschadens sgricht_. Es ma%(mit den je nach
den Orten wechselnden Erndhrungsverhéltnissen der Kinder Zusammen-
hangen, dal wir diesen Féllen in Wien so selten bege%nen. Wohl aber
sind mir zahlreiche andere Félle vorgekommen, in welchen der persistie-
renden Form der Tetanie dhnliche Krankheitshilder, jedoch ohne nach-
weishare Stelgerung der elektrischen Erregbarkeit vorhanden waren.
Dieselben sind neuerdings in dem Lehrbuche der Sduglingskrankheiten
von Finkeistein in ausgezeichneter Weise dargestellt worden.

Am héufi?sten kommen diese hypertonischen Zustande im Verlauf
schwerer und langdauernder Ernéhrungsstorungen des Sduglingsalters
zur Beobachtung. Sie sind von Czerny und Moser sowie Epstein
folgendermalen beschrieben: »Im Gegensatz zu dem Auftreten klonischer
Krampfe lassen sich bei der Gastroenteritis sehr héufig tonische Krampfe
nachweisen, welche sich darin auBern, daB die Muskeln passiven Be-
wegungen entweder einen groReren Widerstand entgegensetzen oder
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solche Grade erreichen, daR sie in seltenen Féllen fast ein dem Tetanus
ahnliches Krankheitsbild bedingen. Immer zeigt sich die Muskel-
spannung symmetrisch auf beiden Korperhdlften und gleichmaRig auf
le verschiedenen Muskelgruppen ausgebreitet.  Besondere klinische Be-
achtung verdient der Trismus, weil durch denselben die Erndhrungs-
aufnahme erschwert wird, und die Nackenstarre, sowie die oft tagelang
anhaltende maximal flektierte Stellung der Hénde und Zehen« Die
Autoren sehen darin die Wirkung der vom Darm aus resorbierten toxi-
schen Substanzen.

Ahnliche Bilder kann man bei verschiedenen Allgemeinerkrankungen
der Sduglinge insbesondere bei schweren septischen Prozessen, bei Erb-
syphilis (Hochsinger), Pneumonien etc. begegnen. Sie sind Anzeichen
einer schweren kaum mehr reparablen Stérung der Erndhrung und des
Stoffwechsels der Gewebe und meist Vorboten des Todes. In der Regel
ist damit erhGhter Tonus, gesteigerte mechanische Erregharkeit und Auf-
treten des idiomuskularen Wulstes verbunden. Einigemale habe ich der-
artige hypertonische Zustdnde der Gesamtmuskulatur des Korpers, ins-
besondere der unteren Extremitéten im Verlauf chronischer, mit starkem
Wasserverlust einhergehender Darmerkrankungen gesehen. Mit der Besse-
rung des Erndhrungszustandes gingen auch die Spasmen wieder zuriick.

Fir die Patho?enese dieser Zustinde kommen zwei Mdglichkeiten
in Betracht. Einmal die von Zappert gefundenen degenerativen Ver-
anderungen in den Markscheiden der vorderen Riickenmarks- und der
motorischen Hirnnervenwurzeln, Er fand dieselbe in einer grofen Zahl
von kindlichen Rickenmarken, deren Trager unter kachektischen Erschei-
nungen zu%runde gegangen waren. Der Umstand, daf bei diesen Kindern
auch die oben beschriebenen Dauerspasmen haufig gefunden werden, ver-
anlaBte ihn und andere (Epstein, Hochsinger) 2U der Annahme, daf
diese Veranderungen das anatomische System der Dauerspasmen darstellen.
Thiemich, der diese histologischen Befunde bestatigt und auf das Himn
ausgedehnt hat, zeigt durch genaue Vergleichung der klinischen Symptome
und der histologischen Befunde, daB »keineswegs immer bei anatomisch
deutlicher Degeneration der vorderen Wurzeln ‘im Leben Spasmen oder
Paresen bestanden und umgekehrt«. Diese Verdnderungen sind vielmehr,
wie dies schon Zappert angenommen, ebenso wie die von Mller und
Manicatide beschriebenen Degenerationen der Ganglienzellen Folge und
Ausdruck der schweren Emahrungsstérung, vielleicht auch der Einwirkun
bestimmter, aus dem Darmkanal stammender Giftstoffe auf das empfind-
liche, noch in Entwicklung begriffene Nervensystem der Kinder. Indes
scheint es nicht ausgeschlossen, daR in gewissen Fallen, in welchen die
Degeneration einen besonders hohen Grad erreicht, dieselbe auch zu
klinisch wahrnehmbaren Storungen der Motilitdt fihren kann, vgle dies
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Zappert fir einige seiner Félle wahrscheinlich gemacht hat. Im
allgemeinen kann man aber dem Standpunkt Thiemichs zustimmen,
der in den Dauerspasmen nur eines der vielen Bilder erblickt, unter
denen Stérungen m Bereich der Motilitdt beim kranken S&uglinge
auftreten.

. Hochsinger hat in einem Vortrag iber Tetanie und tetaniedhnliche
Zustinde 1899 “versycht, diese Félle von Dauerspasmen unter einem neuen
Namen als My?tonle der Sdu Ilnge zusammenzufassen, Er erinnett an
den untey ph}/sm ogischen Verhaltrissen bestehenden Muskelrigor, an das Uber-
wiegen der Flexorenentwicklung und der Beugestellung bei den Neugeborenen
und” glaubt, dab unter dem Einflul erschdpfender Krankheiten eine elgerunlg
dieser Ersche,m,un% bis_zum Auftreten der” Dauerspasmen eintreten kann. AlS
ein. charakteristisches Phanomen fur diesen Zustand  betrachtet er das Faust-
phanomen, d. h. die bel Druck auf den Sulcus bicipitalis eintretende Faust-
stellung der Hand, wobei die Eln%er den emge_schlagenen Daumen umklammern.
Die von Hochsinger beschriebenen Erschelnunﬁ,n sind, soweit €s sich um
pathologische Bildér handelf, - durch sehr versc |edenart|9e Prozesse heryor-
geruten, so dal, die Berechtigung fehlt, dieselben unter Verwendung eines
schon anderweitig vergebenen” Namens _zusammenzufassen, Es st (ibrigens
schwer  verstandlich, Wwieso = durch Stelg[e)run physiologischer Verhalfrisse
pathologische Zustande entstehen sollen. Der “bei” jungen” Kindern zweitellos
vorhandene erhohte Muskeltonus _sowie jhre Iangsamen, unsicheren_wie unter
Uberwindung von Widerstand sich vollziehenden Bewegungen kGnnen sehr
wohl durch™ den Mangel des GroBhimeintlusses und™ einer —entwickelten
Koordination bedingt sein. Bei der physiologischen Beugekontraktur der Neu-
%eborenen kann man auch daran denken, dalt vielleicht gine reelle Verkirzung
er Flexoren infolge, der wahrend der. intrauterinen La%eru_ng eingenommenen
Stellun? vorliegt, Wie sie !)a, auch bei langdauernder Euhigstellung der Ex-
tremitafen durch feste Verbande beobachtef wird. Erst durch die “unter dem
Einflul, der _Innervation eintretende ausgiebigere Tatigkeit der Antagonisten
wird dieser Zustand allmahlich bese|t|?t. . .

Ein recht haufiger Grund fur das Bestehen einer allgemeinen
Muskelhypertonie sowie spastischer Kontrakturen einzelner Muskeln und
Muskelgruppen,(ja oft der ganzen Korpermuskulatur sind die organischen
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Ihre Erkennung bietet keine
Schwierigkeit da, wo aus der halbseitigen Anordnung der Spasmen, der
Kréampfe oder aus anderweitigen zerebralen Symptomen (ldiotie) der Bestand
eines organischen Hirnleidens klar zu erkennen ist. Dagegen sind die-
jenigen Félle, bei welchen nur eine allgemeine, die gesamte Korper-
muskulatur betreffende Hypertonie der Muskulatur und Steigerung der
Beflexe besteht, in den ersten Lebensmonaten, solange es noch nicht
moglich ist, die Intelligenzdefekte nachzuweisen, nicht zu erkennen. Die
Diagnose wird erst mit zunehmendem Alter durch das Ausbleiben oder
die verspatete Entwicklung der psychischen Funktionen offenbar. Die

elektrische Erregbarkeit ist dabei nicht oder nur wenig verdndert, wie

folgender Fall zeigt:
f LUU
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Peutelschmied Grete wird im Alter von drei Wochen wegen hartnackigen
Erbrechens der Kuhmilch auf die Saugllngsabtell_un% aufgenommen. Sie bleibt
dort his Ende des neunten Lebensmonates. Die Zunaime war trotz mehr-
fachen Wechsels der Nahrung nur g_erln%x, von 3100 auf 5600#. Schon bei
der Aufnahme fiel eine deutliche Stéifhejt der Glieder, leichte Nacken- und
Blickensterfigkeit, harte deutlich yorspringende Arm- und Wadenmuskulatur
auf, die mit geringen Intensitatsschwanktingen bis zum Austritte hestand.
Die  systematisc urch?efuhrte elektrische ~Untersuchung zeigte zejfweises
Erschéinen_der Anodendifnungszuckung, zweimal auch der” Katfiodengffnungs-
zuckung (Februar), jedach keine Koinzidenz mit dem Bestande der Spasmén.
Fazialisphanomen “und Ubererregbarkeitskrampfe wurden nie beobachtet.
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Die Symptome der Tetanie weisen auf eine Alteration des ge-
samten Nervensystems hin, sowohl des peripheren wie des zentralen. Die
bei Erwachsenen erhobenen Sektionsbefunde sind bei Frankl-Hochwart
(S. 119) zusammengestellt. Sie haben sowohl in be_zu% auf die makro-
skopisch wahrnehmbaren Verdnderungen wie auf den histologischen Befund
keine abschlieBenden Resultate ergeben. Einerseits fanden sich absolut
oder fast negative Befunde, anderseits stimmen die positiven nicht Gberein.
Jedoch muR darauf hingewiesen werden, daB in sechs Féllen die Zellen
der Vorderhdmer angegriffen und dreimal auch die Zellen der Hirnrinde
affiziert waren,

Die Zahl der Obduktionshefunde bei Kindern ist eine relativ grofe,
da der viel haufigere tddliche Ausgang oft Gelegenheit zur Untersuchung
gibt. Bezlglich der alteren Befunde gebe ich die von Frankl-Hochwart
In der ersten Auflage seiner Monographie angefiihrte Zusammenstellung.
Tonnele war der erste, welcher ber Sektionen bei Tetanie berichtete.
Sein Material bestand aus finf an Tetanie verstorbenen Kindern. Bei
einem 18 Monate alten Knaben, der an Masern gelitten hatte, fand er
etwas Serum in den Ventrikeln. Gehirnsubstanz bla® und schlaff, die
Riickenmarkhaut leicht serds infiltriert, das Gehirn und Riickenmark
normal. De la Berge sah an einem [Gmonatlichen Kinde, das auRerdem
an Diarrhge litt, das Nervensystem unverdndert, bei einem anderen mit
derselben Afifektion behafteten Knaben zeigte sich im Subarachnoidealraum
serser ErguR, sowie Injektion der Pia mater.

Bouchut behauptet in jedem Falle ausgesprochene Hyperémie und
Bluﬁerg[]sse in den Menningen, im Halsmark und Riickenmark angetroflfen
Zu haben.

Baginskr fand bei einem gleichzeitig an Brechdurchfall leidenden
acht Monate alten Knaben die Himnsinus blutgefiillt, Hirnhaut maRig
triibe, leichtes Odem des etwas weichen Himes, seine Gefdle blut-
reich. Negativen Befund erhob Abercrombie an einem 15 Monate
alten Kinde. Schultze fand bei einem 1Lmonatlichen Kinde das Zentral-
nervensystem makroskopisch normal, mikroskopisch im linken Seitenstrang
des oberen Halsmarkes einen sklerotischen Herd. Berger berichtet dber
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die Obduktion von drei Kindern, bei denen auch das peripherische Nerven-
srstem untersucht wurde. In einem der Félle fanden sich an der Vorder-
flache der Dura spinalis flache Blutungen, sonst normale Verhéltnisse.

Ich selbst kann (ber 26 an der Grazer Klinik obduzierte Félle
berichten, das Alter der Kinder war in allen Fallen unter drei Jahren.
Stets waren mehr wenig ausFesprochene Zeichen von Rachitis vor-
handen. In zwei Féllen ein deutlich ausgesprochener Status lymphaticus,
in zwei Fallen aber war derselbe nur angedeutet. Die drei erstgenannten
Félle sind auch dieLenigen, bei welchen der Tod plétzlich im Anfalle
eingetreten war. Auch unter den drei Todesfallen meines sehr viel spér-
licheren Wiener Materiales fand sich ein ausgesprochener Status lympha-
ticus, dessen Krankengeschichte S, 93 mitgeteilt wurde. Ofters ist da-
bei auch eine Faltelung der Schleimhaut des Kehlkopfes notiert, wie sie
bei Oedema glottidis gefunden wird. In allen Féllen fiel der Blut- und
Saftreichtum des Himes und seiner Haute auf, so daf in vielen Obduk-
tionshefunden von Odem des Hirnes die Rede ist. Die Hyperdmie der
Himhaut erstreckt sich meist auch noch auf den obersten Teil des
Riickenmarkkanales. Es mag dies wohl mit den vorausgegangenen Krampfen
und Erstickungsanfallen in Zusammenhang stehen. Sehr héufig ist eine
geringe Erweiterung der Ventrikel und sechsmal unter 23 Obduktionen
ein aus?esprochener Hydrocephalus internus maRigen Grades notiert. In
zwei Féllen bestand Verschmélerung der Stirnwindungen und zweimal der
Beﬂ:(nd einer vor einigen Monaten abgelaufenen Poliomyelitis des Lumbal-
markes.

Von weit groRerem Interesse sind die Angaben degenigen Autoren,
welche das Zentralnervensystem mit der Hilfe der modernen histologi-
schen Methoden durchforscht haben. Ahnlich wie bei den Erwachsenen
liegen teils negative, teils positive Befunde vor. Unter letzteren sind die-
jenigen von Bonome und Cervesato am bemerkenswertesten. Die
Krankengeschichten samt Sektionshefund dieser Félle sind S. 120 mitgeteilt.
Die italienischen Autoren sehen in den von ihnen nachgewiesenen ent-
zlindlichen und degenerativen Verédnderungen der Vorderhdrmer eine Be-
statigung und Steigerung der Befunde, welche Nathan WeiR bei drei
nach Strumektomie unter tetanoiden Erscheinungen verstorbenen Er-
wachsenen erhoben hat. Ich kann aber auf Grund der S. 116 ?egebenen
Erklarungen darin nichts anderes als eine zu einer akuten Poliomyelitis
hlnzuEetretene, respektive durch dieselbe ausgeldste akzidentelle Tetanie
erblicken. Loos hat zwei Félle meines Grazer Materiales histologisch
untersucht, ohne auffallige Veranderungen zu finden. Kirchgasser hat
bei vier Fallen, darunter zwei im Anfalle verstorbenen Kindern, die
histologische Untersuchung vorgenommen. Er fand dabei in den nach
Marchi geférbten Préparaten die von Zappert beschriebenen degene-
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rativen Veranderungen, die besonders stark in der Vorderwurzeln aus-
gepragt waren. Auch die graue Substanz der Vorderhomer war mit
Kleinsten schwarzen Pinktchen wie bersdet. In der Medulla oblongata
waren besonders die Hypoglossusfasern affiziert. Weigert- und NiRl-
Farbung ergab keine Befunde. Zappert, dessen eingehenden Unter-
suchungen wir die Kenntnis der Degeneration der Biickenmarks-Nerven-
wurzeln bei Kindern verdanken, war in seinen ersten Publikationen ge-
neigt, denselben eine Bedeutung fiir die Entstehung des tetanoiden Krank-
heitshildes beizumessen. Er Derichtet im Verein fir Psychiatrie und
Neurologie (Wiener klinische Wochenschrift. 1889, S. 1086) ber ein
drei Vierteljahre altes Kind mit schwerem Laringospasmus und Tetanie-
stellung der Hande, bei welchem die mikroskopische Untersuchung an
Marchi-Préparaten eine leichte Kérnung der vorderen Biickenmark-
wurzeln, der motorischen Hirnnerven und Akustikuswurzeln sowie der
Schleifenkreuzung ergab. In einer spéteren Arbeit hat er den Versuch ge-
macht, auf Grund seiner anatomischen Befunde die Tetanie, die Dauer-
spasmen und die Poliomyelitis acuta anterior als pathogenetisch Elelche,
nur nach ihrer Intensitat verschiedene Erkrankungen des spinomuskuléren
Neurons zusammenzufassen.

Diese Anschauung steht aber, wie Thiemich mit Becht hervor-
hebt, im Widerspruch mit den klinischen Beobachtungen, welche zeigen,
dab diese durch die Marchi-Methode nachweisharen Verdnderungen bei
allen Arten von kachektischen Zustanden der Séuglinge gefunden werden,
so daB ihre Anwesenheit nur den Schluf auf das Bestehen einer trophi-
schen Alteration, nicht aber einer primaren, klinisch nachweisharen
Schadigung der Nervenelemente gestattet. Ubrigens hat Zappert selbst
die in jener Arbeit ausgesprochene Hypothese verlassen. Auch die von
ihm durchgefiihrte Untersuchung des Zentralnervensystems des Falles
Kattner (S. 90) hat keinen fiir die Atiologie der Tetanie verwertbaren
Befund ergeben. Thiemich, der sich gleichfalls eingehend mit der histo-
logischen Untersuchung des Nervensystems heschaftigte, hat zwei Félle
von Tetanie bei einem eV2 un(™ einem 11 Monate alten Sdugling mit
ganz negativem Besultat untersucht.

_ Eine SonderstellunP nehmen die Angaben von Peters ein, der (ber
ein reiches, an. dem Ofdenburgschen Kinderspitale in St. Petersburg ge-
sammeltes Material verfigt. Bei seinen Obduktionen fand er regelmaRig, wenn

auch In wechselnder Intensitat, folgenden Befund; _

: Eine hamorrhagHsche Pachymeningitis in der Ausdehnung der Hals- sowie
der Lendenanschwellung, welche auf die” vorderén, sowie seitlichen Teile der
Ktckenmarkperipherie beschrankt war und sich auf die Umhllung der vorderen
Waurzeln sowohl als auf das ZW|schenPewebe und das lockere umhillende Binde*
ewebe im Zwischenwirbelkanal. fortSetzte. Am ausgesprochensten waren die
|utaustritte und Zerreifung der Kapillaren um dié vordere Wurzel herum.
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2. Neuritis der motorischen Wurzeln hauptsachlich im Verlaufe der-
selben Jangs des Ganglion spinale. , _ ,
3. Entzlindung ~ des angllon ,splnale im Bereiche des sechsten bis
achten Halswirbels und ersten Dis_ dritten Lendenwirbels (kleinzellige Infiltra-
tEI(I)gmgre]%e Stroma mit parenchymatdser Degeneration) der spezifischen nervosen
4, Das Gehim und Efickenmark waren_bis auf einen Fall normal.

Er schlieft daraus, daR die Tetanig eine organische E_rkranku,n% sel,
welcher pathologische Verénderungen des Ganglion spinale, sowie der auReren
Schichten der harten Hirnhaut im Bereiche “des Sechsten his achten Hals-
respektive des ersten bis dritten Lendenwirbels zugrunde liegen. Die Angaben
von Peters sind hisher in bezu?, auf ihre Bedeltung fir “die Atiologie der
Erkrankung von keiner Seite bes angt worden. .

Zappert hat bel der Untersu hun? des Falles K iittner dem Verhalten
der Spmalganﬁllen seine besondere Aufmerksamkeit zygewendet und Ver-
anderungen” ahnlich den_ von Peters beschriebenen gefinden (vgl. S. 93).
Trotzdem ist er nicht in der La%;e, denselben eine “atiologische “Bedeutung
beizumessen, Wahrscheinlich handelt es sich .um zufallige " oder sekundare;
durch die Krampfzustdnde hervorgerufene Lasionen.

Der_geFenwartige Stand der Untersuchun%en bestatigt also auch
fir das kindliche Alter die Ansicht, daR bei Tetanie keine greifbaren
organischen Veranderungen, sondermn hochstens sekundare Blutungen oder
germggradlge degenerative, auf die vorderen Wurzeln des Biickenmarkes
eschrankte Gewebsalterationen vorliegen, wie sie hdufig unter dem
EinfluR toxischer Stoffe beobachtet werden. Der Sitz der Erkrankung
muB, sofern er (berhaupt anatomisch nachweisbar ist, an anderer Stelle
gesucht werden. Nach den friheren Ausfiihrungen haben wir an erster
Linie an die Epithelk6rperchen zu denken. Man wird dabei von vorn-
herein klar sein_missen, daB nicht in jedem Falle anatomische Ver-
anderungen der Epithelkdrperchen zu erwarten sind, ja daf, wie der
fliichtige Charakter der meisten Félle erweist, dauernde anatomische Lasionen
geradezu ausgeschlossen sind. Nur in den schwersten, letal endenden
Fallen, wie sie gerade hei der infantilen Tetanie héufiger beobachtet
werden, sowie in den chronischen, durch Jahre sich hinziehenden Krank-
heitszustanden darf ein positiver Befund erwartet werden. Vor der Be-
sprechung der ﬁ)athologlschen Verénderungen seien einige Bemerkungen
Uber das normale Verhalten dieser bisher nur wenig beobachteten Ge-
bilde im Kindesalter vorausgeschickt. Ich folge dabel den Angaben von
Erdheim und Yanase.

Die normale Zahl der Epithelkdrperchen des Menschen betragt vier,
Abweichungen davon, insbesondere Angaben (ber eine geringere Anzahl
derselben durften wohl meist auf Untersuchungsfehler zu beziehen sein.
lhre Lage ist beim Kinde die gleiche wie beim Erwachsenen (vgl.
v. Frankl-Hochwart, Abb. S.44), jedoch sind Abweichungen, inshe-
sondere das Herabriicken der unteren Epithelkorperchen unterhalb des
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Schilddrisenpoles bis herab zur Thymus nicht selten. Die GroRe der
oberen Epithelkdrperchen ist kleiner als die der unteren und nimmt im
Laufe des Wachstumes schon wéhrend des Kindesalters nahezu um  das
Doppelte zu. Uber die Grofenverhéltnisse gibt folgende von Yanase zu-
sammengestellte Tabelle Aufschluf.

Obere Epithelkdrperchen Untere Epithelkdrperchen
Lange Breitt Dicke Lénge Breite Dicke

1—12 Tage 55 Falle) 29 195 125 300 240 145
1. Lebensjahr (20 Félle) 396 28 181 4-70 330 2-15
2, * (12 Fédlle) 4%69 306 212 515 370 262
3.-5. »  (19Fdlle) 495 338 2*29 445 39 267
6.—14. » (L1 Falle) 638 345 2-33 700 4*%5 275

Alte r

Die Farbung ist blaugrau, wechselt brigens mit dem Blutgehalt.

Histologisch zeigt das Epithelkorperchen des Neugeborenen nicht
unbetréchtliche Abweichungen gegienUber demjenigen des Erwachsenen.
Es besteht beim Sduglinge aus ?eichméfiigen, (ber die ganze Schnitt-
flache verteilten polygonalen Zellen, welche in der Mitte eines nicht
larbbaren Protoplasmas einen rundlichen, gut gefdrbten Kern, gleichsam
frei schwebend enthalten. Die Zell%renzen sind sehr scharf, die GréRe der
Zellen erheblich betréchtlicher als beim Erwachsenen. Zwischen den-
selben sind im Ge([;ensatz zum Erwachsenen nur spérliche Bindegewehssepta
sichtbar. Oxyphyle Zellen éWeIch) werden frihestens mit 472 Jahren”
in groRer Zahl erst nach dem zehnten Lebensiahre gefunden. Fettzellen
werden beim Kinde nur sehr spérlich angetroften, dagegen scheint der
Glykogengehalt der Zellen nach der Angabe von Petersen, Guizetti,
v. Verebelly, Konigstein, Yanase eher vermehrt zu sein.

Pathologische Prozesse in den EpithelkGrperchen waren bis vor
kurzem noch kaum bekannt. Es ist das groBe Verdienst Erdheims,
diese Frage in jahrelanger, systematischer Arbeit aufgedeckt zu haben.
Die weitaus wichtigsten und haufigsten anatomisch nachweisbaren Ver-
anderungen sind die H&morrhagien, welche Erdheim zum ersten Male
in seinen Beitrégen zur patholo%ischen Anatomie der menschlichen Epithel-
korperchen 1904 beschrieben nhat. Er berichtet darin ber acht Félle,
bei denen zusammen 15 Epithelkdrperchen mit Hémorrhagiien gefunden
wurden. Von diesen acht Féllen sind sieben Kinder im Alter von 0 bis
13 Monate. Von besonderem Interesse darunter ist der Fall 1.

. Neugeborenes Kind, gestorben an intrauteriner Asghyxie. Bei der Sek-
tion fanden sich Hamorrhagien in Pleura, Perikard, Thymus, Schilddriise,
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Nebennieren. An den Epithelkorperchen fiel schon makroskopisch  die unge-
wohnliche rofe Farbung, Insbesondere des rechten oberen Epithelkérperchens
auf. Der mlkroskoplsce Befund zeigt das Bmdegewebe und das Epithel-
Korperchen an einer Stelle von einer grolen Men%e oter Blutkorperchen durch-
setzt, so dal die Bindegewebskerne, die w%hl erfalten sind, weit a,us%lnander
2u ljegen kommen, An dem Epithelkorperchen selbst sieht man™ zwischen den
wohlefhaltenen Zellen allenthalben perivaskulare Hamorrhagien, wobei. das
a_u%getret_ene Blut dig Gefdle off stark komgrlmlert. An keiner Stelle finden
sich Zeichen von Nekrose infolge von Gewebszertrummerung.  durch die
Hamo"rrhaglen, ebensowenig Anzeichen von Zerfall oder von Abflihr der roten
Blutkorperchen. Die Hamorrhaglen sind demnach frisch. ES kann also mit
absoluter Sicherheit angenommen werden, dal die wahrend des Geburtsaktes
eingetretene hochgradlge Asphyxie die Ursache dieser wie der in den anderen
Organen nachgewwsen,n BIutun,?en Ist. Bel den weiteren, hesonders zwischen
0—13 Monaté alten Kindern mit Epithelkorperchenblutungen war ger Hejlungs-
vorgang um_ o vorgeschrittener, Je élter das Kind war, so daR Erd heim
auch, beziiglich dieser zur gleichen Annahme _neigt. Den Verlauf der Hamor-
rhagien schildert Erd heim” in folgender Weise. )

In ganz frischem Stadium Ilegen die ausgetretenen Blutkrperchen ent-
weder perivaskuldr oder ‘In- unscharf begrenzten Anhaufun([;e , die sich
zwischen gen Parenchymzellen emnwihlen. Ini darauffolgenden Stadium kapseln
sich die Blutungen in Form 8rof3er,bucht|?er, zystendhnlicher Baume ab,
welche ganz unmittelbar von ten Epithelzelien begrenzt und von roten Blut-
korperchen_erfllt sind, unfer dig sich weiRe pigmentfihrende Blutzellen
mischen. Dieser Blutraum sitzt mit Vorliebe, wenn auch nicht ausschlieflich
an der Peripherie des Organes, wird mit der Zeit kleiner und mehr kugelig.
Das. innen _ direkt nlleﬁ_ende Eplthel formiert sich stellenweise, zu fmem
kubisch- bis  zylinderzefligen Stratum.  Die Ablagerung des . eisenhaltigen
Pigmentes In dem Gewebe erfolgt kurze Zeit darauf. Der Heljungsvorgang
g_e t weiterhin In der Weise vor sich, dal die Blutrgume kleiner wertlen,
le roten Blutkorperchen In den Zellen selbst nach Wochen und Monaten
nicht zerfallen, sondern allméhlich ihres Hamoglobins beraubt werden und
an Zahl abnehmen. Das Pigment dagegen nimnit zu, liegt nicht pur in_ cen
Leukozyten und im Bindegewebe, sonidérn wenn auch spéarlich In den Epithel-
zellen. "Zum Schluft schwinden auch die verkleinerten Hohlraume spurlos.
Doch ist es denkbar, dal sie E)ersmtl_eren,, aber wegen des fehlenden
charakteristischen Verhaltens als solche nicht immer zu erkennen sind.

AuBer von dem Alter héngt das Heiiungsstadium der Hamorrhagie
auch von dem ginstigen Eméahrungszustand des Individuums und von der
Grole der Blutung ab, so zwar, dal ersterer die Heilung fordert, letztere
verzogert. Dieser Umstand bringt es auch mit sich, daB Blutungen
inverschiedenen Stadien der Heilung in demselben Epithelkérperchen
anzutreffen sind.

Die Hamorrhagien kommen in allen vier EpithelkGrperchen oder
nur in einem oder einigen Epithelkorperchen eines Falles vor. Ferner
konnen sie in dem einen Epithelkdrperchen sehr groR und zahlreich, in
dem anderen sehr klein una spérlich sein. Diesen ganz eigenartigen, ohne
Neigung zu einer bindegeweblichen Narbe einnergehenden, mehrere
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Monate beanspruchenden HeilungsVorgang der Hamorrhagien fand Erd-
heim nur bei den sieben Kindern. Beim Erwachsenen, einem 54jahrigen,
an vorgeschrittener Lungentuberkulose gestorbenen Mann, war die Binde-
gewebeentwicklung um die Hamorrhagie eine recht bedeutende. Ent-
sprechend der Vorliebe der Blutung fir die Peripherie des Epithel-
korperchens, konnte Erd heim die Blutungen meist schon makroskopisch
erkennen. Sie présentieren sich, wenn sie nicht zu reichlich vorhanden
sind, in Form roter Piinktchen, die inshesondere am scharfen Bande des
Organes angetroffen werden.

Weitere  Angaben {ber Blutungen in den Epithelkdrperchen
finden sich bei Petersen, Schmorl, v. Verebely (ein zwei und ein
19 Monate altes Kind, letzteres mit sehr ausgedehnten frischen Blutungen),
Pepere, ohne daR dieselben Neues hinzufigten. Die Arbeit von Yanase
schlieBt unmittelbar an die Untersuchungen Erdheims an, unter dessen
Leitung und Kontrolle der anatomische Teil durchgefiihrt wurde. Er fand
bei 33 von 89 ohne besondere Auswahl untersuchten Kindern im Alter
von 0—15 Jahren, das ist in 33%? Blutungen. Das jingste Kind war
13 Tage; das letzte, bei welchem noch Besiduen der Blutungen nach-
weisbar waren, finf Jahre alt. In diesem Falle fanden sich ebenso wie
bei einem acht und neun Tage alten Kinde nur die Anzeichen der
Zertrimmerung und Zerwdhlung des Gewebes durch den Blutaustritt.
Deutliche Zystenbildung hat er erst vom zwolften Lebenstage an gesehen,
das friheste Auftreten von Pigment in Phagozyten bei einem 15 Tage
alten Kinde. Von dieser Zeit bis zum zwélften Lebensmonate finden sich
scharf begrenzte Blutzysten mit von Pigment erfiillten Phagozyten in
denselben. Dieselben werden mit der Zeit immer kleiner, das Pigment
erscheint dann im Bindegewebe. Vom zwdlften Monate ab ist nur mehr
Pigment im Bindegewebe nachweishar, bis auch dieses letzte Besiduum
spatestens bis zum fiinften Lebensjahre verschwindet. Die Zeit des Ab-
laufes dieser Vorgange ist natirlich von der GroRe der Hdmorrhagien
abhdngig. Bei kleinen Blutergiissen kdnnen schon im vierten Monate die
Heilungsvorgan?e weit vorgeschritten sein. Immerhin war das jlngste
der Kinder, welches Pigment im Bindegewebe aufwies, |2 Monate alt,
welche Frist sonach das Minimum fiir die Ausheilung auch kleiner Blut-
erglsse darstellen dirfte.

Nur in einem Falle bei einem zwolf Jahre alten, an diffuser Hirn-
sklerose verstorbenem Kinde fand sich auch in h&herem Alter eine
Blutung, die den Verdnderungen zufolge etwa ein Jahr vor dem Tode
erfolgt sein muR. Die Ursache derselben lieR sich anamnestisch nicht
feststellen. Bei einem 2% Monate alten Kind war auch eine Nachblutun%
in eine noch vorhandene alte Zyste zu beobachten. Yanase glaubt, da
die unvollstindige Auskleidung der alten Zysten mit Epithel, wodurch
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unter Umstanden die Geféfwand in direkte Berihrung mit dem Zysten-
inhalt kommt, zu solchen Vorkommnissen disponiert.

Die Blutungen in die Epithelkdrperchen dirfen demnach als die
weitaus haufigste und klinisch bedeutsamste Veranderung der Epithel-
kérﬁerchen bezeichnet werden. Daneben sind aber von Erdheim eine ganze
Beihe anderer patholo%lscher Prozesse bei diesen friiher als immun be-
trachteten Organen nachgewiesen worden: Blutstauung infol?(e von Stérung
der Zirkulation, leuk&mische Infiltration, Bakterienembolie, rebsiEe Meta-
stase, Betentionszysten, Adenome, Tuberkulose etc. Fiir das Kindliche
Alter kommen von diesen die Bakterienembolie (beobachtet bei einem
13jéhrigen Knaben mit Pydmie nach Otitis) und die Tuberkulose in Be-
tracht. Der Befund von miliaren Tuberkeln in den Epithelkérperchen ist
von verschiedenen Autoren konstatiert. Yanase hat in einem Fall von
vorgeschrittener Lungentuberkulose auch amyloide Degeneration eines
Epithelkdrperchens nachgewiesen. Es st sehr wohl mdglich, dal man
die von Frankl-Hochwart und Schlesinger hervorgenobene Haufig-
keit des Fazialisphanomens, vielleicht auch die bei vorgeschrittenen
Féllen von Tuberkulose beobachtete Ubererregbarkeit der Muskeln und
Nerven damit in Zusammenhang bringen darf. Jedenfalls wird kUnftigihin
die genaue Untersuchung der Epithelkbrperchen bei allen Féllen, welche
Tetanie oder auf Tetanie verdéchtige Symptome aufweisen, nicht unter-
lassen werden ddrfen.

. Unter der Voraussetzung, daf die durch Insuffizienz der Epithelkorperchen
be,dm%te Autointoxjkation die” Ursache der -bﬁ' Tetam% eobachteten nervosen
Storungen 1st, bleibt noch immer die Mogllc keit, dal durch diesen Vorgang,
wenn er eine gewisse Intensitdt und Dauer erreicht hat, schlieflich “doc
anatomische Veranderungen im Nervensystem hervorgebracht werden, die dann
naturgemaR als sekunddre zu betrachten sing. Vassale (Bivista sperimentale
di freniatria. 1896) hat im Verein mit Generali im Bickenmark von
Hunden, denen die Glandulae parathyreoideae exstirpiert worden waren, sechs-
mal Degenerationen an den gekreuzten Pyramidenstrangen und gen Hinter-
strdngen’ nachgewiesen, die e als Folge einer direkt toxischen Einwirkung
des Nypothetischen Giftes auf die Nervenfaser auffaft. Er ist geneigt, in
diesen"Veranderungen die Ursache der ber den Tieren beobachteten Spastischen
Lahmungen zu efblicken. Diese Degenerationen gaben bei Untersuchung des
Blickenmarkes nachMarchi oder Weigert einen” durchaus negativen Betund.
Man sient nur einfache Atrophie odel’ Degeneration des Nervenbiindels. Es
ist sehr wohl mdglich, daf manche der friher erwdhnten Veranderungen des
Biickenmarkes beim Menschen in dhnlicher "Weise zu erklaren sind. ™ Damit
wirde auch die lange Dauer der nach Tetanie zurickbleibenden nervosen
Storungen In ungezwungener Weise erklart werden konnen.



Vorkommen der Tetania infantum.

Das Vorkommen der Tetania infantum st in erster Linie abhéngig
von der Haufigkeit des tetanoiden Zustandes, (ber dessen Verbreitung
nur die S. 83 angefiihrten Untersuchungen an dem Material des Berliner
Waisenhauses und der Wiener Sau IinEsschutzsteIIe vorliegen. "Wir missen
uns also damit begniigen, das Vorkommen der Klinisch erkennbaren,
manifesten Tetanie zu registrieren. Auch dies ist bei einem so jungen
und in seiner Abgrenzung unbestimmten Krankheitsbilde, wie es die in-
fantile Tetanie zur Zeit Ist, eine sehr schwierige Aufgabe. Die grofte
SchW|er|%ke|t wird dadurch verursacht, da die Autoren je nach ihrer
personlichen Anschauung die Diagnose der Tetanie nur auf die mit
typischen Karpopedalspasmen einhergehenden Félle beschrénken, oder
aber die Laryngospasmen und Eklampsien ganz oder teilweise mit ein-
beziehen. So kommt es, dab aus denselben Orten von verschiedenen
Autoren ganz entgegengesetzte Angaben Uber die Haufigkeit der Tetanie
gemacht werden. Mit dem Interesse an der Krankheit pflegt auch die
Héufigkeit derselben zu wachsen und an der Divergenz der Befunde in
den verschiedenen Stadten Europas tragen, wie Oomby sagt, weniger
die Verhdltnisse ais die Arzte Schuld. Ich verzichte deshalb darauf, die
Angaben im einzelnen hier wiederzugeben und beschrénke mich, ein
allgemeines Bild dber die Verbreitung der Tetanie zu geben, wie ich es
mir aus der Literatur, zum Teil auch aus persénlichen Keisegindriicken
und Nachfragen gebildet habe.

Sehr viel glnstiger liegen in dieser Beziehung die Verhaltnisse
bei der Tetanie der Erwachsenen, die seit langer Zeit gekannt und in
ihrem Krankheitsbild leicht abgrenzbar ist. Frankl-Hochwart hat her-
vorgehoben, daB dieselbe sowonl in bezug auf die Zeit ihres Auftretens
wie auf ihre Verbreitung an den verschiedenen Orten grofe Schwankungen
erkennen 1&8t. Frankreich, in der Mitte des vorigen Jahrhunderts das
klassische Land der Tetanie, hat jetzt nur wenige Falle. In Deutschland
mehrt sich ihre Zahl. Unter den deutschen Stddten sind Wien und
Heidelberg besonders reich an solchen Féllen. Ahnlich scheint es sich
bei der infantilen Tetanie zu verhalten. Zur Zeit der Entdeckung der
Krankheit war die Tetanie der Kinder, wie aus den Berichten von
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Tonnele, de la Ber%e, Guersant, Rilliet et Barthez hervorgeht,
in Frankreich eine recht haufige Erkrankung. Auffallend ist dabei, daB
in den Beschrelbungen die Falle mit reinen Muskelspasmen so stark
(iberwiegen, wéhrend der LarYngosBasmus, wie dies Herard hervorhebt,
in Frankreich auffallend selten Dbeobachtet wurde. Ebenso sind alle
neueren Autoren, Oddo, d’Espine u.a. darlber einig, daR die Tetanie
gegenwértl in_Frankreich nur selten heobachtet wird. Genauere An-
Ea' en darlber finden sich bei d’Espine (Les convulsions 1902). Er fand
ei einer aus verschiedenen Kliniken gesammelten Statistik unter einer
Gesamtzahl von

208.035 Kindern Eklampsie . . . 1274 061%
Laryngospasmus . 693 0*33%
Tetanie . . . . 141 0*06%

Dasjenige Land, in welchem die Tetania infantum respektive die
Stimmritzenkrampfe stets und wohl aych heute noch in besonderer Héufi%-
keit beobachtet werden, ist England. Ahnlich dirfte es sich in den nord-
lichen Teilen der Vereini?ten Staaten, in Schweden, RuBland, D&nemark
und Norwegen verhalten, In Deutschland ist sie anscheinend recht haufig.
Die urspriingliche Annahme, daR sie in manchen Gsterreichischen Stédten:
Wien, Graz und Prag hesonders haufig vorkommt, hat sich, wie aus
nachstehender Tabelle ersichtlich, nicht bestétigt. Ubri%ens kann ich aus
personlicher Erfahrung sagen, daR ich trotz des sehr viel kleineren
Krankenmateriales in Graz dort eine auffallend groﬁe Anzahl von Tetanie-
fallen, darunter die schwersten, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte,
gesehen habe, wéhrend in Wien die Haufigkeit meinem personlichen
Eindruck nach eine weit geringere ist,

Ein Bild tber die Verteilung der Tetanie in verschiedenen deutschen
Stadten sowie Gber ihr Verhaltnis zu Rachitis &Rt folgende, einer Arbeit
von Kirchgasser (1900) entnommene Tabelle (S. 144) erkennen, deren
Zahlen UbrlPens kaum Anspruch auf grofe Genaui?keit machen dirften,

Im allgemeinen hat sich gezeigt, daR die intantile Tetanie Gberall
da, wo sie in richtiger Weise gesucht wurde, auch vorhanden war und
daR sie wenigstens n den deutschen L&ndern im Gegensatz zu dem, was
betreffs der Tetanie der Erwachsenen angenommen wird, in ziemlich
gleichmaRiger Verbreitung und Haufigkeit vorkommt. Italien ist gleich
Frankreich arm an Tetanie, wenn auch, wie die Beobachtungen von
Cervesato und Ooncetti zeigen, einzelne schwere Falle dort beob-
achtet werden. Merkwirdig ist das angebliche Fehlen der Tetanie in
Japan, wo Kashida vor kurzem die ersten Falle verdffentlicht hat.
Im allgemeinen &Rt die Tetanie in ihrer Verbreitung eine auffallende
Ubereinstimmung mit derjenigen der Rachitis erkennen, die gleichfalls
die nordlichen Lénder bevorzugt.
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Es hatten von der Gesamtzahl der Zugénge bei

Rachitis Tetanie Laryngospasmus

Boral (Wien
von 5443 Fillen  2925= 5373% 24= 0-44% 121= 2-22%
» 2925 Rachitik. 24= 0-82% 121= 4-13%

Fischl (Prag)
von 32.607 Fallen 2862= 8-78% 78= 0-23% s6= 0-26%
» 2862 Rachitik. 8= 2-12% ge= 3-00%

Cassel gBerIin)

von 6822 Fallen 2728 = 39*98% 60= 0-87% 116= 1-70%
» 2728 Rachitik. 52= 1-53% 114= 4-17%

Bend ix (Berlin)

von 2486 Fallen  488= 19-62% 0= 0-80% 62= 2-49%
» 488 Rachitik. 20= 4-09% 62=12-70%

Kirchgédsser(Bonn)

von 2067 Fallen ~ 405= 19-59% 24=1-16% 36= 1-74%
* 405 Rachitik. 22= 5-43% 32= T7-90%

Summa 49.425 Falle 9408=19-03% 206= 0*41% 421= 0*85%
9408 Rachitiker 196= 2-08% 415= 4-41%

Ich werde im Nachfolgenden dasjenige, was ich auf statistischem
Wege (iber das Vorkommen der Tetanie ermitteln konnte, an der Hand
des nach dieser Richtung hin besonders sorgfaltig und einheitlich unter-
suchten Materiales der Grazer Kinderklinik aus der Zeit meiner dortigen
Amtstatigkeit vorfihren. Ich bemerke, dad das Ambulatorium der Klinik
die einzige unentgeltliche Ordinationsstelle fir Kinder in der Stadt ist
und somit ein zutreffendes Bild der Morbiditétsverhdltnisse der armen
Bevdlkerung darbietet. In dem Ambulatorium der Klinik wurden in dem
Zeitraum von 1890—1900 zirka 80.000 Kinder behandelt. Bei der un-
gleichen Verteilung der Tetaniefélle auf verschiedene Altersstufen ist es
notwendig, die Trennung der Kinder nach Altersklassen unter und dber
drei Jahre vorzunehmen. In dieser Zeit wurden 55.036 Kinder zwischen
o— 3 Jahren inklusive gezahlt. Unter diesen fanden sich 196 = 0'35%
mit der Diagnose Eklampsie und 412 = 0-74% der Diagnose Tetanie
und Laryngospasmus. Diese Zahl stellt nahezu die ganze Summe aller
(berhaupt in dieser Zeit beobachteten Tetanien dar, da jenseits des
dritten Lebensjahres nur mehr vereinzelte Félle beobachtet wurden. Wirde
man also die Zahl der Tetanie auf die Gesamtzahl der im Ambulatorium

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

Vorkommen der Tetania infantum. 145

behandelten Kinder beziehen, wie dies wohl an den meisten Orten ge-
schieht, so wirde sich daraus ein erheblich geringerer Prozentsatz an
Tetanie ergeben, der sogar hinter dem an anderen Orten beobachteten
zuriickbleibt. Von geringerem Interesse ist das S. 1 angefiihrte Prozent-
verhltnis der in die stationdre Abteilung aufgenommenen Tetanie-
kranken: zirka 2%

~ Uber die Verteilung der Falle nach dem Geschlechte kann ich
leider keinen genauen Aufschluf geben. Es Uberwiegt auch in meinem
Material, wie in dem von Ganghofner und Seli?mUIIer mitgeteilten,
das ménnliche Geschlecht im annahernden Verhéltnisse von 2:1. Von
den in diesem Zeitraum beobachteten Fallen wurden 69 in die Klinik zu
genauer Beobachtung aufgenommen. Soweit dieselben der sogenannten
Idiopathischen, intermittierenden Form angehdren, verteilen sie sich fol-
gendermafen :

6t Awng
I 1
Tetanoide ZUStANAE....vvrvrsrvren 2
Latente Tetanie ... 1 —
LaryngospasmUuS......uveeerssrvssenes 26 f 4, davon im Anfalle 2
Laryngospasmusu.Muskelkrémpfe 17 4 » » »1
Laryngosiasmus, Muskelkrémpfe
und EKIampsie . L3 18 > > »2
Laryngospasmus und Eklampsie 9 ®m5 » » »1
EKIAMPSIE vvcvvvecvvrsssirrssssrsssrinns 1

11 69 |1126 (37-7%) 6

Persistierende und akzidentelle Formen sind nicht in die Tabelle
aufgenommen worden. Die Verteilung der Félle nach dem Lebensalter
ist aus der auf S. 2 befindlichen Kurve ersichtlich.

Es zeigt sich, daB die frihesten Falle von Tetanie in dem zweiten
Lebensmonate auftreten, daB in der zweiten Halfte des ersten Lebens-
jahres die hdchste Zahl der Félle erreicht wird, die dann langsam, spéter
rasch absinkt (vgl. Kurve S. 2). Diese hochst charakteristische Kurve ent-
spricht im wesentlichen dem Erscheinen und Schwinden des Stimm-
ritzenkrampfes, welcher, wie die obige Statistik zeigt, die weitaus groRte
Zahl der Falle ausmacht. Das abweichende Verhalten der auf S. 2 wieder-
gegebenen Kurve von Potpetschnigg erkldrt sich daraus, daR hier alle
Félle, bei denen auch nur voriibergehend Karpopedalspasmen heobachtet
wurden, in die Gruppe der Tetanien mit Karpopedalspasmen gerechnet

Escherich, Die Tetanie der Kinder. 10
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wurden, wéhrend in der obigen Statistik der Laryngospasmus als das
wichtigere Symptom fiir die Einteilung bestimmend war. Es scheint mir
fir die Beurteilung des Falles wichtiger, die Anwesenheit des schwersten
SymEtoms, also der Eklampsie, respektive des Laryngospasmus zum Aus-
druck zu bringen, als die diaginostisch allerdings sehr wichtigen, aber
klinisch bedeutungslosen Miiskelspasmen.

Die in die Periode der ersten Kindheit fallenden Tetanie-Erkrankungen
sind nicht nur durch ihre ungewb‘hnliche Héufigkeit, sondern auch durch
die im vorstehenden geschilderten Abweichungen im klinischen Bilde
von denjenigen des spateren Alters deutlich unterschieden. Der Zeitpunkt,
in welchem die infantile Tetanie in die puerile Gbergeht, ist natirlich
kein scharf begrenzter. Die Betrachtung der Kurve ergibt, daf schon
im zweiten Lebensjahre die Zahl der Félle erheblich abnimmt. Nach
Thiemich erstreckt sich das Alter, in welchem Eklampsie und Laryngo-
spasmus vorhanden sind, bis zum Ende des zweiten Lebensjahres, bei
der Tetanie (MuskelkrémpfeR bis zum Ende des dritten. Ich selbst
habe in meiner ersten Publikation das Vorkommen der idiogathischen
Tetanie mit der Zeit zwischen dem 3.—30. Monat begrenzt, ohne damit
mehr als eine ungefdhre, bequem zu merkende Abbegrenzung geben
zu wollen. Tatséchlich sehen wir, dal der klonische Charakter der
infantilen Tetanie, der am deutlichsten in der Zeit zwischem dem
6.—18. Lebensmonate ausgesprochen war, mit dem zunehmenden
Alter allméhlich die charakteristischen Eigentiimlichkeiten verliert und
sich der Tetanie der Erwachsenen ndhert, wie dies in dem zweiten
Abschnitte tber die Tetanie des spateren Kindesalters ausgefiihrt
werden soll.

Dagegen sind alle Autoren darber einig, daR die Tetanie nur
selten vor dem sechsten Lebensmonate erscheint. Das jingste Kind,
bei  welchem die t%/pische_n Erscheinungen der infantilen Tetanie,
allerdings nur in sehr gerln%em Grade, heobachtet wurden, stand im
zweiten, ein anderes auch histologisch mit positivem Ergebnis auf
Epithelkbrperchenblutun% untersuchtes, im dritten Lebensmonate. Bei
Neugeborenen habe ich nur zweimal in dem S. 42 beschriebenen
Falle echte tetanoide Erscheinungen beobachtet. In der Anamnese der
sogenannten chronischen Tetaniefalle finden sich aber Angaben, wonach
schon wenige Tage nach der Geburt Konvulsionen und Kespirations-
storungen beobachtet wurden, die wohl als tetanoide gedeutet werden
missen.

Eine der merkwiirdigsten und konstantesten Erscheinungen in
dem Auftreten der tetanoiden Erkrankungen ist die aus%esprochene Ab-
hangigkeit derseloen vop der Jahreszeit. Die Beobachtung ist schon
den alten englischen Arzten, sowie den franzosischen Autoren auf-
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gefallen, um so mehr als auch die Tetanie der Erwachsenen in ganz
ausgesprochenem MaBe das gleiche Verhalten zeigt (v. Jaksch).

Ich bringe hier die zeitliche Verteilung der 246 in den Jahren
1895—1896 an der Grazer Poliklinik beobachteten Félle:

Monat I Il NI IV. V. VI VIL VI X X XL XL
Zahl der Félle 2951 59 4310 7 0 1 4 2 21 16= 243

Dasselbe Verhdltnis ergibt sich fir die Gesamtzahl der zwischen
1894—1904 auf die Grazer Klinik aufgenommenen Félle, deren Mit-

Fig. 10.

Monatskurve der in der Zeit von 1894—1904 auf der Grazer Klinik aufgenommenen Tetaniefalle.
(Dr. Potpetschnigg.)

teilung ich Potpetschnigg verdanke. Auch fiir diese gilt die obige
Bemerkung beziglich des Laryngospasmus.

~ Die Tatsache ist von allen Beobachtern (Ganghofner, Kassowitz,
Fischl, Thiemich u. a) bestatigt worden und st eine der wenigen,
in welchen alle Autoren einer Meinung sind. Sie hat nicht nur fir
die akute idiopathische Tetanie, sondern in gleichem Mafe fir den
tetanoiden Zustand (vgl. S. se), ja sogar fir die akzidentelle Form der
Tetanie Geltung.

10-
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In innigem Zusammenhange mit dem Klima steht der beginstigende
Einfluf, den unhygienische, schlecht ventilierte, unreing, mit Menschen
(berfillte Wohnungen auf die Entstehun% der infantilen Tetanie aus-
(ben, Die Bedeutung dieses Faktors ist insbesondere von Kassowitz fiir
die Atiologie der Rachitis hervorgehoben und dann auf die von ihm als
Teilerscheinung der Rachitis betrachtete Tetanie Gbertragen worden. Auf
die Art, wie man sich diese Beeinflussung vorzustellen versucht hat, wird
im néchsten Kapitel einge%angen werden. Die Tatsache selbst wird wohl
von niemandem ernstlich bestritten werden und kommt am deutlichsten
darin zum Ausdrucke, daR die Tetanie der Kinder, wie auch die der
Erwachsenen nahezu ausschlieBlich in der armen Bevolkerungsklasse und,
wie es scheint, auch viel hdufiger in GroRstddten als auf dem Lande
beobachtet wird. Immerhin hatte ich wiederholt Gelegenheit, Kinder
unter giinstigen, ja sogar gldnzenden hygienischen Verhltnissen, wie
das S. 99 erwdhnte Kind eines Kollegen, an schweren tetanoiden Zu-
stinden erkranken zu sehen. Die Zahl solcher Félle wird sich mit der
genaueren Kenntnis des Krankheitshildes gewiR erheblich vermehren.

Ein Beweis fir die Abhdngigkeit der Tetanie von den Wohnungs-
verhdltnissen ist das Vorkommen tetanoider Symptome bei mehreren
Gliedern der in gemeinsamem Hausstand lebenden Familien- und Haus-
genossen. Beispiele dafiir, darunter die interessante Mitteilung von Vau-
ghan, der das gleichzeitige Erscheinen tetanoider Symptome bei sieben
Im gleichen Haushalte lebenden Personen in einem italienischen Arbeiter-
quartier in New York beobachtete, sind bei v. Frankl-Hoch wart (S. 17)
angefiihrt. Der Umstand, daf hier nicht nur Familienmitglieder, sondern
auch Hausgenossen erkrankten, schlieRt die aIIeini%e Annahme des here-
ditdren Momentes aus. Von pédiatrischer Seite haben Loos und Gang-
hofner zuerst auf das Vorkommen der tetanoiden Symptome bei Wohnun%s-
%enossen der an Tetanie erkrankten Kinder aufmerksam gemacht. Ich selbst
atte Gelegenheit, zu wiederholten Malen das gleichzeitige Auftreten typi-
scher Tetanie bei mehreren tetaniefrei aufgenommenen Kindern des Klein-
kindersaales meiner Grazer Klinik zu beobachten, so im Friihjahre des Jahres
1890 und 1896, welch letzteres ein an Tetanie-Erkrankungen ganz besonders
reiches Jahr war. Stets gentigten Wechsel der Zimmer und grindliche
Liftung, um das Fortschreiten der Erkrankung zum Stillstand zu bringen,

In einer anderen Reihe von Fallen 1st es die hereditdre oder
familidre Disposition, welche als Ursache des gehauften Auftretens tetanoider
Symptome anzuschuldigen ist. Am haufigsten trifft es sich, dab die das
Kind berbringende Mutter oder Geschwister Fazialisphdnomen, eventuell
auch andere tetanoide Erscheinungen aufweisen. In der pédiatrischen
Literatur liegen derartige Beobachtun?en von Bouchut, Loos, Selig-
miller, Pott, Thiemich vor. Dabei findet man mit zunehmendem Alter
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in der Regel eine mit dem Alter der Personen abnehmende Intensitdt
der Krankheitserscheinung. So berichtet Loos von einer Familie, in
welcher der acht Monate alte Saugling wegen heftiger laryngospastischer
Erscheinungen in Behandlung steht: der zehnjahrige Bruder leidet zeit-
weise an Krampf, hat deutliches Fazialis- und Trousseausches Phanomen.
Bei der zwdlfjéhri%en Schwester ist nur mehr Fazialisphanomen und er-
hohte Muskelerregbarkeit vorhanden. In vielen Fallen ergibt die Nach-
frage, daf Aaltere Geschwister in der Jugend an den gleichen Krampf-
anfallen gelitten haben oder an solchen gestorben sind. Von erschittern-
der Tragi| ist der von Thiemich angefihrte Fall einer Frau, welche
den Arztlichen Rat wegen ihres siebenten Kindes einholt, nachdem sie
alle sechs friheren Kinder an Krémpfen verloren hatte. Dabei lief sich auf
Befragen der recht intelligenten Frau feststellen, dal alle diese Kinder
normal geboren, bis zur Zeit der Zahnung gediehen und ohne fieberhafte
Infektionskrankheit oder schwere Magen- und Darmerscheinungen unter
epileptischen Krampfen zugrunde gegangen waren. Derartige Haufung
der schwersten Formen kommt glucklicherweise nur selten vor. In der
Mehrzahl der belasteten Familien wird nur das eine oder andere aus
einer groBeren Zahl von Kindern der Krankheit zum Opfer fallen.
Nicht selten &Rt sich in solchen Féllen feststellen, daR auch die Mutter
oder deren Geschwister in der Kindheit an &hnlichen Krémpfen gelitten
haben, so daB man von einer direkten Hereditét der Erkrankung sprechen
kann. In anderen Fallen liegen schwere Nervenerkrankungen anderer
Art in der Familie der Mutter vor. Einige Male konnte Thiemich auch
die Erblichkeit von vaterlicher Seite feststellen.

_In allen bisher angefiihrten Momenten findet sich eine auff'alli%e
Ubereinstimmung der Tetanie mit dem Verhalten der Rachitis: sowonl
bezliglich des Lebensalters als der beginstigenden Wirkung der kihlen
Jahreszeit, der unhygienischen Wohnung und der hereditdren Belastung.
Auch klinisch findet man in der (berwiegenden Mehrzahl der Félle von
infantiler Tetanie gleichzeitig rachitische Verdnderungen.

Besonders innig sind die Beziehungen der beiden Krankheitszu-
stinde, wenn wir den tetanoiden Zustand mit einbeziehen. Die S. 83
angefihrte Tabelle zeigt, dal unter den wahllos untersuchten Kindern
der Wiener Schutzstelle die elektrische Ubererregbarkeit und die Anfénge
der Rachitis in gleichméaRiger Weise von 02 im ersten, auf 63, resge -
tive 66% aller Falle im sechsten Lebensmonate ansteigen. Leider fehlen
analoge Untersuchungen fir die folyenden Monate. Dafiir tritt aber die
Tatsache ein, daB in der zweiten Halfte des ersten und der ersten Hélfte
des zweiten Lebensjahres sowohl die Rachitis, wie die Tetanie in bezug
auf Zahl und Schwere der Erkrankungen den HGhepunkt erreichen.
Schon mit Ende des ersten Lebensjahres hort aber die Parallelitat der
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beiden Kurven auf, insofern die Zahl und Schwere der Tetanie sich
rasch vermindert, wéhrend sich die Rachitis-Erkrankungen sowohl an
Haufigkeit als an Schwere noch auf gleicher Hohe halten. Mit Ende des
zweiten Lebensjahres ist die Tetanie schon fast auf den Nullpunkt ge-
sunken, wahrend die Rachitis bis in das dritte, ja vierte Lebensjahr
hinein eine haufige Erkrankung bleibt und in dieser Zeit gerade die
hochgradigsten Deformitaten erzeugt. ZahlenméRige Belege lassen sich
dafir nicht angeben, da genaue statistische Daten Uber die Haufigkeit
der Rachitis in den verschiedenen Lebensmonaten nicht vorIie%en. Nach
einer in dem Grazer Ambulatorium durchgefiihrten Untersuchung aller
mit rachitischen Symptomen eingebrachten Kinder zwischen 1/2—1V2
Jahren fand sich bei 80% derselben ein positives Resultat. Jedoch
bleibt diese Zahl sicherlich noch erheblich hinter der Wirklichkeit
zuriick. Unter diesen Verhdltnissen ist es nicht erstaunlich, daR Peruzzi,
dem wir eine ausfilhrliche Studie (ber das Verhalten der elektrischen
Reaktion bei Rachitikern verdanken, wechselnde Werte, im allgemeinen
jedoch eine entschiedene Verminderung der Schwellwerte gegentber der
Norm gefunden hat. Er kommt zum Schliisse, daR es keine hestimmte,
der Rachitis eigentiimliche Zuckungsformel gibt, daR aber im Verlaufe
derselben groRe Schwankungen der Erre?barkeit Vorkommen, die eine
Tendenz zur Verminderung der Reizschwelle erkennen lassen.

_Die Tatsache des haufigen Zusammentreffens der Rachitis mit der
Tetanie 1st_ schon seit Iangem bekannt. . Am nachdriicklichsten hat wohl
Elsdsser in seiner aysgezeichneten Arbeit Uber Kraniotabes (1837) darauf
hingewiesen. Er sah In” den bis dahin unbekannten rachitischen Schadel-
erweichungen die haufigste Ursache der Krdmpfe und speziell der Stimm-
ritzenkrampfe junger Kinder. Seine Beobachtungen. wurden von zahlreichen
Fo&sctpﬁrn bedstatlg, ohne dal dabei zundchst an eine Beziehung zur Tetanie
edacht wurde.

,g Wittmann, Téplitz, Ga?é,,_ Abercrombie konstatierten, bei den von
ihnen  beobachteten Stimmritzenkrémpfen und Tetaniefallen leichte rachiti-
sche Veranderungen, ohne darin mehr als ein zuf,alllges Zusammentreffen zu
sehen. Koppe 1St geneigt. der Rachitis_eine Rolle in Ger Atiologie der Tetanie
zuzuschreiben, wahrend Baglnst dies ablehnt. Die FraIge Ogewann erst
akutes Interesse, als durch™ die Arbeiten der Grazer Schule der Laryngo-
spasmus als e fetanoides S)émptom erkannt worden war. Logs hat”in
Konsequenter Ve[folgun% dieses Standpunktes den his dahin unbestrittenen Zu-
sammenhang_zwischen Rachitis und Laryngospasmus in Abrede gestellt. Diese
den lanalélfigen  Ansichten widersprechende These gab zu Einer erregten
Diskussion I pédjatrischen Kreisen ,Veranlass_ung. Kassowitz ging™ in
der temperamentvollen Bekampfung dieser Ansicht soweit, nicht RAur” den
Laryngospasmus, sondermn den_ganzen neu entdeckten tetanoiden Symptom-
komplex fur eine Folge und Teilerscheinung der Rachitis zu erklarén “(vgl.

. 11).
Die zahlreichen statistischen Mitteilungen, die sich an_ diese Strejtfrage
anschlossen, waren nicht imstande, die Frage zu entscheiden, da die Ab-
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grenzung insbesondere der beginnenden Eachitis  eine recht unscharfe und
willkurliche ist. Immerhin ergab sich, dal in der (berwiegenden Mehrzahl
der in dieser Altersperiode  Vorkommenden Tetaniefélle rachitische Knochen-
veranderungen nachweishar sind. Dieser Umstand, zusammen mit dem gleich-
sinnigen Vérhalten der Tetanie gegenuber den fruher angefuhrten auslsenden
Momenten veranlafte mich, _das” fruher als idiopathische,  intermittierende
Tetanie bezeichnete Krankheitsbild in- meinem Moskauer Vortrage. (1896
als Tetanie der Eachitiker zu benennen, _womit die hauﬁ%e, ga regel-
maRige Koinzidenz der infantilen Tetanie mit Eaehitis in pragnantester Weise
zum ‘Ausdruck gebracht war. —Allerdings habe ich damals betont, daB jch
die Tetanie deS ersten Kindesalters ficht als ein Symptom der Eachitis
betrachte, sondern darin nur eine sehr hauﬂg,e aber dach’ nur durch aufer-
liche Verhaltnisse bedingte Koinzidenz dieser béiden Krankheitszustande erblicke.

In jUn%ster Zeit ist der Einflu der Nahrung und des Erndhrungs-
zustandes auf das Vorkommen der infantilen Tetanie mit besonderem Eifer
studiert worden. Die Tatsache des vorwiegenden Befallens der kiinstlich
Eenéhrten. Kinder gegeniber den Brustkindern ist zwar schon lange be
annt. Sie erhielt aber erst durch die von Gregor und Finkeistein
an?est_ellten Untersuchungen eine nahere Beziehung zur Pathogenese der
infantilen Tetanie. Seitdem man die Aufmerksamkeit diesem Punkte zu-
wendet, ergibt sich, daR die weit Uberwiegende Mehrzahl der tetanie-
kranken Sauglinge kinstlich mit Kuhmilch genahrt oder doch zugefittert
werden. Die Zahl der reinen Brustkinder ist jedenfalls eine verschwindend
geringe. Freilich ist dabei zu bedenken, daR die Tetanie meist erst in
der zweiten Halfte des ersten Lebensjahres aufzutreten pflegt, in welcher
schon die (berwiegende Zahl der Kinder bei der armen Bevélkerung
kinstlich erndhrt werden. Das Gleiche gilt auch fiir den tetanoiden Zu-
stand. Nach Finkeistein findet sich bei Kuhmilehkindern im zweiten
bis vierten Lebensquartal in 55'7% eine kathodische Ubererregbarkeit,
wahrend dieseloe bei Brustkindern dieses Alters nur in 2%> bei Zwie-
milchkindern in 8°3% vorhanden war. Meine eigenen Untersuchungen
in den ersten sechs Lebensmonaten ergeben, wie dies aus der Tabelle
S. 83 hervorgeht, ein weniger ginstiges Eesultat fir die Brusternahrung,
jedoch findet sich auch hier ein Uberwiegen der kiinstlich Genahrten
gegeniiber den Brustkindern. Die letzteren sind unter den Ubererregharen
in zirka 40% die kinstlich Genahrten in 60% vertreten. Ich kann also
fir die Phase des tetanoiden Zustandes der Kuhmilcherndhrung keinen
so ausschlaggebenden EinfluR auf das Verhalten der elektrischen Erreg-
barkeit zuschreiben.

Auch die exzessive MehInahrung soll nach den Anschauungen der
Breslauer Schule Veranlassung zu tetanoiden Krémpfen Eeben, die der
persistierenden Form der Tetanie nahestehen. »Die bei kiinstlicher Er-
nahrung auftretenden funktioneilen Alterationen des Nervensystems treten
bei dem durch einseitige Gberreichliche Darreichung von Milch bedingten
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Milchnéhrsehaden und durch ausschliefliche Ernéhrung mit Mehl ent-
standenen MehIndhrschaden auf. Beide sind mit Nervenibererregharkeit
verbunden, welche sich gewdhnlich zu Konvulsionen stei([;ern kann. Die
Beeinflussun% des Nervensystems ist jedoch in beiden Fallen verschieden,
Der MehIndhrschaden fiihrt zu dem Bilde der zuerst von Czerny und
Moser sowie Gregor _beschriebenen Muskelhyf)ertonie, verbunden mit
erhohter galvanischer Ubererregbarkeit; der Milchnahrsehaden fiihrt zur
Tetanie und den tetanoiden Zustanden, deren charakteristisches Merkmal
ebenfalls die Nerveniibererregbarkeit darstellt, die sich aber hier im Gegen-
satz zur ersteren Form von Erndhrungsstorung sehr oft zu Laryngo-
spasmus und allgemeinen Krdmpfen steigert. Zwischen diesen beiden
Formen gibt es natirlich Ubergange« (Quest).

Die dlteren, besonders die franzbsischen ~Autoren betrachten
die Tetanie als eine Begleiterscheinung und Folgezustand der Ver-
dauungsstorungen. Ich nenne die Namen Tonnele, Guersant, Trous-
seau, Roger, Oddo u. a Comby hat dieser Anschauung auf dem
romischen - KongreR scharfen Ausdruck gegeben (vgl. S. 12). Von
deutschen Pddiatern haben Baginsky, Ganghofner, Fischl u. a
auf die grofe Héufigkeit der Verdauungsstorungen bei tetaniekranken
Kindern aufmerksam gemacht. Ersterer hat im Gegensatz zu fast allen
anderen Beobachtern die Mehrzahl der Tetanieerkrankungen in den
Sommermonaten Juni, Juli, August und im Anschluf an schwere DiarrhGen
beobachtet. Ich unterlasse es, auf das angebliche Vorkommen der Tetanie
im Anschluf an Dentition, Wurmreiz, Peritonealerkrankungen einzugehen.
Das hdufige Vorkommen der Verdauungsstbrungen soll inshesondere bei
den die Oberwiegende Mehrzahl ausmachenden kinstlich gendhrten Séu%-
lingen nicht in Abrede gestellt werden. Dasselbe kann aber nicht als
eine besondere Eigentimlichkeit der Tetaniekinder angesehen werden.
Es ist schwer, unter kinstlich gendhrten Kindern dieser Alters- und Be-
vilkerungsklasse solche mit ganz tadelloser Verdauung zu finden, inshe-
sondere in der warmen Jahreszeit. Gerade in dieser fehlen aber die
tetanoiden Erkrankungen nahezu ganzlich, so daR schon aus diesem
Grunde ein kausaler Zusammenhang derseloen mit der Tetanie ausge-
schlossen werden kann. Auch der im Durchschnitt gute, zum Fettansatz
neigende Erndhrungszustand der Tetaniekinder spricht gegen die Annahme,
daR Verdauungsstérungen regelmaRig Begleiter oder Vorldufer der Er-
krankung sind.

Ich habe schon in meiner ersten Mitteilung (1890) auf das reich-
liche Fettpolster und den pastosen Habitus der an Tetanie erkrankten
Kinder aufmerksam gemacht. Viele derselben konnte man wegen ihrer
runden Formen, dem Gesicht mit den fettgepolsterten Wangen und lebhaft
blickenden Augen als Musterexemplare einer wohlgelungenen Ernéhrung
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bezeichnen. Bei néherer Beobachtung féllt jedoch eine gewisse Blésse und
Durchsichtigkeit der Haut, eine auffallend schlaffe, schlotternde Konsi-
stenz des Fettpolsters und deutliche Zeichen einer frischen floriden
Bachitis:  Kraniotabes, leichtester Grad des Hydrozephalus, rachitischer
Bosenkranz, begimnende Auftreibung der Epiphysen an den Extremitdten
auf. Daraus erklart sich auch die Unlust dieser Kinder zu aktiven Muskel-
leistungen und die Vorliebe fir die Biickenlage. AIIerdinEs bilden diese
Kinder nur eine nicht allzu zahlreiche, dafir aber um so markantere Gruppe,
der wir bereits bei der Schilderung des tetanoiden Zustandes begeé;net
sind (vgl. S. 85). Der gescharfte Blick des Kinderarztes wird diese
Kinder mit lymphatischem Habitus, der in dieser LebensPerlode meist
mit florider hypertrophierender Bachitis kombiniert ist, sofort erkennen.
Findet sich bel néherer Untersuchung derselben noch D&mpfung in der
Gegend des Manubrium sterni, Hypertrophie des lymphatischen Bachen-
rl_n?es und der Papillae circumvallatae, Meteorismus, ein harter Milztumor,
vielleicht auch eine (bernormale korperliche Entwicklung, so ist der
Verdacht auf Status thymico-lymphaticus berechtigt und eine besondere
Vorsicht beziiglich der Prognose und Behandlung dee Falles geboten.

Die Bezichungen des Status thymico-lymphaticus zur Tetanie sind sehr
alten Datums. Bekanntlich hat Kopp hei einer Anzahl von Kindem, die im
laryngospastischen Anfall plotzlich gestorben sind, eine abnorme GroRe der
Thymus konstatiert. Er nahm an, 0al die plotzliche Anschwellung derselben
ZU” einer mechanischen Kompression der Luftwege und S0 zur Entstehung
des Asthma thymicum Vera Iassungn gebe. Auf Grund der vernichtenden
Kritik Friedlghens ist diese Anschadung ganz verlassen worden, und erst
aus Jungster Zeit liegen wieder einzelne Beobachtungen vor, in welchen eine
abnorm “groRe Thymus als Ursache einer mechanischen Bespirationsbehinderung
angesgrochen wird. Von diesen meist gleich nach der_Geburt einsetzenden
Stenosen ist  hier nicht die Bede, sondern von jenem Zustand, welcher von
. Paltauf unter dem Namen der lymphatisch-chlorotischen Konstitution
beschrieben und In einer groRen Anzahl von Fallen als Ursache des plotzlich
eingetretenen Todes erkannt wurde, = Als Merkmale derselben fihrt er an:
Vergéofserung ausgebreiteter Lymphdrisenkomplexe, der Tonsillen und Folljkel
des “Zungengrundes und Darmies, Schwellung der Milz und ihrer_ Follikel,
Vorhandénséin einer verschieden grofen Thymus, insbesondere zu einer Zeit
in welcher sie schon geschwunden zu sein £fle%t. Dazu kommen Enge und
Zartheit der Aorta sowie des brigen GefaRsyStems, Zeichen der akuten
Herzerweiterung, also ein schlaffes, blasses Herz, das zeitweilig auch Zeichen
der Degeneration zeigt.

Bartel und Stein haben versucht, . dieser Anomalie eine anatomische
Grundlage zu (I]ebend Indem sie eine Entwicklungsstorung des Lymphsystems
annehmen, welche In der ersten Wachstumsperiode zu €iner Hyperplasie der
Lymphdriisen, speziell der Keimzentren fuhrt, wahrend die Entwic Iun? der
Lymphbahnen und der Markstringe zurlicktritt. In der zweiten Wachstums-
périgde r{enselts des 14. Lebensjahres kommt es zu einer Atr%hle dles
spezifischien Parenchyms, zu einer Verodung der lymphatischen Apparate,
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wobei vielleicht die Thymuspersistenz als ein kompensatorischer Vor an% auf-
zufassen ist. Sie petrachten diesen an den Lymphdrusen sich abspielenden
Vorga_n% als das Tells%/mptom einer aljgemeinen »hypoglastlschen« Konstitution.
Abweichend davon faf Finkeistein (Lehrbucti 1307) die lymphatischen
Hyperplasien in den Leichen plotzlich verstorbener Kinder als sekundare, als
FOlge einer tiefgrerfenden, durch fehlernafte Nahrung bedingten Ernahrungs-
storunlq auf. . Diese Anschauung versagt _aber ge%e,nube_r enéenlgen Fallén,
In welchen dieser Zustand schon von “fringster Kindheit und ofine voraus-

ﬁ,egan ene Erkrankungen heobachtet wird. Gerade digse Félle weisen darauf
i, dal wir es hier mit einem eigentiimlichen, In der Konstitution des
Individuums begriindeten Zustand zu ttn  haben.

~ Wenngleich tber die Haufigkeit des Status lymphaticus keinerlei
statistische Angaben vorliegen, so I&ft doch die klinische Beobachtung
keinen Zweifel dariber, daf derselbe in der Zahl der mit infantiler
Tetanie behafteten Kinder, und zwar speziell der Laryngospastiker ganz
besonders héufi%.vertre.ten ist. Ich habe schon in meiner ersten Arbeit
g1890)_darauf ingewiesen, daf die von mir beobachteten Falle von
timmritzenkrampf im  Gegensdtze zu den Angaben anderer Autoren
zumeist guten Ernahrungszustand und reichliches Fettpolster aufwiesen.
In einer spateren Arbeit Uber den Status lymphaticus der Kinder (1896)
wurde gesagt, dab die mit Status lymphaticus behafteten Kinder im her-
vorragenden Grade zur Erkrankung an Stimmritzenkrdmpfen neigen und
insbesondere in der tetaniereichen Jahreszeit zur Prifung auf die
tetanoiden Latenzs¥mptome auffordern.  Ob diese Disposition in dem
Wesen des Status Y(mphaticus selbst, in einer Beziehung desselben zur
Funktion der Epithel drBerchen oder in der begleitenden Bachitis begriindet
ist, mub dahingestellt bleiben.

Die Diagnose dieser Kombination ist deshalb von besonderer
Wichtigkeit, weil diese Kinder in_besonders hohem Grade durch die
Krampfanfalle geféhrdet sind. Der Tod kann plétzlich ohne Vorboten in
Form  der exspiratorischen Apnoe oder im Verlaufe der tygischen
laryngospastischen oder eklamptischen Anfalle eintreten. Dabei braucht
der zum Tode fiihrende Anfall keineswegs ein besonders schwerer zu

sein, wie die nachfolgende, der oben genannten Arbeit entnommene
Beobachtung zeigt.

Moser Wilhelm, neun Monate alt, 7180 g schwer, wurde am
31. Marz 1896 wegen laryngospastischer Anfalle in die Klinik aufgenommen.
Vor zirka finf_Wochen Ser”. der erste, acht Taﬁe spater der zweite, nach
Weiteren neun Tagien ein dritter Anfall aufgetreten. Erst seit 27. Marz stieg
die Zahl der Anfalle auf vier bis acht pro Tie. _ _

. Kind gut (ienahrt, etwas blall, pastés, an den inneren Organen keine
Verdnderungen. Tm Harn Indikan und Azeton. Haufige, bis zu 30 laryngo-
spastische “Anfdlle geringer Intensitdt mit unvollstandigem_ Glottisschlu,
azwischen - eklamptische ™ Anfalle mit  leichten klonischén  Zuckungen  des
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Korpers und des Gesichtes, konjléglerter Deviation der Augen. Nicht selten
ing der_eklamptisehe Anfall In” den laryngospastisehen ber und umgekehrt
leichzeitig bestand Fazialisphanomen, ousseau erhohte mechanisché Erreg-

barkeit der Nerven, %edoch kemne spontanen Kontrakturen wahrend der ganzen

Dauer des Spitalautenthaltes, %erln%e Kraniotabes und rachitischer Rosen-

Kranz. Verdauunq anscheinend hormal. ~ Trotzdem wurde 1n Anbetracht des

Harnbefundes Kalomel und Benzonaphthol - verabreicht, ohne jeden ElanuB
aut die Zahl und Intensitat der AnfaIIe die eher zu steigen’ schien. Am

15 Tage des Spitalaufenthaltes trat_ ganz unerwartet der EXitus ein.

?e vorher waren 23 laryngos ast|sche und 1 (?) eklamptischer AnfaII

ert. Auch am Morgen, des f sc en Tages waren schon mehrere Anfalle
eobach tet worden, die. jedoch so leicht und kurzdauernd waren, dal nur
elnlge 2|ehende Ins |rat|onen dem Fernerstenenden davon Kunde gaben. Wir
befanden uns bei der Visite im anstoRenden Krankensaale, als die Warterin
mit der M|tte|Iungz hereinstrzte, ?(a[& das Kind nach einer einzigen kurzen
krahenden Inspiration [eblos zuriickgesunken se.

Wir waren sofort zur Stelle, “die Glieder des Kindes waren erschlafft,
der Herzschlag nicht mehr zu horen, und alle Bemuhungen durch kinst-
liche Respiration, Einblasen von Luft in den Kehlkopf etc. die Atmung
wieder_n Gang ZU bringen, waren erfolglos,

Die_Sektion erga b stark vergrferte,. 30 < schwere Thymus, stark ent-
wickelte Follikel am ggn runde Herz |n Dlastole stark “mit Blut gefullt
Lungen lufthaltig, an der™Pleura einzelne Ekehymosen, Im Unterlappen Kleme
hep%mﬁrte Stell n Milz gr ﬁf&er 8'/2.5 |V acm* F(illkgl deutlich. "Im aen
reic unverdaute Mich. Im " Diinndarm " auffallen kumplge Schle
massen, gallig verfarbt. Die Schleimhaut blaf.

Es st unter diesen Verhiltnissen kaum anzunehmen, daB der Tod
hier als Folge der mechanischen Atembehinderung wihrend des kurz-
dauernden und unvollstandigen Glottisschlusses eingetreten ist. Es ware
sonst nicht denkbar, daB die sofort angestellten Wiederbelebungsversuche
S0 ganz ohne Erfolg geblieben wéren.  Vielmehr handelt es sich hier
um den von Paltauf beschriebenen plotzlichen Herztod bei Status
thymico-lymphaticus, der in gleicher Weise auch von Pott geschildert
wird. Unter den 24 an meinem Grazer Material beobachteten Todes-
fallen zeigte die Sektion bei sechs einen ausgesprochenen Status thgmlco-
lymphaticus. Es waren dies dlekenlgen Kinder, die im Anfall selbst zu-
grunde gegangen waren. Jedoch sind diese Kinder auch bei der Uber-
windung der Komplikationen in gleicher Weise gefahrdet.

Die groBere Halfte der Kinder zeigt entsprechend dem Durch-
schnitt der kinstlich gendhrten Sauglinge dieser Bevolkerungsklasse einen
mittleren bis schlechten Ernahrungszustand, der sich in manchen Fallen
zu dem Bilde ausgesprochener Pddatrophie steigern kann. In den letzt-
genannten Fallen stehen dann die vorspringenden Wiilste der ther
tonischen Muskeln in merkwdrdigem Gegensatze zu der welken, gefalteten
Haut. Parallel mit dem Erndhrungszustande pflegt auch der Typus der
Erkrankungen zu wechseln,
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Finkelstein hat dies mit folgenden treffenden Worten ausgedriickt:
~»Der Erndhrungszustand der _an Tetanie erkrankten Kinder bietet
kein einheitliches Bild. An einem Ende der Reihe finden sich gut ge-
nahrte, oft sogar fette Kinder mit gut, selbst Ubernormaler Zunahme,
aber ohne Magen-Darmsymptome, bei denen inmitten scheinbarer Gesund-
heit plotztlich manifeste Erscheinungen — Laryngospasmus, Eklampsie
— hervorbrechen, wahrend Extremitatenspasmen nicht Vorkommen. Am
anderen Ende stehen abgemagerte, zuriickgebliebene Kinder, bei denen
auch unter knappester Erndhrung allmahlich die Symptome der Uber-
erregbarkeit zur Entwicklung kommen, unter denen Laryngospasmus und
allgemeine Krdmpfe gegendber der Neigung zu Extremitdtenspasmen zu-
ricktreten« . . . _

Das Erscheinen tetanoider Krémpfe in Begleitung und im Gefolge der
verschiedensten Erkrankungen  Insbesondere der organisthen Nervenleiden und
der Infektionskrankheiten “Ist in dem Kapitel Ubér akzidentelle Tetanie ge-
ngend besprochen. Dasseloe wird haufiger im spéteren Kindegsalter heb-
acht%t., Eing der ersten Kindheit bis zu ejnem ,gewms?n Grade eigentiimliche
Erscheinungswelse der Tetanie sind die ber figberharter ErkrankUng, plotz-
lichem Ansteigen der Korpertemperatur auftretenden Konvulsionen, wofir auf
S. 112 ein Bejspiel berichtet wird, ,

SchhieRlich ware noch derjenigen Félle zu gedenken, in welchen neben
angeborenem Defekte oder erworbener Erkrankun% der Schilddruse ?uch
Storungen der Epithelkorperchenfunktion ~ gefunden  werden. Jeandelize
macht "auf das, Vorkommen von_ Konvulsionen bei  myxodematoser Idiotie
aufmerksam. Die Haufigkeit des Fazialisphdnomens bel Struma ist von ver-
schiedenen Seiten hervorgehoben. lch selbst hatte Gelegenheit, bei Musterun
der Kinder, welche 1" Judenburg und Umgebun% wegen endemische
Kretinismus in der Beobachtung des Professors V. W [?n,er..stehe_n, auf das
Vorkommen des Fazialisphanomiens zu achten und muf¥ in_Ubereinstimmung
mit einer auf dem Kongresse fir innere Medizin 1907 von Professor
Ptaundler gemachten Bemerkung bestan%en dall dasselbe, wenngleich In
geringerer Intensitat {Ch. 1—"2%, aber _doch erheblich hauflger efunden
wird,” als unter normalen Verhlthissen. Es sprechen diese Erfah unge dafr,
daB, da wo Erkrankungen des Schilddriisenapparates vorliegen, auch tetanoide
%ymptome inshesondere dasFazialisphanomen, ~ haufiger gefunden, werden.
enale Untersuchungen insbesondere™ der  elektrischen Erfegharkeit stehen

allerdings noch aus.



Atiologie der Tetanie.

~Die Atiologie der Tetanie war in der Form, in welcher sie bis
in den Aalteren Lehrhichern abgehandelt wurde, ein jeder Logik und
jedem  naturwissenschaftlichen Denken hohnsprechendes Kapitel. Die
heterogensten Dinge, wie Verkiihlung, Diarrhden, Magenstérungen, An-
steckung, korperliche Anstrengung, Graviditat, Laktation, Bachitis, Wurm-
reiz, Gemitsbewegung, Onanie und Anderes mehr wurden nebeneinander
und aequo loco als Ursache eines Krankheitshildes angefihrt, das in
bezug auf Eigenart und Charakteristik der Symptome von wenigen er-
reicht wird._ Das gedankenlose: ﬁost hoc ergo propter hoc, das in der
Frage der Therapie so energisch bekdmpft wird, treibt noch nahezu
unbestritten sein Spiel auf dem Gebiete der Atiologie. Es ist ein hervor-
ragendes Verdienst der experimentellen Forschung, gezeigt zu haben,
dal, wenigstens in den Postoperatlven Féllen, das Wesen der Erkrankung
in einer durch die Ent ernung oder Schédi%ung der Epithelkdrﬁerchen
bedingten Stérung beruht, und daf die von aulen einwirkenden Schédlich-
keiten nur das die Krampfe auslosende Moment darstellen. Diese Auf-
fassung der konstitutionellen Grundlage der Krankheit wurde Eerade flr
das Kindesalter friiher ais fir die Tetanie der Erwachsenen erkannt und
in das klinische Gebiet Gbertragen. Noch in der letzten Bearbeitung von
v. Frankl-Hochwart ist die Einteilung der Tetanie der Erwachsenen
auf Grund ihres Vorkommens als Tetanie der Handwerker, der Schwan-
geren, bei Magen-Darmerkrankungen etc. vorgenommen.

Ich habe, um die wesentlich verschiedene Bedeutung der auslosen-
den und der als Ursache der Erkrankung anzusprechenden Momente
scharf zum Ausdruck zu bringen, die ersteren in dem Kapitel {ber das
Vorkommen der Tetanie gesondert besprochen und werde erst jetzt an
die Frage herantreten, in_wie weit man berechtigt ist, diese &uferen
Schadlichkeiten mit der Atiologie und Pathogenese der Krankheit in
Zusammenhang zu bringen. Die Unklarheit der Vorstellung dber das
Wesen der Tetanie hat dazu gefiihrt, dab jede einzelne derselben als
Ursache der Tetanie in Anspruch genommen worden ist. Die genauere
Analyse wird jedoch ergeben, dall diese Schadlichkeiten nur bei be-
stimmten, disponierten Individuen imstande sind, tetanoide Erscheinungen
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auszultsen, wahrend sie auf zahlreiche andere Personen keine derartige
krankmachende Einwirkung haben. Als die wirkliche Ursache der Tetanie
muf demnach die in der Konstitution des Individuums begriindete Dis-
Bosition, respektive das diese Konstitutionsanomalie veranlassende Moment
etrachtet werden, auf welches erst am Schilsse dieses Kapitels einge-
gangen werden wird.

Ich beginne mit der Besprechung jener Félle, in welchen das aus-
losende Moment in Gestalt eines interkurrenten Krankheitszustandes be-
sonders deutlich in Erscheinung tritt. Es sind dies die S. 116 besprochenen
akzidentellen Tetanien. Obgleich an sich jede Erkrankung durch Stérung
des normalen Zustandes eine Tetanie auslsen kann, so zeigt die klinische
Erfahrung doch, daB gewisse Arten von Erkrankungen sich besonders
haufig mit tetanoiden Symptomen verbinden. In erster Linie stehen
wenigstens im Kindesalter die organischen Nervenerkrankungen: die ver-
schiedenen Formen von Meningitis, die PoIiom%eIitis, die Enzephalitis.
Man kann wohl annehmen, daf durch diese Erkrankungen das Nerven-
system, respektive die an der Entstehung der tetanoiden Symptome be-
teiligten Abschnitte desselben in einen Zustand erhdhter Eeizbarkeit ver-
setzt werden, welcher die Auslésung der Krémpfe erleichtert. Fir Ge-
legenheitsursachen, wie psychische Emotionen, Schmerzen, Traumen, ist
bel diesen Erkrankungen reichlich gesorgt.

Am bekanntesten und ?(enauesten studiert ist der Zusammenhang
der Tetanie mit Infektionskrankheiten, insbesondere mit solchen, die mit
plotzlichem Anstieg der TemFeratur einsetzen. Nicht selten aber treten die
Krampfe auch erst nach Ablauf der akuten Erscheinungen in der Rekon-
valeszenz ein. Die Art der Erkrankung scheint dabei eine untergeordnete
Rolle zu spielen, insofern die dafiir disponierten Individuen bei jeder wie
immer veranlaften Temperatursteigerung an tetanoiden Konvulsionen er-
kranken konnen. Sehr instruktiv ist in dieser Beziehung der Versuch von
Chvostek jun.: die Auslosung eines Anfalles bei einem Tetaniekranken
durch eine von Fieber begleitete Tuberkulinreaktion. Der Versuch gelingt
jedoch, wie ich mich inzwischen zu (iberzeugen Gelegenheit hatte, durchaus
nicht in jedem Falle. Aus diesem Verhalten geht zur Geniige hervor,
daR die tetanoide Erscheinung nicht als Ausdruck oder Teilerscheinung
der spezifischen Infektion, sondern durch die den Temperaturanstieg un
Karperzerfall begleitende Stofiwechselalteration ausgelost wird. Fink ei-
stein hat (Lehrbuch, S. 252) die Steigerung der elektrischen Erregbarkeit
durch Fieber verfolgt und graphisch dargestellt. Wahrscheinlich ist es
die mit der Temperatursteigerung und dem toxischen Eiweilzerfall ver-
bundene Uberschwemmung des Organismus _ mit den Abbauprodukten
des Gewebes, welche ber ungeniigender Funktion des entgiftenden
Apparates die tetanoide Intoxikation herbeifiihrt.
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Eine Sonderstellung nehmen die Verdauungsstrungen ein, insofern
dieseloen nicht nur als auslsendes, sondern vielfach anch heute noch
als urséchliches Moment fir die Entstehung der Tetanie betrachtet werden.
Es war dies namentlich in friiherer Zeit die allgemeine und ohne Wider-
spruch akzeptierte Annahme. Eine Stitze findet diese Anschauung in der
Erfahrung, daR bei Erwachsenen im Anschliisse an akute und chronische
Verdauungsstérungen, bei manchen Peritonealerkrankungen, bei Ténienetc,
akute schwere Tetanieanfalle beobachtet wurden. Am meisten gekannt und
gefirchtet sind die von Kuf maul, F. Mller und anderen beschriebenen
Falle, welche bei Magendilatationen im Anschliisse an Magenspiilung
eintraten und nicht selten todlichen Ausgang nahmen (vgl. v. Frankl-
Hochwart, S. 22). Aber alle Bemihungen, in dem Magen-und Darm-
inhalt dieser Falle das supponierte tetaniegene Gift nachzuweisen, sind
gescheitert,

Auch bei der Tetania infantum ist die Annahme eines im Magen-
oder Darminhalte entstehenden Toxines trotz der groRen Zahl der
Autoren, welche sich derselben angeschlossen haben, durch keinerlei
positive Tatsachen gestiitzt. Es ist Czerny trotz eingehender Versuche
nicht gegliickt, irgendwelche toxisch wirkende Substanzen aus dem Darm-
inhalte der an Diarrhben verstorbenen Kinder zu gewinnen. Ebensowenig
Anhaltspunkte liefert die Untersuchung des Urins, so daf die Lehre von
der Entstehung der Tetanie durch Intestinale Antoinintoxikation mit
einem Krdmpfe erzeugenden Gift durch nichts gestitzt erscheint,

In diesem Zusammenhang ist auch die von KuRmaul aufgestellte
Annahme der Entstehung tonischer Krdmpfe durch akute WasserVerluste
zu erwdhnen, welche eine rasche Eindickung des Blutes und Austrocknungs-
erscheinungen an Nerven und Muskeln zur Folge haben sollen. Analoge
Beobachtungen sind von Fleiner und F. Miller bei Pylorusstenosen mit
Gastrektasie und Magensaftflul gemacht worden. Allerdings waren nur
bei einem Teile dieser Félle Fazialis- und Trousseausches Phénom vor-
handen. In anderen fehlten dieselen und bestanden nur tonische, zu-
meist auf die Extremitdten lokalisierte Krampfzusténde. Elektrische Unter-
suchungen wurden leider nicht vorgenommen. Die Félle néhern sich
dadurch dem Symptomenbild der ﬁersistierenden Formen der infantilen
Tetanie, mit dem sie auch das Fehlen zerebraler Erscheinungen gemein
haben. Ob die Wasserentziehung durch die Anhdufung von Stoffwechsel-
produkten infolge mangelnder Durchschwemmung des Gewebes, durch
eine chemische Schédigung, respektive Vergiftung lebenswichtiger Apparate
oder durch die Anderung der osmotischen Verhaltnisse allein die Schadi-
gun% des Nervengewebes hervorbringt, entzieht sich unserer Kenntnis,
Auch kann man mit Finkeistein an eine Anderung im festen und
fliissigen Bestande des Muskels selbst denken.
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Die (iberwiegende Zahl der Félle von infantiler Tetanie gehort der
essentiellen oder idiopathischen Form an. Sie erscheinen bei Individuen,
welche wenigstens bei oberflachlicher Betrachtung und unter Umsténden,
welche nicht wesentlich von den gewdhnlichen abweichen, als gesund
2u bezeichnen sind. Freilich ergibt die néhere Betrachtung, daR es sich
in Wirklichkeit um disponierte, mit einer Konstitutionsanomalie behaftete
Individuen und um die Einwirkung bestimmter, &uRerer Schadlichkeiten
handelt, deren Erkennung und Einschatzung aber erst auf Grund sorg-
faltigen epidemiologischen Studiums mdglich ist. Dieselben sind von sehr
verschiedener Art und Bedeutung.

Der wichtigste und allgemeinste Faktor ist die Abhdngigkeit
der Tetanie von den klimatischen Einfliissen: die ausgesprochene
Vorliebe derseloen fiir die kalte Jahreszeit. Dieseloe ist nicht nur
(vgl. Kurve S. 147) bei der infantilen Tetanie, sondern auch bei den
verschiedenen Formen der Tetanie der Erwachsenen in gesetzméRiger
Weise zu konstatieren. ES liegt am néchsten, an einen direkten
klimatischen EinfluR, etwa an den Kaltereiz zu denken. Trousseau,
Corvisart u. a. erklaren ausdricklich, daf die Abkihlung nicht allein
als Gelegenheitsursache, sondern fiir sich allein ausreichend sei, die
in Rede stehende Krankheit zu erzeugen. Auch Gerhardt sah Tetanie
nach evidenter Erkdltung auftreten.  Als ausldsendes Moment ist sie
auch in neuerer Zeit von verschiedenen Autoren, so von Jacobi, als
Urszéche fir die Entstehung des Stimmritzenkrampfes angesprochen
worden,

Wenn der Kaéltereiz als ein die Krémpfe auslésendes Moment auch
nicht geleugnet werden soll, so kann doch die direkte Kéltewirkung flr
die Entstehung der infantilen Tetanie kaum als ausreichende Krankheits-
ursache betrachtet werden, da kein anderes Lebensalter so leicht und
sorgféltig vor der direkten Einwirkung der Kalte geschiitzt wird und das
Maximum der Tetanieerkrankungen auch nicht mit der Zeit der niedersten
Lufttemperatur zusammenfallt. .

Es wurden auch die anderen bekannten meteorologischen Momente
(Temperatur, Feuchtigkeit) in ihren Beziehungen zu der elektrischen Er-
regbarkeit geprft. Sie hatten ebensowenig wie Gewitter und Schneefall,
die mit Anderungen des elektrischen Verhaltens der Atmosphére ver-
bunden sind, einen erkennbaren EinfluB. Aus den vielen hunderten von
Dr. Sperk auf unserer Sduglingsabteilung durchgefihrten elektrischen
Untersuchungen ergab sich nur, daf der Durchschnitt der elektrischen
Schwellwerte  analog der fir das Vorkommen der Tetanie aufgestellten
Kurve im Sommer, In den Monaten Juli, August, September am hdchsten
ist, im November langsam sinkt und im April den tiefsten Stand er-
reicht. Der kritische Anstieg tritt stets im Laufe des Mai und Juni ein,
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und zwar féllt er ziemlich ﬁenau zusammen mit dem}enigen Zeitpunkte,
in welchem die Kinder nach dem langen Zimmeraufenthalt im Winter
zum ersten Male fir l&ngere Zeit ins Freie gebracht werden konnten.
Von diesem Zeitpunkte an hielten die Werte den fir die warme Jahres-
zeit charakteristischen Hochstand ein.

Aus dieser Beobachtung, die durch die klinische Erfahrung und
die Seltenheit der tetanoiden Krémpfe im Sommer bestéti%t wird, geht
hervor, daR der unginstige Einflud der kalten Jahreszeit auf die infantile
Tetanie auf indirektem Wege, durch den dauernden Aufenthalt in den
Wohnungen, durch die Summation der schadigenden Wirkungen des
Wohnungsklimas zustande kommt. Der schlagende Beweis dafur IiePt
darin, daB die Zahl der Tetaniefélle im Anfénge des Winters nur all
mahlich mit der Dauer der kalten Jahreszeit zunimmt und erst im Frih-
jahre, im Monate Marz, das Maximum erreicht. Es I&Rt sich dies wohl
kaum anders deuten, als dal die wahrend des Aufenthaltes in den
Wohnungen einwirkenden Schédlichkeiten erst nach l&ngerer Einwirkung
eine mit der Dauer und Intensitét derseloen zunehmende Wirkung austiben.

Die Kenntnis dieses wichtigen Faktors in der Pathogenese der
infantilen Tetanie verdanken wir Kassowitz, der bei seinen Studien Gber
die Rachitis auf die Bedeutung desselben fir die Entstehung dieser
Krankheit mit Nachdruck hingewiesen hat. Die literarische Gerechtigkeit
erfordert allerdings zu bemerken, daR schon Elsésser diesen Gedanken
in klarer und unzweideutiger Weise ausgesprochen hat. Er sagt S. 160
seiner Monographie: »lch erlaube mir nur zu bemerken, dal die Séfte-
mischung des Kdrpers, soweit sie durch die Respirationsart vermittelt
wird, mir vor anderen Prozessen den Samen der Krankheit mit sich zu
fihren schien, weniFstens erkannte ich in schlechter, eingeschlossener
Luft Gfter ein kausales duReres Moment als zum Beispiel in- fehlerhafter
Erndhrung.«

Trotzdem Dleibt es das unbestrittene Verdienst von Kassowitz,
diese kaum beachtete Bemerkung und den Begriff der respiratorischen
Noxen zur Anerkennung gebracht zu haben. Kassowitz denkt dabei in
erster Linie an die schon durch die Geruchsorgane kenntlichen Aus-
diinstungen (Armeleutegeruch), die durch das enge Zusammenwohnen
unreinlicher Menschen in einem kleinen, schlecht ventilierten Raume,
durch die gleichzeitige Benitzung desselben als Kiiche, Wasch- und Arbeits-
raum hervorgebracht werden. Er glaubt, daB diese Stoffe, wenn sie lange
genug eingeatmet sind, auch an und fir sich, ohne Intervention der
Rachitis imstande sind, bei manchen Individuen Tetaniekrdmpfe hervor-
zurufen, so daB auf diese Weise die bei Schustern, Schneidern und anderen
Handwerkern auftretenden Erkrankungen zu erkldren seien. Bei Kindern
wirken diese Giftstoffe, wenn sie mit der Atmungsluft in die Zirkulation

Esclierich, Die Tetanie der Kinder. il
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gelangen, in erster Linie auf das Knochensystem, indem sie einen
Krankheitsreiz an den Stellen des lebhaften Appositionswachstums aus-
(ben und daselbst jene entziindliche Hyper&mie hervorrufen, welche seiner
Anschauung zufolge die Grundlage des rachitischen Prozesses bildet.
Diese rachitischen Veranderungen an den die Fontanellen begrenzenden
Knochen, welche nach Kassowitz niemals bei den an Glottiskrdmpfen
leidenden Kindern vermifit werden, sollen eine Reizung der benachbarten,
an der Gehirnoberflache geIe.(TJenen Zentren: des von Semon und Horsley
gefundenen Zentrums fir bilaterale Adduktion der Stimmbander und des
von Unverricht und Preobraschensky entdeckten Zentrums fir At-
mungssnllstand in der Exspirationsstellung hervorrufen, so daf dadurch
die Entstehung der beiden haufigsten Formen der Respirationskrampfe,
namlich der eigentliche Glottiskrarapf und die exspiratorische Apnoe in
befriedigender Weise erklart ist.
~lch habe mein Bedenken gegen die letztgenannte Hypothese und
die Grinde, die mich veranlassen, die Ausldsung der Resplratlonskrémgfe
in. die Medulla oblongata zu verlegen, schon an anderer Stelle (S. 32)
angefihrt. Derselben 1st auch dadurch der Boden entzogen, daB das Vor-
handensein und die Bedeutung, welche Kassowitz der Hyperdmie in
der Pathogenese der Rachitis zuschreibt, fast allgemein abgelehnt wird.
Inwieweit die menschlichen Ausdinstungsprodukte wirklich als die die
Krampfe ausldsende toxische Substanz an?esehen werden ddrfen, ist vor-
laufig noch nicht entschieden. Jedenfalls ist aber bei dem Begriff der
respiratorischen Noxen auch noch an andere Mdglichkeiten zu denken,
so an Verdnderungen der Luftzusammensetzung durch Verminderung des
Sauerstoffes und durch Anhdufung von Kohlensaure. o
Es ist kein Zweifel, daB die ungeniigende Sauerstoffzufuhr, sowie die
Kohlensdureanhdufung im Gewebe zu schweren Stoffwechselveranderungen
Veranlassung geben kann. Wachsmuth hat sich bemiht (Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde. Bd. XXXIX), dieselbe fir die gesamte Pathogenese der
Rachitis verantwortlich zu machen. Ich personlich habe die Ansicht, daR
die Schdlichkeit der kalten Jahreszeit eher in dem Mangel gewisser,
wahrend der warmen Jahreszeit vorhandenen Vorteile als in der Ein-
wirkung von direkt schadlich wirkenden Stoffen begriindet ist. Dahin
gehort in erster Linie der Mangel an Sonne und direkter Belichtung,
die Unmdglichkeit, kleine Kinder in dieser Jahreszeit an die Luft zu
bringen und der damit verbundene dauernde Aufenthalt in geschlossenen
Raumen. Die Einwirkun? ist naturgemdaR eine intensivere, da wo noch
kleine Luftrdume, Anhdutung von Menschen, Schmutz und Verunreinigung
der Luft hinzukommen, wie dies bei der armen Bevolkerung der Grof-
stadt die Regel ist. Nimmt man dazu die unhygienische Lebensweise,
die Abneigung gegen Offnen der Fenster, die Angst vor Verkiihlung und
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die damit zusammenhangende Uberheizung der Wohnungen, wie sie bei
dieser Bevélkerungsklasse angetroffen werden, so wird es verstandlich,
daB wir es hier mit einer sehr eingreifenden und weit verbreiteten
Schadlichkeit zu tun haben, welche die Abhangigkeit der infantilen
Tetanie von der Jahreszeit und das sehr viel héutigere Vorkommen der-
selben in der armen Bevélkerung der Grofstédte in befriedigender Weise
2u erklaren vermag.

Ein gewisser Aufschluf Gber die Bedeutung der einzelnen Faktoren
lieRe sich vielleicht durch eine vergleichende Statistik der verschiedenen
Lander gewinnen. In den sidlichen Léndern und Stédten, in deren
armen Quartieren es gewiR an respiratorischen Noxen der erstgenannten
Art nicht fehlt, scheint trotzdem die Rachitis und die Tetanie sehr viel
seltener zu sein und Japan, dessen einheimische Bevblkerun% den Gebrauch
der in Stein aufgefihrten Hauser nicht kennt, soll nach allerdings nicht
%ber jeden Zweifel erhabenen Angaben nahezu frei sein von Rachitis und
etanle.

Ein Faktor von ebenso umfassender Bedeutung ist der Einfluf der
Nahrung auf die Auslésung der Tetanie. Derselbe st zuerst bei der ex-
perimentellen Tetanie des Versuchstieres erkannt und gewdirdigt worden.
So spricht sich Vassale évgl. S. 19) dahin aus, daR reichliche Erndhrung
das Auftreten der tetanoiden Erscheinungen bei den parathyreoektomierten
Tieren Dbeginstigt, wahrend Nahrungsentziehung die Ubererregharkeit
herabsetzt, ja ohne andere Mafnahmen zum vélligen Schwinden bringen
kann. Die eobachtun?< wird von allen Experimentatoren bestétigt und
steht auch mit den klinischen Erfahrungen am Kinde im Einkl&nge:
Es spricht dies dafir, daf der Resorptions- und Assimilationsvorgang als
solcher, respektive die in vermehrter Menge auftretenden Abbauprodukte
der Nahrung die Ausldsung der tetanoiden Erscheinungen begunstigen.
Auch bei der infantilen Tetanie wird insbesondere von Finkeistein be-
tont, daR vorwiegend fette, durch berméRige Nahrungszufuhr (berfiitterte
Kinder von Tetanie befallen werden, und daR RegelmaRigkeit und knappe
Bemessung der Nahrung das sicherste prophylaktische Mittel gegen
Tetanie darstellt. Der prompte Effekt der Hungerdidt wird in dem Ab-
schnitte (ber die Behandlung gewdrdigt werden.

Auch der bestimmende EinfluR der Art des Nahrung ist zuerst
bei der postoperativen Tetanie festgestellt worden, v. Eiseisherg berichtet
(1890), daR der Krampf bei den an postoperativer Tetanie Erkrankten sich
besserte oder ausblieb, wenn dieselben ausschlieRlich vegetarische Kost
2u sich nahmen. Dagegen hatte Fleischkost sowohl beim Menschen als
beim Hunde einen verschlimmernden Einfluf. Ob dies durch in dem
Fleische enthaltene toxisch wirkende Substanzen oder durch den geringen

Kalkgehalt desselben hervorgerufen ist, entzieht sich unserer Kenntnis.
11~
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Die Milch hat sich bei dem Erwachsenen, wie im Tierversuch als ein
die Erregharkeit herabsetzendes Nahrungsmittel erwiesen. Doch scheint
dies nicht fiir alle Milcharten und fir alle Lebensalter in gleicherweise
2u gelten. ES zeigt dies die Tatsache, daf Brustkinder sehr viel seltener
als kiinstlich genahrte von Tetanie befallen werden. Es wurde dies zu-
nachst nur als Ausdruck einer groBeren Widerstandsfahigkeit der ersteren
gegen Schédlichkeiten im allgiemelnen, also auch gegen die tetanie-
erzeugende Noxe aufgefaft. Klinische Beobachtungen und Erfahrungien
der JUngsten Zeit haben aber gezeigt, dab bei Sauglingen Frauenmilch
und Kuhmilch eine geradezu %egens'atzllche Wirkung auf das Erscheinen
der Tetanie austiben, und dall der Kuhmilch bei tetanoiden Zusténden
unter Umsténden eine direkte erregbarkeitstei%ernde Wirkung zukommt,
Finkeistein illustriert dies durch eine Anzahl von Kurven, in welchen
die reizmildernde Wirkung der Frauenmilch- und Mehlerndhrung, die
erregbarkeitsteigernde Wirkung der Kuhmilch auf die Schwellwerte der
galvanischen Prifung dargestellt sind. Bei Kuhmilcherndhrung ist nach
Fink eiste in der Zuckun?swert direkt von der Menge der eingefﬂhrten
Nahrung abhdngig. Derselbe (1902) hat die einzelnen Bestandteile der
Kuhmilch auf diese Wirkung geprift. Es ergab sich, dal die eigent-
lichen Nahrstoffe, Kasein, Fett und Zucker, in keiner Beziehung zur
Auslosung der Tetaniesymptome stehen. Der wirksame Korper findet
sich Eeldst in Molke, deren Zufuhr die 3Ieiche Wirkung hat, wie der
Genuls der Milch selbst. Ein Unterschied in der Wirkung roher und
gekochter Milch existiert nicht. Finkeistein denkt dabei nicht an
einen in der Milch enthaltenen oder durch Zersetzun? derselben ent-
standenen Giftkdrﬁer. Die Quelle desselben liegt vielmehr im inter-
medidren Stoffwechsel, in der gestérten Verarbeitung von unbekannten
Stoffen, die im Kuhmilchserum vorhanden sind. In Frauenmilch, Ei,
Mehl, Bouillon sind diese Stoffe nicht enthalten. Ihre Natur ist noch
génzllch unbekannt. Bedenkt man, dal die eigentiimliche Verdnderung
er elektrischen Erregbarkeit auf eine Beteiligung der Elektrolyte
hinweist, so wird der Gedanke an eine Anomalie des Salzstoflfwechsels
wahrscheinlich. o o

Das Argument, auf welches sich die Theorie Finkeisteins griindet,
sind die an tetaniekranken Kindern gemachten Beobachtungen, dald schon
minimale Mengen von Kuhmilch eine Steigerung der Krampfe hervor-
rufen, wéhrend Hungerdiét, Mehlnahrung oder Frauenmilch die Sym-
Etome bessern und die elektrische Erregbarkeit herabsetzen. Die Richtig-
eit dieser Beobachtung ist allerseits anerkannt, wenn dieselbe auch nicht,
wie Finkeistein in seiner ersten Mitteilung sagt, mit fast absoluter
GesetzmaRigkeit eintritt. Er gibt selbst in seinem Lehrbuche zu, daf ein
positiver Ausschlag dieser Kosténderung nur in der Halfte aller Félle
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eintritt. Bei dem Beste ist der Erfolg ungeniigend oder bleibt ganz aus.
Das letztere kann ich aus eigener Erfahrung bestétigen. Noch unsicherer
scheint mir der Einfluf der Kuhmilchernéhrun? auf die Entstehung der
infantilen Tetanie. Ich habe schon S. 151 ausgefuhrt, daR das Uberwiegen
der kinstlich gendhrten Kinder in der Statistik der Tetaniefélle auch
auf andere Ursachen zuriickgefiihrt werden kann, und daB der Einflu
der kinstlichen Emahrung in bezug auf die Entwicklung des tetanoiden
Zustandes nur wenig ausgepragt ist. Wir sind also jedenfalls nicht be-
rechtigt, darin eine notwendige Bedingung fir das Zustandekommen
der Tetanie zu sehen. Ferner ist zu bedenken, daR bei den kinstlich
genahrten Kindern, abgesehen von der chemischen Zusammensetzung
er Nahrung auch noch andere Faktoren mitwirken: die unginstigen,
hauslichen und wirtschaftlichen Verhdltnisse, sowie die habituelle Uber-
fitterung, welcher sicherlich ein die Auslosung der Tetanie begUnstigender
Einfluf zugeschrieben werden muR. Seitens der Breslauer Schule wird
auch die tbermaRige Zufuhr von Kohlehydraten, inshesondere die einseitige
Mehlnahrung als ein die Entstehung von Spasmen begiinstigender
Einflud betrachtet. Eine Erklarung dieses Zusammenhanges liegt nicht
vor. Man konnte dabei an den hohen Wasser- und Alkaliverlust denken,
der durch die haufig sauer reagierenden, schleim- und wasserreichen
Stiihle des MehInahrschadens herbeigefiihrt wird.

Der von Finkeistein gegebene Hinweis auf die Bedeutung des
Salzstoffwechsels fiir die Pathogenese der Tetanie gab die Anregun_g 2u
einem eingehenderen Studium  dieses bisher vernachlassigten Gebietes.
Die Idee ist zunéchst von Stdltzner aufgegriffen und dahin prézisiert
worden, daf die berméRige Zufuhr des Kalkes, der in der Kuhmilch in
fiinfmal groRerer Men?e als in der Frauenmilch enthalten ist, die Ur-
sache der Stoffwechselstorung sei. Schon unter normalen Verhéltnissen
stellt_die Erndhrung mit Kuhmilch eine ungewdhnlich hohe Anforderung
an die kalkausscheidende Funktion des Sauglingsdarmes. Dieselbe wird
noch gesteigert, wenn es sich um Kinder handelt, welche gleichzeitig
rachitisch sind. In diesen Fallen unterbleibt die normale Ablagerung des
Kalkes in das osteoide Gewebe. AuBerdem gelangt eine ansehnliche
Menge desselben aus dem einschmelzenden Knochengewebe in die Zirkula-
tion, so daB es, inshesondere wenn noch Darmstérungen oder fieber-
hafte Infektionskrankheiten dazutreten, zu einer Insuffizienz des kind-
lichen Darmes in bezug auf die Funktion der Kalkausscheidung kommen
kann. Die Folge davon ist eine Kalkstauung in den Geweben und die
Kalziumintoxikation. Dieselbe &uBert sich nach Stdltzner in einer
Steigerung der Nerven- und Muskelerregbarkeit, wofir die Versuche von
Overton ber die antagonistische Wirkung der Kalksalze gegeniiber den
schddlichen Kalisalzen, sowie die Experimente von Locke angefihrt
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werden, welche eine die elektrische Erregbarkeit der Nerven steigernde
Einwirkung der Kalziumlosung ergeben haben. Auch auf die Kontraktions-
fahigkeit der Muskeln sollen kleine Kalziummengen anregend, ja geradezu
wiederbelebend einwirken. Dagegen konnen starkere Konzentrationen
systolischen Krampf des Herzens und den plotzlichen Tod des Versuchs-
tieres herbeifihren. »Der Tod im laryngospastischen Anfalle gewinnt
wesentlich an Begreifbarkeit, wenn wir ihn als Herztod durch Kalzium-
vergiftung auffassen.«

Abgesehen von mannigfachen Bedenken gegen die Deutung dieser
physiologischen Versuche fehlen der Arbeit von S.toltzner alle experi-
mentellen und chemischen Beweise dafiir, daf bei der Tetanie wirklich
eine Kalkstauung vorliegt. Er teilt nur einige klinische Beobachtungen
mit, in welchen bei tetanoiden, auf Mehldiat gesetzten Kindern nach
Verabreichung  kleiner Mengen von Kuhmilch, respektive von Kalk-
préparaten ein Absinken der Kathodendffnungswerte eintrat. Als Beispiel
sei einer der positiven Félle hier angefiihrt,

Frieda S., ein Jahr alt, kiinstlich mit Halomilch ernéhrt, wird am
5. Fehruar Wegen schwerer Eachitis, Glottiskrampfen und ™ epileptischen An-
fallen n Behan Iunq genommen. Unter Mehlnahrung bleiben die Anfalle trotz
Zusatz von_ Kochsalz™ und Magnesia usta durch™ mehrere Tage aus. Die
Kathodenoffnungszuckung . geht auf tber 5 Milliampere zurtick. Am Nachmitfag
es 11, Februar erhdlt Sie zy der_sonst ganz milchfreien Kost »eine Portion
Milchgrief«. Am Abend desselben Tages €in_heftiger Anfall von Stimmritzen-
krampt, dem nach einigen TaPen ein zweiter folgt. GIelchze|t|8 sinkt die
Kathodenoffnungszuckung™ erheblich und erreicht viér Tage spater 0*5 Milliam-
pere. Erst 14 Tage nach dem Zwischenfalle war sie wieder auf 5 Milliam-
pere gestiegen.

~Es soll der verschlimmemde Einfluf, welcher der Portion Milch-
grlerﬁ zugeschrieben wird, nicht in Abrede gestellt werden. Jedoch scheint
ie Annahme, daB durch die Verabreichung derselben, nach einer durch
mehrere Tage durchgefihrten kalkarmen Didt innerhalb weniger Stunden
eine Kalkstauung von solcher Intensitdt und von so lange andauernder
Wirkung herbelgef(]hrt wurde, &uBerst unwahrscheinlich. Auch haben
Nachprfungen der Versuche, welche von v. Pirquet an meiner Klinik
und von Bogen an der Heidelberger Kinderklinik angestellt wurden,
keine Bestatigung ergeben. Daran wird auch durch die neuerlichen
Ausfiihrungen Stbltzners, in welchen er die Verringerung, respektive
die Umkehr des normalen Kalkgefalles von dem Skelett zu den Geweben
als den eigentlich bestimmenden Faktor hinstellt, nichts geandert.

Zu einer direkt entgegengesetzten Vorstellung Gber die Bedeutung
des Kalziums fir die Funktionen des Nervensystemes gelan%te Quest in
einer kurz vor der Publikation Stdltzners erschienenen Arbeit. Er ?eht
dabei von Untersuchungen Sabbatinis” aus, welcher auf experimentellem
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Wege festgestellt hatte, daR eine Verminderung des Kalkgehaltes der
Hirnrinde (bei Hunden) die Erregbarkeit der Zentren bis zum Ausbruch
von epileptiformen Konvulsionen erhdht. Dagegen setzt die Vermehrung
des Kalkgehaltes dber die Norm (durch Applikation von Kalkldsung auf
die bIoB?eIe te Hirnoberflache) die Erregbarkeit herab. Es liegt nahe,
diese Befunde fir die Pathogenese der funktionellen Sauglingskrampfe
zu verwerten. Die Kalkzufuhr als solche kann dabei nicht wohl in Frage
kommen, da in der Nahrung und insbesondere in der Kuhmilch eine ge-
nigende, ja UbermaRige Menge von Kalk vorhanden ist. Eine Ver-
minderung des Kalkgehaltes Im Korper des S&uglings kann nur auf
dem. Wege einer Storung des Kalkstoffwechsels entstenen. Da diesheziig-
liche Untersuchungen noch nicht Vorlagen, versuchte Quest der Frage
in der Art nahezutreten, daR er den Kalkgehalt des Gehirnes von
normalen und tetanoiden Kindern bestimmte. Er Konstatierte zundchst,
dab der Kalkgehalt des Himes bei dem Fotus und Neugeborenen im
Vergleiche zum Erwachsenen auffallend hoch ist (Cf16% Kalzium),
dann aber rasch abnimmt, so dal das vier Monate alte Kind bereits
nur mehr eine halb so groBe Menge davon besitzt (zirka 0*072%
Kalzium). Von da an, also gerade in dem kritischen Lebensalter der
Tetanieerkrankungen sinkt der Kalziumgehalt sehr langsam und néhert
sich dem Verhalten des élteren Kindes. Der Kalziumgehalt bei drei an
Tetanie verstorbenen Kindern im Alter zwischen zehn und zwolf Monaten
ergab eine, wenn auch nicht erhebliche Verringerung des Kalkes auf
0*04—0*05%.

Quest hat spater (1906) einen interessanten Versuch mi%eteilt, bei

welchem_ zwei junge Hunde mit einer sehr kalkarmen Nahrung (Rinafleisch)
durch zirka_zivei"Monate gefuttert wurden. Die Tiere zeigten dabei einen
sehr guten Ernahrunfg};szustand, ,{edoch stellte sich gegen Ende dieser Perigde
Anzeithen von Knochenweichheit (Osteoporose) ein. “Die zu diesem Zeitpunkte
durchgefuh_rte elektrische Untersuchung ‘ergab” eine Erhohung der elektrischen
Erreg_ arkeit, insbesondere ein deutlichies Sinken der Kathodéndffnungszuckung
auf die Halfte bis ein Drittel des friheren Wertes. Dagegen konnte &in Unter-
schied In_der Erregbarkeit der Hirarinde nicht naehQeiiesen werden. Auch
die chemische Untérsychung des Himes zeigte, daR ™ das Gehirn durch die
kalkarme Fitterung nichts Von seinem Kalkgehalte eingebift hatte. Er betrug
ebenso_wie derjenige der Kontrollhunde 0*012% Kalk. "Es scheint also, wenn
diese Befunde ‘sich™ bestatigen, .dal es in Ubereinstimmung mit den Ehysw-
logischen Versuchen Sabbatinis moglich ist, durch Verabreichung kalkarmer
Nahrung an junge wachsende Hunde, die Erre,,%ba_rkelt des “per,li)heren Nerven-
zentrums bedeutend zu _stelq?rn und dadurch annliche Verhaltnisse zu schaffen,
wie sie bel der infantilen "Tetanie oder richtiger dem tetanoiden Zustande
vorhanden sind. Freilich steht der Beweis. noch” aus, daB ber weiterer Fort-
fihrung des Versuches Krampfzustinde in den hoheren Zentren ausgeldst
werden: Stoltzner konnte bei” Wiederholung der Versuche die. Angaben. von
Quest, die Steigerung der elektrischen Erregarkeit betreffend, nicht bestatigen.
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Die angefiihrten Verhaltnisse rechtfertigen das groBe Interesse, das
man gerade In letzter Zeit dem Studium des Kalkstoffwechsels von pédia-
trischer Seite entgegenbringt.

Die exakte Bestimmung desselben stoft auf grofe, ja uniberwind-
liche Schwierigkeiten, da der mit der Nahrung auf%enommene Kalk nur
zum kleinsten Teile, zirka 5—10%> im Harne erscheint. Alles Ubrige,
sowohl der der Kesorption entgangene als auch der nach der Resorption
im Dickdarm wieder ausgeschiedene Kalk geht mit dem Kote ab. Immer-
hin geht aus den Versuchen von Ridel hervor, daf schon geringe Zu-
gaben von Kalk zur Nahrung eine sofortige Vermehrung des Harnkalkes
sowohl bei normalen als bei rachitischen Kindern zur Folge haben. Es
scheint danach, daf die Resorption desselben eine recht prompte ist. Sie
dirfte in der Art vor sich gehen, daB die mitder Nahrung eingefiihrten
Kalksalze durch die Salzsdure des Magens indas lGsliche CaCl2 Uber-
gefihrt werden. Ob dabei den organischen Kalkverbindungen eine be-
sondere Rolle zukommt, ist nicht bekannt. Die Ausscheidung im Kote
erfolgt in Form von loslichen undunldslichen Salzen.

Der Kalk nimmt unter denin derKorperasche des  Kindes ent-
haltenen Bestandteilen quantitativ die erste Stelle (36*1%) ein- Derselbe
ist in der weitaus groften Men%e zirka 99% im Skelett, nur 1% in
den Weichteilen des Korpers enthalten. Der kindliche Organismus hat
insbesondere in der Zeit des raschen Skelettwachstumes ein besonders
groBes Bedurfnis fir Kalk und zeigt daher eine erheblich bessere Aus-
nitzung desselben aus der Nahrung als der Erwachsene. Fir den Séu%-
ling ist die physiologische Kalkretention bei Frauenmilch von Schlof-
mann auf 47*9%» von Blauberg auf 64*5% angegeben worden. Bei
Kuhmilchernahrun? wurden nach Blauberg 204%> nach Tangl nur
12*2% des eingefihrten Kalkes zurlickgehalten, wobei jedoch zu he-
denken ist, daR die Kuhmilch finfmal mehr Kalk enthalt als die Frauen-
milch. Daraus ergibt sich, daf die Art und Intensitdt des Kalkumsatzes
in hohem Grade von der Quantitdt und Qualitét der Nahrung abh'angiq
ist. Rickschlisse Uber die Menge des in den intermediren Stoffwechse
aufgenommenen Kalkes kdnnen aus diesen Untersuchungen nicht gezogen
werden. Jedoch ist unter normalen Verhaltnissen bei Milchnahrung eine
ungentigende Zufuhr von Kalk kaum jemals zu beflrchten. Hochstens
konnte dies bei ausschlieRlicher Fleisch- oder MehInahrung der Fall sein,
welche Nahrungsmittel durch einen besonders geringen Kalkgehalt aus-
gezeichnet sind. _

Storungen in der Resorption konnten durch Mangel an Salzséure
(Seemann, Zweifel) oder durch friihzeitige feste Bin un? des Kalkes
Im Darme beispielsweise an freie Fettsduren eintreten. Das letztere kann
bei sauren Diarrhden, inshesondere bei den sogenannten Seifenstihlen in
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Frage kommen, welche nach den Untersuchungen von Hecht durch
den hohen Fettgehalt und eine abnorme Menge von Kalk ausgezeichnet
sind. Es kann auf diese Weise zu einer durch vermehrtes Auftreten
von Ammoniakverbindungen im Harne nachweisbaren AIkaIiFenie kommen
(Czerny und Keller). Ob dieselbe auch fir den Kalkbestand der
Gewebe eine Bedeutung erlangt, ist noch nicht erwiesen.

In jingster Zeit ist auch der Kalkstoffwechsel tetaniekranker Kinder
untersucht worden. V. Czybulski hat an einem mit tetanoider Eklampsie
und Laryngosgasmus erkrankten, sieben Monate alten Kinde drei Stoff-
wechselversuche ausgefiihrt.  Den ersten auf der HGhe der Erkrankung
bei kinstlicher Ernahrung mit zwei Drittel Milch-(Schleim-)Zucker, den
zweiten gleich nach Durchfihrung der Brusternéhrung, als die konvul-
sivischen Erscheinungen bereits %eschwunden und die elektrische Uber-
erregharkeit im Rickgénge begritfen waren, den dritten in der Repara-
tionsperiode, fast einen Monat spéter bei Brusterndhrung. Der uns speziell
interessierende Kalkstoffwechsel ergab folgende Zahlen:

Ralkznfuhr ~ UfRlkansfulieoy i ReSPRIBN  absolREENBMzenten  Versuchsdauer
1 Versuch 1-7560 000745 1*8824  21*4°/0 0-3662 20-8°/03T%ge ,I%Unstl.
rahrung

2. > 0999 0-00886 0-4526 54-7%  0-5355 53-7% 3 Tage Brust
3 0-531 0031  0-1650 89-4%  0-3353 87*2% 4 Tage Brust

Der Autor schlieft daraus, daf die Retention des Kalkes wahrend
der Eklampsie am kleinsten war und bei eintretender Besserung des
Kindes zugenommen habe. Er ist geneigt, dieses Resultat im Sinne der
Questschen Hypothese zu verwerten. Dagegen macht Stéltzner
geltend, daR die von ihm als Ursache der Spasmophilie angenommene
Kalkstauung gerade zu der Zeit anzunehmen ist, in welcher die Kalzium-
retention relativ gering ist, da in dieser Zeit das Skelett keinen oder
nur wenig Kalk aufnimmt und dadurch das Kalkgefélle von den Knochen
U den Gewebsflissigkeiten vermindert wird.

Der von Czybulski angefiihrte Versuch wére schon deshalb schwer
Zu verwerten, da bei dem auf der Hohe der Erkrankung angestellten
Versuche 1. kiinstliche, bei den folgenden jedoch Brusterndnrung in Ver-
wendung kam. Es wird weiterer und durch langere Zeit durchgefiihrter
Untersuchungen beddrfen, um ein Urteil Gber das Verhalten des Kalk-
stoffwechsels beim tetaniekranken vKinde zu gewinnen.

Die weitaus héufigste und wichtigste Ursache der Storung des
intermedidren Kalkstoffwechsels im Kindesalter ist die Rachitis, deren
innige Beziehungen zur Tetanie schon friher hervorgehoben worden sind.
Fir gewisse Erscheinungsformen der infantilen Tetanie, wie den Laryngo-
spasmus war die Zugehdrigkeit zur Rachitis eigentlich von jeher aner-
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kannt, fir andere zum mindesten die hdufige Koinzidenz bekannt und
hervorgehoben.

ber erst Kassowitz ging soweit, die Gesamtheit der tetanoiden
Symptome als rachitisch, als nervose Teilerscheinung dieser weitver-
breiteten Krankheit zu betrachten. Die Griinde fir seine Auffassung stellt
er selbst in folgenden Sétzen zusammen:

1. Der Stimmritzenkrampf (als Hauptvertreter der tetanoiden Krdmpfe),
befallt fast ausschlieRlich Kinder, an denen unzweideutige Zeichen florider
Rachitis nachweisbar sind.

2. Der Stimmritzenkrampf wird fast ausschlieBlich in jenem Alter
beobachtet, in welchem die Rachitis in Blite steht, o

3. Der Laryngospasmus und die verwandten Respirationskrampfe
befallen die Kinder mit besonderer Vorliebe im Winter und den Frih-
jahrsmonaten, also zu einer Zeit, in welcher wir auch die Rachitis in
groferer Haufigkeit und mit besonderer Intensitdt auftreten sehen.

4. Die nervosen Erscheinungen dieser Kinder werden ebenso wie
die Rachitis durch Phosphor in medikamentdser Dosis auffallend rasch

beseiti\%.. . .
ir konnen hinzufiigen, daf auch beziiglich des dem Ausbruche
der Tetanie vorausgehenden tetanoiden Zustandes bei jungen Sauglingen
ein fast volliger Parallellismus mit den rachitischen Veranderungen he-
steht Evgl: S. 83). . _ o

s ist zweifellos, daR die angefiihrten Punkte eine (beraus innige
Beziehung zwischen Rachitis und Tetanie erkennen lassen, und daf unter
allen bisher besprochenen Momenten kein anderes den Anforderungen,
die wir an das étiologische Moment der Tetanie stellen miissen, so weit
entgegenkommt. Indes stehen der Annahme der Identifizierung der beiden
Krankheitszustinde doch auch gewichtige Bedenken gegeniiber, ganz ab-
gesehen davon, daB, wie Heubner hervorhebt, durch eine solche Vorstellung
nicht viel fir das Verstndnis gewonnen wére, da wir uns ja beziiglic
des Wesens der Rachitis selbst noch ganz im Unklaren befinden. Von
ge?nerlscher Seite wurde hervorgehoben, und ich kann dies aus eigener
Erfahrung bestéti?en, dal gele entlich Falle von infantiler Tetanie Vor-
kommen, bei welchen weder klinische noch pathologisch-anatomische
Anzeichen von Rachitis gefunden werden konnten. Es kann aber in
solchen Féllen nie ausgeschlossen werden, daf nicht trotzdem die
der Rachitis eigentiimliche Stoffwechselverdnderung bereits vorhanden
war. Immerhin bestent zwischen der relativ geringen Zahl der Tetanien
und der enormen Haufigkeit der Rachitis ein schwer versténdliches Mif-
verhéltnis. Inshesondere %ilt dies beziiglich der Kinder im zweiten und
dritten Lebensjahre, in welchem wir die schwersten und vorgeschrittensten
Félle von Rachitis, aber nur mehr selten tetanoide Erkrankungen sehen.
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Die Identitdt beider Prozesse vorausgesetzt, wére doch zu erwarten, daf
da, wo die hdchsten Grade der rachitischen Veranderungen vorhanden
sind, auch die nervésen Erscheinungen in Form von Tetanie nicht fehlen
sollten. Ebenso bestent eine Inkongruenz beziiglich der Jahreskurve in
dem Sinne, daR die tetanoiden Erkrankungen in der warmen Jahreszeit
S0 %ut wie vollstandig vermift werden, wahrend die Zahl der Rachitiker
doch auch in dieser Zeit eine recht erhebliche ist. Die giinstige Wirkung
des Phosphors, die von der Mehrzahl der Autoren, sowohl beziiglich der
Rachitis als der tetanoiden Krdmpfe anerkannt wird, ist in der Art
ihrer Wirkung noch zu wenig gekannt, als daR sie als entscheidendes
Argument fiir die Identitdt der beiden Krankheitszustinde verwertet
werden darf.

Die groBte Schwierigkeit fir diese VorsteIIun? ergibt sich aber aus
dem Umstande, daR die Tetanie auch unter Verhdltnissen, so im Adoles-
zenten- und erwachsenen Alter auftritt, wo von Rachitis oder rachitischen
Stoffwechselveranderungen keine Rede sein kann. Wurde doch das Krank-
heitsbild der Tetanie zuerst bei Erwachsenen beschrieben und erst
spater beim Kinde erkannt. Freilich ist dabei vorausgesetzt, daR alle
Tetaniefélle, die Tetanie der Kinder wie die Tetanie der Erwachsenen,
auf eine einheitliche Ursache zuriickzufihren sind. Daran kann aber
angesichts der Gleichartigkeit und Eigenart der pathognomischen Symp-
tome trotz gewisser Verschiedenheiten der klinischen Erscheinungsweise
kaum ernstlich gezweifelt werden. Diese Erkenntnis war es ja, welche
die ersten Beschreiber der Krankheitsbildes beim Kinde (Tonneie,
Trousseau u. a.) veranlaBte, diese Krampfzustinde von anderen zu
trennen und als Tetanie zu bezeichnen, welcher Name sich noch bis
heute als der herrschende erhalten hat. Allerdings haben sich in jingster
Zeit, seit man die dberraschende Verbreitung und Mannigfaltigkeit der
kindlichen Tetanie erkannt hat, Stromungen geltend gemacht, welche
derselben eine Sonderstellung unter dem Namen der Spasmophilie
zuweisen wollen (vgl. S. 72). Allein die Forschungen auf dem Gebiete
der experimentellen, parathyreopriven Tetanie sprechen mit Entschiedenheit
zugunsten der einheitlichen Pathogenese aller Formen der Tetanie.
Pineles hat dies speziell fir die Kindertetanie eingehend begrindet.
Ich entnehme seiner im Jahrbuche fir Kinderheilkunde, Bd. LXVI, er-
schienenen Arbeit folgende Tabelle, welche das Verhalten der einzelnen
tetanoiden Erscheinungen bei den verschiedenen Formen der Tetanie
erkennen 14Rt.
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Mechanische Ubererregbarkeit
(Chvostek) ¥ n + ¥
Tetanische Krampfe . . . . + + + !
Geburtshelferstellung der Hande — + 1+ - "
Epileptische Anfélle . . . . " ¥ ¥ ¥
Laryngospasmus ... + n ? +
Schwanken der Symptome (la-
tente und manifeste Tetanie)  + + i "
Vasomotorische Storungen . .+ ¥ ? +
Trophische Storungen der Linse  + ¥ ¥ ¥
Haar- und Nagelausfall . . . ? b 4t +

Diese Tatsache allein schlieRt die Mbé;lichkeit aus, die Tetanie als
ein Symptom, als eine Teilerscheinung der Rachitis zu betrachten.
Jedoch 1aBt die fast gesetzméRige Koinzidenz derselben mit der Periode
des  Erscheinensund der Steigerung der rachitischen Erkrankungen
daran denken, ob nicht dieso auffallende Haufigkeit und klinische Eigen-
art der infantilen Tetanie mit dem gleichzeitigen Bestehen der rachi-
tischen Stoffwechselstorung in Zusammenhang zu brin?en ist. Es gilt
dies insbesondere fir  diederselben eigentimlichen laryngospastischen
und eklamptischen Anfélle, deren Zusammenhang mit der Rachitis von
jeher behauptet worden ist. Ich denke dabei nicht an die schon S. 162
zurlickgewiesene Hypothese der Reizung dieser Zentren durch Hyperédmie
der rachitischen Schédelknochen, sondern an die rachitische Stoffwechsel-
storung als solche, die sich ja in erster Linie in einer Stérung des
Kalkstoffwechsels dufert.

Wir haben in  denvorstehenden Abschnitten die eminente Be-
deutung kennen gelernt, welche den Igslichen Kalksalzen in bezug auf
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Erregarkeit der nervisen Elemente ;u?eschrieben wird. Wenn auch die
Bedingungen, unter denen diese Beeintlussung erfolgt (Kalkmangel oder
Kalkstauung), noch Gegenstand der Kontroverse sind, so kann doch unter
Beriicksichtigung der friher angefiihrten und der von J. Lob gefundenen
physiologischen Tatsachen angenommen werden, daR die den rachitischen
ProzeR charakterisierenden Storungen der Kalkbilanz nicht ohne Einfluf
sind auf die Erregbarkeit und die Reaktionserscheinungen der Nerven
gegendber der tetanoiden Intoxikation. Speziell die leichtere Erregharkeit
der medulléren und zerebralen Zentren, wie sie der infantilen Tetanie
im Gegensdtze zu derjenigen des Erwachsenen zukommt, diirfte darin
vielleicht eine ansprechende Erklarung finden.

Ich habe dieser obligaten Beziehung der infantilen Form der
Tetanie zur Rachitis in meinem Moskauer Vortrage (1896) bereits dadurch
Rechnung getragen, daf ich die idiopathische intermittierende Form als
Tetanie der Rachitiker bezeichnete. Ich wollte damit zunéchst nur
das haufige Vorkommen der Rachitis bei infantiler Tetanie zum Aus-
druck bringen in &hnlicher Weise, wie dies in der Pathologie der Er-
wachsenen  durch die Bezeichnung: Tetanie der Handwerker, der
Schwangeren, der Ammen geschieht. Nach den obigen Ausfihrungen
erscheint dieser Name auch in dem Sinne berechtigt, daR die rachitische
Stoffwechselstorung als solche von bestimmendem Einflisse auf die
klinische Erscheinungsweise und den Verlauf der infantilen Tetanie ist.
Die Bezeichnung hat, da sie weder den Anschauungen von Kassowitz
und seiner Schule, noch denjenlgen der strengen Dualisten entsprach,
keinen Anklang gefunden. Sie kann leicht zu MiRverstandnissen Ver-
anlassung geben und entbehrt, solange die Beziehungen zwischen Rachitis
und Tetanie nicht besser geklart sind, der wissenschaftlichen Berechti-
gung. Ich habe sie daher jetzt durch den nichts préjudizierenden Namen
der infantilenTetanie ersetzt, bis sie vielleicht in spaterer Zeit wieder
mit besserer Begrindung aufgenommen werden kann.

Die Beziehungen der beiden Dyskrasien sind durch einige in letzter
Zeit gewonnene experimentelle Erahrungen noch innigere geworden.
Es hat sich namlich gezeigt, daf die partielle Exstirpation der Epithel-
korperchen bei Ratten eine Stérung des Knochenwachstums zur Folge
hat, welche mit den rachitischen Knochenverénderungen groRe Ahnlich-
keit hat. Die Kenntnis dieser Tatsache verdanken wir den Beohachtungen
Erd heims dber die Verdnderungen der Nagezahne, welche sich konstant
bei den der Epithelkdrperchen-Exstirpation unterworfenen Ratten einstellt.

Erd heim schreibt dariber: »Unter normalen Verhaltnissen sind
die Nagezéhne der Ratten gelblich gefarbt, durchscheinend, die unteren
langer und ddnner als die oberen. Am frihesten in der Mitte des
Zweiten, am spatesten in der Mitte des dritten Monates nach der beider-
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seitigen Exstirpation der Epithelkdrperchen kommt es ausnahmslos bei
allen Tieren zu schweren Verdnderungen an den Nagezahnen. Der
Schmelz zeigt opake weife Flecken, die an der Zahnwurzel entstehen
und entsprechend dem Lé&ngenwachstum des Zahnes gegen die Spitze
vorricken. Diese Veranderung entsteht durch eine mangelnafte Verkalkung
des Dentins, so daR die unter normalen Verhdltnissen schmale un
scharfe, lineare Grenze des unverkalkten gegeniber dem verkalkten Dentin
sich machtig verbreitert und eine_unscharfeawellige Abgrenzung gegen
den eingeschmolzenen verkalkten Teil aufweist, wobei auch die Regel-
maRigkeit der Odontoblastenlager verloren geht. Dazu gesellen sich
Unterbrechungen des Schmelzbelages und Atrophie des Zahnegithels.

Die Folge dieser mit der Dauer des Prozesses stetig fortschreitenden
Veranderungen ist die Verschmalerung und ganzliche Auflockerung der
verkalkten Dentinschicht, wodurch die Festi? eit des Zahnes vermindert
und die Fraktur des vorstehenden Teiles, Verletzungen der Pulpa und des
Alveolarperiostes veranlaRt werden. Bei den Tieren &uRert sich dies in der
Weise, daB die Zahne nahe der Wurzel abbrechen und nach Verlust des
unteren Zahnpaares die gegeniiberliegenden Z&hne eine unter normalen
Verhdltnissen niemals vorkommende Lénge erreichen. Der gIeichzeitigi
sich einstellende entziindliche ProzeR an der abgebrochenen Zahnwurze
fihrt zur Erschwerung der Nahrungsaufnahme und beschleunigt den
ohnehin unvermeidlichen Tod der Tiere. An den anderen Skeletteilen
der Tiere sind keine Verdnderungen bemerkbar.

Der Umstand, daB diese Veranderungen nur an den Nagezahnen,
den emmﬂen wahrend des ganzen Lebens wachsenden Knochen der
Ratten sich entwickeln, 4Rt ohne weiteres erkennen, daf dieser Zustand
an eine Stbrung der Wachstumsvorgénge des Knochens gebunden ist,
wahrend die fertigen Knochen in der Regel frei bleiben. Die Veranderung
im Dentin der Nagezahne, die mangelhafte Kalkabla&;erung im wachsenden
Knochengewebe kann demnach, vorausEesetzt da die Tiere das ent-
sprechende  Stadium erleben, als ein konstantes Symptom der para-
thyreoErlven Tetanie angesehen werden.«

_Es ware von Interesse, schreibt Erd heim weiter, den Einfluf der
Exstirpation auf das Wachstum und namentlich auf die Kalkablagerung des
wachsenden Skelettes bei jun?en Tieren zu studieren. Auch im Schmelz
der Nagezéhne fand er mehrfach Verdnderung; inshesondere Hypoplasien
des Schmelzbelages, so dal an den betreffenden Stellen das Schmelz-
epithel direkt dem Dentin aufliegt. _

_In Verfolgung dieser Befunde hat Fleischmann (Gesellschaft der
Arzte in Wien 1907) zundchst die Ubereinstimmung der bei parathyreo-
priven Ratten gefundenen ZahnVerdnderungen mit den bei Rachitis der
Kinder vorkommenden bestétigt. Bei den Zahnen rachitischer Individuen
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ist die Zone des unverkalkten Dentins um ein Vielfaches in ihrer
normalen Ausdehnung verbreitert. Die Verbreiterung ist ﬁroportional der
Schwere des rachitischen Prozesses, so daR in den schwersten Féllen
das Dentin 3egen das
Wurzelende des Zahnes Fig.
hin ganz frei von Kalk-
substanz ist. Dieser Be-
fund im Dentin der
Rachitiker ist so auf-
fallig und eindeutig,
dab er sich vom ana-
tomischen Standpunkte
aus weit besser fir die
Erkennung der begin-
nenden Rachitis eignet,
als der histologische
Befund in den Knochen,
wo die Verhéltnisse viel
komplizierter liegen.
Wichtigerais diese
Dentinverdnderungen
und geradezu charakte-
ristisch fir die die Te-
tanie, respektive EPitheI-
korperchen - Insuffizienz
begleitende  Knochen-
wachstumsstérung ~ er-
scheinen Fleischmann
die Veranderungen des
Schmelzes. ES sind dies
die schon von Erd heim
erwédhnten  Schmelz-
hypoplasien, welche zur
Bildung horizontal ver-
laufender ~ Querfurchen
Veranlassung geben und
dadurch der Obe.rﬂaChe Noch nicht darchgebrochener groBer Milchschneidezahn efnes 8 monat-
des Schmelzes ein un-  iehen rachnwc%en Kindes;” a verkalktes Dentin, b anverkalktes
ebenes, welliges Aus- Dentin>¢ Sz dl Palper
sehen verleihen. Herr
Dr. Fleischmann hatte die Freundlichkeit, mir aus seiner im Er-
scheinen begriffenen Arbeit: »Uber pathologische Verdnderungen des
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Dentins bei Rachitis und die Ursachen der Schmelzhypoplasien« die

beifolgenden Abbildungen zur Verfligung zu stellen, welche diese Ver-

héltnisse in anschaulicher Weise demonstrieren. o

Das Vorkommen dieser Furchen ist seit

Fig. 12 langem unter dem Namen »welliger Schmelz«

bekannt und inshesondere von Szygmondi in

dem Sinne gedeutet worden, daf diese Hypo-

plasien des Schmelzes durch Krankheiten ver-

ursacht seien, die den Organismus zur Zeit

der Entwicklung dieser Schicht, also finf bis

sieben Jahre friher, befallen hatten. Fleisch-

mann vertritt die Anschauung, daf diese relativ

selten  vorkommenden  Schmelzverénderungen

weder durch Rachitis noch durch beliehige

interkurrente  Erkrankungen hervorgebracht

seien, sondern daf die Infantile Tetanie, re-

spektive die Tetanie ausldsende Insuffizienz

O der Epithelkdrperchen die alleinige Ursache
in Entwicklugr]g (noch nicht durch- dieser SChmethyp0p|35|e Ist

e_b[jochen) eines 11I Monsat% altlen Seine Griinde sind:
indes; a_normaler  Schmelz :
b Defektzli)ildun([l in Schmelz 1 Findet man be

[gwelliger schmelz), d verkalktes ~ Tetanie der Ratten nach Exstirpation der Epithel-
entin, ¢ ynerkaldes Dentin.—keirperchen Veranderungen im Schmelze der

Nagezdhne, die nur quantitativ verschieden
sind von den Hypoplasien des menschlichen Schmelzes.

2. Fallt die Entwicklungszeit der Partien jener Zahne, welche die
Verdnderungen hauptsachlichst zeigen, in die zweite Halfte des ersten
Lebensjahres, also in die Zeit, in der Tetanie erfahrungsgemdR am
hdufigsten ist,

3. Ist die Tetanie als eine Erkrankung mit periodischem Charakter
besonders geeignet, das periodische Auftreten der Defekte zu erklaren.

4. Ist der Schmelz ein ektodermales Gebilde und Verdnderungen
ekltodermaler Bildungen (N&gel, Haare, Linse) sind bei Tetanie nichts
seltenes.

Ein Zusammenhang zwischen Schmelzdefekten und Rachitis kann
seiner Ansicht nach nur insoweit vorhanden sein, als er zwischen
Rachitis und Tetanie besteht.

Die jiingsten Untersuchun%en Erd heims Uber Epithelkdrperbefunde
bei Osteomalazie (Sitzungsherichte der k. Akademie der Wissenschaften
in Wien. Bd. CXVI, Juni 1907) sprechen dafir, daf auch beim
Erwachsenen ein Zusammenhang der Epithelkdrperchenfunktion mit dem
Knochenwachstum besteht. Er fand bei einem Falle puerperaler Osteo-
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malazie, daR eines der Epithelkorperchen ganz enorm hyperplastisch war,
wahrend die drei anderen nichts Auffélllgies darboten.  Die daraufhin
vorgenommenen Untersuchungen bei den Fallen von Osteomalazie ergaben,
dab bei dieser Erkrankung haufig Veranderungen der Epithelkorperchen
im Sinne einer Hyperplasie gefunden werden. Erdheim faft dieselbe
als Ausdruck einer gesteigerten Inanspruchnahme der Epithelkérperchen
durch im Ovarium oder in anderen Organen produzierte $die Osteo-
malazie verursachende) Gifte auf. Er weist schlieRlich daraut hin, daB
auch klinisch die Kombination von Osteomalazie und Tetanie relativ-
hdufig beobachtet wird.

Stehen wir hier vor der solange verFeinch esuchten experi-
mentellen Erzeugung der Bachitis oder handelt es sich nur um einen
ahnlichen, vielleicht durch sekunddre Verénderungen hervorgerufenen
ProzeB, wofir ja das spate Einsetzen der KnochenVeranderungen nach
der Exstirpation der Epithelkdrperchen sprechen wiirde? In jedem Falle
beweisen diese Untersuchungen, dal den Epithelkdrperchen emne Funktion
zukommt, deren Stbrung Dbeim Tiere und wahrscheinlich auch beim
Menschen Verdnderungen des KnochenWachstums in &hnlichem Sinne
hervorruft wie die Bachitis. Erst weitere Erfahrungen kdnnen zeigen,
inwieweit dieseloen mit der Bachitis identifiziert werden konnen. Aber
selbst wenn dies der Fall ist und die Insuffizienz der Epithelkdrperchen
sich als %emeinsame Ursache der rachitischen und der tetanoiden
Stoffwechselstorung ergeben sollte, ware man noch immer nicht be-
rechtigt, die bei Bachitis beobachteten tetanoiden S%/mptome als Teil-
erscheinung der Bachitis zu betrachten. Im Gegenteil; es wirden die
im Skelett auftretenden Verénderun%en den engeren, auf die Periode des
Knochenwachstums  beschrénkten Teil der Ausfallserscheinungen dar-
stellen gegentiber dem konstanten und umfassenden  Krankheitshild,
welches durch die tetanoide Intoxikation des Nervensystems hervor-
gerufen wird.

Kehren wir nach dieser Abschweifung in das Gebiet der Hypo-
these zu dem festen Boden gesicherter Tatsachen zurick.

Es gibt nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nur einen
einzigen Weg, das Krankheitsbild der Tetanie mit aller Sicherheit und
Vollstandigkeit sowohl beim Tier wie beim Menschen hervorzurufen.
Das ist die totale oder partielle Exstirpation der Epithelkorperchen. Die
Art und Weise, wie wir uns dabei die Entstehung des Krankheitshildes
vorzustellen haben, ist in dem Kapitel {ber Pathogenese ausfihrlich
erértert, Sind wir darauf hin berechtigt, den Schluf zu ziehen, dal
auch die genuine Tetanie in gleicher Weise entstent?

Diese Annahme konnte sich bis vor kurzem nur darauf stitzen,
daR das Krankheitsbild der genuinen Tetanie sich durchaus mit dem-

Escherich, Tetanie der Kinder. 12
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jenigen der postoperativen Form deckt. Erst die von Erdheim und
Yanase erhobenen positiven Befunde von schweren Veranderungen in
den Epithelkorperchen der Tetaniekranken gaben dieser Hygothese eine
feste Grundlage. Angesichts der Erfahrungen, die beziglich der Rolle
der Epithelkorperchen fiir die Entstehung der Tetanie sowohl beim
Tiere wie beim Menschen vorliegen, ist es unmdglich, diese Befunde
fir Zufalligkeiten zu erklaren, um so mehr als sie bei den von Yanase
untersuchten normalen Kindern fehlten. Es muB demnach zundchst fir
die histologisch mit positiven Befunde untersuchten Félle die Zerstrung
des funktionsfahigen Gewebes der Epithelkdrperchen durch pathologische
Vorgénge als die eigentliche und wesentliche Ursache der Tetanie angesehen
werden. Ais solche kommen fiir die infantile Tetanie fast nur Hamor-
rhagien in Betracht, die nach den Angaben von Erdheim und Yanase
mit Bestimmtheit als Geburtstraumen anzusehen sind.

. Der Mechanismus des Zustandekommens dieser, Blutungen st noch
nicht geklért. In manchen Féllen kann es sich wie in dem beschrigbenen
Falle von Erdheim um die Teilerscheinung multipler H&morrhagien in_ die
verschiegensten Drisenorgane infolge allgeméiner Venostase handeln. In diesen
Fallen Ilegt aber _ stets “eine schwere, mit Asr{)hyxle verlaufende Geburt vor,
In"den méisten Fallen war anamnestisch von &iner solchen nicht die Rede
und wir sind daher genotigt, emen besonderen Grund dafur anzugieben dal
die Blutung gerade an (ieser so é;eschutzt gelegenen Stelle “erfolgt. Wenn
man sich Oen”Geburtsmechanismus der normalen Schadellage vergegenwartlgt,
so kann man sich sehr wohl vorstellen, daf durch das (%e%en, e Hals an-
3eprer$te Kinn und das wahrend der_Wehen erfolg_ende stolsweise Andricken
esseloen gegen die Wirbelsaule ein Trauma auf die Vorderfldehe des Halses
ausgedbt wird, das gerade die Gegend der Epithelkorperchen trifft. Dazu
kommt die starke Hyperdmie der Venenplexus des Halses wahrend des Ge-
burfsaktes, die Krimmung der Wirbelsdule: vielleicht auch, wie Yanase
meint, angeborene Liicken™ und Defekte des sehr ausgebildeten VenenklapEen-
apparates,” welche das Zustandekommen der Blutung erleichtern. Zur Ent-
scheidung dieser Frage Dbedarf es einer genaueren” Analyse des Geburts-
meehanismus. Auch die Groe der Frucht,” die Enﬁe des” Beckenaus anges
(Rachitis der Mutter!), besondere Arten der Kunsthilte, die Lage des Kindes
in utero und bel der Geburt dirften auf das Vorkommen des tetanoiden
Zustandes von EnflyR sein. Es ist mir unter den bisher beobachteten Fallen
von infantiler Tetanie noch keiner vorgekommen, der nicht in Schadellage
geboren worden ware. Nur Yanase berichtet von einem nicht klinisch unter-
suchten Neugehorenen, der in Steiflage %eboren war und eine Blutung aller-
dings sehr geringen Umfanges Im linken oberen Epithelkorperchen  dufwies.

Sehr viel seltener wird die BIutun% in spaterer Zeit beobachtet.
Yanase sah dieselbe unter 89 untersuchten Fallen nur zweimal. ES
handelte sich um ein zwei Monate altes Médchen, das an Bronchitis
litt. Aus therapeutischen Griinden wurde das Kind fiir einige Zeit auf
den Bauch gelegt. Die Warterin multe sich auf kurze Zeit entfernen.
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Als sie zum Kinde zuriickkehrte, fand sie dasselbe noch immer in Bauch-
lage, aber mit Mund und Nase an die Unterlage gepreft und regungs-
los. Das Kind war an Erstickung gestorben. Der Obduktionsbefund er-
%ab. eiterige Bronchitis, Lobularpneumonie und offenbar als Folge des
rstickungstodes frisch ausgedehnte Hamorrhagien der Pleuren und des
Perikards. Die histologische Untersuchung zeigte in drei Epithelkdrperchen
sehr ausgedehnte Blutungen. Neben einer frischen Blutung fanden sich
auch scharf abgegrenzte, pigmenthaltige Zysten vor, wie sie Alteren
Herden entsprechen. Es handelte sich also um eine Nachblutung in
einen friiheren, wahrscheinlich zur Zeit der Geburt entstandenen Herd.
Der zweite Fall von spéter Blutung betrifft ein zwélfjahriges Médchen
mit diffuser Hirnsklerose.

Nur in denjeni?en Fallen, in welchen es zu einer fast vollstandigen
ZerstbrungdesEpithelkdrperchengewehes gekommen ist, diirfen wir erwarten,
daR in &hnlicher Weise wie nach der operativen Entfernung der Epithel-
korperchen die tetanoiden Erscheinungen schon wenige Stunden oder
Tage nach der L&sion und dann natirlich in schwerster Form in Er-
schelnun% treten. Der einzige Fall, bei welchem ein derartiges Verhalten
klinisch beobachtet wurde, 1st die S. 42 erwéhnte Beobachtung bei dem
unter Erscheinungen einer ausgedehnten Meningealblutung verstorbenen
Kinde. Jedoch fehlt hier die anatomische Untersuchung. Es ist wahr-
scheinlich, daB das Studium der beim Neu%eborenen auftretenden Krémpfe-
zustdnde noch eine reiche wissenschaftliche Ausbeute ergiebt. So fanden
sich unter den von Yanase anatomisch untersuchten Neugeborenen
zwei, die am dritten, respektive am neunten Tage nach der Geburt mit
der Diagnose »Eklampsie« gestorben waren und ausgedehnte Blutungen
in den Epithelkorperchen aufwiesen. Im Hirn und den Meningen waren
keine Verdnderungen vorhanden. Eine Prifung auf tetanoide Symptome
war nicht vorgenommen worden.

Im allgemeinen gilt wenigstens fiir die infantile Tetanie die Regel,
dab die klinisch wahrnehmbaren Erscheinungen erst nach langerer Zgit,
Wochen und Monate nach dem Eintritt der anatomischen Lésion in Er-
schheinung treten. Uber die mutmaRlichen Ursachen dieses Latenzstadiums
siehe S. 42,

Der Umstand, daB in allen sorgféltig pathologisch-anatomisch
untersuchten Féllen von infantiler Tetanie traumatische Blutungen in den
Epithelkorperchen gefunden wurden, darf nicht zu der Annahme ver-
leiten, daR dieselben die einzi?e Ursache der Epithelkbrgercheninsuffizienz
im ersten Kindesalter darstellen. Dagegen spricht schon der Umstand,
daf bei nahezu 50% der Kinder im ersten Halbjahre eine Steigerung der
galvanischen Nervenerregbarkeit (?efunden wird. Eine solche Annahme
ISt aber auch keineswegs notwendig, da ja eine funktionelle Insuiﬁzienz
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auch ohne anatomische Lasion mdglich ist. Es ist dabei, wie S. 42 aus-
efihrt, an die Mdglichkeit einer In der Anlage begriindeten Hypoplasie
?zu geringe GroRe oder Zahl der Epithelkérperchen), einer auf dem Wege
hereditarer Belastung entstandenen anatomischen oder physiologischen
Minderwertigkeit, endlich einer in dem Ablaufe der Organentwicklung
begrindeten physiologischen Rickstandigkeit zu denken. Speziell die
letztere Annahme dirfte am ehesten geeiﬂnet erscheinen, die {iberraschende
Haufigkeit der elektrischen Ubererregbarkeit in den ersten Lebensmonaten
und das spurlose Verschwinden derselben in spaterer Zeit in unge-
zwungener Weise zu erklaren. Zur Begr[]ndung derselben erinnere ich
an das analoge Verhalten der meisten drisigen Organe des Neugeborenen,
die zur Zeit der Geburt gerade nur bis zu der zur Erhaltung der Lebens-
funktionen notwendigen Leistungsfahigkeit entwickelt sind. Es fehlt ihnen,
wie auch den meisten anderen Or?anen, die zur Uberwindung unvorher-
EesehenerAnforderun en oder pathologischer Stérungen notwendige Reserve-
raft, so daf sie schon geringfigigen Abweichungen von den physio-
logischen Bedingungen oder unbedeutenden Krankheitszustanden gegentiber
versagen. Ich erinnere, um ein Beispiel zu nennen, an die Parotisdriise,
oder das Pankreas, welches bei dem Neugeborenen das spéter so reichlich
vorhandene diastatische Ferment nur in ganz geringer Menge erzeugt,

Klinisch besser begriindet st die zweite Gruppe der funktionell
Minderwertigen, bei welchen eine erbliche Belastung vorliegt. Es ist schon
lange bekannt, dal bei Eltern und Geschwistern der an Tetanie leidenden
Kinder &hnliche Krankheitszustdnde beobachtet werden oder in der Kind-
heit der Eltern vorhanden waren (vgl. S. 148). Seeligmiller und
Pott, in neuerer Zeit Thiemich und Finkeistein, haben auf hereditare
Disposition als den bedeutsamsten Faktor in der Atiologie der Tetanie
hingewiesen. Thiemich fand bei der Nachuntersuchung von 53 eklampti-
schen Sduglingen einmal Eklampsie des Vaters, dreimal der Mutter und
16mal der Geschwister, also 37%- N&chst der Eklampsie zeigt die
allgemein neuropathische Belastung die hdchsten Werte: 13%  Weit
geringere Bedeutung haben die psychopathische, keinen die epileptische
Hereditdt. Er legt diesem Verhalten eine so grofe Bedeutung bei, daB
er geneigt ist, die Eklampsie, und zwar auch die tetanoide Form der-
selben, auf ein durch hereditdre Faktoren schon im Keim geschédigtes
Gehirn zurickzuftihren. Auch Potpetschnig wies in 64% seiner Félle
hereditdre Belastung nach.

Fink eistein (Lehrbuch, S. 250) berichtet, daR samtliche Kinder
seiner Beobachtung, wo sich bei ausschlieRlicher Brusterndhrung oder
sofort nach Beigabe der Kuhmilch pathologische Kathodendffnungszuc un%s-
werte fanden, von Mittern stammen und gendhrt werden, die gleichfalls
Kathodendffnungszuckung zu 4 und 2 Milliampere, zum Teil auch Fazialis-
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phanomen aufweisen. Von besonderem Interesse ist folgender Fall: Bei
einem von der Geburt an von der Mutter gestillten Knaben erscheinen
im fiinften Monate leichte Andeutungen von Laryn?ospasmus und Fazialis-
phanomen, Kathodendffnungszuckung — 3*0 Milliampere. Im  sechsten
Monate folgten drei Tage nach Zugabe von etwas Kuhmilch eine Serie
allgemeiner Krdmpfe nebst Steigerung der Kathodendffnungszuckung auf
1*1 Milliampere. Die Mutter hat deutliches Fazialisphdnomen, einen
Kathodenbffnungszuckungswert zu 4—5 Milliampere und gibt an, im
ersten bis dritten Jahre an Krémpfen gelitten zu haben. Als Bestatigung
dieser Angaben besteht ein damals entstandener doppelseitiger Star.

Meine eigenen Erfahrungen stimmen insofern damit Gberein, als
auch ich die infantile Tetanie auffallend haufig in neuropathisch be-
lasteten Familien und bei Geschwistern tetaniekranker Kinder ange-
troffen habe. Loos hat als einer der ersten auf das familidre Auftreten
der tetanoiden Symptome (Vorkommen des Fazialisphanomens bei den
Mittern tetaniekranker Kinder) aufmerksam gemacht. Das mir zur
Verfligung stehende Material war nicht geeignet, 0ber die Art der
in friherer Zeit Uberstandenen Erkrankungen der Eltern AufschluB zu
gewdhren, so daR ich nicht in der Lage hin, Zahlen (ber das hereditére
Vorkommen der Tetanie zu geben. ES wird von besonderem Interesse
sein, zu untersuchen, wie sich die Kinder von an Tetanie leidenden
Eltern gegeniiber elektrischen Daueruntersuchungen verhalten. Der Um-
stand, daf, wie S. se ausgefiihrt, bei manchen Kindern schon von der
Geburt an nachweisbare Erhohung und Steigerung der elektrischen
Erregbarkeit besteht, spricht im Sinne des Bestehens einer hereditéren
Disposition.

Gewdhnlich nimmt man an, daf die Art der Schadigung der
EpithelkGrperchen in einer von den Erzeugern {bernommenen Minder-
wertigkeit der Anlage begriindet ist. Beispielen derartiger hereditérer
Krankheitszustdnde begegnen wir ja vielfach in der Pathologie, wenn
auch die Annahme der direkten Vererbung eines erworbenen Defektes
von anderer Seite prinzipiell abgelehnt wird. Jedenfalls muB hier noch
eine andere Mdglichkeit in Betracht gezogen werden. Es ist bekannt,
daR schon unter normalen Verhéltnissen wahrend der Schwangerschaft
sich leichte Insuffizienzerscheinungen von seiten der Epithelkrperchen
einstellen. Unter diesen Umstanden ist es verstdndlich, daf auch der
vom miitterlichen Blute versorgte Fotus in ungentigender Weise entgiftet
wird. Es ist nun mindestens denkbar, da® unter diesen Umstanden eine
Hemmung in der Entwicklung der Epithelkorperchen oder andere Ver-
anderungen sich einstellen. In jUngsterZeit hatlselin entsprechend der
von Finkeistein erwahnten Beobachtung mitgeteilt, daf die jugend-
lichen Nachkommen parathyreoidektomierter Ratten eine sehr viel groRere
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Intoleranz gegen Eingriffe in den Epithelkorper aufweisen als gleich
alte, von normalen Eltern abstammende Tiere. . .

Uber angeborene MiRbildungen oder Fehlen einzelner Epithel-
korperchen st nichts Sicheres bekannt. Immerhin macht Yanase darauf
aufmerksam, daR er bei den Féllen mit normaler elektrischer Erregbarkeit
stets (mit einer Ausnahme) vier entsprechend groBe Epithelkdrperchen
nachweisen konnte, wahrend unter den Fallen mit erhGhter Erregbarkeit
sich viele befinden, in denen er bei gleich sorgfaltiger Untersuchung
nur drei oder weniger auffand. Es ware nicht undenkbar, daf es sich
in der ersten Gruppe der epithelkGrperchengesunden Kinder eben um
Félle mit vollz&hligen und1wohlausgebildeten Egithelkérperchen handelt,
wéhrend in der zweiten Gruppe elektrisch (bererregharer Kinder die
nicht gefundenen Epithelkorperchen vielleicht fehlten oder doch nur
mikroskopisch klein waren. Ubrigens sind, wie Pineles nachgewiesen
hat, selbst bei so schweren Defekten des Schilddrisenapparates, wie
es die Thyreoaplasie darstellt, die Epithelkorperchen in normaler Zahl
und GroRe vorhanden.
. Immerhin darf die Bedeutung des hereditiren Momentes in der
Atiologie der Tetanie nicht Gberschatzt werden. Es ist schon vielfach
hervorgehoben worden, wie wenig faBbar der Begriff der hereditdren Be-
lastung bei' Nervenkrankheiten 1St; insbesondere hier, wo es sich um
Beurteilung von Zustdnden handelt, die sich in der ersten Kindheit ab-
spielten und deren klinische Beurteilung auch heute noch eine recht un-
sichere ist. Die Frage, ob eine hereditdre Entwicklungsstorung der
Epithelkorperchen ohne Hinzutritt einer weiteren Schadigung imstande
ist, das Symptomenbild der Tetanie auszulosen, wird nur auf dem Wege
der anatomischen Untersuchung zu losen sein. Wohl aber diirfte eine
hereditdre Minderwertigkeit in der schwereren Art des Verlaufes und
in der Komplikation mit anderen nervosen Zustdnden zum Ausdruck
kommen,

Als Besume aus vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich folgendes:

| Obgleich die einheitliche Auffassung der genuinen
Tetanie alseiner durch Hy?oparathyreoidismus hervorgerufenen
Stoffwechselstérung vorldufig noch als Hypothese zu he-
trachten ist, so kann doch fir die dem ersten Kindesalter an-
gehdrlgien Falle die anatomisch nachweisbare Lésion der
Epithelkdrperchen als Ursache angenommen werden. Beweis
dafiir ist die Tatsache, daR dieser Befund seit seiner ersten
Entdeckung durch Erdheim in allen an unserer Klinik ob-
duzierten Féllen von infantiler Tetanie erhoben wurde.

Il Diese zumeist auf Geburtstrauma oder Entwicklungs-
storung zurickzufihrende Insuffizienz der EpithelkGrperchen
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fihrt aber erst dann zur manifesten Erkrankung, wenn noch
weitere, den Stoffwechsel schddigende Momente ?interkurren.te
Erkrankungen, respiratorische Noxen, Uberfiitterung etc.) hin-
zutreten,

1. Unter diesen auslosenden Momenten kommt der
Rachitis eine besondere SteIIuan 2u. Experimentelle Er-
fahrun?(en und die fast gesetzmdaRige Koinzidenz der beiden
Erkrankungen lassen vermuten, daf hier ein tieferer patho-
genetischer Zusammenhang besteht und daR das scharf be-
grenzte zeitliche Auftreten und die klinische Eigenart der
Infantilen Tetanie sich auf dem Boden der rachitischen Stoff-
wechselstorung entwickelt.
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Die Diagnose und Differentialdiagnose der tetanoiden Krampfzusténde
ist bei den einzelnen Krankheitshildern in ausfiihrlicher Weise besprochen
worden. Es sollen an dieser Stelle nur einige all[qemeine Bemerkungen
(ber die Diagnose der infantilen Tetanie, speziell (ber den Wert der
sogenannten Latenzsymptome vorgebracht werden. Die Bedeutung der-
selben I|egt darin, dab die Krampfzustande, gleichviel welches klinische
Bild sie darbieten, erst durch den Nachweis der Latenzsymptome als
tetanoide charakterisiert werden.

Als tetanoide Latenzsymptome bezeichnen wir das Trousseausche
Phénomen, das Fazialisphdnomen, die elektrische und mechanische Uber-
erregharkeit der Peripheren Nerven. Wir werden dieseloen beziiglich
ihrer Bedeutung fir die Diagnose im folgenden gesondert hesprechen.

Das élteste und von jeher als pathognomonisch anerkannte Latenz-
symptom der Tetanie ist das Trousseausche Phanomen. Da wo es
neben anderweitigen konvulsivischen Erscheinungen in typischer Weise
vorhanden ist, kann ohne weiteres Tetanie angenommen werden. Eine
Irrung konnte hdchstens dann unterlaufen, wenn es unter dem Einflisse
einer hysterischen Suggestion imitiert wird. Fehlen konvulsivische Er-
scheinungen, so sprechen wir von latenter Tetanie. Dagegen wére der
umgekehrte Schluf, daB das Trousseausche Phénomen in allen Fallen
und wéhrend der ganzen Dauer der Tetanie vorhanden sein muR, ganz
unzuldssig. Das Trousseausche Phanomen fehlt konstant in den als
tetanoiden Zustand bezeichneten, leichtesten Graden der Tetanie, es fehlt
haufig wahrend der ganzen Dauer von tetanoiden Stimmritzkrampfen
und Eklampsien, und 1st auch da, wo es nachweisbar ist, in der Kegel
nur durch kurze Zeit, einige Tage bis Wochen, auf der Hohe der Er-
scheinungen zu konstatieren. Es kann also nur da, wo es vorhanden ist,
diagnostisch verwendet werden.

Beziiglich des Fazialisphdnomens bestehen noch heute die groRten
Meinungsverschiedenheiten. Seitdem dasselbe von Chvostek sen., dann
von N. WeiR und Schultze bei Tetanie der Erwachsenen, von Aber-
crombie bei Tetanie der Kinder beschrieben wurde, haben sich zahl-
reiche Autoren damit beschaftigt und das Vorkommen desselben auch
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bei nicht an Tetanie leidenden, ja bei anscheinend gesunden Personen
konstatiert.

Trotzdem sind alle Autoren dariiber einig, daR das Faszialisphanomen
nur bei Tetanie konstant und in seinen hgheren Intensitatsgraden (Ch2und
Ch3 gefunden wird. In diesem Sinne ist die rasch und leicht durchzu-
fuhrende Prifung auf dasselbe von grofer diagnostischer Bedeutung, da
(berall da, wo es vorhanden ist, die weitere Untersuchung nach den
anderen Tetaniesymptomen nachfolgen muR. Es gilt dies ganz besonders
bei Kindern der ersten Lebensjahre, bei denen es iiberhaupt viel seltener
als spéter und fast nur in unverkennbarem Zusammenhénge mit Tetanie
sowie mit Steigerung der elektrischen Erregbarkeit beobachtet wird
(V%L_ S. 84). Unter den 400 auf tetanoiden Zustand untersuchten unter-
halbjéhrigen Suglingen fand es sich zweimal. Bei Neugeborenen habe
ich es nur zweimal im Anschliisse an schwere Geburtsraumen (vgl. S. 42)
gesehen. In all diesen Féllen bestanden auch anderweitige Symptome
eines tetanoiden Zustandes.

Dagegen ist es nicht zuldssig, Tetanie auszuschlieRen, wenn das
Fazialisphanomens fehlt. Dasselbe wird bei tetanoider Eklampsie und
Laryngospasmus, aber auch bei typischen ~Karpopedalspasmen nicht
selten  voriibergehend oder auch wahrend der ganzen Krankheitsdauer
vermift, so dab das Fazialisphdnomen zwar als ein haufiges und dia-
gnos_tlsch besonders wertvolles, aber nicht als ein konstantes Symptom
er infantilen Tetanie angesehen werden darf,

Das Fazialisphanomen wird nicht nur wahrend der Tetanie, sondern
unter Umsténden schon vorher oder noch Iangere Zeit nach dem
Schwinden der Krampferscheinungen beobachtet. ES kann auch als inter-
valldres Symptom in  der Zwischenzeit zwischen zwei Erkrankungen be-
stehen bleiben. Jedoch ist dies entsprechend der geringeren Haufigkeit
des Fazialisphdnomens im allgemeinen in der ersten Kindheit seltener
der Fall als spater, und da wo es vorhanden ist, meist von einer nach-
weisharen Stelgerungf der elektrischen Nervenerregbarkeit begleitet. Das
Phénomen wird endlich auch bei Kindern und Krankheitszustdnden ge-
funden, welche keinerlei Beziehungen zur Tetanie erkennen lassen, so daf
manche Autoren, wie Loos, ihm jede diagnostische Bedeutung absprechen.
Da diese Félle vorwiegend das spatere Kindesalter betreffen, wird die
Difsklussion (ber diesen Punkt besser im zweiten Abschnitt des Buches
erfolgen.

Das wichtigste und nach unserer Auffassung unerlRliche Symptom
der Tetanie ist der Nachweis der elektrischen Ubererregharkeit der peri-
pheren Nerven. Es gilt dies wenigstens fiir die infantile Tetanie, wéhrend
Frankl-Hochwart und Chvostek dieseloe bei Tetanie der Erwachsenen
unter Umsténden vermiRt haben. Fir die infantile Tetanie haben zuerst
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Hauser, dann insbesondere Thiemich ihren hohen Wert fiir die Diagnose
hervorgehoben, so daR, wie ich in der historischen Einleitung auseinander-
gesetzt, eigentlich erst auf dieser Grundlage die Klinische Abgrenzu_ng
und Anerkennung der infantilen Tetanie sich vollzog, Alle Autoren sin
darlber einig, dab der Nachweis der elektrischen Ubererregbarkeit fir
die exakte Diagnose der Tetanie unerlaBlich ist und daf %ewisse Krampf-
erscheinungen, wie inshesondere die Eklampsie, nur durch den Nachweis
derselben als tetanoide erkannt werden kdnnen. Freilich muB bei der
groBen Héufigkeit der elektrischen Ubererregbarkeit noch der weitere
Nachweis erbracht werden, daf dieselbe in ihrem Erscheinen und Schwinden
mit den Krampfzustinden parallel geht. Ist die elektrische Nerven-
erregbarkeit normal, so [aRt sich die Diac_inose auf die tetanoide Natur
der Krampferscheinung nicht aufrecht erhalten. NurThiemich erwéhnt
der Maglichkeit, dal noch Eklampsie bestehen kann zu einer Zeit, in
welcher die Ubererregbarkeit des peripheren Nervensystems bereits ge-
schwunden ist. . _ . ) _

Leider ist es noch nicht mdglich, den Begriff der Ubererregbarkeit
der peripheren Nerven scharf abzugrenzen, da Gber die Normalwerte
noch keine Einigung erzielt ist. Wéhrend die internen Kliniker nur von
einem Absinken der Schwellwerte im allgemeinen, eventuell dem Auf-
treten abnormer, unter normalen Verhdltnissen nicht beobachteter
Zuckungen sprechen, haben Thiemich und Mann gewisse Verénde-
rungen in der Reihenfolge der Zuckungsformeln, insbesondere das Ab-
sinken der Kathodendffnungszuckung < 5 Milliampere als charakte-
ristisch erklért. Pineles hat bei der Nachprifung dieser Verhltnisse
an Erwachsenen bei idiopathischer wie bei parathyreopriver Tetanie (?e-
funden, daR dieselbe in bezug auf ihr elektrisches Verhalten haufig die
selbe Eigentimlichkeit darbietet wie die Kindertetanie. Trotzdem erscheint
es mir nicht berechtigt, das Verhalten der Kathodenzuckungsdffnung allein
als ausreichend fir die Diagnose der elektrischen Ubererregharkeit her-
zustellen, wie dies von Thiemich und seinen Nachfolgern geschehen
ist. Ich habe ebenso wie Ganghofner klinisch unzweifelhaft als Tetanie
anzusprechende Falle beobachtet, bei welchen wahrend des ganzen Ver-
laufes niemals die Kathodendffnungszuckung auf den Wert < 5 Milli-
ampere abgesunken ist. Dagegen finden sich in solchen Féllen alle
anderen fiir Tetanie charakteristischen Erscheinungen, wie Verminderung
des Schwellwertes fiir KathodenschlieBungszuckung, frihzeitiges Erscheinen
der Anodendffnungszuckung, Erscheinen der Anodendffnungszuckung vor
der AnodenschlieBungszuckung etc. Es geht daraus hervor, daf es nicht
zuldssig ist, ein vereinzeltes Symptom, In diesem Falle das Absinken der
Kathodendffnungszuckung >> 5 Milliampere als pathognomonisch  und
mafgebend fiir den Begriff der tetanoiden Ubererregharkeit zu bezeichnen,
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sondern daf stets das Verhalten der Nerven auch ber%Iich der anderen
Zuckungswerte in Ricksicht gezogen werden muR. Wonl aber kann mit
Bestimmtheit angenommen werden, daf da, wo kathodische Ubererreg-
barkeit besteht, ein ausgesprochener tetanoider Zustand des Nerven-
systems vorliegt.

Die djagnostische Bedeutung der von v. Pirquet aufgestellten
anodischen Ubererregbarkeit ist bereits S. 87 erdrtert. Sie findet sich bei
den leichten Fallen von Tetanie. Aber auch bei schweren konvulsivischen
Formen geht bisweilen die Steigerung der galvanischen Erregbarkeit
nicht Gber das Erscheinen der Anodendffnungszuckung unter 5 Milli-
ampere hinaus. RegelméRig wird die anodische Ubererregbarkeit in
der ersten Kindheit gefunden bei dem tetanoiden Zustand und bei
den zu Tetanie disponierten Kindern. Da, wo auch die anodische
Ubeéregbarkeit fehlt, kann das Bestehen der Tetanie ausgeschlossen
werden.

Ob dieser mittlere Grad der Ubererregbarkeit unter allen Um-
standen als beweisend fir Tetanie oder tetanoiden Zustand angesehen
werden kann, erscheint fr_a%hch. Man_begegnet demselben auch in Féllen,
welche sonst keine Beziehung zur Tetanie erkennen lassen. Ich habe
schon in der ersten Auflage des Traité (1896% darauf hingewiesen,
dad auch bei Kindern mit Rachitis und organischen Nervenkrankheiten
eine leichte Steigerung der elektrischen Erregbarkeit ?efunden wird.
Thiemich berichtet tber je einen Fall von Mikrozephalie und lobdrer
Hirnsklerose, bei welchen eine Steigerung der Nervenerregbarkeit, je-
doch nur fir den faradischen Strom und fir die Kathodenschlief&un?s-
zuckung, bestand. Dagegen lag die Kathodendffnungszuckung dber 5 Milli-
ampere. Er ist geneigt, in dieser qualitativen Abweichung der Zuckundgs-
formel ein Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der echten tetanoiden
Ubererregbarkeit zu sehen.



Prognose der infantilen Tetanie,

Die Prognose der infantilen Tetanie ist ebenso wie die Differen-
tialdiagnose bereits bei der Besprechung der einzelnen Formen erortert,
so daf hier nur einige allgemeine Bemerkungen nachzutragen sind. Im
allgemeinen st die Voraussage der Tetanie des ersten Kindesalters eine
sehr viel ernstere als diejenige der Tetanie im spateren Lebensalter. Es
erklart sich dies in erster Linie daraus, daR die dem ersten Kindesalter
eigentimliche Ursache: die zur Zeit des Geburtsaktes erfolgende Blutung
eine besonders schwere Schédigung ist und naturgemdl bei der Kleinheit
und der Funktionsschwéche des Organes auch der Ausfall des zerstorten
Gewebes am schwersten ertragen wird. Ein zweiter Grund ist der auch bei
der experimentellen Tetanie konstatierte schwere Verlauf bei jugendlichen
Individuen (Majer und Pfeiffer, Isenbil) und die dem ersten Kindes-
alter eigentimliche Neigung der Tetanie zu Krampfen der Bespirations-
muskulatur. Dieselbe tritt in dieser das Leben bedrohenden Form eigentlich
nur in diesem Alter auf. Die Todesfalle der Tetanie bei Kindern erfolgen,
soweit es sich um plotzliche Todesfalle handelt, fast ausschlieflich —im
laryngospastischen Anfall. Der Tod kann dann die Folge wvon Er-
stickung durch KehlkopfverschluR oder Zwerchfellkontraktur sein oder
durch Synkope eintreten. Das letztere h&ngt nicht mit der Tetanie
als solcher, sondern mit dem Status thymicolymphaticus der Kinder zu-
sammen, die bei dieser Erkrankung ganz besonders %efahrdet erscheinen.
Aber auch indirekt sind die Iarrné}ospastischen Anfalle durch die Gefahr
der Aspiration und der anschliefenden Erkrankung der Luftwe?e von
unginstiger Bedeutung. Man erkennt dies an der S. 14 angefihrten
Tabelle, in welcher sémtliche Todesfalle auf die Gruppe der Laryngo-
spastiker entfallen.

Aus dieser Zusammenstellung Eeht noch eine andere Tatsache her-
vor, dab die Prognose der Erkrankung um so ur]gUnsti?er wird, je
grb[&er die Zahl der konvulsivischen Erscheinungen ist, welche sich an
em Krankheitsbilde beteiligen. Die hochste Zahl der Todesfélle = 100%
weist die Gruppe derjenigen Kinder auf, welche gleichzeitig an Muskel-
krdmpfen, Laryngospasmus und Eklampsie leiden. Diese Kombination ist
schlimmer als die Komplikation Laryngospasmus und Eklampsie allein.
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Wenn auch die eklamptischen Anfélle durch die BewuRtlosigkeit der
Kinder und die Aushreitung der Zuckungen einen sehr bedrohlichen
Anblick darbieten, so bedingen sie doch in der Begel keine unmittel-
bare Lebensgefahr, wohl aber triben sie die Prognose in dem Sinn, als
die friihzeitige Beteiligung des Gehirnes spéter Folgeerscheinungen auf
psychischen Gebiete firchten 1aRt. Die Zahl der Anfélle ist von geringerer
prognostischer Bedeutung.

Der Ausgang der Erkrankung wird naturgemédR auch wesentlich
von dem Kraftezustand, der Konstitution und der Widerstandsfahigkeit
des kindlichen Organismus abhangen. Dieselbe ist um so geringer und
erschdpfbarer, je jinger und unentwickelter das Kind ist. Art und Stand
der Erndhrung spielt dabei eine hervorragende Bolle. Brustkinder werden
nicht nur viel seltener ergriffen, sondern Uberstehen die Erkrankung
auch leichter, gut gendhrte besser als schlecht gendhrte. Jedoch ist dabel
auf die besondere Gefahrdung der lymphatischen Kinder Biicksicht zu
nehmen. Hereditdre Momente sind im Einzelfall zu berdicksichtigen. Bei
der akzidentellen Tetanie ist der Verlauf der Grundkrankheit bestimmend
fir das Schicksal. Die tetanoiden Erscheinungen erreichen in diesem Falle
nur selten eine bedrohliche Hohe und gehen héufig schon vor dem
Hohepunkt der Erkrankung zurlck. Die rechtzeitige und richtige Be-
handlung kann durch geeignete Medikation, durch Begelung der Er-
ndhrung und der Lebensweise den Ablauf und die Dauer der Erkrankung
in glnstigem Sinne beeinflussen.

Auch die Zeit der Geburt des Kindes ist nicht ohne Bedeutung.
Die Gefahr an Tetanie zu erkranken ist am groRten bei Kindern, welche
Ende des Sommers geboren werden und somit wahrend der ersten
Lebensmonate den Schédlichkeiten des Wohnungsklimas ausgesetzt sind.
In allen Féllen ist ferner, solange sich das Kind noch innerhalb der
gefahrlichen Zeit befindet, die Moglichkeit der Bezidive ins Auge zu
fassen, die mit Eintritt der kalten Jahreszeit zu erwarten sind. Die (ber
das dritte Lebensjahr sich hinausziehenden sogenannten chronischen Falle
und die Folge zustande werden im zweiten Abschnitt besprochen werden,
ebenso die Ergebnisse der von Thiemich und Birk sowie Pot-
petschnigg angestellten Nachforschungen Uber das spatere Schicksal
der Tetanoiden.

Unter diesen Umstdnden erscheint es miRig, ein bestimmtes Mor-
talitdtsverhltnis fiir die infantile Tetanie aufzustellen. Es hangt dies ganz
und gar von der Altersklasse, von der individuellen Widerstandsfahigkeit,
von der Beteiligung der einzelnen klinischen Formen und etwaiger Kom-
plikationen, von der rechtzeitigen Behandlung ab. Die S. 14 ausgewiesene
Mortalitdt von 26% der ins Spital aufgenommenen Félle ist eine unge-
wéhnliche hohe und kommt dadurch zustande, daR eben nur die schwersten
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Félle der im Ambulatorium beobachteten Kranken zur Spitalsaufnahme
kamen und daR die gutarti%en persistierenden Formen, sowie die Tetanie
der dlteren Kinder ausgeschlossen waren. Auch sind die nach Ablauf
der Erkrankung im Spitale eingetretenen Todesfélle mit inbegriffen. Im
Anfalle selbst sind 6= 8%% gestorben. _Potpetschnigg berechnet bei
den 109 ins Spital aufgenommenen Kindern 25 = 23% Mortalitét
darunter 10 im Anfall. Jedoch durften die Zahlen bei poliklinischer Be-
handlung und in der Privatpraxis wesentlich ginstiger sein.
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Eine kausale Behandlung der Tetanie ist nur unter der Voraus-
setzung einer bekannten und einheitlichen Ursache der Erkrankung
madglich. Eine solche ist erst durch die Lehre von der Funktionsstdrung
der Epithelkorperchen in wissenschaftlicher Begriindung gegeben. Immer-
hin hat man schon friher, ausgehend von der Annahme, daR die Schild-
drisenexstirpation Tetanie hervorruft, den Versuch gemacht, durch Verab-
reichung von Schilddriisensubstanz oder Extrakt eine spezifische Therapie
einzuleiten. Angaben dariiber liegen von F. Schultze, Kirchgédsser,
Kndpfelmacher, Jeandelice vor. Sie hatten aber keine Erfolge zu
verzeichnen und auch bei mehreren Versuchen, die ich selbst anstellte,
war keine Heilwirkung der Schilddriise zu beobachten. Diese Art der
Medikation hat Ubri%ens von experimenteller Seite her eine Stiitze er-
halten, da Vassale bei seinen parathyreopriven Hunden eine deutliche
Beeinflussung, der tetanoiden Symptome durch Verf[]tterun?< von groRen
Mengen von Schilddrisen (30—80<) taglich erzielen konnte.  Man
konnte dabei an eine vikarilerende Wirk.ung groBer Schilddrisendosen
denken. Da aber bei der Herstellung der Schild rUsengréparate nach Angabe
der Fabrikanten auch die umgebenden Teile verarbeitet werden, so ist
es sehr wohl moglich,jawahrscheinlich,dafsie auch einenwechselnden Gehalt
an Epithelkorperchensubstanz besitzen. In diesem Sinne deuten Lowenthal
und Wiebrecht die ginstige Beeinflussung, welche sie bei einem Fall
von Morbus Basedowii, respektive Thyreoplasie mit tetanoiden S%mptomen
erhielten. Die Ubertragung dieser Versuche in die menschliche Patho-
logie dirfte aber von vorneherein an der Intoleranz der Kinder gegen
groRere Dosen von Schilddriisensubstanz scheitern. Entscheidend fir diese
Frage sind wohl nur Versuche, die mit reinen, aus Epithelkdrperchen
gewonnenen Organprédparaten angestellt werden.

Nachdem die neueren Forschungen in dibereinstimmender Weise auf
die Epithelkorperchen als diejenige Driise hingewiesen haben, deren
Funktionsausfall die tetanoiden Storungen veranlassen, lag es nahe, die
opotherapeutischen Versuche mit diesem Organ in Angriff zu nehmen,
Leider ist bis heute noch kein durchschlagender Erfolg zu verzeichnen.
Zwar hat Vassale schon im Jahre 1904 mit einem aus den Epithel*
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kérperchen des Ochsen hergestellten Préparat, das er Parathyreoidin oder
Parathyreoantitoxin nennt, thera peutische Versuche angestellt. Allein
die von ihm selbst und seinem Schiler Zanfrognini bei Eclampsia
gravidarum erhaltenen Resultate fanden keine Bestatigung. Und ebenso-
wenig (berzeugend sind die Ergebnisse, die man bisher bei Tetanie der
Kinder und bei Eklampsie erhalten hat.

Das Préparat wird gegenwdrtig von dem Mailander serotherapeutischen
Institute hergestellt, und zwar in Form einer klaren Flissigkeit (Extrakt),
welche laut der beigegebenen Gebrauchsanweisung tropfenweise gegeben
werden soll, und in Form von Pillen oder Pulvern, die in der Menge von
0*3 < pro die verabreicht werden. Durch das liebenswiirdige Entgegen-
kommen Vassales kam ich in den Besitz der Préparate.

Ich gebe im Nachfolgenden die Geschichte eines Falles, bei welchem
neben anderen Mitteln auch das Parathyreodin Vassale verabreicht und
die Wirkung durch Untersuchung der galvanischen Ubererregharkeit
kontrolliert wurde.

HackerlickJohanna, acht Monate aIt mit Kuhmllch ernahrt erkrankte
vor zwei Monaten an’ Verdauungs sorun% die sie serfdem n|c ht mehr verloren
hat. Vor drei Ta en wurde beim Weinen Einziehen und starke ganose bemerkt
D|e aryn%)spas Ischen Anfalle dauem nur einige Sekunden. Die Stilhle sind
Tunn ge em bis zweimal taglich. Emahrung: Milch und” russischer
ee aa

Aufnahme am s, Februar 1907. Kind 3730 & schwer, 57cm. lang

abgema ert, .aber sonst normal entwmkelt blasse Hautfarbe, am_ Schadel
leichte Kraniotabes und Erwelchung e Fontane Ienrander Leichte  Auf-
treibung der Rippenknorpel, keine Z&hne. ~ Mikropolyadenie. Der Gesichts-
ausdruc Ist an%stllch verzerrt, die Muskulatur des Korpers hypertonisch,
der Rumpf leichit nach vome geneigt, Extremitaten belgesteif. Pupillen
reagieren qut, Sehnenreflexe normal. Leichtes Bestreichen der Wange genugt
ZUr Hervorrufung  enes  lebhaften Famahthanomens In allén ~Astén
(Schultzsches Phdnomen). Die langen Muskelpeuger sPrlngen (berall durch
die dinne faltige Haut hervor und” zeigen ber Beklopfen Uberaus  lebhafte,
blitzartige | Kontraktion. _Auf. UmschnUtung_ Trousse ausches Phanomen,
jedoch keine spontane Tetaniestellung der Extremltaten Es bestehen nur
ganz Ielchte eben bemerkbare Iaryngos astische, Anfalle.

Das Kind erhalt 800 ¢m3 I siehen Mahlzeiten. Zwei breng
Stiihle. Das Sensorium jst frel Hedoch zeigt das Kind e|n angstlich schreckhaft
Benehmen, schidft wenig, liegt meist ru |g, unbeweg ich™In Rickenlage und

at Angst vor Berifrung. Die elekirische . Untersuchung  ergibt einén un-
gewohn ich hohen Grad Von Ubererregbarkeit. Es werden desnalb Aussetzen
er Kuhmilch, Hunger und verschiedene Mittel, von denen eine Beeinflussung
derselben erwartet wurde, Versuchsweise in Anwendung gezogen. Die tetanoiden
Erscheinungen nahmen. anfangs zu, das Korf)ergeww t”bel "der unqenugenden
Emahrung ab: mit_Einfuhrung der Vollmilch “und  des Phos[)hor eberthrans
wurde eine rasche Besserung Und Anstieg des Korpergewichtes beghachtet.
Die_elektrische Untersuchung wurde stets” am Nervus ~peronaeus sin. aus-
gefhrt. Das Weitere ist aus beifolgender Tabelle zu ersehen.
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Der offenkundige Mierfolg der internen Parathyreoidinverabreichung
ge?en[]ber der elektrischen Obererregbarkeit, den wir auch in dem S. 91 an-
gefihrten Falle erlebten, darf nicht dazu fiihren, den Versuch einer Heil-
wirkung auf dem Wege der Substitutionstherapie aufzugeben. Es wird nur
notwendig sein, andere Wege einzuschlagen. Die Schilddrise ist im Ver-
gleich zu den winzigen Epithelkorperchen ein massiges Organ und kann,
wie der Erfolg der Schilddrisenfitterung zeigt, die wirksame Substanz in
ihrem Inneren aufstapeln. Bei den Epithelkorperchen schlieRt schon ihre
geringe GroRe und der histologische Bau die Annahme einer solchen antitoxi-
schen Wirkung aus. Die spezifische Tatigkeit der Epithelkorperchen ist
zweifellos an die in den Parenchymzellen ablaufenden .Lebensvorgange ge-
bunden. Ein Ersatz ihrer Wirkung ist also nur auf dem Wege der Ver-
pflanzung und Einheilung lebender Epithelkdrperchensubstanz  maglich.
Derselbe Vorgang ist ja auch bei der Schilddruse experimentell wie am
Menschen durchgefiihrt worden (v. Eiseisherg, Payr) und war imstande,
die Funktion der Schilddrise vollstandig zu ersetzen. Leider ist dies bei
der Transplantation der Epithelkdrperchen his jetzt noch nicht gelungen.
Bei den in groBer Zahl ausgefiihrten Tierversuchen hat sich herausgestellt,
dal durch die Einpflanzung derselben an anderer Stelle bei den der
Epithelkorperchen beraubten Tieren zwar die stirmischen, sonst unter dem
Bilde der akuten Tetanie zum Tode fiihrenden Erscheinungen gemildert
und die Tiere durch Ién?ere Zeit am Leben erhalten wurden, dal es aber
nicht gelingt, die Ausfallserscheinung dauernd oder auch nur fir langere
Zeit zu beseitigen. Aufdem im April 1908 abgehaltenen Ohlrurgienkongref&
wurde (ber die ersten am Menschen ausgefihrten Transplantationen
berichtet. Garré (Bonn) hat zwei Monate vorher einem Patienten mit
chronischer Tetanie die Epithelkorperchen tberpflanzt, die er von einem
Basedow-Kranken gewonnen hatte, und zwar In die Epiphyse. Es war
danach eine wesentliche Besserung der Symptome zu verzeichnen. Auch
v. Eiseisberg hat zwei Falle operiert und wenigstens in dem einen
Fall mit Bestimmtheit eine Besserung festgestellt. Genauere Mitteilungen
Uber diese drei Falle und die Dauer der I.-Ieilwirku.n% stehen noch aus.

Die infantile Tetanie dirfte schon in Ricksicht auf den raschen
Verlauf und die meist spontan eintretende Heilung kaum jemals Ver-
anlassung geben, die Transplantation der EpithelkGrperchen in Erwégung
zU ziehen. Eher konnte man daran denken, durch Applikation warmer
Kompressen am Hals, respektive durch Biersehe Stauung eine starkere
Durchblutung der Epithelkdrperchen herbeizufiihren und auf diese Weise
vielleicht die funktioneilen Leistungen zu steigern. Praktische Erfahrungen
stehen mir dariiber nicht zu Gebote. _ o

Von dem Standpunkte ausgehend, da die Tetanie nichts anderes
sei als ein nervises Symptom der Rachitis, hat Kassowitz die Ver-

f1 JII

www.mibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

Therapie der infantilen Tetanie. 1%

Wendung des Phosphors empfohlen, welchen er als das spezifische Heil-
mittel gegen rachitische Wachstumstdrung betrachtet. Er hat schon in
seiner ersten Publikation tber Phosphorbehandlung der Rachitis eine
Reihe von Féllen mitgeteilt, in welchen I&ngere Zeit bestehende Glottis-
kramee bei zweifellos rachitischen Kindern nach einer ganz kurzen Be-
handlungsdauer von wenigen Tagen bis l&ngstens drei his vier Wochen ver-
schwanden, und wenn die Behandlung gentigend lange fortgesetzt wurde,
auch nicht rezidivierten. Er kommt darauf n seiner Arbeit Gber Stimm-
ritzenkrdmpfe und Tetanie (1893) zuriick und fihrt die AuRerungen von
Hagenbach, Soltmann, Linruh, Heubner, Dem me und anderen au,
welche darin Ubereinstiminen, daf gerade die bei rachitischen Kindem
zn heobachtenden nervésen Erscheinungen, namentlich aber der Laryn%o-
spasmus durch die Phosphorbehandlung gtinstig beeinfluBt werden. Dieselbe
hat auch von seiten derjenigen Autoren, welche die Tetanie als eine selbst-
stdndige von Rachitis nicht abhangige Krankheit betrachten, Verwendung
und Anerkennung gefunden. Am weitesten geht darin Finkeistein, welcher
eine spezifische Einwirkung dieses Medikamentes auf die spasmophile
Diathese annimmt. Die Medikation in der bekannten Form: Phosphori
0'0l, 0L jec. aselli 100, soll zwei bis drei Wochen fortgesetzt werden.
Die ?Unsuge Wirkung pflegt sich bei Beginn der zweiten Woche ein-
zustellen. Er griindet sein Urteil vorwiegend auf das Verhalten der elek-
trischen Erregbarkeit. Bei 50 nicht behandelten Kindern war innerhalb
fnfwdchentlicher Beobachtung nur bei 2 = 4% der Kathodendffnungs-
zuckungswert dauernd zur Norm zuriickgekehrt. Bei 32 mit Phosphor-
lebertran behandelten ist dies 24mal = 75% der Fall. Diese hochst
eigenartige. Wirkung kommt allerdings nur der Kombination von Phos-
phor mit Lebertran zu; Phosphor in Ol oder Emulsion versagt stets. Da-
gegen soll die Darreichung von roher Milch mit Lebertran eine noch
uberraschendere  Wirkung erzielen, wahrend Lebertran allein sich als
unwirksam erwies.

Weniger enthusiastisch spricht sich Thiemich Gber den Phosphor
aus, den er aber ebenfalls fir das wirksamste Medikament in der
Therapie der Tetanie erklart. Praktisch steht er auf dem gleichen Stand-
punkt und verwendet ebenfalls, wo es angeht, in erster Linie den Phos-
phorlebertran.  Auch ich bin auf dem Wege der Klinischen Erfahrung
dazu %ekommen, in jedem Falle kindlicher Tetanie, wo es anﬁeht, den
Phosphorlebertran zu verwenden, und glaube, gerade nach sehr groRen
Dosen, wie sie in dem oben angefihrten Versuche zur Anwendung
kamen, damit befriedigende Erfolge erzielt zu haben. Jedoch treten
dieseloen erst nach einiger Zeit und nicht in allen Féllen ein. Leider
stoRt man bei der Verabreichung des Lebertrans nicht selten auf schwer
zu Gberwindende Schwierigkeiten, die teils in der Aversion des Kindes
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gegen das Mittel, teils in begleitenden Verdauungsstérungen bestehen,
die durch die Fettdarreichung ungiinstig beeinfluft werden. In diesem
Falle kann doch wohl ein Versuch mit der Emulsion oder dem
Gértnerschen Phosi)hor-SchokoIadepastllIen gemacht werden. Ob die in
neuerer Zeit so viel empfohlenen organischen Phosphorpréparate, wie
Lezithin, Ph%/tin, Fortosan, Sanatogen u. a, imstande sind, den metalli-
schen Phosphor zu ersetzen, erscheint mir sehr zweifelhaft.

Als kausale Therapie ist im gewissen Sinne auch die Vermeidung der
Kuhmilch, _resPektlve der in der Molke enthaltenen Kalksalze zu besprechen,,
Insoferne dieselben nach Stoeltzner die Infoxikation ges Qrganismus, ver-
ursachen. Der e_nt%egen esetzten Vorstellung, dal durch den abriorm geringen
Kalziumgehalt die rreq arkeit der nervosen AEparate gestelqert wird, entspringt
der Vorschlag von Netter, das Kalziym in Form von Calcium chloratum in
2°/0|A%er Losung_einzufihren. Er will in drei Fallen von Tetanie bel Kinderm,
im Alter von 9 und. 13 Monaten nach einer einzigen Gabe von 0*15, re-
spektive von 2*0 Heilung gesehen haben (!).

Auf dem Gebiete der Prophylaxe der Tetanie bietet sich dem
Arzte in der Vermeidung und Bekédmpfung der ausldsenden Momente
ein weites und dankbares Feld seiner Betatigung. Dasselbe umfaRt eigent-
lich das ganze Gebiet der S_au?lingspfle e, insofern die Herstellung des
Optimums der fir die Entwick un% des Kindes notwendigen Verhéltnisse
zugleich die beste Garantie dafiir bietet, das Manifestwerden einer etwa
bestehenden tetanoiden Disposition zu verhindern. Freilich hangt dies in
erster Linie von der Schwere der Lésion selbst ab und IRt sieh unter
Umstédnden auch unter den ginstigsten Bedingungen nicht vermeiden,
Aber sicherlich ist die Haufigkeit und die Schwere der Erkrankungen
?anz wesentlich abhéngig von der Vermeidung aller schédigenden Ein-
lisse. Es ist selbstverstandlich, daR dies unter ginstigen sozialen Ver-
haltnissen sehr viel leichter maglich ist.

Unter diesen Momenten ist in erster Linie die Erndhrung zu be-
ricksichtigen.  Die Erndhrung mit Muttermilch kann unbedingt als das
wertvollste Schutzmittel gegen Tetanie bezeichnet werden. Ob dies auch
da der Fall ist, wo eine aus%esprochene hereditdre Belastung von seiten
der Mutter vorliegt, und auch altere Geschwister an demselben Zustande
erkrankt waren, mul dahingestellt bleiben. Unter solchen Umsténden ware
eventuell eine Amme vorzuziehen. Auch bei der natiirlichen Ernéhrung
isth auf knappe Kost (Vermeidung von Uberfitterung) Bucksicht zu
nehmen,

Die kiinstliche Ernéhrung stellt schon an und fir sich eine Be-
eintrachtigung und Schadigung der Verdauung wie der Stoffwechselvor-
gange des Kindes dar. AuRerdem scheint die Kuhmilch bei Séuglingen
durch gewisse in der Molke enthaltene Bestandteile eine besonders
irritierende Wirkung austiben. Noch mehr dirfte die bei kinstlich ge-
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nahrten Kindern kaum zu vermeidende Uberfiitterung und die dadurch
bedingte abnorme Belastung der Verdauung und des Stoffwechsels dazu
beitragen. Diese Gefahr ist besonders groB da, wo es sich um anscheinend
gut (}]edelhende, fir ihr Alter ungewdhnlich grofe Kinder mit reichlichem
schlaffem Fettpolster, pastdsem Habitus und beginnender Rachitis handelt.
Bei diesen &ufert sich die Verdauungsstorung haufig nur in Form einer
hartnackigen Obstipation. ~ Dabei bestehen nur geringe Stbrun_%en des
Allgemeinbefindens, leichte Temperaturerhéhung und Stehenbleiben des
Korpergewichtes, die von den Mittern durch weitere Vermehrung der
Nahrun% beantwortet werden. Da, wo diese Verhdltnisse zutreflfen, ist
es Pflicht des Arztes, sich (ber die Ernahrungsverhaltnisse Eenau 1
informieren, die Nahrungsmenge auf das richtige Mal zurlickzufihren
und insbesondere allzu reichliche Milchnahrung hintanzuhalten. Dieselbe
kann bei jungen Sauglingen durch mehlhaltige Praparate: Liebig-Suppe,
Kellersche Malzsuppe, eventuell Buttermilch, dextrinisierte Kindermehle,
bei &lteren durch MehInahrung, emgekochte Fleischsuppe, auch Gemiise
erganzt werden. Das beste und sicherste Mittel ist natlrlich die Rick-
kehr zur Brusterndhrung. Die systematische Priifung der elektrischen
E.rre%barkelt wird dabei gute Dienste leisten, inshesondere da, wo durch
dieselbe eine vorhandene Disposition zur Tetanie aufgedeckt wurde. Ein
plétzliches Absinken der Reizschwelle wird zu einer Einschrénkung der
Nahrungsmenge und einer Anderung ihrer Zusammensetzung auffordem.

Neben der Nahrung verdienen die Wohnungsverhéltnisse die
besondere Aufmerksamkeit.  Aller Wahrscheinlichkeit nach ist das Er-
scheinen der Tetanie in der kalten Jahreszeit mit der Schdlichkeit des
Wohnungsklimas in Zusammenhang zu bringen. In dieser Richtung ist
nicht immer nur die materielle Not.IaEe_ die Ursache der Ubelstande. In
vielen Féllen sind auch Gleichgltigkeit, Unverstand und gesellschaft-
liche Vorurteile zu bekédmpfen. Es ist leider kein seltenes Vorkommnis,
daB bei wohlhabenden Familien das Kinderzimmer in dem dunkelsten,
nach dem Lichthof zu gelegenen Teile der Wohnung etabliert ist, wahrend
die hellen Zimmer als Gesellschafts- und Wohnraume dienen, oder daR
das Kind in einen dunklen, hinter einem Vorhang versteckten Alkoven
verbannt ist, aus Angst vor Verkihlung nicht an die Luft gebracht
wird und &hnliches mehr. In solchen Fallen st in erster Linie darauf
2u dringen, daR als Kinderzimmer ein helles, womdglich direkt der Sonne
ausgesetztes Zimmer bestimmt und daR dieses bei offenem Fenster und
Tlre durch Gegenzug ein- bis zweimal taglich geliftet wird. Es ist
ferner darauf hinzuwirken, daf die Kinder madglichst viel in die freie
Luft gebracht werden. Auch bei Sauglingen ist es moglich, daf sie im
Winter gut emgeh[]llt und mit Warmeflaschen versehen stundenlang
im Freien in der Sonne bleiben. Jedoch missen sie vor scharfen
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Winden, Nebel und extremen Kaltegraden geschiitzt werden. Unter
besonderen Umstanden kann auch wahrend der kalten Jahreszeit der
Aufenthalt in einem milden Klima (Abbazia, Meran, Riviera) emp-
fohlen werden.

Zur Prophylaxe gehort auch eine besondere, genau geregelte
Lebensordnung der Kinder und sorgfaltige Hautpflege. Insbesondere
sollen lérmende Spiele, berflissige Besuche und Anhdufung von
Menschen im Kinderzimmer vermieden werden. Es ist fir alle, ins-
besondere aber fiir leicht erreghare Kinder zweckm@Rig, wenn sie nicht
andauernd unterhalten und beobachtet werden, sondern stundenlang sich
selbst, ihren eigenen Spielen und Gedanken (berlassen bleiben.  Selbst-
verstandlich sind alle Krankheitszustdnde, auch der geringfigigsten Art,
sorgfaltig zu behandeln. Die Rachitis, der weitaus am hdufigsten dabei
beobachtete Zustand, fallt in bezug auf die Prophylaxe und Behandlung
im wesentlichsten mit dem oben angefiihrten Mafnahmen zusammen. In
solchen Féllen ist die Verwendung von Phosphorlebertran besonders
indiziert.

Gegeniiber der ausgebrochenen Erkrankung ist in erster Linie die
Kostordnun% zu beachten. Bei natirlich ernédhrten Kindern werden am
besten ein bis zwei Hungertage mit reiner Flissigkeitzufuhr STee mit
Saccharin, Reiswasser) eingeschaltet und dann die Nahrungszufuhr auf
das AuRerst zuldssige Minimum eingeschrénkt. Meist wird auch Ent-
leerung des Darmes durch Kalomel oder Rizinusél notwendig sein. Bei
der weiteren Erndhrung ist die Vermeidung jeder Uberfitterung durch
genaue Bestimmung der GroRe der Mahlzeit und Kontrolle jeder einzelnen
durch die Wage notwendia. Wo dies nicht durchfihrbar, ist dasselbe
durch Verkiirzung der Trinkzeit und Verl&ngerung der Pausen, respektive
Reduktion der Zahl der Mahlzeiten anzustreben.

Bei kinstlich mit Kuhmilch gendhrten Kindern ist ebenfalls und
unbedingt die Milchnahrung auszusetzen und der Darm zu entleeren,
Durch 24—48 Stunden erhdlt das Kind nur mit Saccharin gestiften
russischen Tee und Wasser. Nach dieser Zeit oder auch schon etwas
friher beginnt man mit der von Fischbein empfohlenen Mehlnahrung.
Am besten wird diese in der Art durchgefiihrt, dal eines der ohne
Milchzusatz hergestellten Kindermehle (also nicht Nestle!) — als solches
verwenden wir gewdhnlich die Kinderndhrmehle von Kufeke oder
Theinhardt — in einer 5%igen L'dsung 2u einer Suppe gekocht und diese
mit oder ohne Zuckerzusatz dem Kinde gereicht wird. In %Ieicher Weise
kénnen natirlich die verschiedenen Mehle, Weizenmehl, Hafermehl,
Mondamin, Reismehl etc. zur Bereitung verwendet werden. Bei der Ver-
abreichung derselben werden die qleiche Zahl und Volumina der Mahl-
zeiten eingehalten wie bei der Milchernahrung.
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In der Kegel wird die Mehlnahrung von den Kindern gerne
genommen. Sie wird solange fortgesetzt, als die konvulsivischen Erschei-
nungen andauern. Es ist jedoch zu bedenken, daR sie in Form einer
5%i1gen und selbst einer 1o%i%en Abkochung eine betréchtliche Unter-
erndhrung darstellt und deshalb nach einigier Zeit wieder mit Milch,
etwa in Form der Liebig-Suppe oder der Kellerschen Malzsuppe, versetzt
werden muB. Dabei kann es sich ereignen, dab das Kind die erste
Beimengung der Milch mit einer Rickkehr der konvulsivischen Er-
ccheinungen beantwortet und so neuerlich die reine Mehldiét notwendig
macht. Auf jeden Fall ist bei der weiteren Erndhrung auf eine Ver-
meidung der Uberfiitterung und auf eine mdglichst knappe Bemessung
der Milchzufuhr Ricksicht zu nehmen. Die Verdauung mu regelméBig,
die Stuhlentleerung eher eine diinne sein, was durch entsprechende Diat
und medikamentdse Nachhilfe zu erreichen ist.

Auch in den Féllen von persistierender Tetanie hat der Arzt seine
Sorge in erster Linie der Erndhrung zuzuwenden. Gerade hier ist die
Rickkehr zur natirlichen Erndhrung in Ricksicht auf den chronischen
Charakter des Zustandes von besonderer Wichtigkeit. Nach den Er-
fahrungen von Gregor hat sie sich als das einzige Mittel zur Heilung
der Hypertonie bewahrt Ob man auch hier der Kuhmilch eine direkte
schddliche Rolle zuzuschreiben berechtigt ist, scheint mir noch nicht
erwiesen.  W'ohl aber ware hier nach den Angaben von Czerny eine
UbermaBige Mehlzufuhr zu vermeiden.

Gleichzeitig mit diesen allgemeinen MaRnahmen wird die friher
erwahnte spezifische Therapie, in erster Linie der Phosphorlebertran und
seine Ersatzmittel in Anwendung gezogen. Derseloe muR durch eine
lingere Reihe von Tagen und Wochen fortgegeben werden. Daneben
ergeben die einzelnen Krampfformen noch besondere Indikationen. Am
wenigsten Beschwerden machen die Dauerspasmen der Extremitaten,
die von den Kindern (berraschend qut vertragen werden. Bei lange
dauernden Krdmpfen kénnen lokale Béder, warme Einwicklung und
leichte Massage gegen das Odem in Anwendung gezogen werden. Bei
starken Odemen konnen Koffeinpraparate, bei gleichzeitiger Kolizystitis
Urotropin  gegeben werden. Bel allgemeinen, den ganzen Korper be-
treffenden Krampfzustanden, inshesondere solchen tonischer Natur, sind
protrahierte warme Bader und solche mit aromatischen Zusatzen angezeigt.
Die spastische Harnverhaltung erreicht wohl nur selten so hohe Grade,
daB man sich zur Anwendung des Katheters entschlieBen muR.  Wohl
aber konnen lokale Dampfbader und Dunstumschldge angewendet werden.

Besondere Vorsicht ist da notwendig, wo IarKngosEastische Anfélle
das Bild beherrschen. Hier ist besonders auf frische, aber gleichmé{iig
temperierte und gut angefeuchtete Luft Ricksicht zu nehmen. Das Kin
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mu unter steter Aufsicht sein und Aufregungen, auch solche freudiger Art,
mdssen peinlichst vermieden werden. Zu diesem Zwecke kann in &hnlicher
Weise wie beim Tetanus neonatorum der Aufenthalt des Kindes in einem
Isolierraum (Couveuse, Brutkammer) empfohlen werden. Bei leichten
Fallen genigt es, das Kind von beengenden Kleidungssticken zu
befreien und die Anfélle ruhig zu beobachten. Es ist dies giewiB
rationeller, als das Kind auf dem Arme in einer fir dasselbe viel un-
bequemeren Stellung herumzutragen. Ist der Charakter der Anfélle ein
schwerer, ja direkt lebenbedrohender, so hat man Vorbereitungen zur
Durchfiihrung der Wiederbelebungsversuche zu treffen. Am besten eignet
sich fir diese Zwecke ein freistehender Fatschtisch, auf welchem eine
Schiissel mit kaltem Wasser, Ticher, eventuell ein Sauerstoffapparat mit
Maske, ein faradischer Agparat, Zange und Trachealkatheter bereitgestellt
sind. Intubation habe ich in einigen Féllen versucht, jedoch befanden
sich die Kinder bei liegender Tube so schlecht, dal ich eine Wieder-
holung des Versuches nicht anraten mdchte.

Nimmt der Anfall einen ernsteren Charakter an, so kann man
nach Entfernung der Kleider zundchst den Oberkorper des Kindes im
Bette aufrichten, um die Atmung zu erleichtern, Stellen sich schwere
Symptome ein, So bringe man das rasch entkleidete Kind auf den Fatsch-
tisch, richtet den entbloRten Oberkérper auf und beobachtet nun den
Ablauf des Anfalles. Wéhrend des inspiratorischen Krampfes Rt sich,
abgesehen von manueller Hilfe und Unterstitzung des ogfes, ZWeck-
mafiger Lagerung des Korpers, Ofifenhalten des Mundes nichts tun. Der
Arzt kann erst eingreifen, wenn sich hochgradige Zyanose und asphyk-
tische Symptome einstellen und die Muskelspasmen unter dem EinfluR
der C0.2Intoxikation nachzulassen beginnen. Alsdann hat der Arzt durch
Hautreizung, Anspritzen des Krpers mit Wasser, Abklatschen mit nassen
Tiichern, durch Vorhalten der Sauerstoflfmaske, insbesondere aber durch
Einfihrung des Zeigefingers der rechten Hand in den meist krampfhaft
geschlossenen Mund und Herahdriicken der Zunge die stockende Atmung
wieder in Gang Zu bringen. Er umgreift wie bei der Intubation den
Kehldeckel und driickt den Zungengrund und Kehldeckel stark nach
vorne, wodurch die ErGffnung des Kehlkopfeinganges erfolgt. GIeichzeitiE
bt die auf das Abdomen geleé;te linke Hand einen energischen Druc
aus, um durch Hinaufdrngen des Zwerchfelles eine Expirationshewegung
hervorzurufen. Der Assistent hat inzwischen die Hande erfalt und bringt
hierauf nach der von Marschall-Hall angegebenen Methode (Empor-
ziehen der Arme (ber den Kopf) den Thorax wieder in Inspirations-
stellung.  Hierauf folgt eine passive Exspiration durch Druck auf den
Bauch und die Seitenteile des Thorax. Hat die Spannung der Muskulatur
nachgelassen, so kann man zweckmaRig die rhythmischen Traktionen der
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Zunge mit der kinstlichen Respiration verbinden. Zugleich wird der
maradische Pinsel in Tati?keit gesetzt und die Herzmassage ausgefiihrt.
Alle diese Prozeduren folgen sich rascher, als sie hier beschrigben
werden kdnnen, und nicht selten gelingt es, daf, nachdem schon vollige
Erschlaffung und hochgradige Zyanose des Korpers eingetreten war,
unter krampfhaftem Verziehen der Mundwinkel nach unten wieder ein
Atemzug erfolgt, dem nach einiger Zeit ein zweiter und dritter folgt,
so dab schlieBlich das schon totgeglaubte Kind wieder zum Leben zuriick-
gebracht wird. Jedenfalls muR die Bemiihung auch nach dem Stillstand
der Atmung solange fortgesetzt werden, als noch Herztone hdrbar sind.
Man wird dann manchmal durch einen unerwarteten Erfolg seiner
Arbeit belohnt werden.

In &hnlicher Weise spielt sich der Vorgang beim Tetanus apnoicus
ab. Hier erschwert der allgemeine Kram‘pfzustand aller Korpermuskeln die
Vornahme der Manipulationen. Es gilt hier zunachst, den krampfhaft
geschlossenen Kiefer zu Gffnen und In der friher beschriebenen Weise
le Passage zum Kehlkopf frei zu machen. Der gefahrlichste Anfall, die
exspiratorische Apnoe, vollzieht sich meist so rasch und unbemerkt, daR
2u drztlichen Eingriffen kaum Zeit bleibt. Hier ist die Sorge vor allem auf
das Herz zu richten und durch Herzmassage, Elektrisieren der Herzgegend,
Kampfer- oder Koffein-Injektion, Klystiere mit schwarzem Kaffee seine
Tétié;keit wieder anzuregen. Die zu solchen Anféllen neigenden pastdsen
Kinder beddrfen daher einer besonderen Uberwachung die am besten
durch einen A&rztlichen Permanenzdienst geleistet werden kann. Die
laryngospastischen Anfalle sind unter allen konvulsivischen Erscheinun?en
am leichtesten und raschest einer Beeinflussung durch Hungerdiat, milch-
freie Kost und Phosphorlebertran zugénglich, die daher mit aller Energie
durchzufihren ist.

Nicht minder aufregend, aber weniger gefahrlich sind die eklamp-
tischen Zufdlle. ~Sie sind namentlich bei jingeren Kindern von kurzer
Dauer und erfordern nichts anderes als eine sichere, eine etwaige Ver-
letzung vermeidende Lagerung des Patienten, Lockerung der Kleidungs-
sticke und ruhiges Zuwarten. Bei einem l&nger dauernden Anfalle, wo
es zu Zyanose Oes Gesichtes und Aussetzen der Atmung kommt, k&nnen
Hautreizung, Anspritzen, Abwischen des Gesichtes mit nassen Tiichern,
Eisblase auf den Kopf und auch kiinstliche Atembewegung in Anwendung
kommen. Auch kann man zum warmen protrahierten Bade schreiten
oder besser eine Chloralhydratklystier verabreichen, das in Dosen von
025—05, bei &lteren Kindern bis zu 10 gegeben werden kann. Das-
selbe stellt das weitaus beste und am raschesten wirkende Beruhigungis-
mittel dar. Von sonstigen Nervinis, die in den Intervallen der Anfélle
gegeben werden und von unsicherer Wirkung sind, ist in erster Linie
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Brom nat. 2—3% oder in Form der Erlenmey ersehen Mischung (Kal.
Natr. brom. aa. 2*0 Amm. brom. 1*0:200 viermal tglich ein Kinder-
|offel), Urethan 2:100, Veronal 0*1—0*2, Urobromal 0*2 und andere
verwendet. Chloroformnarkose ist bei diesen Fallen nur selten notwendig.
Der eingangs erwéhnten didtetischen Therapie gegeniber verhélt sic
die zerebrale Tetanie relativ refraktar. . . _

Unter Umsténden wirkt die Lumbalpunktion als ein beruhigendes
Mittel, namentlich wenn gIeic_hzeitig Schddelraehitis besteht. Ich habe
in einigen Fallen darnach einen deutlichen Rickgang der Zahl und
Schwere der Anfélle beobachtet,

Thon J., zehn Monate alt, wird am 15. Mai auf die Klinik auf-
genommen. Das Kird ist kinstlich mit Milch und Papperl ernéhrt, seit
acht Tagen bestehen dnne, topfiﬂe Stinle. ~ Seit gestern  bemerkt
die Mutter, dal Hénde und Fiile krampfhaft gehalten und an-
geschwollen sind.

Das gut gendhrte, etwas pastose Kind zeigt die typischen tetanoiden
Karpopedalespasmen und starke Oceme der Hand- und FuRriicken. Dabeli
besteht Fieber und auferst frequente dyspnoische tiefe Atmung. Aufer
leichter Schadelrachitis keine Verdnderung. Lebhaftes Fazialisphdnomen,
deutlich erhGhte Erregharkeit. Kathodenoffnungszuckung bei 3 Milliam-
pere, kein Trousseau, kein Laryngospasmus, dagegen kurz dauernde
Konvulsionen. Drei leicht dyspeptische Stiihle.

Das Kind wird auf =2 Milch gesetzt und am 16. Mai die Lumbal-
punktion gemacht. Dieselbe ergibt klare Flissigkeit unter erhohtem
Druck. Es werden zirka 20 CmA entleert,

Unmittelbar nach der Punktion ist ein Nachlassen der Spasmen
und Besserung des Allgemeinbefindens zu konstatieren. Die Temperatur
sinkt auf normal; die eklamptischen Anfélle schwinden, am anderen
Morgen macht das Kind einen nahezu normalen Eindruck. Die Kathoden-
bffnungszuckun? > 5 Milliampere, Anodendffnungszuckung = 3 Mil-
Iiamﬁere. Fazialisphdnomen noch vorhanden. Die Nahrung bestand, ab-
gesenen vom ersten Tage, in Vollmilch mit Brei, war also die gleiche,
wie sie auBerhalb des Spitales verabreicht worden. Das Kind verlieR das
Spital geheilt mit Gewichtszunahme. _

Ahnliche Beobachtungen liegen auch von anderen Autoren (Kirch-
gdsser, Peters) vor und dirften damit Zusammenhéngen, daf bei den
Kindern héufig ein leichter Grad von Hydrozephalus internus besteht,
wie er als Syndrom der Schédelrachitis oft angetroffen wird. Die Ver-
minderung des Druckes durch die Punktion scheint ginstig auf die
Erregbarkeit der Zentren einzuwirken. Leider liegen keine genauen Druck-
messungen Vor.
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Die puerile Tetanie, die Tetanie der jenseits des dritten Lebens-
jahres stehenden Kinder, ist bisher noch niemals Gegenstand einer be-
sonderen Darstellung gewesen. Ich habe schon auf S. 3 die Griinde
angedeutet, welche mir die Abtrennung derselben von der infantilen
Tetanie zweckm@Big erscheinen lassen. Die Zahl der Falle nimmt von
diesem Zeitpunkten rapid ab, sinkt dann auf ein Minimum, um erst gegen
die Pubertatsperiode neuerlich anzusteigen. In dem klinischen Bilde
treten die der infantilen Tetanie -eigentimlichen Erscheinungen der
Stimmritzenkrdmpfe und der eklamptischen Anfélle in den Hintergrund.
Die ersteren verschwinden ganz, die letzteren erscheinen nur mehr
seltener und in verdnderter Form. Dagegen werden die tonischen
Muskelkrdmpfe, inshesondere die typischen Karpopedalspasmen um so
haufiger beobachtet und sind nicht selten mit Schmerzen und Parédsthesien
verbunden. Damit héngt auch die kiirzere Dauer und der gutartige Ver-
lauf der Erkrankung zusammen. Die puerile Tetanie nahert sich in all
diesen Beziehungen der Tetanie der Erwachsenen. Wenn ich trotzdem
eine besondere Besprechung derselben in Bahmen der Kindertetanie fir
wiinschenswett erachte, so geschieht dies deshalb, weil sie sich einer-
seits von der infantilen Form scharf unterscheidet und andrerseits
beziiglich des klinischen Bildes und der auslosenden Momente gewisse
Besonderheiten bietet, welche der Tetanie der Erwachsenen fehlen.

|. Geschichte und Vorkommen der puerilen Tetanie.

Schon den élteren franzdsischen Autoren, welche die typischen
Karpopedalspasmen als das charakteristische Zeichen der Tetanie be-
trachteten, war es auf?efallen, daR die Zahl der Félle nach den ersten
Lebensjahren sich auftéllig vermindert. So sagt Jadelot, zitiert bei
Tonnele, daR die Tetanie bis zum fiinften Lebensgahre haufig vorkomme,
dann aber fehle und erst %Ieichzeiti mit der Pubertdt wieder erscheine.
Kiiliet und Barthez fihren in ihrem Lehrbuche eine Statistik Gber
28 Tetaniefélle an. Von diesen standen im Alter

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

206 Tetanie des spateren Kindesalters.

9 Monaten

L 1

1—2 Jahren . . . . 13
3> . 5
4-T7 - e 1
12 » . 1
13 » 2
4 > 1
B o» .0 1
Summe . . 28

Wahrend die Symptomatologie der bei jungen Kindern beob-
achteten Félle eingehend erdrtert wird, findet sich aber weder hier
noch an anderen Stellen etwas Gber besondere Eigentimlichkeiten der
puerilen Félle, wenn man nicht das Verhalten der bekannten, von
Raymond und seinem Schiiler Zaldivar beschriebene Ei)idemie von
Tetanieféllen in der Médchenschule wvon Gentilly als solches gelten
lassen will,

In die deutsche pédiatische Literatur fand, wie S. 9 ausgefihrt
swurde, der Begriff Tetanie erst spat und langsam Eingang. Die Haupt-
schuld daran trug der Umstand, daB die laryngospastischen und eklampti-
schen Krampfe als selbstindige Krankheifszustande betrachtet und den
dabei beobachteten Muskelkrdmpfen und Ubererregharkeitserscheinungen
keinerlei Bedeutung beigemessen wurde. So stellt Henoch noch in der
1897 erschienenen Auflage seines Lehrbuches eines der Tetanie der Er-
wachsenen entsprechenden Krankheitsbildes im Kindesalter ausdriicklich
in Abrede. Nur wenige Autoren, vor allem Gerhardt, sind schon friih-
zeitig fir die Existenz der Tetanie im Kindesalter im Sinne der fran-
z0sischen Autoren eingetreten, wobei sie gerade die bei élteren Kindern
beobachteten Félle im Auge hatten. Er widmet denselben unter dem
Namen der Arthrogryposis ein Kapitel in der ersten Auflage seines
Lehrbuches.  Soitmann bringt in dem Gerhardtsehen Handbuche
eine sorgfaltige, im wesentlichen auf Literaturstudien gegrindete Schilde-
rung. Von eigenen Beobachtungen ist nur wenig die Rede. Erst durch
das in den neunziger Jahren einsetzende Studium der infantilen Tetanie
wurde das Interesse fir das Vorkommen dieser Krankheit bei dlteren
Kindern geweckt. Besondere Beachtung fanden die von mir im Traité
und spater im Moskauer Vortrage beschriebenen Félle von persistierender
Tetanie und Pseudotetanus des zweiten Kindesalters. Die Diskussion (ber
die Bedeutung und Stellung derselben ist noch heute in vollem FluR,
Die bedeutsamste Forderung erfuhr das Studium der puerilen Tetanie
durch die vonThiemich studierte Spateklampsie und die Nachforschung
(ber das spétere Schicksal der an infantiler Tetanie erkrankten Kinder.
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Es ist nicht mdglich, aus dem vorliegenden kasuistischen Material
ein klares Bild dber die Verbreitun? und die Altersverteilung der
puerilen Tetanie zu gewinnen. Im allgemeinen kann man wohl an-
nehmen, dal ihr Vorkommen mit demjenigen der infantilen Tetanie,
aus welcher jha. die Mehrzahl der Falle sich entwickelt, parallel geht,
daB sie jedoch in bezug auf die Zahl und die Schwere der Erkrankungen
erheblich hinter dieser zuriickbleibt. Erst in der Zeit der Pubertats-
entwicklung beginnt die Zahl der Falle wieder langsam zu steigen.
Dieser Anstieg setzt sich in das erwachsene Alter hinein fort, welches
bekanntlich in der Zeit zwischen dem 15.—25. Lebensjahre die grofte
Héufigkeit der Tetanie aufweist,

Angesichts der Seltenheit der Félle und der geringen Zahl der in
der Literatur zerstreuten Mitteilungen drfte es keine Gberflissige Arbeit
sein, die Kasuistik der wichtigsten, genauer beobachteten Félle des spéteren
Kindesalters hier zusammenzustellen. Es er(11|bt sich dabei, daR dieselben
nicht zu einem einheitlichen Krankheitshilde zusammengefalt werden
konnen. Auf Grund des klinischen Symptomenbildes lassen sich folgende
vier Krankheitstypen unterscheiden:

1. Die akute idiopathische Form:

2. (ie akzidentelle (symptomatische) Form;

3. die chronische Form mit Spateklampsie;

4. die persistierende Form mit Pseudotetanus.

|l Akute idiopathische Form der puerilen Tetanie.

Die Erkrankung stellt die verhéltnisméRig haufigste und reinste
Erscheinunglsweise der Tetanie des spateren Kindesalters vor. Sie &hnelt
in ihrem Klinischen Bilde der akuten rezidivierenden Form von Jaksch
oder der damit identischen Arbeitertetanie. Sie erscheint, wie diese,
vorwiegend in der kihlen Jahreszeit, mit Vorliebe im Friihjahre und
tritt dann ohne erkennbare Ursache meist in geh&ufter Zahl auf. Ungin-
stige. Wohnungsverhéltnisse, sitzende Lebensweise scheinen ihre Ent-
stehung zu begnstigen.

Die erste und auffélligste klinische Erscheinung sind die plotzlich
auftretenden typischen Karpopedalspasmen mit der bekannten Geburts-
helferstellung der Hande. Dieseloen konnen durch kiirzere Zeit oder auch
durch Tage hindurch anhalten, wobei dann immer ein Wechsel in der
Stirke der Kontrakturen bemerkbar wird. Die Steigerung der Krémpfe
ruft meist auch schmerzhafte Empfindungen hervor.  Aufer an den Ex-
tremitdten konnen auch an anderen Korpermuskeln gesteigerter Tonus
und leichte Kontrakturen beobachtet werden; so im Gesicht, das den
friher beschriebenen Tetanieausdruck aunimmt, im Nacken und Riicken,
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die steif oder leicbt nach rickwarts gekrimmt gehalten werden. Auch
anfallsweise Storungen der Atmung bis zur ausgesprochenen Dyspnoe
konnen dabei beobachtet werden. Laryngospastische oder eklamptische
Anfalle fehlen. Dagegen sind die tetanoiden Latenzsyﬁtome: Erbsches,
Chvosteksehes und meist auch Trousseausches Phanomen, auf der
Hohe der Erkrankung deutlich nachweisbar. Das Befinden der Kinder ist
dabei, wie die nachfolgende Krankengeschichte zeigt, nur wenig gestort:

, Sm., 4122 Jahre alﬁer Knabe,
Fig. 13. stammt von gesunden Eltern, ein
jungerer Bruder leidet derzeit an
stimmritzenkrampfen.  Patient er-
krankte am 25. Marz 1902 ohne
erkennbare Ursache mit Schmerzen
und Versteifung an Hénden und
FuBen. Da der Zustand anhalt,
wird er am 27. ins Spital gebracht,
_ Der aufgewe,ckte, normal
entwickelte Knabe bietet andauernd .
die auf der Photographie fest-
gehaltene SteIIu_n? emn. Der Ge-
Sichtsausdryck 1st durch das Zu-
sammenkneifen der Augen, durch
die scharf ausgeprdgte Nasolabial-
falte, “den. russelartig vorgestulpten
Mund,eigentmlich  verzerrt, In
der Ruhe” starr und  unbewegt.
Nahrungsaufnahme ist nicht be-
hindert.” Nacken- und  Riicken-
muskulatur sind mamag kontrahiert,
Athmung frequent und” angestrengt.
Die Qbérarme sind an dén Korper
adduziert, die Muskeln als derbe
Wilste " fihlbar, die Unterarme in
Pronation _fixiert, die Hande In
typischer Pfotchenstellung. An dem
Handriicken findet sich” eing auf
den Unterarm sich —erstreckene,
Ocdematdse . Schwellung. Die Beine
sind In leichter Flexion, die Mus-
keln gesFannt, die FiiBe in_Equino-
varusstellung. Von Zeit zu Zer tritt,
Insbesondere” wenn der Patient an-
, , gesprochen wird oder Bewegungs-
vers_uche”gemacht werden, eine Steigerung der Kontrakturen ein, wobei” dann
Patient_(iber Schmerzen klagt, . . .
. Marz. Der"Krampfzustand (a8t auf Stunden nglh. Patient hat in
der Nacht auf ein ChIorthydratklylstler geschlafen. Fazialis- UngliT rgassea
sches Phanomen st deutlich ausloshar,”mechanische oder eleiis r
barkeit gesteigert.
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2 April. Die Ruheperioden zwischen den Krdmpfen dauern sehr lange,

Fazialis- und Trousseausches Phanomen sind noch immer nachweishar.
April. Krampfe und Trousseausches Phanomen sind geschwunden,

£ bes?e'ht nur_nach _elektrische Ub,ererre?barkelt.
10. April. Patient wird geheilt entlassen.

Das subjektive Befinden der Kinder ist dabei trotz der lange dauernden
Kontrakturen in der Regel ein recht gutes, das Sensorium ganz ungetribt,
jedoch werden gelegentlich auch psychische Alterationen in Form von
Depression, moroser Stimmung oder Aufregungszustanden, die sich bis
zur Verwirrtheit und maniakalischen Anféllen steigern kénnen, bei élteren
Kindern beobachtet. Ich teile die Krankengeschichte eines solchen
Falles mit:

Sandberger, 10 Jahre, ist Lehrling. und Schiiler der dritten Volksschul-
klasse. Er wird am 29. Janner 1705 "in_dig Klinik aufgenommen. Patient
war bis dahin gesund und Ist in gutem Ern@hrungszustande. Seit 14 Taﬁen
fuhlt er sich matt und abgeschlagen.” Vor acht Tagﬁn hatte er einen Ohnmachts-
anfall. Am Abend desselben Tages gerat er ohne Grund in ejnen Zustand
hochgradlger Aufre%ungZu Er . bedroht seine Umgebung und seinen Meister,

den &r nicht erkenn glelcher Zeit zeigen sich wechselnd topische. Kon-

trakturen In cen Extremitaten, aber auch i anderen Muskeln des Kdrpers.

Dieser Aufregungszustand halt durch mehrere Stunden an, dann ist™ der
Knabe wieder runig und bel volligem BewuRtsein. D|e_Kontrakturstellunﬁen,
welche genau wie die bei Tetanie” vorkommend beschrigben werden, kefren
In den “nachsten Tagen. noch einige Male wieder und sind . von heftigen
Schmerzen begleitet. “Beim Eintritt™ in das Spital sind sie nicht mehr vor-
handen, ged.oc besteht .noch  ein deut/iches Fanahthanomen und eine
elektrisch Ubererreﬁbar_kelt der Nerven, die bis zum Abgang des Patienten
am 5. Februar nachweisbar blieben.

Ahnliche Zustande von Verwirrtheit und Halluzinationen sind auch
bei Erwachsenen von v. Frankl-Hochwart und Krépelin beschrieben
worden. Sie sind meist kurz dauernd und gestatten eine giinstige
Prognose.

Die Diagnose der idiopathischen Form bietet, wenn die typischen
Kontrakturen vorhanden sind, keine Schwierigkeiten. Bei unbestimmten
Anzeichen hilft der Nachweis tetanoider LatenzsymFtome auf die richti?e
Fahrte. Haufig dirfte auch die Anamnese Anhaltspunkte ergeben fur
eine dem Individuum anhaftende tetanoide Disposition. In allen Fallen
isthmit der Moglichkeit, ja der Wahrscheinlichkeit von Rezidiven zu
rechnen.

Bezliglich der Therapie gelten die von v. Frankl-Hochwart
fir die Behandlung der Tetanie der Erwachsenen aufgestellten Grund-
satze: Vermeidung der auslosenden Momente sowie jeder Art von Er-
requng; daher am besten Bettruhe und knaﬁpe Erndhrung. Dieselbe
wird vorwiegend aus Milch und vegetarischer Kost bestehen. Ein

Escherich, Die Tetanie der Kinder. 14
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schadlicher Einfluf der Kuhmilch ist in diesem Lebensalter nicht beobachtet.
Gegen die Schmerzen kdnnen protrahierte warme Béder, auch wohl
Applikation von Thermophor oder feuchten Kompressen, spiritudse Ein-
relbun?en versucht werden. Von den Narkoticis kdnnen Chloralhydrat,
bei hettigen Schmerzen Morphin in Anwendung kommen. Die spezifische
Therapie mit Parathyreoantitoxin Vassale ist von v. Frankl-Hoch wart
und Pineles ohne Erfolg angewendet worden.

1. Die akzidentell(i Form der gauerilen Tetﬁnie im Gefolge oder
In Begleitung anderer Erkrankungen.

Sehr viel hdufiger als in den ersten Lebensjahren wird die Tetanie
in der hier in Rede stehenden Periode im Anschluf an andere Er-
krankungen beobachtet. Am I&ngsten ist dies bekannt beziiglich der
akuten Infektionskrankheiten. Die tetanoiden Symptome treten ent-
weder im Beginne oder erst nach Ablauf der Infektionskrankheit in
Erscheinung. Sie hieten meist das im vorigen Kapitel beschriebene
Bild der akuten intermittierenden Form; jedoch sind auch Falle mit
persistierenden tonischen, an das Bild des Tetanus erinnernden Kontrak-
turen beschrieben. Von diesen wird spéter die Rede sein. Die klinischen
Erscheinungen der intermittierenden  akzidentellen Tetanie sind meist
von germ%er Intensitdt und kurzer Dauer; ihre Prognose, soweit sie
nicht durch durch die Grundkrankheit beeinfluBt wird, ist eine durchaus
giinstige. Als Beispiel fiihre ich einen von Guinon mitgeteilten Fall an:

L. Madeleine, finf Jahre alt, erkrankte zwei Monate naeh einem Schar-
lach, 15 Tage nach Ablauf eines septischen Fiebers am 8. Juli 1901 mit
8plschen Karpopedalspasmen und Flexionskontraktur der Arme und. Beine.
Jabel besteht ausgesprochenes Fazialis- und Trousseausches Phanomen,
risselartige Vorwolbung des. Mundes (bec de carpe). Die. Muskeln e
Riickens “und Halses sind frei, jedoch treten von Zeit” zy Zeit tetanusartige
Paroxysmen auf, in denen es unter lebhaften Schmerzauf&erungen ZU V-
starkten Kontraktionen kommt. _Dabel ist das Sensorium und dié Stimmung
des Kindes nieht gestort. Der Zustand . hélt nahezu durch 15 Ta?e_. an. Im
Verlaufe desselben”kommt es unter Fieberbewegung zu einer entziindlichen
Schwellung der Metakarpophalangealgelenke, die sich wieder zurickbildet.
Vom neurten Tage an verminderte sich die Zahl der Krampfanfalle, die
Spasmen lassen nach und 18 Tage nach Beginn der Erkrankung waren alle
Erscheinungen  geschwunden.

Auch nach Masern, Diphtherie, Typhus sind Tetanien bei Kindern
beobachtet worden. Von anderen akuten Erkrankungen, die sich mit
Tetanie kombinieren, sind Pneumonie und Nephritis zu nennen. Uber
einen solchen Fall bei akuter Pneumonie kann ich selbst berichten.

Bilek M., 4V Jahre, wird aus einer Anstalt fir schwachsinnige Kinder
wegen Fieber und Krampfen am 14. Janner 1905 in das Spital tberfuhrt.
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. Das Kind ist schw,achsmn:]g,, zeigt ,Residuen einer abﬁelaufenen schweren
Raehitis, Hande und FuRe sind”in typischer Tetaniestellung; = dabei besteht
Chz und eine ungewohnlich starke mechanische Ubererregbar eit .der Muskeln
und der Nervenstamme. Trousseau ist nur zeitweise ausloshar, Die elektrische
Erregharkert deutlich erhoht. KathodenschlieBungs-Tetanus bei 2 Milliampere.
Erst™ am 26. Janper Kathodenoffnungszuckung.™> 5 Milliampere. Uber der
rechten Lungenspitze Dampfung, und_ Bronchialatmen. Temperatur bis. zum
24, Janner “fieberhaft. Nach dieser Zeit verschwanden die pneumonischen
Erscheinungen und das Fieber. Die Muskelkrdmpfe sistierten schon am
Tage nach “der Aufnahme und kehrten nur mehr selten und_auf kurze Zett
wieder. Das Fazialisphanomen blieb bis zum Austritt am 20. Februar be-
stehen. Die abnorme Muskelerregharkeit schwand schon in den nachsten
Tagen. In der letzten Zeit des “Spitalaufenthaltes fallt ein elge,ntumllcher
kafatonischer Zustand der Patientin ‘auf, derart, dal Arme und Beine. in der
Stellun%, In welche sie passiv gebracht worden waren, langere Zeit hindurch
unverandert festgenalten “werden.

Ein bis zum Tode beobachteter Fall von Tetanie im Verlaufe von
Nephritis wird von Beck beschrieben:

Sch. Hans sechs Jahre, bekam plotzlich_ohne Veranlassung einen Anfall
von allgemeiner Steifigkeit, die mit heftigen Schmerzen verbungen war, aber
[asc vorub%rgln . Erwurde am 4. Maz 1903 wegen neuerlicher Krampfe
In das_Spital “aurgenommen. , ) , o

. Das Kind Zeigt t)(/]p|sche Tetaniestellung der Hande, deutliches Fazialis-
ghanomen,T_roussea und elektrische Uber_erregé)ark,elt: Anodenofnungs-Tetanus
el 4 Milliampere. Im Urin finden sich Eqwei und Zylinder. niederes
spezifisches Gewicht, o dal eine  chronische interstitielle™  Nephritis ~ an-
enommen wird, _

. In den ndchsten Tagen dauern die Krémpfe an. Es kommi zu hart-
ndckigem Erbrechen. Die” Temperatur steigt an. Der Patient verféllt rasch.
Exitus am s. Marz. Sektion zeigt, . atiges“ehenvon der der deutlich aus-
gesprochenen Nierenschrumpfung, keine Veranderungen.

Besonders haufig wird die Tetanie bei é&lteren Kindern im Ver-
laufe von Magenkrankheitenim Anschlisse an alimentére Schédlich-
keiten oder Darmreize verschiedener Art beobachtet. So berichtet Tonnel e
von einem finfjahrigen Knaben, der nach Einnehmen eines starken
Brechmittels mit typischen Kontrakturen erkrankte, die durch drei Tage
anhielten. Ahnliche Zufélle werden auch bei peritonealer Reizung sowie
bei Wurmreiz berichtet. Bei &lteren Autoren wird die Heilung einer
akuten Tetanie nicht selten mit dem Abgang von Askariden In  Zu-
sammenhang gebracht. All diese Zustande nehmen entsprechend dem
passageren Charakter der Grundkrankheit einen raschen und giinstigen
Verlauf.  Schwere, tddlich verlaufende Anfélle, wie sie bel Magen-
dilatations-Tetanie der Erwachsenen Vorkommen, sind im Kindesalter
nicht bekannt.

Sehr merkwirdig sind die bei chronischen Verdauungsstérungen
(Catarrhus intestinalis chronicus, Tabes meseraica etc.) beobachteten

14
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Tetanien. Sie bestehen in tonischen, durch Tage und Wochen an-
dauernden Spasmen der Hande, seltener der FiRe, wobei Finger und
Zehen die typische Tetanlestellung einnehmen.

Anderweitige Krampferscheinungen, Schmerzen oder Pardsthesien
sind dabei nicht vorhanden. Man kann die Kinder in heiterer Stimmung
im Bette sitzend mit den versteiften Fmgern spielen sehen. Diese Félle
bilden den Ubergang zu der persistierenden Form der puerilen Tetanie
und werden an dieser Stelle noch einmal erwahnt werden. Ihr eigen-
artiges, von dem Bilde der akuten intermittierenden Tetanie abweichendes
Symptombild hat dazu gefihrt, daB sie von Weisse (1844) mit einem
besonderen, auf die charakteristische Fingerstellung hinweisenden Namen
als Daktﬁlo onus bezeichnet wurden. Auch Niemeyer dirfte mit
seiner Arthrogryposis ahnliche Félle vor Augen gehabt haben.

Leider gehdren die meisten hierhergehdrigen Beobachtungen der
dlteren Literatur an, in welcher auf das Vorhandensein der tetanoiden
Latenzsymptome nicht geachtet wurde. Trotzdem [aRt die charakteristische
Stellung der Hénde und Fife kaum einen Zweifel zu, daR es sich hier
um echte Tetaniekrdmpfe handelt. Ich fihre die zwei von Weisse mit-
geteilten Beobachtungen an.

. Sie hetreffen zwei 13jahrige Knaben. Der eine von ihnen litt schon
seit Jahresfrist an Koliken™ mit” und ohne Diarrhde. = Dabei _bestand kein
Fieber und keine anderen Krankheitserscheinungen, Bei dem Eintritt in das
Spital befanden sich die Flexoren_ der Finger “beider Hande in, bestandiger

ontraktur. Nach einem warmen Bade lielt “der Krampf ein wem nach. Uind
erfate nun die Zehen beider FuRe. Zeitweise gerelchte Abfijhru qun relchen
hin, den Kranken In vier Wochen herzustellén, ~Der zweite Knabe
schon _seit vier Woehen' die ﬁlemhen tonischen Krampfe abwechselnd bald |n
den Fingern, bald in den Zehen gehabt. Er wurde wahrend eines schweren

mit Schmerz verbundenen Anfalles i das Spital gebracht. Auch hier trat
nach dreiwchentlicher Behandlung mit Klystieren vollstandige Genesung e|n

Ein kirzlich auf meiner Abteilung beobachteter Fall hatte folgenden
Verlauf:

Holldnder Johanna, sieben Jahre alt leidet seit Sommer 1906 an
Appetltlos%kelt Abmagerun unre elmaﬁlgem Stuhlgang allmahlicher Zu-
nahme des auchumfanges zeltwelser emperatursteigering; also Erschelnun?en
die auf eine Tabes meseraica _hinweisen, Jedoch™ ergab die erste Spitals
aufnahme “1m Oktober 1907  keinen_Anhaltspunkt fiir” Tuberkulose, sonden
nur einen chronlsch diarrhoischen Zustand, der sich unter ditetischer Be-

hand| un?n essertf

1908 kam sie wegen profuser Diarrhde neuerlich zur
Aufnahme. Tuberkulin 0005 ohne Keaktion. Auf Wismut Besserung der
Stuhle. Am 24, Juli erhielt das_Kind. behufs Bont%en -Untersuchung des
Magens zirka hg Wismut. Am 25. Juli traten tyglsce andauernde Karpo-
8 edalspasmen ein. Trousseau, Fazialisphanomen -)-.” Elektrische Untersuchung:

*, 0%, 0*8 (Tetanus).

Kell
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21. Juli. Die Krémpfe in den Extremitdten dauem an. Beginnende
Odeme an Hand- und FuBricken, typisches Tetaniegesicht,
Juli. Krampfe “andauend,” nur abends eiie Remission. Elektrische
Untersuchunﬂ 0%8, 2'8, 2*8, 2*4 getanuE)
Krampfe freten nlr mefr zeitweise auf. Trousseau und
Fanahsphanomen noch” positiyv.
August,” Krampfe geschwunden, Wohlbefinden. Trousseau und
Fa2|aI|sDohanomen negativ. Elekirische” Untersuchung: 16, 4%0, 28, <
Umstand, " da der Ausbruch der Symptome sich an dle Verab-
reichung. des. Wismutbreies anschloB, konnte daran’ denken lassen, dad eme
Intoxikation im Spiele sel. Jedoch sind keine derartigen Félle bekannt.

Seitdem Schlesinger auf das haufigere Vorkommen des Fazialis-
Bhanomens bei Phthisis hingewiesen hat, sind mehr und mehr Félle
ekannt geworden, in welchen tuberkuldse Infiltration einer Lungen-
spitze von tetanoiden Zustanden begleitet wurde. Ich werde im folgenden
einen derartigen Fall berichten, in welchem auch der von Ohvostek
jun. ange%ebene Versuch, durch Tuberkulininjektion ein Rezidiv hervor-
zurufen, allerdings mit negatlvem Erfolge durchgefihrt wurde.

Pilz Hermine, 13 Jahre, normal geboren, hat zwolf Geschwister, von
denen acht gestorben _sind: st durch zwolf Monate an  der Brust ernhrt,
soll “im Alter” von zwei Jahren einen Krampfanfall erlitten haben, bei welchem
sie am ganzen Korper steif gewesen sei, der 5|ch aber nicht’ mehr wieder-
holte. \or drei Jahren machfe sie Lun%n und Rippenfellentziindung durch,
kam dann zur Erhol unq nach Grado Ie jetzige Krankeit soll drei“Wochen
bestehen Das  Kind Klagt uber. Schmerzen und Krampfe in den Handen
und Fulen. Dieseloen haufen sieh in der lefzten Zeit " Dabei nehmen die
rIT-]Ire]lgdeStdrl‘%etyplsche Tetaniestellung ein. Die Krampfe dauern eine halbe bis

u

Bei der Aufnahme am 28. Februar 1908 zelgte das hlasse, stark
aufgeschossene magere Madchen lebhaftes Fazialisphandmen und ~ gesteigerte
Muskelerregbarkeit.™ Von Zeit zu Zeit treten die oben beschrlebenen Karp o
pedalspasmeén auf. .Trousseau st nur undeutlich auslgsbar agegt)en -
s&gpnt Fkleétbheordlsche Ubererregbarkeit. Zuckungsformel: 0%, 3+0

Auf der linken Spitze besteht eine leichte Démpfung_ des Schalles und
bronchitische Gerausche, kein Auswurf. In den ndchsten Tagen nehmen die
Krampfe a und horen vom 4. Mérz “ab ganzlich auf. Trolisseau st nicht
mehr auslosbar, das. Fazialisphanomen besteht noch —unverandert, . Die
Pirquetsche sowie die Morosche_ Tuberkulinprobe smd deutlich positiv.

Am 11, Marz wird, eine_Dose von 0*001 Alttuberkulin “subkuytan
injiziert. ES tritt eine geringe TemPeraturste erung auf 38*2° ein; jedoch
keing anderen Erscheinungen.” Auftreten von Krampfen oder eine Wesentllche
Veran erung der aIvamschen Erre barkelt wurde nicht beobachtet. Dagegen

blieb seit diesem Tage ein leicht febriler Zustand bestehen, der bis zum”Aus-
tritt der Patlentln an 29 April anhielt.” Gleichzeitig machten die Krankheits-
erseheinungen_ auf der L unﬁe deutliche Forfschritte, Das Fazialisphanomen
st bis zum 29. Marz nachweisbar. = Kathodische Erregbarkeit wurde zum
letzten Male am 20. Marz konstatiert. Trotz der erschllmmerung des
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phys%kﬁgschen Befundes verlied Patientin das Spital mit einer Zunahme
von 3Kg.

Auch ein von Laruelle und van Pee berichteter Fall dirfte hier-
her zu rechnen sein.

Ein_ 13jhriges, hereditdr schwer neuropathisch belastetes Médchen
erkrankt im Wintér 1905 mit Krmpfen und Kaltegefihl n den oberen,
manchmal aéJCh In den unteren Extremitaten, welche Sie am S,,?hrelben sowie
an jeder anderen  manuellen Beschaftigung hinden.” Die Anfalle treten erst
9eﬁen Abend auf, im Sommer bleiben sie aus, um mit Beginn der kalten
aNreszelt wiederzukehren. , -

Die vorgenommene Untersuchun erg|bt, da aus?es rochenes Fazialis-
und Trousseausches Phanomen, elektrische und mechanische Ubererregbarkeit
besteht, Das Madchen st auffallend blaf, abgemagert, hat zahlreiChe ge-
schwellte Lymphdrisen im Nacken. und Bass_elﬁer usche Uber der linken
Spitze. Sie Desitzt noch ihr  vollstandiges Milchgebif, an dem auffallige
Schmelzdefekte wahrzunehmen  sind.

Unter den die Tetanie auslGsenden Erkrankungen nehmen die Er-
krankungen des Nervensystems eine Sonderstellung ein. Da ja auch
die Tetanie klinisch nichts anderes als eine funktionelle Storung der
nervosen Apparate darstellt, ist es verstndlich, daR Erkrankungen, die
an sich schon eine Stdrun% der funktioneilen Leistungen des Nerven-
systems hervorrufen, mehr als andere das Auftreten tetanoider Symptome
be?Unstlgen. ZuEIelch aber ist die Mdglichkeit gegeben, daf im Ver-
laufe von Erkrankungen des Nervensystems Krankheitshilder erscheinen,
welche mit den bei Tetanie beobachteten eine weitgehende Ahnlichkeit
aufweisen, aber doch nicht auf Grundlage des tetanoiden Zustandes ent-
standen sind. Fir beide Félle liegen Beispiele vor.

Das klassische Beispiel dafir, daR eine akute entziindliche Erkrankung
des Zentralnervensystemes wie die Poliomyelitis acuta bei vorhandener
Disposition, das typische Bild der Tetania auszulosen imstande ist, bieten
die S. 120 ausfihrlich beschriebenen Félle von Bonome und Cervesato.
Leider ist in diesen Fallen das Verhalten der Ef)ithelkbrperchen nicht
bekannt. Dagegen konnten in dem S. 118 mitgeteilten Falle, bei welchem
die tetanoiden Symptome eine tuberkuldose Meningitis einleiteten, Ver-
anderungen in den Epithelkorperchen nachgewiesen werden, so dal man
fir diesen Fall wohl zu der Annahme berechtigt ist, dal die Meningitis
bei diesem durch die Epithelkrperchenlasion  disponierten Individuum
nur das auslGsende Moment fir die begleitende Tetanie darstellt.

Diese Beobachtung gab Veranlassung, eine Beihe von Meningitis-
fallen auf tetanoide Symptome und speziell' das Verhalten der peripheren
Nerven ?egeni]berdem galvanischen Strom zu prifen. Dr. Janzus hat diesin
acht Fallen getan. Darunter fanden sich drei Falle mit Meningitis cerebro-
spinalis. Von diesen wies ein elfmonatliches Kind normale Werte, ein finf-
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und ein achtjahriges dagegen kathodische Ubererregbarkeit auf. Unter fiinf
Fallen von Meningitis tuberculosa waren zwei, mit 17 Monate und sieben
Jahren, normal und drei Félle (4, 472 und 872 Jahre alt) hatten katho-
dische Ubererregharkeit. Es zeigt dies demnach, daR die Meningitis haufig
von elektrischer Ubererregharkeit begleitet ist, daB sie jedoch kein kon-
stantes Symptom derselben darstellt, so daB es vorlaufig nicht berechtigt
erscheint, die Ubererregbarkeit mit der Hirnhautentziindung als solcher in
Verbindung zu bringen.

Man hat auch die Hysterie in nahere Beziehung zur puerilen Tetanie
gebracht und manche franzbsische Autoren (Zaldivar) sind so weit
gegangen, die Tetanie geradezu als eine Erscheinungsform der hysterischen
Krampfe darzustellen. Veranlassunq dazu gab die vielbesprochene Mit-
teilung von Simon dber die Schulepidemie in Gentilly. Dieselbe erregte
in der Société des médecins des Hopitaux um so gréReres Aufsehen, weil
kurz zuvor Aran und Roger (ber das epidemische Auftreten der Tetanie
in Gefangnissen und Spitalern berichtet hatten. Die genauere Be-
trachtung zeigt allerdings, dal es sich hier wenigstens bei den spateren
Féllen nicht um Tetanie, sondern um eine hysterische Neurose handelt.

. Am 15, Juli 1876 erkrankte das erste efjahrige Médchen der Anstalt
mit schmerzhaften Krampfen der rechten Hand, spater auch des rechten
Beines. Die Anfalle kehrten im Herbst wieder, dann”frat vollige Heilung ein.
Ein zweites Madchen erkrankte am 10, Oktober mit Krdmpfen in _Deiden
Handen, ein drittes am 7. November. Eine vierte, die (ber den Anblick der
Kranken. heftig erschrak, bekam Konvulsionen mit Verlust des. Bewultseins.
Nach diesen ‘einleitenden Fallen _brach am 19. November die eigentliche
F/{),,ldemle aus, Indem an_ diesem Tage acht und am nachsten Tage dreizehn
ladchen unter den EgIe|chen Erscheinungen erkrankten. Die Schule ~wurde
hierauf geschlossen. ES trat rasche Genesunﬁ; aller Patienten ein. Weder in
anderen Klassen, noch in der in demselben Gebdude befindlichen Knaben-
schule traten derartige Krankheitserscheinungen auf.

Es kann nach diesem Berichte kein Zweifel dariiber sein, daR diese
Epidemie vielleicht mit Ausnahme des ersten Falles unter den hyste-
rischen Madchen des Internates sich durch Suggestion und Imitation
verbreitete. Auch fehlt jede Angabe (iber das VVorhandensein des Trou sseau-
schen oder Chvostekschen Phénomens. Wenn der Hysterie eine Rolle
in der Entstehung der puerilen Tetanie zukommen sollte, so kénnte dies
hdchstens in dem Sinne der Fall sein, daf sie die Auslbsun% des Anfalles
durch die Schwéchung der Widerstandskraft begiinstigt. Ubrigens findet
man unter den an Tetanie erkrankten é&lteren Kindern nur sehr wenige

mit hysterischer Anlage.

IV. Die chronische Form der Tetanie des spateren Kindesalters.

Der Begriff der chronischen Tetanie ist auf experimentellem Gebiete
durch das Studium der partiell parathyreoidektomierten Tiere seit langem
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geldufig. In die Pathologie der Erwachsenen ist er durch v. Frankl-
Hochwart eingefihrt worden. Er begrenzt denselben folgendermaRen:
»Gewohnlich handelt es sich um Leute, die durch Monate (besonders
Februar bis Mai) starke Krampfe haben, in der Zwischenzeit sind sie
krampffrei. Oft haben sie Pardsthesien, nicht selten myxddematose Er-
scheinungen. Sie weisen Gfters Chvosteksches und Erbsches Phdnomen
oder eines von beiden auf, seltener ist auch Trousseau zu konstatieren.
Was man akut rezidivierende Form nennt, ware in den meisten Féllen
als akut exazerbierende zu bezeichnen.«

Die Neigung aller Formen infantiler Tetanie zu Eezidiven inner-
halb der ersten Lebensjahre ist in dem Kapitel dber akute rezidivierende
Tetanie (S. 114 ff) bereits ?en[]gend hervorgehoben. Dort st auch die
Krankengeschichte eines Falles 0. Schliff mitgeteilt, bei welchem édie
tetanoiden Erscheinungen nahezu andauernd von der Geburt bis in das
dritte Lebens%ahr bestanden. Derarti%e Krankheitsfalle in die spéteren
Lebensjahre fortgesetzt, bilden das Substrat fir die chronische, akut
exazerbierende Tetanie des spateren Kindesalters.

Die Tatsache, dal Kinder von der friihesten Lebensperiode bis
gegen die Pubertatsperiode hinein an tetanoiden Stérungen leiden konnen,
war schon Bouchut bekannt. Er beschrieh in seiner Abhandlung (ber
die Natur und Pathogenese der Kindertetanie (1876) folgenden Fall:

. Ein_ Médchen im Alter von 13 Jahren, seit wenigen Wochen ent-
wickelt, leidet seit threm zweiten Lebensjahre an schmerzhaften Kontrakturen der
Extremitaten, Dieselben erscheinen jeden Winter, dauern mehrere Stunden und
sind von heftigen Schmerzen begleitet, so dal das Kind sehr darunter leidet.
Sie hat im Alter von zwei Jahren kurz vor dem Einsetzen der Krampfe mehrere
eklamptische Anfélle gehabt, war aber sonst und wahrend der Intervalle
zwischen oen Krampfen ganz gesund und ohne Anzeichen von Hysterie.

Derartige Beobachtungien sind so selten, daB die Kenntnis dieser
chronischen Formen eigentlich ganz verloren gegangen ist. Mir selbst
sind folgende Félle zur Beobachtungi gekommen:

Wiegel Franz, geboren 1899 als uneheliches Kind, wurde durch elf
Monate an der Brust erpahrt, entwickelte sich qut, jedoch bestanden zu An-
fang des zweiten L,ebensr{ahres schwere Erscheinungen der Rachitis, Damals
soll”er auch_ an Krampfen gelitten haben, Es kam dann zu_emner Erkrankung
der Wirbelséule, Auttreibung des Bauches und hochgradiger Bldsse. DaS
Kind lemte sehr spat und unter Schmerzen gehen. Einige Zeit vor der Auf-
nahme in das Spital wurden krdhende Inspirafionen hemérkt. Die Geschwister
leiden ebenfalls an Rachitis, Wohnung feucht, .

_ Erste Aufnahme 5. Marz 1903."Kind vier Jahre alt, schlecht gendhrt,
mit. schweren rachitischen Skelettveranderungen. Es besteht hochqradiges
Fazialisphanomen, gesteigerte elektrische ErrBgbarkeit, Trousseau nicht aus-
|Oshar. Laryn%OSepastlsche Anfalle wurden im Spitale beobachtet, Patient
erhielt  Phosphorleberthran und wurde nach vierwochentlichem  Aufenthalte
in wenig verandertem Zustande entlassen. Tuberkulinprobe mit O'I mg negativ.
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3. Mai  1906. Patient hat nach Austritt aus dem Spitale noch
Phosphorphorlebertran weiter erhalten. Die Rachitis besserte  sich langsam
und heilte. unter Hinterlassung von, Verkrimmungen aus. Patient hat keine
Krdmpfe, jedoch sollen dje Hande, Gfters einschlafen. Das schon friiher, vor-
handene Bettnassen besteht noch immer, _er klaﬁt, (iber Schmerzen auf der
Brust, hustet.  Temperarur normal, Fazialisphanomen —deutlich positiv.
Elektrische Erregbarkeit 0*1, 1*4, 1*4 <50, , .

225~ Mar 1906. Neuerliche Aumahme in das Spital. Es fand sich eine
chronische Infiltration der rechten Spitze. - Uber derselben abgeschwiachtes
Bronchialatmen, die Injektion von 0*1mg Tuberkulin hatte keinen Einfluf
auf die Temperatur, jedoch kam es zu eifer starken Einstichreaktion. Nach
zweimonatlicher Beobachtung, innerhalb welcner niemals Fieber vorhanden
war, trat das Kind mit einem Gewichtszuwachs (14*700%). aus.
24, Oktober 1906, Der nunmehr 6723ahrige Knabe wird wegen Bett-
nassens wieder in das Spital gebracht. Der Lungenbefund Ist unveréndert.
Fazialisphdnomen beiderseits ™ sehr deutlich.  Trousseau  nicht auslosbar.
Elektrische Ubererregbarkeit 1*0, 2*0, 1*0,< 5 Milliampere. Neuerliche Tuber-
kulln&robe ergibt wiederum, nur Elnsu?hreaktmn, keing Temger tvrstelgerung.
Der Knabe macht einen geistig normalen, eher lebhatten, verschlagenén Ein-
druck, zeigt fedoch wenig LUst zum Lemen. Er wird mit emem Korper-
gewicht von 17*120% entlassen,

. Eine im FruhHahre 1907 vo"rgenommene Untersuchung ergab. den

gleichen Zustand, lebhaftes Facialisphanomen, anodische Ubererfegbarkeit.

Der Fall zeigt einen chronisch tetanoiden Zustand, der sich hier
durch vier Jahre verfolgen lieB. Bemerkenswert ist dabei, daB im
Gegensatze zu dem Verhalten in der ersten Kindheit die elektrische
Ubererregbarkeit zurlicktrat und das Facialisphdnomen sich als das
konstantere intervallare Symptom erwies.

Von groBerem Interesse ist folgender Fall: o
.. Skalik_Paul, geboren 3. Mai 1891. Die Muther Ist _e|nf ggsunde,
intelligente Frau, in” guten sozialen Verhaltnissen, nat dreimal dbortiert.
Von acht lebend geborenen Kindern sind vier gestorben, davon zwei an
Hwnhautentzundun%. Patient ist sechstes Kind. Geburtsverlauf normal, jedoch
fiel der Mutter aur, dal das Kindvon Anfang an wieeine »Ratte« pfiff.
Schon am ersten Lebenstage. bestand zeitweise' eine krdhende Respiration.
Die dadurch bedingte Atemhinderung, war so stark, daf die Mutter, noch
als das Kind drei Monate alt war, Sich kaum einzuschlafen getraute.  Auch
stellten sich damals neben den laryngospastischen kurz andauernde Fraisen-
anfaller ein. Sie war stets beim Arzt, der Stimmritzenkrdmpfe und Rachitis
konstatierte, Phosphor und Brom verordnete. Das einzige Mittel, das einen
sofortigen Erfolg hatte, war jedoch der Landaufenthalt. > Als die Mutter mit
dem ein Jahr alten Kinde auf das Land ibersiedelte, verschwanden sofort
die Krampfe und blieben so_Iange aus, als sie am Lande sich aufhielt. Im
Herbste Dei Ruckkehr n die Stadt. erschienen die Krampfe wieder und er-
reichten ihren Hohepunkt im Frihjahre 1896, speziell im Monate Mérz.
Damals sollen noch™ keine Krdmpfe in den Handen bestanden haben. . Die
Wohnung war ebenerdig, vielleicht etwas feucht, sonst aber qut. Dieser
wechselnde Zustand, Besserung im Sommer, Verschllm,m,erunﬁ; im  Winter
wiederholte sich wahrend der” folgenden Jahre regelmaRig. Jedoch traten
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allméhlich die Stimmritzenkrémpfe ge%enuber den eklamptischen Anféllen zu-
ruck Am schlimmsten befand "sich” das Kind In seinem sechsten Lebens-
Ja re. als es die Schule besuchte. Damals hestanden im Winter fast téglich
nfalle, an manchen Tagen mehrere, es kamen auch Fraisenanfalle vor,” wo-
be| es hewutlos zusammentiel, auch auf der StraBe. Der letzte schwere

nfall trat tm Marz 1901 auf dem Weg zur Schule ein.” Der bewuBtlose
Knabe wurde vom Wachmann In die_Schule getragen.

Sommer 1902 Aufenthalt in Pelagm Der” nachste Winter war un-
gewohnlich gut, nur Andeutung von tlmmrltzenkrampfen seltdem  ent-
Schiedene Besserun insbesondere” wenn das Kind den Sommer in Erholungs-
statten. zubrachte. In den letzten Jahren bestehen In der kalten Jahreszeit
zeltweise auftretende typische Handkrampfe, die den Patienten beim Schreiben
und Essen hindern, zitweise auch Kramgfe In den Fufen, so da er nicht
gehen kann. Oft kommt es auch zum Erbrechen, womit in der Regel eine
tel9erun% der Krampfe verhunden ist. Diese Muskelkrampfe hemerkte die
Mutter seit drel Jahren also seit dem 5|ebenten Lebensia re. Stimmritzenkrampfe
kommen nur mehr selten vor. In der anfallfreien, Zert ist der Patient lebhaft
korperlich gewandt, ~ Seine kérperliche undge |st|ge Entwicklung st eine
normale. Die Schule besucht er mit qutemErfolge. ~ Bei einer im Februay
1907 vorgenommenen . elektrischen Untersuchung wurde zum ersten Male seit
langer Zeit wieder ein Fraisenanfall beobachtet. Das Kind erblalte, wurde
sterf und verlor auf kurze Zeit das BewuBtsein, so daf die Untersuchung
unterbrochen werden muRte,

. Marz 1907, Patient, jetzt im Alter von zwdlf Jahren und zehn
Monaten, zel([;te ber” korperlicher Untersuchung nichts Abnormes. Jedoch be
stehen an alfen Zahnen, auch den Molaren, un?emem ausgesprochene Schmelz-
efekte. Muskulatur Kraftig, Intelllgenz normal. . Fazial IlS,P anomen sehr deut-
lich und konstant. ~TroUsseau fiach emner Minute msc nurungZ %osmv
Elektrische Untersuchung_am_26. Februar 1907: 08, .
17. Marz 1907: 02, PO, 0°8, PO. Die kathodische Ubererregbarkelt be-
stand bis zum Austritte des Patienten am 25. Marz 1907,

Ein dritter derartiger Fall ist folaender

Pr. Hans, geboren 19. Méarz 1898. Mutter litt in der Jugend an
schweren nervosen Storungen hatte eine halbseitige  Lahmung, die nach
angjahrigem Besténde wieler zurtick gm[g Jetzt Ist sie ejne gesunde, aber
leicht erfegbare, nervose Frau. Yater'is AIkoho iker, endete ‘Wegen mania-
kalischer Zustande im Irrenhaus, Die Geburt verfief schwer, - [angdauernd,
jedoch ohne Kunsthilfe. Das Kind war sehr anotlsch und schrle erst nach
Anstellung von Wiederbeleb ungsversuc en. ES wurde durch drei Monate
kinstlich “erndhrt, dann Amme.” Mit elf Monaten, also im Februar 1898, er-
krankte es an schweren Stimmritzenkrampfen, die durch vier Monate trotz
Bromaarreichung bestanden. Sie schwanden mit Eintritt der warmen Jahres-
zeit. Im ndchSten Winter 1900/01 erkrankte das Kind an  Lungen-
entzundung Die Mutter weilf von konvulsivischen Erscheinungen nichts ~an-
zugeben IS Sommer 1901, Damals trat der erste Fraisenanfall nach Genul
von Frabeeren auf und daverte von 11 Uhr nachts kontinuierlich mit
klonisch-tonischen Krdmpfen und voller BewuRtlosigkeit, his das Kind & um

Uhr nachts chloroformiert wurde. Am  anderen Morgen war alles wieder
in Ordnung. Im Winter 1901/02 trat wieder ein ahnlicher lang dauemder Anfall
ohne erkefinbare Ursache auf. Ebenso im Mérz 1904. Bei letztérem mufte wieder
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zur Cliloroformnarkose %egr[ffen werden. Dezember 1906, kurz vor Wejhnachten,
ein dreieinhalb Stunden Wahrender Anfall. Wahrend der Anfalle soll Tetanie-
stellung der Hande bestehen (?_2. Aufterdem gibt die Mutter an, daR der
Knabe “zeitweise an Verwirrtheit sowie an |eichten Ohnmachtsanwandlungen
leidet, unmotiviert aufgeregt sei, Pferde und andere Dinge zu_ sehen angibt,
die nicht vorhanden Sind.” Auch Krami)fstellung der Hande st der Mutter
aufgefallen.  Er war dadurch in der Zeit, als er anfing, die Schule zu be-
suchen, Im Schreiben gehindert, Der Knabe selbst, der sehr ungeme. von
seinem Krankheitszustanide spricht, 9|,bt an, dal er zeitweise durch’ Steifigkeit
der Finger im Schretben nnd Ergreifen von Gegenstanden . verhindert “sel.
Von ausgesprochenen Schmerzen oder Parésthesien” will er nichts wissen.

. Status praesens: Der Knabe wurde mir im Alter von neun #ahren Im
Juni 1907 zum_ ersten Male mit der Diagnose >>Epl|eBS_Ie« _Zugefuinrt.  Die
Untersuchung der Organe ergab nichts Krankhaftes. Die Z&hng zeigen un-
gewohnllch Starke Schmelzdefekte. Der Gesichtsausdruck ist durch Offénhalten
es. Mundes nfolge von mamg stark entwickelten adenoiden Vegetationen
verandert. Patient “Ist etwas blaf, sonst gut endhrt, korperlich und geistig
normal entwickelt. FEr ist sehr lebhaft, Desucht die Schule und lernt™ ohné
Schwierigkert. Es_besteht derzeit kemn Fazialisphdnomen. Die elektrische
Untersuchung ergibt im Peroneus sin.. KathodenschIwBun&szuckung 1%
Anodenschlié unlggzuckung 1*8, Anodendffnungszuckung ;> 5 Illaw%re.

6. Marz 1908. Knabe war n der Zwischenzeit vollkommen wohl. Am
26. September und im Janner 1908 sind wieder leichte Anfalle mit Ohn-
machtsanwandlung und Sterfigkelt in. den Handen aufgetreten. ES besteht
schwaches, aber deutliches Fazialisphdnomen. — Elektrischie Untersuchung am
Nervus medianus 1%0, 30, 1*5, > 5 Milliampere, Nervus peroneus™ 1*5,
30, 2%0, > 5 Milliampere.

Dies ist die ganze Ausbeute meines Wiener Materiales.

Dagegen finden sich unter den von Potpetschnigg im Jahre
1906 nachuntersuchten Fallen der Grazer Klinik vier Krankengeschichten,
bei welchen im Anschluf an eine in friher Jugend Uberstandene Tetanie
durch Jahre hindurch eine galvanische Ubererregharkeit verbunden mit
anderen tetanoiden Krankheitserscheinungen nachweisbar blieb; es sind
dies die Félle 2, 3, 11 und 12, deren Befunde hier in kurzem wieder-
gegeben werden sollen.

. Johann Schedivi, 14 Monate alt, das vierte, illegitime, kiinstlich ge-
ndhrte Kind, wird am, 20. Dezember ' 1893 'in Spitalsbehandlung ge?eben,
»weil es sich seit zwei Tagen verzieht, schwer atmet und in “der letzten
Nacht Krampfe in den Handen und. Beinen bekame, die noch als Pfotchen-
stellung und leichte Konrakturen in den Kniegelenken sichtbar sind. Der
Vater “soll herzleidend sein, die Mutter zeigt leichtes Fazialisphdnomen. die
Geschwister litten nie an_ Krampfen. o ) ,

_.Der Knabe erwies sich als groB, kréftig, sehr gut gendhrt, nur wen,lgi
rachitisch. Das Fazialisphdnomen” erstreckt sich (ber allé drei Aste und IS
vom ?anzen Gesichte aus ausloshar, _der Patellar- und Kremasterreflex ist
lebhaft die Hande nehmen dauend Trousseaustellung ein oder sie sind
krampfhaft zur Faust qeballt, die Fife sind plantar flektiert und kefren
stets in die Stellung zuftick. Voribergehend tritt Strabismus und Pupillen-
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starre auf_ die . mechanjsche Nerven- und Muskelerregbarkeit ist stark er-
hoht, die Sensibilitat scheint ungestort zu sein. Im Harne etwas Albumen.
Anfalle traten im Spitale nicht “auf_ die Spasmen lieBen allmahlich nach.
Das Fazialisphanomen blieb_lebhaft. Trousseay lied sich”durch Umschniirung
auslosen. Am 6. Janner 1894 Enflassung mit der Dlagnose: Tetanie.

. Der Knabe st nunmehr 14 Jahre™ alt. Er erscheint in Beg]eltung
seines Vaters, der angibt, zur Pubertatszeit (14— 15 Jahr_e?( an Krampfe
elitten zu haben. Der Knabe habe sich schwéchlich entwickelt, nie mehr
rampfe oder der?Ielchen Qezeigt, in der Schule, der er nun entwachsen,
nicht" schlechte Erfolge erzielt ung sei %esch It .

. Der Junge ist" 136 cm gro 4cm), etwas _schwachlich, schlecht
genahrt, er zeigt Spuren ubérstandener, schwerer Rachitis, einen magig
asymmetrischen Schadel, etwas adenoide Wucherungen im Rachen. Die
Sprache 1t qut, die Smnesorgane,smd funktionstiich |%, Insbesondere sind
die Augen ganz Intakt. Es bestéht eine mdchtige Inguinalhernie, die Genitalien
sind Igut entwickelt. Das Fazialisphanomen laRt sich deutlich auslosen, die
Patellarreflexe sind g,estelge,rt. , ) ,

Die am_ Medianus links vorgenommene elektrische Prufu,n(r] ergibt
KathodenschlieBungszuckung bei 1%2”Milliampere, gleich garauf tritt Anoden-
offnungszuckung noch vor der AnodenschlleBun%szuckung ber 1*3 Milliampere
auf. Im selben” Augenblicke wurde_der Knae Dla, def rechte Arm, weleher
die Indifrerente Elektrode an der Brust fixieren sollte, geriet In tonische
Zuckun?en, (die Pupillen wurden weit, starr und_ das Bewuftsein schwand.
Innerhalb einer halben Minute trat Erholung ein, der Junge fand sich
wieder zurecht, nur war er etwas matt und gahnte wiederholt, wie aus
schwerem Schlafe erwachend. Die elekirische AUs rufunﬁ mute unvollendet
bleiben. - Auf nochmaliges Befragen stellte der Vater enfschieden in Abrede,
dals ahnliches jemals vorgekommien sel; er gab nur an, daR der Knabe vor-
her gemeinsam mit ihnt ein Gasthaus besticht und  Alkohol in  méRigen
Mengen genossen habe. . o

Auguste Polzl, elf Monate alt, ist das neunte, legitime Kind gesunder
Eltern, [eicht geboren, drei Monate hindurch an der Brust gendhrt, bisher
stets gesund. Am 13, AF,r|I,1894 bekam es plotzlich mitten im vollen
Wohlbefinden einen viertelstindigen Anfall mit Aufschrﬂen, Handeballen, Kon-
trakturen 1n_Armen ung Beinen; Verziehen des Gesichtes. Nach vier Stunden
erfolgte ein ahnlicher durch sieben Stunden andauernder Krampf. Wahrend
seings nur 24stundigen Spitalsaufenthaltes hatte das im (brigen grofe, qut
gendhrte rachitische™Kind ~ zwel weitere, drztlich. beobachtett Anfalle (wie
oben) mit_deutlicher Trousseaustellung. Kein Fieber. Therapie: Klysmen,
Kalomel, Bader. Diagnose: Eklam[me. ) , . ;

. Das nun fast 14 Jahre alte Méadchen blieb weiterhin von Krémpfen
frei: es lernte erst mit 18 Monaten das Laufen, hat sich schwachlich “ent-
wickelt, ist an Intelligenz rlickstdndig; es besycht die vierte Volksschul-
klasse mit schlechtem “Erfolge, 1st jahzornig und nervos, stark vergeRlich,
zittert bei _Aufreguni; an Handen und FORen und leidet ofter an Enuresis
diurna. Keines dér 15 Geschwister litt an irgendwelchen Anfallen, die Mutter
hat Offer Herzkrampfe. Das Madchen ist gehorig grof g153,cm, mittelkraftig
und bietet ber der’ Untersuchung weder Korperlich noch geistig™ Auffallenges.
Fir_die Enuresis diurna findet sich keine organische Grundla%. Das Genitale
ist in Entwicklung, Menses sind noch nicht ingetreten. Am Medianus rechts
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ge rift tritt die Kathodenschligfun szuckunﬁ,bel 1*¥7, dann die Anodep-

nunogszuckung bel 25, die  Anodensc Ileﬁungszuckunlg,bel 6, die
Katfgjo enoffnungszuckung bei 9 Milliampere auf.” WertigReit:  mittel bis
minder, , . ,

M. Therese, elf Monate alt, kinstlich ,genahrt, einziges Kind gesunder
Eltern, wird am' 23. Marz 1899 wegen Ficbers und Krampfen der Beme
eingebracht. ES findet sich auRer eine” krupposen Pneumonie eine auffallende
Unfuhe  des ghnzen Korpers sowie deutlichster Trousseau auf Umschnirung.
Kein Fazialisphdnomen. Das_sehr qut genahrte kraftige Kind wird schon am
5. Marz vorzeitig_von den Eltern ‘Wieder heimgenommen.

Diagnose: Tetanie, Pneumonie. , o

- Nun st es fast neun Jahre alt. Keines der fiinf spter geborenen
Kinder hat Krémpfe, doch soll der Vater an solchen leiden (angeblich Herz-
krampfe). Beim Kinde selbst sollen sie nach der Entlassung™ noch durch
14~ Tage bestanden haben. Jetzt seinur mehr eine gewisse Unruhe und
Aufgeregineit auffallend, die sich Ofters des Abends, ~besonders wenn das
Kind. als dem Bade n ,de Bett gebracht wird, zu formlichen kaum zu
bandigenden Tobsuchtsanfallen mit “lrrereden und nachfolgender Amnesie
st,elﬁern soll. - Das Kind Ist ?rofﬂ é131 cm), kréftig, ?_ut %enahrt, bis, auf
leichtes Sehielen ohne karperfiche Besonderheiten, itelfigent, Das Fazialis-
phanomen st auBerst lebhaft, die elektrische Untersuchung (Medianus rechts)
erﬂlbt: Kathodenschliefungszuckung 06, Anodenotfnungszuckung 2 2, Anoden-
schlieBungszuckung 3*0, KathodenOffnungszuckung 42" Milliampere.

Allgemeineindruck: vollwertig.

Bupert Koch, acht Monate alt,das vierte, Ie?_ltlme Kind gesunder
Eltern, durch zwel Monate an der Brust, dann kiinstlich genahrt, “wird am
16. Mai 1898 wegen »Fraisen« emgebracht. Der Knabe leidet stets an
Verdauungsstorungen. Seine Geschwister hatten nie Anfalle. ,

Er st 60 ¢m grofS, gut genahrt, 7800% schwer, —rachitisch_(Kranio-
fabes). .Das Fazialisphanonien und der Patellarreflex ist lebhaft. = Trousseau
st “nicht ausloshar. An — der Klinik wurden ganz wenige, leichte  An-
falle beobachtet, die ber Darreichungvon Lebertran in drel Tagen ver-
schwanden.

Diagnose: Laryngospasmus. o _ .
- Die"Mutter des nun 8'/3Jahre alten Knaben_ teilt mit, dal sie nervos
sei und bel jeder Aufrequng leicht zuzittern beginne. Familie sonst ge-
sund. Der Knahe hatte bis zum Alter von sechs Jahren haufig an Krampfen
gelitten, er sei dabei bis zu zweimalim Tage zusammengefallen.. SPate_r
Seien dieselben sehr selten aufgetreten, im ganzen Vorjahre zweimal, im
Jahre 1906 noch gar nie. Bel” den Anfallen~sei er mit geballten Handen
und geschlossenen “Augen bewuftlos zu Boden gestirzt, dann sei er stets
sehr matt Hewesen. Schaum vor dem Munde und”Harnlassen habe sie dabei
nie beobachtet Gute Schulerfolge. .~ . L

_ DerKnabe 1st 119 cm grok, mittelkréftig, mittelgut gendhrt, intelligent,

keine Sprachst,orungz. Es besteht eine Phimo3e. und ‘inkompleter Deszénsus
der Hoden. Die Patellarreflexe sind lebhaft. Die elektrische Ausprifung am
Medianus rechts erglbt: Kathodensch||eBunﬁ;szuekun%; 0'9 Milliampere, “hier-
auf - AnodenofmungsSzuckung . 1*8, dann  AnodenschileRungszuckung 2*1 und
Kathodenoffnungiis,zuckung bei 46 ‘Milliampere.

AuBerer Eindruck: vollwertig.
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Dazu ein Kind, das Potpetsehnigg nicht selbst untersuchen konnte.

Christine B., vier Jahre acht Monate_ alt, leicht geboren, ein Jalir an
der Brust, das e|r12|?,e, stets gesunde Kind gfesunder Eltern, wurde am
13, Méarz 1904 plotzlich von schweren Krampten an Armen und Beinen
befallen. hBe”tn Weinen trat wiederholt Laryngospasmus auf, die Atmung
war - erschwert,

. Es Destand lebhaftes Fazialisphanomen, spontane Tetaniestellung an
Handen und FaRen, die Katho_denschIlefﬂunqs,zuckung trat bei 02 und 0*3
(ulnaris und medianus) auf, die AnodenschlieRungszuckung bei 0*25 Milli-
ampere. Die Krampfstéllung der Hande und FuRe blieb bis zur Entlassung
bestehen, die auf Verlangén der Eltern schon nach zwel Tagen erfolgen
muRte. ~Auf schriftliche und mundliche Erkundigung hin. teilte der Vater
mit, dal das nun_achtjahrige Kind jedes Frihjahr’ wieder seine Kra_mgfe
bekomme und an Stimmritzenkrdmpfen” leide, es ‘handelt sich also scheinbar
um Jahrlich wiederkehrende Bezidive einer Tetanie.

Nachdem die Aufmerksamkeit auf diese Félle gerichtet war, gelang
& Potpetsehnl?g, innerhalb einer Woche unter etwa 200 zur ambula-
torischen Behandlung eingebrachten Kindern drei im Alter von elf, sieben
und sechs Jahren mit ausgesprochenem Fazialisphanomen und folgenden
galvanischen Werten zu finden:

1. KathodenschlieBungszuckung 1*0, AnodenschlieBungszuckung 0*8,
Anodendffnungszuckung 34, Kathodendffnungszuckung 4*0.

2. KathodenschIleﬁungszuckung 20, AnodenschlieRungszuckung 23,
Anodendffnungszuckung 3'4, Kathodendffnungszuckung 5,

3. KathodenschlieRungszuckung 0*8, AnodenschlieRungszuckung |0,
Anoden6ffnungszuckung 20, Kathodendffnungszuckung 4*0.

Bei den von Potpetsehnigg gesammelten Fallen treten die als
Folgen der infantilen Tetanie zu deutenden Stérungen, im Gegensatz zu
den” von mir beobachteten, vorW|e?end bei den alteren der nachunter-
suchten Kinder in Erscheinung. Es 4Rt dies daran denken, daR dieselben
auch noch bei manchen der jiingeren spéter, etwa zur Zeit der Pubertétsent-
wicklung, sich einstellen werden, so daf die Prozentzahl chronischer Tetanien
groBer ist als die heute vorliegenden Zahlen. Dieseloen schliefen sich
nach meiner Erfahrung so qut wie ausschlieRlich an die schwersten
Formen der infantilen Tetanie an; die durch frihzeitiges Erscheinen der
ersten Stérung, durch schwere laryngospastische und eklamptische Anfalle
und eine haufige Wiederkehr derselben mit nur kurzen freien Intervallen
ausgezeichnet sind. Die Zahl derselben wére vermutlich eine noch ?rdf&ere,
wenn nicht ein erheblicher Teil dieser Falle wéhrend der Anfélle oder
an interkurrenten Erkrankungen zugrunde gehen wirde.

Die angefihrten Falle sind die einzigen, welche mir bei der Ver-
folgung eines recht groBen Materiales bekannt geworden sind. Ihre Zahl
dirfte sich aber, wenn einmal die Aufmerksamkeit auf ihr Vorkommen
gerichtet ist, rasch vermehren. In der pédiatrischen Literatur finden sich
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in bezug auf eine die ersten Leben?ahre (lberdauernde Tetanie nur die
Angaben von Thiemich im Pfaundler-Schlofmannschen Handbuch:

»Bei einer Minderzahl von Kindern wiederholen sich diese (ndmlich
laryngospastische oder eklamptische Anfélle) auch im dritten oder selbst
vierten Winter und Frihjahre, trotzdem das Kind sich dann in einem
Lebensalter befindet, in welchem die Krankheit selten und Ersterkrankungen
nicht heobachtet werden.«

Dagegen ist ihm das Bestehenbleiben der latenten Diathese durch
Jahre und vielleicht Jahrzehnte hindurch bekannt, Dasselbe wird seiner
Ansicht nach durch das Vorhandensein des Fazialisphanomens geniigend,
charakterisiert, dal er bei dlteren Kindern als spezifisches Latenzsymptom
der Tetanie betrachtet. Er ist zu dieser Ansicht durch die Beobachtung
gelangt, daR er bei Kindern, die vor mehreren Jahren an tetanoiden
Krdmpfen gelitten haben und seitdem allem Anscheine nach frei von
Storung geblieben waren als Besiduum der friiheren Erkrankungen ein
mehr oder minder lebhaftes Fazialisphdnomen gefunden hat. ~Leider
fehlen Angaben (iber die elektrische Erregbarkeit dieser Félle.

Die tetanoide Spateklampsie.

Unter den zahlreichen nervosen Stbrunthen und Defekten, welche
die katamnestische Betrachtung bei den Fallen infantiler Tetanie in
spateren Jahren aufgedeckt hat, sind die von Thiemich als Sgéteklam‘psie
be_zeifcr}nteten Anfélle von besonderem Interesse. Er beschreibt dieselben
wie folgt:

»Unter der Bezeichnung Spateklampsie verstehe ich Krampfe, die
auf dem Boden der spasmophilen Diathese entstehen und sich von den
%ewbhnllchen eklamptischen Anfallen der ersten Kindheit nur durch das
Ohere Alter der betroffenen Kinder unterscheiden. Sie sind meist, aber
nicht immer, die Wiederholung der S&uglingskrampfe. Sie gleichen der
Epilepsie vornehmlich dadurch, daR sie im fiinften bis achten Lebens-
jahre (vielleicht auch noch spater) auftreten, unterscheiden sich aber von
hr durch das Vorhandensein ausgeprgter tetanoider Symptome und
durch die glnstige Prognose. . o

Der gliicklich gewahlte Name Spéteklampsie bedarf fiir denjenigen,
welcher nicht, wie Thiemich, die Eklampsie mit zerebraler Tetanie
identifiziert, noch der besonderen Bezeichnung tetanoid, worauf dieser
Krankheitszustand durch den obligaten Nachweis der tetanoiden Latenz-
symptome vollen Anspruch hat,

In Ubereinstimmung mit Pofcpetschnig% nehme ich an, daR diese
Falle, wenn auch die spateren Jahre beriicksichtigt werden, héufiger sind
als es die Angaben Thiemiehs vermuten lassen. Ihre Deutung ist da,
wo sie die unmittelbare Fortsetzung des Krankheitshildes hbilden, (iber
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jeden Zweifel erhaben. Ein Beispiel hierfiir ist das Kind Skalik (vgl.
S. 217). Gerade an diesen Fallen ist es interessant, den mit zunehmendem
Alter eintretenden Wechsel beziiglich des Auftretens und des Ablaufes
der konvulsivischen Erscheinungen zu beobachten. Wahrend die eklamp-
tischen Anfélle der infantilen Tetanie durch ihre kurze Dauer, héufige
Wiederholung und ihr Alternieren mit Laryngospasmen ausgezeichnet
sind, werden jenseits des dritten Lebensjahres Stimmritzenkrdmpfe nur
mehr ganz ausnahmsweise und in leichter Form beobachtet. Die eklamp-
tischen Anfélle treten sehr viel seltener und in %rof&en Zwischenrdumen
auf. Dafiir dauert der einzelne Anfall erheblich Iénger und fihrt dem-
nach zu einer groferen Erschopfung des Patienten nach dem Anfall.
Dabei kann es auch bei &lteren Kindern zur volligen Aufhebung des
BewuRtseins kommen. In allen diesen Punkten néhern sich diese Anfélle
den epileptischen, mit welchen sie bisher wohl meist zusammengeworfen
wurden. Als Unterscheidungsmerkmal sei hervor?ehoben, daR bei eklamp-
tischen Anfallen meist eine disponierende oder ausldsende Ursache (Alkohol-
genuB, elektrische Untersuchung) nachweisbar ist, wahrend der epileptische
Anfall ganz unvermittelt erscheint, daf die eklamptischen Anfalle seltener,
in einer gewissen Abhéngigkeit von den Jahreszeiten und unbeeinfluft
durch Brommedikation auttreten. In mehreren Beschreibungen wird
auch das Uberwiegen der tonischen Kontrakturen, das plétzliche Versteifen
des ganzen Korpers hervorgehoben. Dabei ist auf das Erscheinen der
typischen Tetaniespasmen zu achten. Das entscheidende Merkmal ist aber
er Nachweis der tetanoiden Latenzsymptome, unter denen das in diesen
Féllen fast nie fehlende Fazialisphdnomen das wichti?ste ist. Das
Trousseausche Phanomen kann vorhanden sein oder fehlen. Die galva-
nische Erregbarkeit muf in jedem Falle gepriift und 3esteigert gefunden
werden, wobei aber nicht nur das Absinken der Kathodendffnungszuckung
> 5 Milliampere, sondern auch die Herabsetzung der anderen Werte
und das frihere Erscheinen der Anodendffnungszuckung in Betracht ge-
zogen werden mul. Leider gebricht es uns, wie Thiemich hervorhebt, zur
exakten Beurteilung der galvanischen Ubererregbarkeit noch an der Kennt-
nis der fir dieses Alter geltenden Normalwerte. AuBerdem missen in jedem
Falle die anamnestischen Daten (ber Hereditét und Rachitis, spasmophile
Erscheinungen in der Kindheit, Zeitﬁ)unkt des ersten Auftretens und der
Wiederholung der Anfélle in Betracht gezogen werden. Die letzte Ent-
scheidung (ber die Natur des Anfalles gibt nur der weitere Verlauf der
Erkrankung, der bei der Spateklampsie, soweit bis jetzt bekannt, E’)eden-
falls ein ungleich gunstigerer ist als bei der Epilepsie. Es sei diesbezlig-
lich auf das Kapitel tber die Prognose der puerilen Tetanie verwiesen.

Es ist zu erwarten, daf durch das genauere Studium der Spat-
eklampsie unter Beriicksichtigung der tetanoiden Latenzsymptome die
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noch vielfach verworrenen Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie sich
klaren werden. Die Schwierigkeit der Abtrennung hat eine Anzahl
von hervorragenden Autoren veranlaBt, einen Ubergang der beiden Er-
krankun.?en. Ineinander anzunehmen. So widmet v. Frankl-Hochwart
den epi %)tlschen Anfallen als Sfymi)tom_ der Tetanie ein besonderes
Kapitel. Fir das Kindesalter empfiehlt sich jedenfalls der Standpunktr
die beiden Erkrankungen von einander zu trennen und allen jenen Féllen-
von Epilepsie, in welchen tetanoide Symptome gefunden werden, zweifelnd
gegenuber zu stehen. Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, daR die
Epilepsie &hnlich wie andere nervose Erkrankungen die Tetanie bei
einem dazu disponierten Individuum auslost oder daf bei einem an
chronischer Tetanie leidenden Individuum sich im Laufe, vielleicht auch
im Gefolge der Tetanie echte epileptische Anfalle einstellen. Man hat
es aber dann eben mit einer Kombination der beiden Zustdnde, nicht
mit dem Ubergehen des einen in den anderen zu tun.

Y. Persistierende Form der puerilen Tetanie.

Die Eigenart und die Abgrenzung der hierher gehdrigen Falle
ist S. 122 'in ausfihrlicher Weise besprochen. Die persistierende
Tetanie wird jenseits des dritten Lebensjahres eher haufiger und in
schdrfer ausgesprochenen Typen beobachtet. Manche Formen, wie die
im Sauglm)_?salt.er beobachteten Félle von einfacher Hypertonie, fehlen
ganzlich. Haufiger finden sich Félle von lange dauernden Karpopedal-
spasmen ohne Beteiligung der hoheren Nervenzentren, wie sie im An-
schluB an chronische Verdauungsstérungen auftreten und S. 212 ge-
schildert wurden. Die Zugehdrigkeit dieser Falle zur Tetanie ist an-
gesichts der charakteristischen Handstellung trotz der langeren Dauer
der Spasmen und des Mangels der Intermissionen nicht zu bezweifeln.
Leider Iiegien bei diesen Fallen noch keine genaueren Untersuchungen tber
das Verhalten der peripheren Nerven vor. Jedoch drfte auch hier, ahnlich
wie bei der infantilen Form, die Ubererregbarkeit nicht annéhernd so hoho
Grade erreichen, als bei der typischen Tetanie.

Sehr viel groRere Schwierigkeit bietet eine zweite Gruppe von Féllen,
bei denen die Dauerspasmen sich vorwiegend in der Stammuskulatur, im
Gesicht, den Kaumuskeln, auch in den Beinen lokalisieren, wéhrend ge-
rade die Vorderarme und Finger, die sonst der Sitz der tetanoiden Spasmen
sind, verschont bleiben. Das klinische Bild derselben weicht sehr von
demjenigen des akuten Tetanieanfalles ab und gleicht durch die Lokalisation
der Krampfe und das zeitweise Auftreten paroxysmaler Steigerun? der-
selben, dem Tetanus traumaticus. Nur das Fehlen einer Wundintektion
und der exakte Nachweis der tetanoiden Ubererregbarkeit gestatten, den

Escherich, Die Tetanie der Kinder. 15
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Wundtetanus auszusehlieBen. Ich habe diese Falle unter dem Namen
»Pseudotetanus« zu einem selbstdndigen Krankheitsbilde zusammengefafit
und werde darauf in einem besonderen Kapitel zurickkommen.

Eine dritte Gruppe bilden jene Félle, bei welchen der Spasmus
auf einen einzelnen Muskel oder eine Muskelgruppe beschrénkt ist. Die
selben betreffen in der Regel symmetrische, in seltenen Féllen aber
auch ein seitige Muskeln und Muskelgruppen in regelloser Lokalisation
am haufigsten die unteren Extremitéten. So teilt Hoffmann drei Félle
bei Erwachsenen mit, bei welchen eine auf tetanoider Grundlage ent-
standene Gangstorung und Schwéche der Becken- und Lendenmuskeln be-
stand. Aus der Kindheit ist mir nur ein von Kalischer beschriebener
Fall bekannt;

Das 14jdhrige Médchen zeigte schon seit langerer Zeit einen aufféllirg]
langsamen, - watschielnden Gan%, er, wie die Untersuchung ergab, durc
einén - Schwéchezustand der Becken- und  Lendenmuskulatur hervorgerufen
war. Die weiteren Erhebungen ergaben, daf diese Storungen schon seit
Kindheit bestehen, daR sie “Sich aber n den letzten Jahre verschlimmert
haben. Zeitweise konnte das Kind gar nicht ?ehen und Im Frihjahre dieses
Jahres fraten zum ersten Male mehrere Stunden wéhrende Anfalle mit
schmerzhaften Beugekrampfen der Hande in ErschelnunE._. AuRerdem  besteht
haufiges Einschlaten und Parésthesien der Hande und_FiRe. ]

Dabel 1st Fanahiﬁhanome_n, Trousseausches Phanomen_ an Handen
und FiBen und hochgra ’I\%_e Erhohung der elektrischen Erregharkeit (Kathogen-
offnungszuckung bei 0*7 |II|ampere3 nachweisbar, so dal “die Diagnose einer
Tetanié' mit Sicherheit gestellt werden konnte.

Pseudotetanus.

Das Krankheitsbild, welches ich wegen seiner Ahnlichkeit mit den
Symptomen des Tetanus traumaticus zum ersten Male unter diesem Namen in
meinem Moskauer Vortrage Gber Tetanie (1896) beschrieben habe, ist seitdem
von einer Anzahl in- und ausléndischer Autoren gesehen und besprochen
worden. Es sind bis jetzt 15 solcher Félle beschrieben, worunter aller-
dings auch solche inbegriffen sind, deren Zugehtrigkeit zu dieser Gruppe
zweifelhaft ist. Da es sich hier in erster Linie um die Beurteilung
des klinischen Krankheitshildes handelt, dirfte es sich empfehlen,
zundchst einmal das vorliegende kasuistische Material vorzulegen. Die
Stelldung der Krankheit im System soll erst am Schliisse besprochen
worden.

Die erste erschopfende Beschreibung eines derartigen Falles habe
ich unter den kasuistischen Mitteilungen Kjelbergs (1882) unter dem
Titel: »Fall von Tetanie bei einem vierjahrigen Kinde«, gefunden. Ich
gebe denselben im Auszug wieder:

L . Lindelt, vier Jahre, zwei Monate alt, fiel drei Wochen vor der Er-
krankung ins Wasser, war darnach aber ganz gesund, bis er am 5. August
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1880 mit Ste|f|gke|t |n den Beinen erkrankte. Nach einigen Stunden mg
dleselbe in einen, nzen Korper betreffenden Krame Uber. Das
wurde »steif wie em tocks, verzerrte das Gesicht, Dbif die Z&hne zu-
sammen und Klagte, dabel_ (iber heftlg%(e Schmerzen Dlgse Kram[)fzustande
liefen zwar nach” einiger Zeit nach, kehrten aber in cen nachsten Tagen
wieder, S0 dafS der Patient am 20.. August in das Spital gebracht wurde.

Der Knabe Ist grof, wohlgenahrt Sensorlum frel.  Dig Hande In den
anfallfreien Intervallen “aktiv und assiv beweglich. Plotzlich treten dann An-
falle. von tonischen Krampfen ein, welche “den Korper in der oben be-
schriepenen Weise verandern. Die’ Anfalle treten spontan namentlich gegen
Abend ein. Sie beginnen zumeist in den Beinen. Am langsten bleiben das
Zwerchfell, dle Augenmuskeln und oberen Extremitaten verschont. Jedoch
wird bej ‘sehr haufigen Anfallen_auch in den Handen eine an Tetanie er-
erinnernde_Stellung angetroffen. Dabel_kann es auch zur Entwicklung. eines
richtigen Opisthotonus “kommen. = Am Schluf des Anfalles kénnen die”Hande
wieder aktiv bewegt werden und behalten die Stellung ber, In die man sie
gebracht hat. Der atlent It nicht |mstande das Bett zu verlassen oder sich
utzurichten, da sich sofor die Steirigkeit der Beine einstellt.

Dabei” besteht hochgradige mec amsce Erregbarkeit der Muskeln_bei
normalen Reflexen, das Trousseaysche Phanomen kann nicht in der gewohn-
lichen Weise hervor%erufen werden, Jedoch tritt sofort bel KompresSion der
Arteria femoralis e Anfall “ein.” Die leichtesten faradischen” Strome  rufen
Tet anus hervor

m 10. August an nehmen die Anfélle unter dem Gebrauche warmer

Bader und Chloralfiydrat an Zah| und Intensitat ab. Am 10, September ver-

R der Patient sich selbst aufzusetzen und am 12. macht er die ersten

Geversuche, Jedoch erst am 20. September geht er ‘ungehindert und”sind
auch alle Ubererregbarkeltsersche|nungen geschwunden.

Meine eigenen Beobachtun?en die in dem Moskauer Vortrage (1896)
mitgeteilt sind, beziehen sich auf drei Knaben von sechs, neun und neun-
einhalb Jahren, denen 1898 ein weiterer Pall bei einem funfeinhalb-
jahrigen Madchen folgte. Dieselben zeigen untereinander nur graduelle
Unterschiede.

Ich lasse die Krankengeschlch en der zwei schwersten Falle nebst
der photographischen Wiedergabe des im Krampfanfall befindlichen
Klndes folgen:

Almer P. Der 91/2 Jahre alte, bis dahin volllg esunde, geweckte
ung |n ‘keiner Weise. hereditar belastete Knabe kla% t ohne UrSache uber éin
Gefiinl von Steifigkeit in den Beinen, .das ihn im TGehen hindert, so daR er
2U Bette Ileﬂen muf, Trotzdem schreitet die Versteifung rasch’ nach oben
weiter, befallt den Bicken und den Kopf, so daR der Knabe in gestreckter
HaItung total unbeweglich und steif wie ein Stuck Holz im Bette lieqt.
Die Muskeln des ganzen Stammes, des Nackens und der Beine sind” maximal
kontrahiert, _stark vorspringend und von Marmorharte, Auch die Gesichts-
muskeln befinden sieh i tonischem Krampfe und geben dem Geswhte den
von Soltmann_ bel Wundtetanus  beschriebenen Ausdruck Dle Zahnrelhen
sind fest aufeinandergepreft und konnen auch unter Anwend un% von Ge-
walt nur wenig voneinander entfernt werden. Trotzdem stoft die rnahrung
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auf keine ernsten Schwierigkeiten, da der Knabe sich selbst stets die ge-
nuHende Menge Nahrung ‘eizubringen vermag. In der Buhe, sowie Im
Schlafe tritt e Nachla®™ der Starre,” jedoch niemals ein volliges Aufhéren
derselben ein, Umgekehrt rufen Abkuh un[q Gerdusche, Beruhrurp(qen, Esychl-
sche Aufre%ungen aroxysmenheryor, welche zu noch stirkeren Kontrakidren,
die mit Sehmerzen verbunden sein ~ konnen, zu Opisthotonus,  Zwerchfell-
krdmpfen, Dyspnoe etc. Veranlassung geben. Auf der Hohe der Krankheit
treten soiche Paroxysmen auch spontan. ohne erkennbare Veranlassu,ng, mehr-
mals des Tages ein. Nach einem solchen Anfalle_ ist der Kranke In olge der
Muskelanstrengung stets in- Schweill gebadet. Einen —eigentumlichen Gegen-
satz zu dem wie "qus Holz geschnitzten Karper bilden dig Arme und Hande,
die ebenso wie die Augen “vollkommen frei bewegt werden konnen. Alle
anderen ,Or%ane und Funktionen sind_normal. , ,

‘Dieser Zustand hestent einige Tage naeh Beginn der Krankheit nahezu
unveréndert durch drei Wochen,” worauf dann fangsam die  Kontrakturen
nachlassen und der Patient erst. naeh_ langerem Zuieden veranlalit werden
kann, wieder den Gebrauch seinerBeine zu iben. In weiteren vier
Wochen kommt es dann zur vollen Heilung. Bezidive wurden nicht be-

obachtet.

, . Sanetti S., finf Jahre zwei Monate alt, hereditdr nicht belastet, ist
bis auf einen im Vorjahre {berstandenen TyPhus, stets gesund gewesen. Am

10, Juli 1898 bemerkte die Mutter eine airfallige Stei haltung des Kopfes,

am_ nachsten Tage breitete sich der Krampf auch auf den Bucken und' die
Beine aus. ES “bestand heftiges Erbrechen brauner Massen. Am 12, frih
Unvermogen, den Mund zu offnien, weshalb Patientin ins Spital gebracht wird.,

. Bel der Aufnahme am 12, Juli 1898 zeigte die 8Ut entwickelte und
endhrte Patientin ein hochst . charakteristisches ™ Bild, das auf den ersten
3lick durchaus demjenigen eines  traumatischen Tetanus glich. Das Kind
liegt mit kontrahierter Nacken- Biicken-, Beinmuskulatur regun?slos,, gleich
ener_Statue, flach ausgestreckt im Bette. Die GesichismusKulatur 1t Starr,
die Zahnreihen fest aUfeinandergepreRt; die Beine in extremer Equinus-
stellung; nur mit. den Armen konnen willkdirliche Bewegungen, allérdings
nur langsam und in beschranktem Male, ausgefuhrt werdén. Dieser Zustand
fonischer Starre war anfangs durch, langere, dann kirzere Pausen unter-
brochen, in denen die Krampfe soweit naChlieen, daR die Kranke aufgesetzt
und gefittert werden, die Beine spreizen und biegen konnte. In gléichem
Mafe” nahmen auch die Krampfparoxysmen zu, die spontan odel durch
psychische Errequng, Bestreichung der Biickenmuskulatur — etc. ausgelost
wurden und zu” dem auf beisteliender Photographie festgehaltenen Bilde
fihrten. Die Ge5|ehts_zu%e verzerrten sich ahnlich wie, bei " demjenigen, . der
durch starkes Sonnenlicht geblendet wird; der Kopf wird stark ‘nagh hinten
8ezo en, der Biicken %ekrummt, so dal das_Kind bei gestreckten Beinen
en, Boden nur mit Oem Scheitel und den FuRsohlen bérihrt und so den
typischen_ arc de cercle der Hysterischen nachahmt, Dabel sind dig Oberarme
au den Stamm_gepreft, die Unterarme flektiert oder gestreckt, keine Tetanie-
stellung der Finger. . Die Muskulatur des ganzen “Korpers ist hart wie
Marmor und springt in derben Wiilsten. untef der Haut vor, die mit reich-
lichem kaltem Schweille bedeckt ift. Diese Anfalle. dauerten durch mehrere
Minuten bis Stunden an und waren in dieser Zeit durch Hinzutreten von
Krdmpfen des Zwerchfelles und der Atmungsmuskulatur besonders aufregend
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und bedrohlich. Die Atmung wurde unregelmaRig, stockend, sistierte schlieR-
lich Hanz, wie_ es schien, bald in der in-; bald i der exsElratorlgchen Phase,
jedoch war nie ein an Laryn%ospasmus erinnernder Laut zu horen. Dabel
wurde das Kind In hochsterh Grade zyanotisch,  die L|pgen und Augenlider
verfarbten sich blaurot, die Augen trdten aus den Hohlen, bis dann, wohl
unter dem Emnflisse der Kohlensaurenarkose, der Krampf nachlieR und die
Atmung wieder be?_ia,nn, oder durch kiinstliche, ResRllvratlonsversuche angeregi_t
wurde.” Auf der Hohe der Erkrankung, die etwa vom 14.—24." Juli
wahrte, waren derartige Anfalle fast kontinuierlich vorhanden. Patientin legte
sich dabel mit Vorliebe auf den Bauch oder die Seite; auch wurde es von
Inr angenehm empfunden, wenn die Krimmung des Korpers gewaltsam
(berwunden und die_ kontrahierten  Muskeln passiv _gedehnt wurden. Auch
In der Nacht hatte sie In dieser Zeit wenig Ruhe, sie” soll wenig oder nicht
geschlafen haben. Bedenkt man, daR die Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr

Fig. 14.

die in der schlimmsten Zeit nur durch Schlundsonde geschehen konnte, eine-
sehr schwere und unzureichende war, so sind dig enormen physischen
Kraftleistungen des Kindes doppelt erstaunlich. ) o
Vom~24. Juli an lassen die Kontrakturen und Anfélle nach, Patientin
kann wieder mit dem Laftel gefuttert werden. Am 1 August Ist der Korper
zeltweise vollstandig erschlafft; nur die FORe befinden sich noch in starrer
aSR]!thUBSte||Uﬂg. Hin und wieder treten bei der Untersuchung noch Krampf-

alle_aut.

5 . August. Patientin 18t zum ersten Male wieder selbst, kann auf
Kommando die FUlse etwas bewegen. , ,
20, August, Patientin kann™allein mit (I;esprelzten Beinen stehen, auch
die Bewegungen im Sprunggelenke sind moglich. ,

24, Algust. - Nachdem Patientin sich™ wie ein normales Kind bewegt
und benimmt,” wird sie geheilt entlassen. o o

Wahrend der ganzen Krankheitsdauer bestand nie Fieber, keine Storunﬁ
der vegetativen Funktionen. Sensorium stets vollkommen frei.Patientin sprac
wenig, mit Anstrengung und auffallend gepref&ter Stimme.  Zeitweise schien
auch Krampf der  Schlundmuskulatur zu_bestehen. Fazialisphanomen  konnte
we?en der dauernden Starre nicht geprift, das Trousseausche Phanomen nie-
mals ausgelost werden. Die galvanische Erregbarkeit, in Narkose und bei
fast voIh%e,r Erschlaff,unﬁ) der Muskulatyr gepraft, war nicht deutlich erhoht;
dagegen “die mechanische so betrachtlich™ gesteigert, daf es an den langen
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Armmuskeln zur Bildung eines idiomuskuldren Wulstes kam. Haut- und
Sehnenreflexe erhoht, Uber Schmerzen wurde Wenllg und nur wahrend der
heftigsten Krampfanfalle, besonders im Nacken, geklagt.

Therapeutisch  wurde  Antispasmin i Dosen von 0 3# ohne Effekt,
dann Bromkali 4—5¢ pro die gegeben. Letzteres schien eine etwas pe-
ruhigende Wirkung duszutben. . Bel” besonders schweren Antallen wurden
Chloralhydratklysmén gegeben mit qutem, aber rasch voribergehendem Er-
folge, Im allgémeinen “war eine Beginflussung des Krankheitsverlaufes durch
Medikamente "nicht zu erkennen,

An sonstigen Mitteilungen in der Literatur liegt ein Fall vonWyR

(1901) aus Zirich vor:

4, Der 412 Jahre alte, bis danin vpllig gesund,e_Kna,be bot als erstes
Symptom eI erschwertes offnen der Kiefer “urid Sterfigkeit der Beine, S0
dab er ofter zu Boden fiel. Am achten. Ta%] kam es 70 einem den ganzen
Korper betreffenden Anfall, der sich. einige Male wiederholte. Auch wahrend
der ‘Intervalle bestand dauernde Steifigkeit der Muskeln, Trismus, Gesichts-
krampfe  undleichter Opisthotonus, Die Beine waren _ gestreckt, — die Ober-
arme” an den Thorax gepreft, die Hande frei.Nach einigen Tagen lieR die
Schwere  der Krampfzustande nach, aber erst nach vier Wochen war der
Knabe V()Ilstandlga %he,llt. o

. Am 14, Krankhertstag bestand Fazialisphdnomen und Trousseau, es war
erhohte galvanische und faradische Nervenerregbarkeit nachweishar.

Aus Italien stammt eine Mitteilung von Cesare Cataneo:

5. G. Pez, sieben Jahre alt, entstammt einer neuropathisch helasteten
Familie, ist sehr heftig, aufbrausend, Konjunktivalretlex tehlt, Bachenreflex
sehr schwach, Am 21, Mai 1898 wird er plotzlich von einem Starrkrampf
%efgllenf“”sto daR er steif wie ein Stock, mit zusammengepreRten Kiefern zu
oden fallt. . . :

Der untersuchende Arzt konstatiert aguten Erndhrungszustand, ~ freies
Sensorium. Dabei zeigt der Knabe einen andauernden Trismus, verzerrte Ge-
sichtszlige und_ eine “starke Kontraktur der Muskeln des Nackens und des
Elickens, die sich anfallsweise zu @usgeSRroc,hener Nackenstarre und Opistho-
tonus  steigern. Der Knabe klagt tber heftige Schmerzen im Nacken. Die
Being sind n_ starrer Streckkontraktur  fixiert, wahrend . die _oberen . Ex-
tremitdten relativ wenig affiziert sind. Trousseau ist negativ. Das Fazialis-
phanomen kann wegen” des Gesmhtskram(}&es nicht ngru t werden.

Der Arzt vermutet wegen einer Wunde am FUB einen Wundtetanus
und macht nach der Methode von Baccelli. subkutane Karbol_lnf|]ekt|on_en.
Am vierfen Tage stellen sich Temperatursteigerung und Anzeichen einer
Pneumonie ein. “Auf eine am_achten’ Tage verabreichte starke Bizinusdosis
gehen eing groBe Masse von Eingeweidewtirmem, zirka 50 Askariden und
zahllose Oxytren ab, Daraufhin erfolgt rasche Besserung des Trismus und
der Kontrakturen, die nach Ablauf einiger Tage voIIstandlrg verschwunden
waren. Das Kind ist nach Abheilung der Pneumonie wieder vollig gesund.

Eine weitere Beobachtung berichtet Malagodi aus der pédiatri-
schen Klinik in Bologna.

6. Der acht Jahre alte Knabe stammt von einem trunksiichtigen Yater,
litt als Kind an Yerdaungsstorungen, war aber sonst gesund, jedoch von
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stbrrischem, aufbrausendem Charakter. Am 12. Oktober 1899 klagte er wéhrend
der Schule plotzlich tber Schmerz in den Beinen. Als er aus dem Zimmer
hinausgefuhrt wird, geht er steif mit gespreizten Beinen und fallt zu Boden.
Keine rubu,nq des Bewultseins. Die~Steifigkeit halt noch einige Stunden
an, dann fuhlt der Knabe sich wohl bis "zum 14. Okfober mi tal%s. Um
diese Zeit befallt den Patienten ein heftiges Schwindelgefihl, so dal¥ er zu
fallen glaubte. Er klagt tber Schmerzen™in der linken™ Hufte und. kann den
Mund nicht mehr offnén. Der herbeigerufene Arzt konstatiert Trismus und
Streckkontraktur der unteren Extremitdten. Am ndchsten Tage war auch der
Blicken _ergriffen, so dal der. Knabe nicht mehr aufsitzen kann. )

. . Oktober. Patient liegt mit zurick ebeugtem Kone und rgekrummtem
Biicken im Bette. Die Gesichtsmuskeln sind _Kontrafiert, .die Kiefer auf-
einandergepreRt, nur die duleren Augenmuskeln frei beweglich. Die Atmung ist be-
schleunigt &3? in der Minute), angestr?n t, thorakal.Die Beine ,ausgestreckt
und unbeweglich, die Fule ‘n Plantarflexion. Von Zeit zu Zeit kommt es
ZU. einer Stelgerun der Muskelkrémpfe, wobei der Patient %|6IChZ§ItIg Uber
Schmerzen und SChwindelgefihl klagt. Nur die oberen Extremitaten sind
frel von Krdmpfen und konfien bewegt werden. Das Trousseausche Phinomen
fehlt, Fazialis- und Erbsches Phanomen k@nnen nicht gepruft werden,

20, Oktober. Professor Cervesato sieht das Kind. " Die Krampfe sind
unverandert, das Kind kann am Kopfe wie ein Stock aufgehoben werden:
jedoeh tritt von diesem Zeitpunkt an ein Nachla® der Kontrakturen zuerst
In Eep Gesichts- und - Kiefermuskeln, dann auch der Bauch- und Bein-
muskeln ein,

_Am 28. Oktober ist der Opisthotonus soweit geschwunden, daR das
Kmdt, sich aufsetzen kann. Priifung auf Trousseau- “und Fazialisphanomen
negativ, . e o .

'g 19, November. ES besteht nur noeli gerlnB,e Steifigkeit der Beine,
die bis zum 26. November vo,IIstandlg 8geschw,unden 1st._Die Temperatur hat
wahrend der Erkrankun(% nur einmal 37°8° erreicht. Die Stlm,mun,? des Kindes
war eine andauernd gute, nur bestand auffallende Schlaflosigkeit.

Aus Frankreich liegt eine Beobachtung von L. Guinon vor. Er
hat dieselbe nebst der einschldgigen Literatur von seinem Schiler
Saint-Ange Boger in einer 1902 erschienenen These weiter verarbeiten

|assen.

o1 Y. Jules, 472 Janhre alt. Vater nervés. Vier Geschwister sind
im Alter zwischen neun und zehn Monaten an Fraisen gestorben.

9. September klagé der Knabe nach einem warmen Badé plotzlich (ber
Schmerzen In den Beinen. Er fallt_wie betdubt zu Boden und atmet schwer.

Er hatte dann durch drei Tage Buhe; hierauf kamen neuerliche Anfalle,

bei denen er zu Boden stirzte; sich in_die Zunge bik. Der Anfall wahrte

nur finf Minuten, Dann trat er in das Spital ein. )

_In der Nacht nach seiner Aufnahme kam es zu Krampfen _des %anzen
Korpers mit Ausnahme der Oberarme und Hande. Auch in der Zwischenzeit
liegt das Kind  unbeweglich, . es hesteht deutlicher Trismus, der jedoch die
Ernahrung mit FIusmgkelt nicht hindert. Das Gesicht hat einen” typischen
Tetanigausdruck.. Gerdusch, Ansprechen, Beruhrungen l6sen haufige” Antalle
aus. Das Kind ist stark erre?t. Auf Trousseau und” andere tetanoide Latenz-
symptome ist nicht untersucht worden.
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. Der Zustand bleibt durch zirka sechs Tage bestehen, danp tritt hohes

Figher ein, das durch _eine Ofitis veranlat ist” Nach der Perforation der-
selben Besserung des Befundes und Nachlassen der Krampfe, die erst am
26. Oktober schwanden.

Ich fige hier noch einen von Pfaundler aus der Grazer Klinik
beschriebenen Fall an, obgleich der Autor eher dazu geneigt ist, denselben
als einen mitigierten Wundtetanus zu betrachten.

8 L. Bodo, zehn Jahre alt, stammt aus einer schwer mit Lungen-
tuberkulose belasteten Familie. Er hat 1m  zweiten Lebens&ahre elnen _ ver-
mutlich eklamptischen Krampfanfall, dann mehrere Infektionskrankheiten (iber-
standen, leidet haufig an Hi terhau?tschmerzen und lernte schlecht. Vor einiger
Zeit fiel dem Knaben, als er barful auf der LandstraBe ging, ein eisernes
Gitter auf die beiden grofen Zehen. Die unbedeutende Winde wurde nicht
arztlich behandelt.  Vier Ta(I;e spater fraten Hals- und Kopfschmerzen auf,
dann Kiefersperre. In der Tetzteh Nacht kam es zu schweren, den ganzen
Korper betreifenden Krampfanfallen, die eine Viertel- bis eine halbe Stunde
dauerten. Deshalb wurde der Knabe am 31 Mai 1903 in das Spital

ebracht.

! Der schlecht gendhrte und qepflegte Knabe wird in kurzen Inter-
vallen ~von heftigen™ tonischen = Krampfen befallen, die ~ durchschnittlich
20 Sekunden dauern. Betroffen sind inshesondere die Masseteren, die Nacken-
und . Buekenmuskeln, die. Adduktoren und die Strecker der unteren Ex-
tremitaten; In etwas e_rln?e,ren Grade manche mimische Muskeln und die
Bauchpresse. Nahezu frei hleiben die Muskeln der oberen Extremitdten, die
auferen Augenmuskeln und das Zwerchfell. Die Anfalle entstehen spontan
oder werden durch psychische Momente ausgelost. Sie sind von heftigen
SehmerzauBerungen begleitet, Auf der Hohe des Anfalles entsteht der richfige
arc de cercle. Aber auch In den Intervallen bleiben die Streckmuskeln ‘In
einer gewissen Starre und _die Kiefer lassen nicht mehr als 2—5mm
Zwischenraum zwischen_ den Zahnreihen, so dal nur_ flussige Nahrung ge-
reicht werden kann. Es st weder Fazialis- noch Trousseausches "ndc
Bahinskisches Phanomen ausloshar. Die elektrische Priifung ergibt normale
Werte. Die anderen Funktionen sowie die Korpertemperatur normal. .

. In der ersten Woche des Spitalaufenthaltes (zweite Krankheitswoche)
bleibt der Zustand nahezu unverdndert. Es erfolgen am Tag his zu 50 An-
falle, insbesondere ~wahrend der Besuchsstunde.  Auf Chloral und lang
dauernde warme Béder tritt etwas Linderung ein. In der dritten Krankheits-
woche 1&Rt die Zahl und Intensitat der Krdmpre nach. Die Zahnreihen kGnnen
bis. auf 1cm g,eoffnet, die Beine manchmal aktiv bewe?t werden. Es besteht
Ne;?ung zu emer leichten, nicht fixierten Protchenstellung. Die elekirische
Prafung der Nerven der oberen Extremitdten erweist normale Schwellwerte,

In der vierten Krankheitswoehe kehrt die spontane Beweglichkeit_ der
rechten, endlich. auch der linken unteren Extremitaten zurtck und am 40. Tage
nach Beginn wird der Knabe gesund entlassen.

Eine zweite Gruppe von tetanusartigen Krampfzustinden wurde im
Zusammenhang mit anderen Erkrankungen, insbesondere mit akuten
Infektionskranﬁheiten beobachtet.

Der erste derartige Fall ist von Baginsky beschrieben.
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9. Der 4Va Jahre alte Knabe wurde am 30. Mai 1893 in einem Zu-
stand in gas Ambulgtorium (%ebracht, welcher 8anz den Eindruck eines
schweren Tetanusanfalles machte. Die Augen sind zusammengekniffen, die
Kiefer aufeinander geé)ref&t, Nacken- _und Ktckenmuskulatur stark kontrahiert,
die Extremitaten in” Beugestellung fixiert, o ,

Die Anamnese ergibt, daf der Knabe seit vier Tagen Behinderun
des Kauens verspire, dal er dann am_ Rumpf und den EXxtremitaten stei
%,eworden sei, Aulere VerIetzun? war nicht zU konstatieren. Dagegen ergab
le Untersuchung der Munghohle eine diffuse Stomatitis und ein Tiefes Ge-
schwiir der Zunge, das. als Ausgangspunkt eines Wundtetanus angesehen
wurde. Es wurde die Antitoxinbehandling eingeleitet, ohne dal ein  dettlicher
Erfolg zu sehen war. Die Anfélle blieben mit wechselnder Intensitdt durch
zirka"acht Tage bestehen. Es trat alsdann eine diphtherische Ophthalmie in
Erscheinung, “welche den Gedanken nahe legt, “dal auch die Substanz-
verluste im Munde durch Diphtherie veranlaRt. waren. ES wurde daher
Diphtherieheilserum. eingespritzt. Dann lieRen die Anfalle allmahlich nach
und ab 19. April ist nichts mehr von tetanischen Erscheinungen zu sehen.

Baginsky kommt auf Grund einer lingeren Epikrise zu dem
SchluB, daB es sich hier nicht, wie Behring meinte, um einen echten
Wundtetanus, sondern um die Wirkung einer krampferzeugenden Kom-
Eonente des Diphtherietoxins handle, das die Krémﬁfe hervorgerufen
abe. Er fiihrt als Beleg noch elnlge andere Beobachtungen von Kon-
trakturen und Trismus im Verlaufe der Diphtherie an.

Einen einigermaBen ahnlichen Fall berichtet Snow: .

10. Der sieben Jahre alte, bis dahin gesunde und kréftige Knabe gibt auf
Befragen_an, daR er sich am 25. August 1901 einen Holzsplitter “in den
rechten FUR gestoBen habe; am FuBe selbst ist keine Spur einer VerIetzunq
zu sehen. Ani 31. August klagt er Gber Halsschmerzen. Der Arzt konstatier
eine diphtherische Tonsillitis, und ausgesprochene Stelfll\ﬂkeﬂ der Wirbelsaule.
Am nachsten Tage ist er nicht mehr imstande, den Mund zu Gffnep, dann
werden auch die"Beine und der Stamm, In schwacherem Grade die Arme
von dem Krampfe ergriffen. Am sechsten Krankheitstage treten schwere
Atmungsstorungen verbunden mit Laryngospasmus hinzu. Die'Krampfparoxysmen
sind so heftig,” daR der ganze Korpér bogenformig nach rickwarts gekrimmt
wird, und sind von heftigen Schmerzen Degleitet” Der Knabe wird”™ mit der
Diagnose »Tetanus und ,|Ehtherle« In das S?ltal eingeliefert, Er erhalt dort
eine” Diphterieheilseruminjektion. Auf Chloroformnarkose tritt ein voriiber-
gehender Nachla® der Krdmpfe und der Dyspnoe ein. Vom 11. September
ab Dbleiben die Krampfparoxysmen aus, wahrénd der Trismus und die Ricken-
kontraktur unverandert fortbestehen. Patient mub mittels Schlundsonde ernahrt
werden. Patient erhalt eing Injektion von_ Tetanusantitoxin, ohne daR die
Kontrakturen dadurch beeinfluft werden. Dieselben halten ~unverandert bis
zum 21. September an. An diesem Tage erhalt er emne Morphiuminjektion,
worauf_die erste ruhige Nacht folgt. Der Opisthotonus und Trismus_ schwinden
allmahlich. Am 28. September kann sich Patient zum ersten Male aufsetzen und
den Mund spontan Gffnen. Am 30. September verlafit er geheilt das Spital.

Kidhn hat einen hierher gehdrigen Fall, bei dem gleichzeitig
Scharlachexanthem konstatiert wurde, beobachtet.



234 Tetanie des spéteren Kindesalters.

11. Der 4V2jah,riﬁe Ivnabe erkrankte vor finf Tagen mit Steifigkeit
und schwerer Beweglichkeit der Beine, so daf er beimi Gehen Gfter” fiel
und schlieflich zu Bétte liegen muBte. Auch soll zu Beginn deutliches Fieber
bestanden haben, , , ,

Am 25, August 1899 wird derseloe mit dem ausgesprochenen Bilde
des Starrkrampfes in die Sprechstunde gebracht. Das Gesicht hat masken-
aruﬂem starren Ausdruck, die Kiefer sind fest aufeinander gepreRt, der Kopf
nach riickwarts gebeu_%t. Es besteht maRiger Oglsthotonus und” starke Kon-
traktur der Beiné. Die Arme sind an den” Thorax an%epreﬁt, leicht flektiert,
die Muskeln der Hande und Finger frei. Dabel ist das Kind bei volligem
BewuRtsein. Der Korper mit einem scharlachahnlichen Ausschlag bedeckt. “Die
Temperatur derzeit zwischen 37 und 37*5, , ,

Es hesteht Chvostek, deutlicher Trousseau, hochgradige mechanische
Erregbarkeit der Muskeln, so dal beim leisen Beklopfen ” sekundenlange
tetanisclie Kontraktion_der getroffenen Partie erkennbar wird. Zeitweise kommt
es zu schmerzhaften Paroxysmen der Muskelkrampfe, die inshesondere bei Er-
schutterun% oder. passiven Bewequn en auftreten. .

In Oen ndchsten Tagen Tiefen die Krampfzustdnde und auch das
Trousseau sehe Phanomen €twas nach. Die schmerzhaften Paroxysmen werden
seltener, Das Exanthem blaft ab unter beginnender Desquamafion. .

Am 3. September sind die Spasmen Dis auf geringen Trismus ge-
schwunden. Trousseau ist nicht mehr ausloshar.

Am 6. September konnen schon _unvollkommene Gehversuche gemacht
werden. Mechanische Muskelerregharkeit und Sehnenreflexe sind noch™ immer
gesteigert. Erst nach Ablauf von sechs Wochen schwand auch die Mund-
Sperre, dann véllige Genesung.

Im Verlaufe einer Influenza hat Gomez folgenden Fall gesehen:

.12, Der sieben Jahre alte Knabe erkrankte zugleich mit der ganzen
Familie an Grippe. Er kla%tﬂe (lber heftlge_Schm_erzen n den Bauchmuskeln,
am nachsten Tage in den Muskeln der Being, die gleichzeitig sterf wurden,
Der Knabe wurde fiinf Tage spater In das Spital gebracht._ Um diese Zeit
bestand noch Fieber und Beste der Schleimhautkatarrhe, keine Veranderung
der inneren Organe. Die Muskeln des Gesichtes, des Stammes und der
unteren Extremitaten befanden sich in starrer Anspannung und bildeten harte,
die Haut vorwolbende Wilste. Der Kranke war unfahig, sich zu bewegen.
Nur die oberen Extremitaten waren relativ verschont. Dabei_bestand Trismus,
so dab nur tltssige Nahrung zugefiihrt werden konnte. Es war deutliches
Fazialispliangmen, “erhohte Erfegbarkeit der Muskeln fir den galvanischen und
faradischen Strom nachweisbar. . . ,

_Der Patient erhielt Infusionen von physiologischer Kochsalzlosung. Die
Krampfe lieben dann allméhlich nach. Nach™ Ablauf eines Monates waren sie
vollstandig geschwunden.

Wenn man die vorstehenden Krankengeschichten Gberblickt, so
ergibt sich, daR dieselben nicht ganz einheitlicher Natur sind. In den
Féllen 1—s ist die Erkrankung primdr, in den Fallen o—12 akzidentell
in Begleitung anderer Krankheitszustinde aufgetreten. Jedoch scheint
dies keinen Dbestimmenden Einfluf auf den Verlauf der Krankheit zu
liier. Wichligrr ist der Umstand, ob eine Verwundung und damit
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die Maglichkeit einer Infektion mit Tetanus voraus?egangen ist. Es trifft
dies ber den Féllen 5 s, 9 und 10 zu. Diese Falle lassen auch kleine
Abweichungen im klinischen Bilde erkennen. Es wird davon spater
noch die Rede sein. Dagegen zeigen die Ubrigen Félle 1—4, 6, 7, 11
und 12, mit Hinzurechnung der zwei von mir nicht ausfihrlich mit-
geteilten Beobachtungen (eines sechs- und eines neunjahrigen Knaben)»
ein durchaus Ieicharti(_ies, nur graduell verschiedenes Symﬁtomenbild.

In all diesen Fallen handelt es sich mit einer Ausnanme (Fall 3)
um Knaben zwischen vier bis elf Jahren, die ohne erkennbare Ursache,
zumeist in der warmen Jahreszeit, erkrankt sind. Die Erkrankung setzt
fast stets mit Schmerzen und Steifigkeit in den Beinen, einmal EFaII 7)
auch mit einem plotzlichen Steifwerden des ganzen Korpers und Dyspnoe
ein. Die Ausbreitung des Krampfes auf den Ricken und den (brigen
Korper erfolgt meist in wenigen Stunden, manchmal aber auch mit einer
Pause von Tagen, so daf der Kranke noch mit steifen Beinen einhergeht,
stolpert und leicht zu Boden fallt. .

Mit der Ausbreitung des Krampfzustandes auf den Gbrigen Korper
tritt das eigentliche charakteristische Krankheitsbild der pseudotetanischen
Kontraktur In Erscheinung, das wir, von oben nach unten fortschreitend,
beschreiben wollen. Eines der frihesten und konstantesten Symptome ist
der Gesichtskrampf, die Kontraktur der mimischen Gesichtsmuskeln.
Die Stirne erscheint durch Zusammenziehung des Musculus frontalis und
des Corrugator supercilii in Quer- o.der.LanqsfaIten gelegt. Die Augen-
brauen sind in die Hohe gezogen, die Lidspalten verengt, wie zusammen-
geknlffen, so daB der Eindruck entsteht, als ob der Betreffende durch
irektes Sonnenlicht geblendet wird. Jedoch sind die Pupillen- und GuBeren
Augenmuskeln intakt. Die Nasolabialfalte ist stark ausge‘pragt, der Mund
wie beim Risus sardonicus in die Breite, die Mundwinkel leicht nach ab-
warts verzogen. Dem Gesichte fehlt der wechselnde mimische Ausdruck,
es ist starr und je nach der Intensitdt der Krampfe mehr oder weniger
maskenartig verzerrt. Die beifolgende Photographie (Fig. 15) gibt eine gute
Illustration dieses Verhaltens.

Noch friher als der Gesichtskrampf wird von dem Patienten die
Behinderung des Kauens, der Trismus, beobachtet. Derselbe ist jedoch
im Gegensatze zum Wundtetanus nicht das friiheste Krampfsymptom,
sondern wurde nur in einem Falle (4) gleichzeitig, in den anderen erst
langere Zeit nach den Beinkrdmpfen konstatiert. In der Regel handelt es
sich nicht um vollige Kiefersperre. Der Mund kann nur wenig gebffnet,
die Zahnreihen nur einige Millimeter von einander entfernt werden. Es
wird dadurch die Nahrungsaufnahme erschwert, auf Flissigkeiten be-
schrankt, jedoch nicht unmdglich gemacht. Einige Male wurden zur
Sondenfiitterung (Fall 2 und 10) oder zu subkutanen Infusionen (Fall 12)
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egriffen. In der Regel ist man nicht dazu gendtigt. Nur wahrend der
rampfparoxysmen sowie bei Versuchen, gewaltsam den Mund zu offnen,
tritt ein Masseterenkrampf ein, der die Zahnreihen fest aneinanderpreft,
Der Trismus schwindet allmahlich, in der ReEeI spéter als der Gesichts-
krampf gleichzeitig mit den Spasmen der Nacken- und Riickenmuskulatur,

Der tonische Krampf der Strecker der Nacken-und Ricken-
muskulatur bildet zusammen mit der Adduktion und Extension

_ der unteren Extremi-

Fig. 15, tdten und dem Trismus,

das augenfalligste und cha-

rakteristischeste ~ Symptom

dieses  Zustandes: ~ die

pseudotetanische Kon-

traktur. Der Kopf wird

steif, nach_hinten geneigt

gehalten. Er kann seitlic

ewegt, das Kinn aber

nicht der Brust gendhert

werden. Der Rucken ist

gerade oder leicht opistho-

tonisch Eekrﬂmmt. Die

Streckmuskeln springen zu

beiden Seiten der Wirbel-

sdule als harte Wilste vor.

Auch die seitlichen und

anderen  Thoraxmuskeln,

sowie die Bauchdecken sind

angespannt; die AtmunF

meistbeschleunigt, thorakal,

die Beine in Adduktion und

Streckung, die Fife in Equinus- oder Equinovarusstellung fixiert. Es

sind sonach fast alle in der L&ngsachse des Korpers gelegenen Streck-

muskeln in einem Zustande dauernder Kontraktion. In eigentUmIichem

Gegensatze zu der Unbeweglichkeit der Rumpfachse steht das Verhalten

der oberen Extremitdten, die entweder frei beweglich oder doch nur im

Oberarm an den Thorax fixiert sind, wéhrend der Unterarm und die
Hénde und Finger in allen Féllen frei bewegt werden kénnen.

Diese Muskelkontrakturen sind dauernd und gleichméRig am ganzen
Korper vorhanden, so daf der Patient regungslos gleich einer Statue in
seinem Bette Ilegt, und am Kopfe in gestreckter Stellung aufgehoben
werden kann. Dabei bestehen keinerlei Schmerzempfindungen, die Sensi-
bilitdt ist intakt, der Reflex erhalten. Storungen der Harnentleerung

[Ule
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wurden nicht beobachtet. Bei mehreren Patienten war hartnackiEe Ob-
stipation vorhanden, die nur durch Abfiihrmittel beseitigt werden konnte.
In den leichteren Féllen besteht dieser Zustand durch eini?e Tage oder
Wochen mit geringen Remissionen. In den schwereren Fallen treten je-
doch anfallsweise Steigerungen der Muskelkontrakturen hinzu,
die man als das konvulsivische Stadium der Krankheit bezeichnen
kann. Wéhrend des Tages, seltener wéhrend der Nacht kommt es im An-
schluB an psychische Emotionen, an Nahrungsaufnahme oder Bewegungs-
versuche, nicht selten aber auch spontan ohne duRere Veranlassung zu
einer plotzlichen Steigerung der bestehenden Muskelspasmen. Das Ge-
sicht wird krampfhaft verzerrt, die Kiefer zusammengepreft, der Kopf
nach rickwarts gebeugt, der Riicken opisthotonisch gekrimmt und die
Beine ad maximum gestreckt, so dab der Kdrper von der Unterlage ab-
gehoben und zu einem auf Kopf und FiBen ruhenden Bogen gekrimmt
wird (vgl. Fig. 14). Gleichzeitig kommt es zur Storung, ja zu voriber-
%ehendem Stillstand der Atmung durch Krampf des Zwerchfelles, zu
yanose und Hervorquellen der Augen. Der Gesichtsausdruck, auch wohl
Schreien und Stéhnen des Patienten lassen erkennen, daf diese Spasmen
mit Schmerzen verbunden sind. Die Dauer des einzelnen Paroxysmus
(bersteigt nicht ein his zwei Minuten, jedoch konnen durch héuﬂge
Wiederholun% derselben auch l&ngere, eine Viertel- bis eine halbe Stunde
dauernde Antélle entstehen. Im Verlaufe derselben kann es dann durch
die Atembehinderung, sowie die enorme Muskelanstrengung zu Herz-
schwdche, Zirkulationsstérungen, hochgradiger Erschopfung nnd Schweil-
ausbruch  kommen.  Trotz ~ dieser gefahrdrohenden Anzeichen  wird
niemals ein letaler Ausgang durch Erstickung oder Herztod beobachtet.
Die Anfélle kbnnen in ihrer Zahl sehr wechseln, die Erndhrung und
den Schlaf des Patienten stark beeintréchti(_ien. Das Sensorium ist wahrend
derselben erhalten. Nur in einem Falle klagte der Patient Gber heftiges
Schwindelgefiihl und gelegentlichen Kopfschmerz,

Die Dauer dieses konvulsivischen Stadiums kann wenige Tage bis
zwei Wochen betragen, dann geht der Fall durch das Stadium der
pseudotetanischen Kontraktur allméhlich in Heilung Gber. Die eintretende
Besserung pflegt sich, abgesehen von dem Schwinden der Paroxysmen,
zuerst in dem Nachlassen des Gesichtskrampfes und des Trismus bemerk-
bar zu machen. Dann erfolgt die Erschlaffung der Nacken- und der
Stammuskulatur, so daR der Kranke aufsitzen und Nahrung zu sich
nehmen kann. Am Ildngsten bestehen die Krdmpfe in den unteren
Extremitdten. Wenn die Kranken aufstehen, sind sie noch eine Zeitlang
steif und unbeholfen beim Gehen. Die Dauer der ganzen Erkrankung
wahrt je nach der Schwere zwei bis acht Wochen. In allen Féllen kommt
es zu einer vollstindigen Heilung. Rezidive wurden nicht beobachtet-
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Therapeutisch waren nur die Narkotika, Brom, Chloralhydrat inner-
lich oder per Klysma, in den schwersten Féllen Morphiuminjektion und
Ohloroformnarkose imstande, die Krampfe zu lindern.

Die klinischen Merkmale des Soeben beschriebenen Krankheits-
bildes sind kurz foI?ende: . .

Pl6tzliches Auttreten ohne erkennbare Ursache bei dlteren Kindern,
meist Knaben zwischen vier und elf Jahren in der warmen Jahreszeit.
Beginn mit Schmerzen und Steifigkeit in den Beinen, Ausbreitung des
tonischen  Krampfes auf Rumpf, Gesichts- und Kiefermuskeln, ver-
schont bleiben nur die oberen Extremitéten, die Augenmuskeln und
das Zwerchfell. In schweren Féllen kommt es auf der Hohe der Er-
krankung zu Krampfparoxysmen mit vollstandiger Kiefersperre, hoch-
gradigem Opisthotonus un Atembehmderung urch Zwerchfellkrampf.
Dabel besteht keine Stérung des Sensoriums oder des Allgemeinbefindens.
In allen Féllen kommt es im Laufe von zwei his acht Wochen zur
Heilung, indem die Kontrakturen allmahlich in umgekehrter Reihenfolge,
in der sie erscheinen, wiederum schwinden.

Das ganze Bild erinnert durch die plétzliche Entstehung, durch
die schweren und lang dauernden Muskelkrdmpfe, die Lokalisation der-
selben in den Masseteren und den L&ngsmuskeln der Wirbelséule so
sehr an das wohlbekannte Bild des Wundtetanus, daf die klinische Be-
zeichnung unbedingt daran ankntipfen muB. Auch der Umstand, daf
vorzugsweise Knaben, die ja leichter Verletzungen ausFesetzt sind, Dbe-
fallen” werden, 1&Rt sich in" diesem Sinne deuten. Freilich er?eben sich
bei genauerer Betrachtung ernste Zweifel daran, ob diese Félle wirklich
als spontan heilender Wundtetanus angesprochen werden ddrfen.

~ Auffallig erscheint im Gegensatz zum echten Tetanus der Konstante
Beginn in den unteren Extremitaten, das relativ spate Einsetzen und die
geringe Intensitdt des Trismus, das Freibleiben der Arme und Hande,
vor allem aber der in allen Fallen beobachtete giinstige Ausgang der
Erkrankung.  Wenn auch das Vorkommen von Spontanheilungen bei
Tetanus traumaticus zugegeben werden muR, so wére eine solche An-
nahme doch angesichts des Gberaus schweren Krankheitsbildes, das sich
hier in einigen Féllen entwickelte, recht ungewdhnlich. Entscheidend
fir die Zugenhorigkeit der Erkrankung zum Tetanus ist aber nach unserer
heutigen Anschauung nicht so sehr das Krankheitsbild als die Atiologie.
Wir Dbezeichnen mit dem Namen des Wundtetanus nur die durch die
Toxine des Nicolaierschen Bazillus hervorgerufene Erkrankung, die
sich in der Regel an die Infektion einer Hautwunde anschlieft. Es ist
nun in den hier angefihrten Fallen weder in der Anamnese noch durch
die sorgfaltigste Inspektion des Korpers ein Anhaltspunkt fir eine der-
artige Infektion zu gewinnen. Will man daher nicht an eine ganz un-
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gewohnliche Art der Infektion, etwa auf dem We%e des Verdauungs-
traktes, denken, so mul fir diese Félle die Annahme, dal hier eine
Infektion mit Tetanushazillen stattgefunden und die Erkrankung etwa als
eine milde, spontan zur Abheilung kommende Form des Wundtetanus
2u betrachten sei, ausgeschlossen werden.

Anders liegt die Frage in jenen Féllen, bei welchen Verletzungen
vorausgegangen waren, die einer solchen Infektion als Eintrittspforte
dienen konnten. Dahin gehdren, wenn wir von dem &uRerst komplizierten
Falle Baginskys (9(} absehen, die Beobachtung von Snow (10), bei
dem eine Verletzung des FuRes ange?eben wurde und die von Cataneo(5)
und Pfaundler (8()] milgeteilten Falle. In allen handelt es sich um Ver-
letzungen am Fule, wobel die Inlektion mit Tetanusbazillen besonders leicht
zustandekommt. AIIerdin?s traten in dem Falle s die ersten Krankheits-
erscheinungen ungewdhnlich frihe schon am vierten Tage nach der Ver-
letzung ein. Es ist in keinem dieser Falle gelungen, den Tetanusbazillus
durch die Kultur oder den Tierversuch nachzuweisen, doch kann diesem
Umstand ebenso wenig wie dem Ausbleiben der heilenden Wirkung des
eingespritzten Tetanusantitoxins ein entscheidendes Gewicht gegen die
Annahme einer Wundinfektion mit Tetanusbazillen beigemessen werden.
Pfaundler hat den Versuch gemacht, das Tetanustoxin im Blutserum
des Patienten nachzuweisen. Derselbe ist dadurch, dal dem Patienten
schon vorher Tetanusantitoxin injiziert war, vereitelt worden. Vier Monate
nach der Entlassung aus dem Spitale, also zu einer Zeit, in welcher die
passiv einverleibten Antikorper bereits den Organismus verlassen hatten,
wurde dem Knaben nochmals Blut entnommen und auf seinen Gehalt
an Tetanusantitoxin geprift. Es ergab sich, daf dasselbe vorhanden, die
Menge desselben jedoch nicht erheblich groRer war, als diejeni%e eines
Kontrollkindes, so daf Pfaundler nicht mit absoluter Sicherheit den
Nachweis der infektiGsen Natur seines Falles fiir erbracht hélt. Trotz-
dem neigt er auf Grund der klinischen Beobachtung zur Annahme, daf
der Pseudotetanus der Kinder dem Tetanus traumaticus &tiologisch sehr
nahe steht und von der Gruppe der Tetanieerkrankungen loszulosen
ist. Ich kann dieser Anschauung Pfaundlers fir den vorliegenden Fall
um so leichter zustimmen, als in diesem wie auch den anderen hierher
gehdrigen Fallen die Untersuchung auf tetanoide Symptome ein negatives
Besultat ergab und auch im klinischen Bilde der Trismus ungewohnlich
frihzeitig in Erscheinung trat. Ich habe aus dem gleichen Grunde die
von mir friher dem Pseudotetanus zugerechneten Kramgfzusténde bei
Neugeborenen (S. 127) als zweifelhaft bezeichnet, da bei diesen die
Priifung auf tetanoide Symptome fehlt und die Méglichkeit einer Tetanus-
infektion der Nabelwunde nicht auszuschliefen ist. Dagegen kann ich
fir die anderen ohne vorausgehende Verletzung erkrankten Félle die
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Bereghtigung zur Annahme eines kryptogenetischen Wundtetanus nicht
Zugeben.

g Das Dilemma zwischen einem dem Tetanus so &hnlichen Symptom-
komplex und dem mangelnden Nachweise der tetanischen Infektion hat
dltere Autoren zur Annahme eines rheumatischen Tetanus gefiihrt,
wobei man in der Einwirkung von Kélte die Ursache fiir den Ausbruch
der Erkrankung erblickte. Ich selbst erinnere mich eines auf der Ger-
hardtschen Klinik in Wirzburg vor?estellten Mannes, bei dem sich
ein in den Beinen beginnender Krampfzustand ber den ganzen Korper
inklusive der Masseteren ausbreitete. Ausgang in Heilung. Auch bei dem
von Trousseau in seiner Vorlesung Gber Tetanie geschilderten Falle des
18jéhrigen, spater an Tuberkulose verstorbenen Burschen bestanden tonische
Kontrakturen der Bumpfmuskeln und hochgiradigerTrismus. In den neueren
Lehrbtichern der inneren Medizin ist von solchen Fallen nicht mehr die Rede.

Eine andere von Cataneo vertretene Hypothese ist die Auffassung
der Erkrankung als Erscheinungsform der Hysterie. Abgesehen von dem
Mangel organischer Verdnderungen und dem stets giinstigen Ausgange
&Rt sich bei diesem so scharf gezeichneten und typisch ablaufenden
Krankheitsbilde kaum etwas zugunsten dieser Annahme anfiihren. Der
von ihm beobachtete Knabe stammte aus einer schwer neuropathischen
Familie und war von heftigem aufbrausendem Charakter. Auch bestanden
bei ihm leichte hysterische Stigmata, wenn man das Fehlen des Korneal-
und Rachenreflexes als solche bezeichnen will. Jedoch bestehen bei keinem
der anderen Falle Anhaltspunkte fiir eine hysterische Neurose. Dagegen
spricht schon der Umstand, daf die tiberwiegende Zahl derselben Knaben sind
und daB bei einigen derselben eher Indolentes Wesen und geistige
Minderwertigkeit beobachtet wurde.

Es erlbrigt noch die Annahme, daR es sich um eine un%ewbhn-
liche, der persistierenden Form nahestehende Art der Tetanie handelt :
eine Anschauung, die ich selbst in der ersten Auflage des »Traité« sowie
in dem Moskauer Vortrage vertreten habe. Ich war zur Zeit, als mir die
ersten derartigen Falle zur Beobachtung kamen, mit dem Studium der
infantilen Tetanie beschéftigt und hatte aus demselben gelernt, daR
die Lokalisation der Krdmpfe bei Tetanie durchaus keine so gleichméaRige
und typische ist, als man bis dahin angenommen. Inshesondere hatte
mir das Studium der persistierenden Form mit ihren lange dauernden,
schmerzlosen Kontrakturen ein den vorlie%enden Féllen ahnliches Bild
dargeboten. Zwar unterschied das Freibleiben der oberen Extremitéten,
sowie die ausgesprochene Lokalisation der Spasmen an den Bein- und
Riickenmuskeln, insbesondere der nie fehlende Trismus diese Félle in
recht auffalliger Weise von dem typischen Bilde der Tetanie. Allein auf
der anderen Seite boten doch die ohne &ufere Veranlassung eintretenden
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und anhaltenden tonischen Kontrakturen, sowie die intermittierend auf-
tretenden Krampfﬁaroxy_s_men_, vor allem aber der stets ginstige Aus-
gang eine weltge_ ende Ahnlichkeit mit den tetanoiden Krampfzustanden.

Als entscheidend fiir die Berechtigung dieser Auffassung muf nach
den friiheren Ausfihrungen der Nachweis der tetanoiden Latenzsymptome
angesehen werden. Obzwar die Priifung derselben durch die bestehenden
Kontrakturen erschwert und nach Analogie mit der perstistierenden Form
die Ubererregharkeit eine geringere sein drfte als bei der typischen
Tetanie, so darf doch diese fundamentale Eigenschaft bei einem der
Tetanie zugehrigen Krankheitszustande nicht vbllig fehlen.

Leider wurde in den ersten drei von mir beobachteten Féllen diese
Untersuchung nicht in systematischer Weise vorgenommen. Fall 5 zeigte
hochgradige Muskelerregharkeit, jedoch konnte das Fazialisphanomen
wegen Gesichtskrampf nicht geprift werden. Trousseau war negativ, die
in Narkose geprifte galvanische Erregbarkeit der Nerven war nicht
deutlich erhoht. Ich hatte, da mir seit meiner Ubersiedlung kein weiterer
Fall von Pseudotetanus mehr vorgekommen ist, keine Gelegenheit, diese
Untersuchungen fortzufihren. Diese empfindliche Liicke wird jedoch er-
ganzt durch die von anderen Autoren mitgeteilten Falle: so besteht bei
Fall 1 hochgradige mechanische Erregbarkeit der Muskeln und elektri-
sche Ubererregbarkeit der Nerven. In den durchaus typischen Féllen b5,
11 und 12_ist Trousseau, Fazialisphdnomen, sowie mechanische und
elektrische Ubererregbarkeit vorhanden. Im Fall & fehlte Trousseau und
Fazialisphdnomen, die elektrische Erregharkeit wurde nicht geprift. In
Fall 7 fehlen alle diesbeztiglichen Angaben.

Wenn also auch die Zahl der mit positivem Erfolge untersuchten
Félle noch eine recht geringe ist, so kann doch wenigstens fir diese
kaum ein Zweifel dariiber bestehen, daf sie der Tetanie zugerechnet
werden missen. Es ware kaum verstdndlich, die wenn auch ungewdhn-
lich lokalisierten Spasmen mit etwas anderem als dem bestehenden teta-
noiden Zustande des Nervensystems in Zusammenhang zu bringen. Erst
weitere, speziell auf diesen Punkt gerichtete Untersuchungen, eventuell
Obduktionsbefunde, konnen die Entscheidung bringen Gber die Natur und
Stellung des hier beschriebenen Symptomkomplexes.

Escherich, Die Tetanie der Kinder.
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Das vorliegende kasuistische Material der puerilen Tetanie gibt fir
das Studium der Atiologie und Pathogenese der Tetanie nur wenig Aus-
beute. Die Zahl der Falle an sich ist eine geringe, ihr Auftreten ein
sporadisches, so daR sich Beziehungen zu &uReren Einwirkun%en, wie

ahrung, Klima etc., die bei der infantilen Tetanie so deutlich zutage
treten, kaum feststellen lassen. Dazu kommt, daR Todesfélle sehr viel
seltener Vorkommen, daher nur spdrliche Sektionsbefunde vorliegen. Die-
selben liefern in bezug auf das Verhalten des NervenSf/stems ebenso-
wenig positive Resultate wie bei der infantilen Form (vgl. S. 135). Auf
die uns speziell interessierende Verdnderung der Epithelkorperchen ist
bisher {iberhaupt noch nicht geachtet worden. Will man sich also nicht
damit begniigen, im Sinne der &lteren Autoren die dem Ausbruche der
Tetanie vorausgegangenen Ereignisse und Krankheitszustande als die
jeweiligen Ursachen aufzuzéhlen, so bleibt nichts anderes (brig, als die
Erkrankung unter der Annahme einer einheitlichen Pathogenese aller
Tetanieformen als eine Storung der Epithelkorperchenfunktion und das
vorliegende Material von diesem Gesichtspunkte aus zu betrachten.

Wir haben alsdann das eigentliche, kausale, konstitutionelle Moment:
die Funktionsstérung der Epithelkbrperchen von den die Krankheits-
erscheinung auslosenden &uleren Einflissen scharf zu unterscheiden,
Beziiglich des ersteren teilen sich die Falle in zwei Gruppen: solche,
bei welchen die Kinder schon mit geschadigten Epithelkbrﬁerchen in
die hier zu betrachtende Lebensperiode eintreten, und solche, bei welchen
dieser Zustand erst im Verlaufe derselben erworben wird. Ein aus-
gezeichnetes Beispiel der ersten Gruppe liefern die unter der Bezeich-
nqng der chronischen Tetanie beschriebenen Falle. Es handelt sich um
Kinder, die schon seit der Geburt an schweren tetanoiden Erscheinungen
leiden und bei denen dieselben nahezu ohne Unterbrechung sich Uber
das dritte Lebensjahr hinaus in das spétere Kindesalter fortsetzen. Uber
die Identitdt des letzteren Zustandes mit dem wéhrend der ersten Kind-
heit vorhandenen kann kein Zweifel bestehen und unter der Voraus-
setzung, dab dieser durch eine wéhrend des Geburtsaktes entstandene
Hémorrhagie in die Epithelkorperchen hervorgerufen ist, muf diese
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Lésion, respektive die dadurch gesetzte Funktionsstorung, auch die Ur-
sache der puerilen Tetanie darstellen.

~Nach den Untersuchungen Yanases sind diese Blutungen in den
Epithelkbrperchen der Kinder als sehr héutig zu bezeichnen. Solche
waren in 33 der 89 Félle = 37% a"er ohne besondere Auswahl
anatomisch untersuchten Kinder vorhanden. Allerdings ist dieser ProzeR
ein relativ gutartiger, der nach seinem Héhepunkte, der Zertrimmerung des
Gewebes durch die austretende Blutmasse, bei Kindern eine ungemein
rasche Heilungstendenz ohne Hinterlassung einer bindegeweblichen Narbe
aufweist. Schon zu Ende des ersten Lebensjahres sind die anatomischen
Veranderungen bis auf Pigmentreste ausgeglichen und vom fiinften Lebens-
jahre an kann auf dem Wege der hlstoloiischen Untersuchung nicht
mehr entschieden werden, ob in dem konkreten Falle Blutungen vor-
handen waren oder nicht. Freilich gilt dies nur fir das von Yanase
untersuchte Material, in welchem keine Félle von chronischer Tetanie
enthalten sind. Es wére nicht ausgeschlossen, daR die anatomische
Untersuchung solcher Félle auch in spateren Lebensjahren noch posi-
tive Befunde: Zurlckbleiben im Wachstum, Narben oder andere Ent-
wmklungsstdrung der Epithelkérperchen aufweisen wirden. Ubrigens
muB aut Grund der klinischen Erscheinungen in manchen dieser Falle
eine funktionelle Minderwertigkeit als Folge der friiheren Lésion annehmen,
ohne daR diese bei einer anatomischen und histologischen Betrachtung
zum Ausdruck kommt.

In allen diesen Fallen [aRt sich entsprechend dem gutartigen, nicht
progresswen Charakter der Stbrun?_ und der raschen Heilungstendenz
auch klinisch mit der nach der Lésion verstrichenen Zeit emne mehr
weniger rasche Abnahme der Klinischen Erscheinungen konstatieren, so
daR die Mehrzahl der Kindertetanien schon vor dem dritten Lebensjahre
ausgeheilt sind. Nur die schweren, d. h. mit ausgedehnter Zerstorung
der Epithelkorperchen einhergehenden Falle ragen, soweit sie nicht den
konvulsivischen Anféllen erliegen, in die spatere Kindheit hinein. Dabei
kann es in den hochsten Graden zum Bilde der chronischen Tetanie
kommen oder es entwickelt sich ein latenter tetanoider Zustand, der
durch das Fortbestehen des Fazialisphdnomens und elektrische Uber-
erregbarkeit charakterisiert ist. Auf dem Boden derselben kommt es
dann zu den in dem Kapitel der Spateklampsie beschriebenen Erschei-
nungen. Wahrscheinlich dirfte auch eine Anzahl der akzidentellen
Tetanie hierher zurechnen sein, insoferne es hier bei schon geschadigten
Epithelkérperchen unter der Einwirkung &uBerer Schédlichkeiten leichter
zUr Auslosung tetanoider Krankheitserscheinungen kommt. Uber die Dauer
dieser Folgezustdnde sind wir noch ganz ungentigend unterrichtet, jedoch
sehen wir, daf dieselben bis an das Ende des Kindesalters besteh1e6n und
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wahrscheinlich auch noch in das erwachsene Alter hineinragen konnen.
Ihre Zahl ist gewiR viel groRer, als man heute auf Grund der sparlichen
klinischen An%aben (ber derartige Zustdnde erwartet; wahrscheinlich
ﬂUrfte die grofSere Zahl der Falle von pueriler Tetanie derselben ange-
Gren.

Bei der zweiten Gruppe von Féllen liegt keinerlei Anhaltspunkt
dafiir vor, daR sie auf dem Boden einer in der ersten Kindheit erwor-
benen konstitutionellen Disposition entstanden sind. Es fehlen alle darauf
beziiglichen Anhaltspunkte in der Anamnese, sowie in dem Verhalten
der Kinder. Wir mussen also, so lange keine gegenteiligen Erfahrungen
vorliegen, annehmen, dal dieselbe erst in spaterer Zeit erworben wurde,
wie dies ja fir die bei Erwachsenen vorkommenden Tetanien allgemein
angenommen wird. Uber die Art und Entstehungsweise dieser erwor-
benen Tetanie sind wir allerdings, wenn wir von der postoperativen
Form der Tetanie absehen, noch ganz im unklaren. Wenn die Epithel-
korperchen auch im allgemeinen nicht zu Erkrankungen disponieren, so
wissen wir doch durch die anatomischen Befunde Erd heims, v. Vere-
belys u. a, dab sie nicht selten an allgemeinen, den ganzen Kbrger
betreffenden Krankheitsprozessen teilnehmen, so bei Amyloidose, bei
Leukamie, Sepsis, Lues etc. Jedoch liegen keine Angaben Gber das klinische
Verhalten dieser Félle vor. Dagegen dirfen wir wohl das mehrfach er-
wahnte Vorkommen tetanoider Symptome im Verlaufe von Lungentuber-
kulose und tuberkuldser Meningitis mit anatomischen Veranderungen
der Epithelkorperchen in Zusammenhang bringen. Von Benjamin,
Schmorl Konigstein, v. Verebely wurden im Verlaufe der Miliar-
tuberkulose miliare Knotchen in den Epithelkdrperchen nachgewiesen.
Yanase gibt den genauen histologischen Befund bei einem fiinf Monate
alten Kinde, bei welchem sich in beiden linken Epithelkdrperchen
mehrere miliare Knotchen mit verkéstem Zentrum sowle ausgedehnten
Hémorrhagien befanden. Das Kind zeigte kathodische Ubererregbarkeit.
Chvostek jun. meint unter Hinweis auf das Erscheinen des
Fazialisph@nomens gleichzeitiy mit dem Beginn der Lungenaffektion,
daR die Epithelkorperchen wegen der unmittelbaren Néhe der er-
krankten Lungenspitze auch direkt in Mitleidenschaft gezogen werden
konnten.

Aber auch Blutungen, sogenannte Spatblutungen, kdnnen auch
jenseits der Geburtsperiode bei Kindern wie auch bei Erwachsenen ent-
stehen. Allerdings scheinen dieselben sehr selten zu sein. Die einzigen
diesbeziiglichen Befunde liegen von Yanase vor. Der erste betrifft das
S. 140 erwéhnte 2'/a Monat alte Kind, das durch unvorsichtige Lagerung
den Erstickungstod erlitten hat. Neben den frischen Blutungen fanden
sich auch éltere, von Geburtstraumen herrihrende Blutungsherde in
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Form von Zysten. Es scheint, dad diese Zysten, wenn sie nicht voll-
stanle von Epithelzellen ausgekleidet sind, leicht zu Nachblutungen
Veranlassung geben. Im zweiten Falle handelt es sich um ein zwolfjahriges
Madchen mit diffuser Hirnsklerose, bei welchem der Sektionshefund eine
zirka ein Jahr vorher erfolgte Blutung in einem Epithelkdrﬁerchen ergah.
Eine Ursache fir dieses seltene Vorkommnis konnte nicht aufgefunden
werden, Erdheim spricht gelegentlich eines analogen, beim Erwachsenen
beobachteten Falles die Vermutung aus, daf krampfhafter Husten oder
eine &hnliche Zirkulationsstorung die H&morrhagie veranlassen konnte.
Selbstverstandlich ist es fir den Verlauf des Falles nicht gleichgultig,
welcher Art der ProzeR ist, der zu einer anatomischen Lasion der
Epithelkorperchen Veranlassung gibt. Weitaus am gnstigsten sind
natiirlich auch hier die Blutungen; wogegen die als Teilerscheinung
schwerer allgemeiner Prozesse eintretenden Verdnderungen schon in
Riicksicht auf das Grundleiden, sowie den progredienten Charakter des
Prozesses eine sehr viel schwerere Prognose geben.

Die EEithelkbrpercheninsuffizienz kann aber angesichts des flich-
tigen Charakters der Krankheit wahrscheinlich auch rein funktioneller
Natur sein, ohne daf anatomische Verénderungen nachweisbar sind.
Man muB dabei an die Storung, respektive Verringerung einer bisher
vollstandig ausreichenden Leistung der Drise oder an eine abnorme, die
jeweilige Funktion (bersteigende Inanspruchnahme derselben denken.
Die in diesem Sinne ausldosenden Momente, wie wir Sie bei der infan-
tilen Tetanie kennen gelernt und besprochen haben: die Jahreszeit, die
respiratorischen Noxen, die Nahrung, die Hereditdt, dirften wohl auch
bei der puerilen Tetanie in gleichem Sinne wirken. Jedoch tritt ihr
EinfluR offenbar weniger stark und infolge der geringen Zahl der Falle
auch schwerer nachweisbar in Erscheinung. Ja einzelne Formen, wie
der Pseudotetanus, kommen mit Vorliebe In der warmen Jahreszeit zur
Beobachtung. Gegen Ende des Kindesalters kdnnen auch schon die Schad-
lichkeiten des Berufslebens, Fabriksarbeit, Aufenthalt in Gberfillten Werk-
stétten etc., zur Wirkung kommen. Sehr viel grofer als bei der infantilen
Tetanie ist die Rolle, welche interkurrente Erkrankungen als auslgsende
Momente zahlen. ES hén(lzt dies vielleicht damit zusammen, daR es an-
gesichts der mit dem Alter abnehmenden tetanoiden Disposition einer
stérkeren Storung bedarf, um tetanoide Krankheitserscheinungen auszuldsen.

Bei der im Verlaufe oder im Gefolge von akuten Infektionskrank-
heiten auftretenden Tetanien wird man auch daran denken missen, dal
die zur Zeit der Infektion im Blute kreisenden Toxine auf die Parenchym-
zellen der Epithelkorperchen eine schddigende Wirkun% austiben und so
eine funktionelle Stérung hervorrufen, wie dies beziiglich anderer driisiger
Organe hinlanglich bekannt ist,
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Ein der puerilen Tetanie eigentimliches Moment ist der Einfluf
der Pubertétsentwicklunfg. Es ist schon eingangs hervorgehoben
worden, daR die einzige auffdllige Tatsache, welche sich aus der statisti-
schen Betrachtung der Félle nach den Lebensjahren ergibt, das kon-
stante Ansteigen der Zahl derselben gegen das Ende des Kindesalters,
also in der Zeit der Pubertétsentwicklung, ist. Uber die eigentliche
Ursache dieser bisher noch wenig beachteten Erscheinung kann man
nur Vermutungen aussprechen. Man kdnnte an den in dieser Zeit durch
das vermehrte Wachstum gestelgerten Stoffwechsel denken. Jedoch liegt
es naher, eine hegiinstigen eWirkur]ghder inneren Sekretionsvorgén%e der
Geschlechtsdriisen gegentiber der Epithelkdrperchenfunktion anzunehmen.
Die Tatsache, daR Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Driisen
mit innerer Sekretion bestehen, ist bekannt und schon an mehreren
Beispielen studiert. DaR speziell sexuelle Vorgange wenigstens bei dem
weiblichen Geschlechte die Entstehung der Tetanie beginstigen, beweist
in_Uberzeugender Weise das Verhalten der Maternitatstetanie. Sowohl
bei Tieren svgl. S. 22) als bei Menschen spielt die Graviditdt wie die
Laktation als ausldsendes Moment eine wichtige Rolle. Eine d&hnliche
Einwirkung, wenn auch in umgekehrtem Sinne, erwadhnt Tonneie
(zitiert bei v. Frankl-Hochwart, S. 32): Drei junge Médchen, welche
an Tetanie erkrankt waren, genasen bei Eintritt der Menses. Auch das
S. 176 erwdhnte Vorkommen der Tetanie im Anschlisse an die nach
wiederholten Geburten eintretende Osteomalazie wére hier zu erwéhnen.

In Zusamme_nhan% mit diesem Vor_%ange stet wohl auch das
Vorkommen tetanoider Symptome bei Schilddrisenschwellung. Dieselbe
findet sich sehr héufig bei jungen Médchen zur Zeit der Pubertats-
entwicklung. Loos erwdhnt ein 17jahriges Madchen, bei welchem das
Fazialisphdnomen gleichzeitig mit einer akuten Schilddrisenschwellung
auftrat und 13 Tage spater gleichzeitig mit dieser verschwand. Es ware
freilich auch denkbar, daR es sich dabei um eine mechanische Druck-
wirkung auf die Epithelkorperchen handelt.



Diagnose der puerilen Tetanie.

Die Diagnose der typischen, von den charakteristischen Karpo-
ﬁedalspasmen begleiteten Anfalle bietet keinerlei Schwierigkeit. Solche
Onnen hdchstens da entstehen, wo sich dieselben im Verlaufe einer
anderen Erkrankung, inshesondere einer Erkrankung des Nervensystems
einstellen. Dagegen kann die Erkennung der atypischen Formen, der
Spateklampsie, der chronischen und der persistierenden Tetanie sehr
schwierig sein. ES gilt dies insbesondere von der tetanoiden Spat-
eklampsie, die wohl meist noch zur Epilepsie gerechnet wird. Auch die
Falle von chronischer Tetanie sind sicher viel hdufiger als man derzeit
annimmt. - Die Differentialdiagnose dieser Zustande, sowie des Pseudo-
tetanus, ist in dem betreffenden Kapitel bereits ausfiihrlich besprochen.
Entscheidend fir die Erkennung derselben ist hier, wie bei allen
anderen Formen der Tetanie, der Nachweis der tetanoiden Latenz-
symptome, nach denen bei jedem in dieser Richtung verddchtigen Falle
gesucht werden sollte. Die P.rUfun% und die Bedeutung derselben ist die
gleiche wie bei der infantilen Tetanie. Einige kleine Abweichungen
sollen im folgenden besgrochen werden.

Das Trousseausche Phénomen kann da, wo es nicht auf hysteri-
scher Imitation beruht, als unbedingt Epathognom.onisch betrachtet werden.
Die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit der peripheren Nerven,
welcher in der infantilen Tetanie wenigstens die groRte Bedeutung zu-
kommt, ist bei der puerilen Tetanie noch wenig geiibt. Grund dafur ist
der Umstand, dal die Vornahme dieser Untersuchung bei alteren Kindern
wegen der Angstlichkeit der Angehdrigen und des Widerstandes der
Kinder sehr viel zeitraubender als bei S&uglingen und manchmal
Uberhaupt nicht durchfiihrbar ist. Daher riihrt es, daB die Zahl der vor-
||egenden_Untersuchungen eine recht geringe ist und dab wir fur diese
Lebensperiode (berhaupt noch keine Normalwerte fir die elektrische
Erregbarkeit besitzen. Wir dirfen wohl annehmen, daf die bei dem
Séugling normierten Werte sich allméhlich den von Stintzing fir den
Erwachsenen festgestellten nahern; daR also der Wert fiir Kathoden-
schlieBungszuckungen sich auf 1— U5 Milliampere einstellt, wéhrend fiir
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die anderen Zuckungen hohere Stromstarken notwendig werden. Ubrigens
sind wir auch jetzt schon in der Lage, eine au.sgesErqchene elektrische
Ubererregharkeit bei diesen Kindern ohne Schwierigkeit zu konstatieren.
Sie &uRert sich in dem Absinken des Schwellwertes fiir Kathoden-
schliefungszuckungen auf 1 oder weniger als 1 Milliampere, in dem
Auftreten der Offnungszuckungen unter 5 Milliampere, inshesondere aber
in dem friihzeitigen Erscheinen des Tetanus. Ich habe auf diese Reaktion
als Zeichen der tetanoiden Ubererregbarkeit schon in der ersten Auflage
des »Traité« aufmerksam gemacht. Sie betrifft vorzugsweise den Kathoden-
schliefungs-Tetanus, der schon bei einer Stromstarke von wenigen Milli-
a,mfere und vor der Kathodendffnungszuckung erscheint, wahrend der
Offnungs-Tetanus nur ausnahmsweise beobachtet wird. Dieses frihzeitige
Auftreten des KathodenschlieBungs-Tetanus wird nach meiner Erfahrung
bei Kindern jenseits des dritten Lebensjahres erheblich hdufiger beob-
achtet als bei Séuglingen und verhindert oft die Konstatierung des
Thiemichsehen Phanomens, dem es in bezug auf diagnostische Ver-
wertung gleichgestellt werden mu.

Der Nachweis der elektrischen Ubererregbarkeit ist fir die Dia-
gnose der Tetanie unerlaBlich. Ob derseloe aber auch da, wo andere
Erscheinungen fehlen, ausreicht zur Annahme einer Tetanie oder eines
tetanoiden Zustandes, kann erst entschieden werden, wenn groRere Unter-
suchun%srelhen und Obduktionsbefunde vorliegen. Marina, Remak u. a
haben Dei verschiedenenen Nervenkrankheiten, insbesondere bei Hysterie,
ahnliche Erscheinungen in den peripheren Nerven gefunden. Es ist
mdglich, daB es auch hier gelingt, die Ubererregbaren Félle nicht
tetanoiden Charakters durch qualitative Abweichungen in der Zuckungs-
formel oder durch besondere Kunstgriffe (vgl. S. 54) von den tetanoiden
ZU unterscheiden.

Sehr viel genauer studiert ist das Verhalten des Fazialisphdnomens,
das bei der Tetanie der &lteren Kinder viel hdufiger gefunden wird als
bei der infantilen Form. Es pflegt auch nach Ablauf der konvulsivischen
Periode noch durch Iéngere Zeit nachweishar zu bleiben und stellt nicht
selten bei chronischer Tetanie das einzige intervalldre Symptom dar. Die
elektrische Ubererregbarkeit braucht nicht oder wenigstens nicht immer
gleichzeitig nachweishar zu sein. Darin, sowie in der leicht und rasch
durchfiihrbaren Priifung beruht seine hervorragende diagnostische Be-
deutung inshesondere fir die Erkennung der chronischen Formen. ES
kann in solchen Féllen das Fazialisphanomen auch ohne andere Begleit-
erscheinung als Symptom einer latenten Tetanie angesprochen werden,
wenn in der Anamnese sich zweifellose Anhaltspunkte eines tetanoiden
Zustandes ergeben. Dagegen kann ich mich der Anschauung nicht an-
schliefen, daf das Bestehen eines isolierten Fazialisphdnomens unter
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allen Umstanden auch bei sonst ganz tetanieireien Personen als aus-
reichend fir die Annahme einer rudimentdren oder abgelaufenen Tetanie
2U betrachten ist éThiemich, Chvostek jun.). Es wird von allen Autoren
zugegeben, dal das Fazialisphdnomen bei &lteren Kindern und Erwach-
senen ein recht haufiges Vorkommnis ist und dal es unter Umstanden
auch in den intensivsten Graden bei Personen gefunden wird, die niemals
an manifester Tetanie gelitten haben. So hat Loos dasselbe bei einer
groBen Zahl von neuropathischen und hysterischen Kindern gefunden,
was ich bestatigen kann. Nicht selten hatte ich Gelegenheit, bei Spital-
Batienten im Verlaufe schwerer, zu Abmagerung fihrender Erkrankungen,
ei Typhus, Tuberkulose, postdiphtherischen Lahmungen die Entstehung
eines lebhaften Fazialisphanomens unter meinen Augen zu beobachten,
ohne daB irgendwelche andere tetanoide Symptome n dieser Zeit oder
in der Anamnese nachweisbar waren. So sehr ich geneigt bin, an das
hdufige Vorkommen eines latenten tetanoiden Zustandes zu glauben, so
scheint es mir doch kaum mdglich, das Vorhandensein eines solchen
allein auf Grund des bestehenden Fazialisphanomen anzunghmen. Der
gewichtigste Einwand scheint mir aber der zu sein, daR das Fazialis-
phanomen gerade in derjenigen Lebensperiode, in welcher, wie die
Untersuchungen Yanases zeigen, anatomische Lasionen der Epithel-
korperchen am haufigsten ﬁin 33%) gefunden werden, so selten beobachtet
wird, wéhrend es bei élteren Kindern und Erwachsenen, wo doch
Epithelkdrperchenldsion und Tetanie sehr viel seltener Vorkommen, ein
relativ haufiges Vorkommnis ist. Wie 1aBt sich dies mit der Anschauung
von Chvostek vereinigen, daR das Fazialisphdnomen das feinste un
am leichtesten nachweishare Symptom der Storung der Epithelkérperehen-
funktion darstellt?

Der mechanischen Muskelerregharkeit kommt fiir die persistierenden
Formen der Tetanie, speziell den Pseudotetanus, eine diagnostische
Bedeutung zu. Uber charakteristische sensible Storungen und das Auf-
treten des Hoffmannschen Phénomens bei élteren Kindern ist mir
nichts bekannt,

Auffallend selten werden trophische Stdrungen beobachtet, wenn
man bedenkt, wie grof die Zahl der Tetanien in der ersten Kindheit
ist. Man kann daher kaum von einer diagnostischen Bedeutung derselben
sprechen, wéhrend sie bei Erwachsenen nicht selten auf den richtigen
Weg zur Diagnose weisen. Es kommen eigentlich nur das Auftreten
von Schichtstar, sowie die S. 175 beschriebenen Zahnschmelzdefekte in
Betracht. Die letzteren verdienen, wenn sich die von Fleisch mann
angenommenen Beziehungen zur infantilen Tetanie als konstant erweisen,
ganz besondere Aufmerksamkeit, da sie nicht nur die Diagnose der
abgelaufenen Krankheit wéhrend des ganzen Lebens des Individuums
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gestatten, sondern auch Uber die Frage der Hereditat interessante Auf-
schliisse geben konnen. Sie scheinen allerdings nach meiner Erfahrung
nur bei den schwersten Formen der chronischen Tetanie gefunden zu
werden. Vassale, Zanfrognini, Brun haben beobachtet, daR bei para-
thyreopriven Tieren die Milchsekretion betrédchtlich vermindert ist oder
ganz aushleibt. ES wird von Interesse sein, zu eruieren, ob auch beim
Menschen eine Beziehung zwischen der Stillfahigkeit und der Tetanie
besteht. Die Beobachtungen Trousseaus (ber die Tetanie der Ammen
wirden nicht in diesem Sinne sprechen.



Prognose der puerilen Tetanie.

Die Tetanie, speziell die gemeine, idiopathische Tetanie des Er-
wachsenen, 8alt bis vor nicht langer Zeit als eine gutartige, rasch und
ohne dauernde Folgen voriibergehende ErkrankunE. Aber die schon von
manchen Autoren ?Schnitze, Hoffmann, v. Jaksch) hervorgehobene
Héufigkeit der Rezidive, sowie die bei der postoperativen Tetanie \?e-
machten Erfahrungen muBten den Gedanken nahelegen, daR es im Ver
laufe derselben auch zu schweren und langdauernden Verénderungen
kommen kann. Die von Frankl-Hochwart im Jahre 1905 vorge-
nommene Revision seines Tetaniemateriales ergab die (Gberraschende
Tatsache, daf von den 55 Nachuntersuchten 11 in verhaltnismaRig
jungen Jahren gestorben waren. Von den 44 Uberlebenden litten 26,
also fast zwei Drittel, noch an Tetanie und tetanoiden Zusténden, e an
einer Art von chronischem Siechtum. Nur bei 9 war véllige Heilung
eingetreten (vgl. Frankl-Hoch wart, S. 111).
~Auch die Tetanie der Kinder galt, solange man darunter in erster
Linie die mit typischen Karpopedalspasmen verlaufende Erkrankung élterer
Kinder verstand, als eine harmlose, flichtige, niemals todlich endende
Erkrankung (Gerhardt). Durch die Einbeziehung des Larynﬂospasmus
und gewisser Félle von Eklampsie in den Rahmen des Krankneitshildes
wurde die Prognose der infantilen Tetanie schon wahrend ihres akuten
Verlaufes ernstlich getriibt. Die Sterblichkeit der im Spitale aufge-
nommenen Félle meiner Statistik (Vﬁ}l. S. 14) betrug nahezu 25%?
wovon etwa 10 dem Anfalle selbst erlegen waren. Auch bei der kind-
lichen Tetanie besteht in ausgesprochenem Grade die Neigung zu Rezi-
diven, die in ungeféhr 8% beobachtet wurden und sich bis in das dritte
und vierte Lebensjahr erstrecken konnen. Jedoch bleibt diese Zahl wahr-
scheinlich weit hinter der Wirklichkeit zurick. Die volle Bedeutung der
Erkrankung ergab sich auch hier in &hnlicher Weise wie bei der Tetanie
der Erwachsenen erst durch die katamnestische Betrachtungsweise: durch
Nachforschun%en (ber das spdtere Schicksal der in den ersten
zwei Lebensjahren an Tetanie erkrankten Kinder.

In dieser Richtung liegen aus jingster Zeit zwei interessante
Studien Gber das Material der Breslauer und der Grazer Kinderklinik
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vor. Thieinich und Birk verfigen Uber 64 innerhalb der Jahre 1895
bis 1905 beobachtete Kinder, von welchen 54 an eklamptischen, 10 an
laryngospastischen Anfallen gelitten hatten. AuBerdem sollen auch die
fir Spasmophilie charakteristischen Zeichen: Fazialisphdnomen, Trousseau-
sches Phanomen, elektrische Ubererregbarkeit, vorhanden gewesen sein.
Die Autoren fanden bei ihrer Nachuntersuchung, dal zwei Dritteile dieser
Kinder, sei es in der Psyche, sei es in der Intelligenz oder in beiden,
geschadigt waren. Bei den vorschulpflichtigen Kindern zeigte die Halfte
eine verspatete SBrachentwmkIung. Unter 33 Schulkindern erwiesen sich
15 als schwach_begabt. In beiden Gruppen fanden sich auRerdem die
mannigfachen AuRerungen der Neuropathie mit Pavor nocturnus und
Somnambulismus, Enuresis, Wutkrampfe, Wegbleiben, Schreckhaftigkeit,
Schulkopfschmerzen, Tic, auffallend labile oder zornmiitige Stimmung etc.
Nur ein Dritteil erwies sich frei von krankhaften Abweichungen. Von
eigentlichen tetanoiden Erscheinungen waren, abgesehen von sechs Kindern,
bel denen bis in das vierte Lebensjahr hinein eklamptische Anfélle
(Spateklampsie) bestanden, nur die Andauer des Fazialisphdnomens bei
14 Kindern zu beobachten. _ _ N

Das von Potﬂetschnlgg bearbeitete Material der Grazer Klinik
geht bis auf das Jahr 1893 zuriick. Es umfaft 197 unter der Diagnose
Tetanie, Laryngospasmus oder Eklampsie in das Spital aufgenommene
Falle, von denen aber nur jene verwertet wurden, bei welchen durch
den Nachweis der Latenzsymgtome die Zugehorigkeit zur Tetanie fest-
stand. Es blieben alsdann 109 verwertbare Falle. Das durchschnittliche
Alter, in welchem die Krémpfe aufgetreten waren, betrug 11-6 Monate,
die Beobachtungsdauer erstreckte sich bei einzelnen bis zum 14. Lebens-
jahre. Von diesen 109 Kindern starben im Spitale 25 = 23%- Von
den 84 Entlassenen waren bis zur Zeit der Kontrolle 19 gestorben, nur
17 — d. h. 20% aller Entlassenen — konnten eruiert werden. Mit
Einbeziehung einiger aus der Minchener Kinderklinik stammender Falle
berichtet er im ?anzen (ber 24 nachuntersuchte Kinder. Davon zeigten
nur 5 ein normales Verhalten. Die bei einem dieser Kinder vorgenom-
mene galvanische Untersuchung ergab normale elektrische Werte. Die
Ubrigen 19 = 79% erwiesen sich als geschédi%t und zeigten Defekte
teils der korperlichen Entwicklung, teils der Psyche, teils der Intelligenz
und nervgse Storungen. Das Sprachvermdgen war in e Féllen geschadigt.
Die Intelligenz wird achtmal als minderwertig angegeben, die Schulerfolge
sind bei einem Drittel der 17 Kinder, welche die Schule besuchen,
nicht befriedigend. Je zweimal wird Uber Jahzorn, je einmal Gber Nervositat
und Launenhaftigkeit geklagt. Die interessantesten Erscheinungen sind
aber jene Zustinde, welche sieh dem Bilde der S. 215 geschilderten
chronischen Tetanie nahern. Die Krankengeschichten der vier hierher-
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gehorigen Falle sind dort (S. 219) angefihrt. Die Erscheinungen bestehen
darin, daR bei diesen Kindern Schwindelanfélle auftreten, die sich Ofter
wiederholen, oder erst nach langerer, bis dreijdhriger Dauer wiederkehren,
Dieselben kdnnen zu einer kurzdauernden BewuRtseinsstorung fihren
und erinnern dadurch an Epilepsie. Meist werden sie durch Gelegen-
heitsursachen, in zwei Fallen durch die Vornahme der elektrischen
Untersuchun% ausgeldst,. Bei diesen Kindern findet sich auBerdem Fazialis-
phanomen, elektrische Ubererregbarkeit, sowie verschiedenartige nervose
Storungen; Unruhe, die sich zu Tobsuchtsanféllen steigert, Enuresis,
Zittern der Hénde und File etc.

Die Zahl der an meiner Wiener Klinik seit 1902 vorgekommenen
Falle ist noch zu gering, die Dauer der Beobachtung zu kurz fiir kat-
amnestische Erhebungen. Die klinisch bemerkenswerten Félle sind im
vorstehenden einzeln angefiihrt. Darunter finden sich auch Beobachtungen
von chronischer Tetanie, bei denen die tetanoiden Erscheinungen durch
Jahre hindurch mit allmahlich abnehmender Intensitat fortbestanden.
Als Dbesonders bemerkenswert mdchte ich hervorheben, daf dieselben
sich ausschlieRlich an klinisch schwere und insbesondere frilhzeitig nach
der Geburt einsetzende Tetanie anschlossen, so in dem Falle Schlif 0.
(S. 114) schon am zehnten Lebenstage, bei dem hochgradigsten Falle
Skalik schon gleich nach der Geburt. Ich hebe dies hervor, weil
Thiemich bemerkt, daf die Zahl und Schwere der einzelnen Anfalle
keinen Einfluf auf die spéter eintretenden Schédi un%en der Kinder
habe. Ich kann auch fiir die wenigen von mir beobachteten Félle von
chronischer Tetanie im Gegensdtze zu anderen Autoren einen Defekt in
Intelligenz und Psyche nicht konstatieren. Allerdings handelt es sich
meist um Kinder, die unter ginstigen &uBeren Verhdltnissen aufwuchsen.
Trophische Storungen (Schichtstar, Nagelveranderungen) werden, wie
schon erwdhnt, nur selten beobachtet. Angaben (ber eine spezifische
Wachstumshemmung, wie sie sie Iselin Dbei jungen dparathyreopriven
Ratten beobachtete, Ilegen nicht vor. Ebensowenig sind myxGdematose
Zustdnde und chronisches Siechtum bekannt, wie sie Frankl-Hoch-
wart bei seinen Nachuntersuchungen an Erwachsenen gefunden. Jedoch
wird es nach dieser Richtung noch genauerer Nachforschung bedirfen.

Die Dauer dieser chronischen Félle hangt ab von der Art und
der Ausdehnun? der Epithelkdrperchen-Lasion. Man kann aber auch auf
Grund der Iselin sehen Befunde an die Mdglichkeit einer hereditéren
Schadigung als Folge einer bei den Eltern bestehenden Epithelkdrperchen-
Insuffizienz denken. Da es sich bei den infantilen Formen der Tetanie
fast ausnahmslos um Hamorrhagien handelt, die sich an den Geburts-
vor?ang anschliefen und einen raschen Rickbildungsproze eingehen,
erklart sich das rasche Abklingen der Tetanie-Erkrankungen jenseits des
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ersten Lebensjahres. Jedoch besteht keine Parallelitdt der klinischen
Erscheinung und des anatomischen Befundes, da ja die letzten, mikro-
skopisch erkennbaren Reste der Blutungen meist schon mit Ende des
ersten Lebensjahres verschwinden, wéhrend das zweite und auch das
dritte Lebensjahr noch eine groRe Anzahl von Tetanien aufweisen. Man
muf also annehmen, dal eine anatomisch nicht erkennbare Funktions-
storung der durch die Geburtsbildung geschadigten Epithelkdrperchen
noch lange Zeit nach Schwund der histologischen Verdnderung fort-
bestehen kann. Ubrigens 4Bt die Abschwachung der tetauoiden Sym-
ptome, welche die chronischen Falle mit zunehmendem Alter zeigen,
erkennen, daR auch dann eine fortschreitende Tendenz zur Heilung
besteht. Auf welchem Wege und in welcher Zeit dies geschieht, entzieht
sich derzeit unserer Kenntnis (vgl. S. 40). Es scheint aber keineswegs
ausgeschlossen, daB die Insuffizienz sich auch in das erwachsene Alter
hinein erstreckt und somit fiir einen Teil der bei Erwachsenen auf-
tretenden Tetanien verantwortlich gemacht werden kann. Freilich wird
dies nur fir den kleinsten Teil der Falle gelten. Bisher wenigstens ist
noch kein derartiger Fall beschrieben und Gberhaupt auf das Vorkommen
laryngospastischer und eklamptischer Zufélle in der Anamnese erwachsener
Tetaniekranker noch wenig geachtet worden. Dasjenige, was dariiber
vorliegt, bezieht sich ausschlieflich aufdas Verhaltnis der Kinderkrémpfe
zur Epilepsie und st in der Arbeit von Thiemieh-Birk in ausgezeich-
neter Weise zusammengestellt. Wahrscheinlich dirfte es sich bei der
Tetanie der Erwachsenen ebenso wie bei zahlreichen puerilen um er-
worbene Tetanien handeln, deren Verlauf und Prognose von der Natur
der Grundkrankheit abhéngig ist.

Eine besondere Besprechung erfordert die Bedeutung der zum Teil
schweren nervosen Storungen und Folgezusténde, welche nach den An-
gaben von Thiemich-Birk und Potpetschnigg so hdufig im Gefolge
der infantilen Tetanie auftreten. Es sind dies, wie schon oben angefihrt
wurde, sehr verschiedenartige und -wertige Dinge, wie Schreckhaftigkeit,
Pavor nocturnus, Enuresis, Zittern, Migradne, Herzklopfen, Schwindel,
Somnambulismus, Stimmungswechsel, Jahzorn, Wutkrémpfe, Stottern,
Imbezillitdt, mit denen nicht selten Reflexsteigerungen, Rosenbachsches
Phénomen, herabgesetzter Rachenreflex und andere auf Hysterie hin-
weisende Symptome kombiniert sind. Die Sprachentwicklung ist vielfach
verspatet, bis in das vierte und finfte Lebensjahr hinein. Nahezu die
Halfte der Schulkinder erwies sich schwach begabt. Die Nachfrage bei
den Eltern ergab, daf in 37% Eklampsie in den Familien und mit
Einrechnung der anderen nervisen Zustinde in 50% neuropathische
Belastung vorlag. Zu &hnlichen Resultaten kam Potpetschnigg, der
in 64% seiner Félle hereditdre Belastung fand.
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Diese auffallige, aIIerdin?s nur auf Grund wenig verlaBlicher an-
amnestischer Angabén festgestellte Tatsache hat Thiemich zur Aufs_tellu_nq
einer neuen Thedrie der Easmoph,llle des Kindesalters veranlalit. »Sie gib
uns die Maglichkert die Eklampsie sowohl wie die_spateren Schédigungen
auf einen einzigen Ausgangspunkt zurtekzufiihren, namlich auf em durch
hereditare Faktoren schon Im. Keime ?escha,dlgtes"len. Die neuro-
gathlsch,e Anlage wird vererbt. Dies duBert sieh . im _sPateren L eben  nach
wel. Seiten hin: ber einem Teile der Kinder In einer intellektuellen Minder-
wertigkeit, bel dem anderen n einer psychischen. So laufen anscheinend
die e?e_. nach zwei ganz verschiedenen Richtungen hin auseinander: —aber
In der Triihesten Kindheit laufen sie dicht nebeneinander und die Eklampsie
Ist die Briicke, die die Verbindung zwischen ihnen schlégt. Sie ist ein Frih-
symptom, dag sich bei. beiden findet, Nach ihr scheiden Sich die Wege.«

_lch will hier nicht darauf eingenen, ob das vorliegende Matérial so
weitgehende  SchluRfolgerungen rechtfertigt, ob wir wirklich™ eine Keimschadi-
qung Oes Gehirnes durch eine erworbene Nervenkrankheit_der Erzeuger an-
nehmen dirfen. Eher konnte man sich vorstellen, dalt der Einflul der” neuro-
athischen _Eltern sich durch die_ Eindricke und die Erziehung, welche das
ind im _Elternhause erhdlt, auf die. Nachkommen (bertragt” in ahnlicher
Weise, wie sich die scheinbare Hereditat der_Tuberkulose erkldrt hat. Auch
|aRt sich njchts dage\%/e_n einwenden, wenn Thiemich die auf dem Boden
einer  verminderten ~ Widerstandsfahigkeit des Nervensystems —entstandengn
Krampfe unter dem Begriffe der Spasmophilie subsumigrt. Dagegen vermifit
man jede Bemerkung dariiber, welche Stellung er der bisher Zum Symptom-
bilde der Tetanie gerechneten Ubererregbarkeit und den Krampfziistanden
zuweist, Da er bei” der Schilderung seiner Falle ausdriicklich hervornebt,
daB ber denselben, abgesehen von dén_laryngospastischen und eklamptischen
Anféllen “auch die_»Spasmophilen« Erscheinungen, wie Fazialisphanomen,
Trousseausches Phanomen, gesteigerte elektrische Erregharkeit “vorhanden
waren, scheint es, daly er jetzt diese Symptome nicht mehrals charakteristisch
flr Tetanie, sondern als AURerung der”hei diesen Kindern bestehenden spasmo-
philen, respektive neuroEatmschen Zustande betrachtet. Wie stimmt dies mit
den Erfahrunqen am Erwachsenen _und _mit den Anscha,uun%en, _Welche
Thiemich sélbst In seiner Arbeit Gber Tetanie und tetanoide Zustande. im
ersten Kindesalter vertreten hat? Es ware im hochsten Grade bedauerlich,
wenn durch die Aufstellung dieser Hypothese der grofe Fortschritt wieder
verloren ?ehen wirde, der " durch die Absonderunﬁ der mit ,der_Ubererreg-
barkeit einhergehenden Krampfzustinde aus dem Heere der kindlichen Ko
vulsionen miifisam erreicht worden ist.

Die Tatsache, dab bei den an infantiler Tetanie erkrankten Kindern
schon wahrend der Erkrankung, namentlich aber in spéterer Zeit all-
gemeine Nervositét bis zu schweren geistigen Defekten beobachtet werden,
esteht gewil zu Recht, wenn auch die Zahlen, welche vonThiemich-
Birk und Potpetschnigg angegeben werden, vielleicht zu hoch ge-
griffen erscheinen.  Zur Beurteilung derseloen fehlt das Vergleichs-
material (ber die Entwicklung anderer das Ambulatorium besuchender
Kinder. Auch sind die Personen dieser Bevolkerungsklasse in bezug auf
anamnestische Angaben und Beurteilung anderer Personen sehr wenig
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verlaBlich und leicht einer Suggestion zuganglich. Ganz besonders ?ilt
dies da, wo es sich um Kinder handelt, ber welchen schon normaler-
weise groBe Verschiedenheiten der Entwicklung Vorkommen. Sehr viel
glinstiger liegen diese Verhdltnisse bei dem Materiale, das v. Frankl-
Hochwart bei Erwachsenen gesammelt hat. Hier ist die Beurteilung der
Art und Schwere der nervosen Storungen durch den Vergleich mit dem
friheren Zustande und der Arbeitsleistung vor der Erkrankung viel leichter
maglich. AIIerdin%s betra?t auch bei v. Frankl-Hochwart die Zahl
der vollig Wieder _erges;elten nicht mehr als ein Finftel seiner Falle.
Von den 37 Ubrigbleibenden hatten 7 (also beinahe ein Fiinftel)
chronische Tetanie, 19 (also mehr als die Halfte) tetanoide Zustande.
Unter tetanoiden Zustanden versteht er Parasthesien und Steifigkeits-
gefuhl, voriibergehende, an atypischen Stellen auftretende Muskelkrampfe,
daneben trophische Stbrungen, wie Haarausfall, Nagelbriichigkeit etc.
Nur in 5 Féllen fanden sich Zeichen von allgemein nervdsen Zusténden,
wie Herzklopfen, Nervositat, Erregbarkeit, Schwindel, Zorausbriche,
Kopfdruck. Von schwerer Intelligenz- oder psychischer Storung ist nicht
die Rede. Ebensowenig finden sich hier Angaben (ber hereditare Be-
lastung. Es bietet sich also hier ein Bild, das ganz verschieden ist von
demjenigen, welches Thiemich als Folgezustand der infantilen Tetanie
entworfen hat. Es berwiegen, wie dies mit der bei Erwachsenen noch
ganz unbekannten Art der Epithelkorperchen-Schadigung Zusammen-
hangen mag, die chronischen Formen der Tetanie mit all den Erschei-
nungen, die man bei partiell parathyreoidektomierten Tieren zu beob-
achten Gelegenheit hat, dagegen ist von anderen nervGsen Storungen
und Folgezusténden kaum die Rede. Nur in finf Féllen werden gering-
figige Beschwerden angegeben, deren Zusammenhang mit der voraus-
gegan.?enen Tetanie kaum festgestellt werden kann. Die Prognose der
Infantilen Tetanie ist also in Rucksicht auf das sehr viel seltenere
und leichtere Auftreten der chronischen Formen wesentlich gUnsti%er
2u stellen als bei der Tetanie der Erwachsenen. Dagegen wird dieselbe
durch die h&ufigere Kombination mit nervosen Storungen und Intelligenz-
defekten getribt, _

Die Mannigfaltigkeit und der rasche Wechsel der Erscheinungen,
der Zeitpunkt inres Auftretens schlieBen von vorneherein den Ge-
danken aus, daf es sich bei den von Thiemich beschriebenen
nervosen Storungen um den Ausdruck der tetanoiden Intoxikation als
solcher handelt. Daran d&ndert auch der Umstand nichts, dal sie in
den vorliegenden Féllen nicht selten in Begleitung der tetanoiden
Latenzsymptome, inshesondere des Fazialisphdnomens und der elek-
trischen  Ubererregbarkeit, angetroffen werden. Erstens konnen die
Ubererregharkeitssymptome in den élteren Féllen vollkommen fehlen
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und zweitens werden dieselben nervosen Erscheinungen auch ganz un-
abhéngig von Tetanie sehr hdufig angetroffen. Wir konnen sie in Uber-
einstimmung mit Thiemich als Ausdruck einer pathologischen Nervositét,
der Neuropathie der Kinder, betrachten, die auch ohne jeden Zusammen-
hang mit Tetanie, insbesondere in besser situierten Familien bei nervosen
Eltern und Gberdngstlicher Erziehung so hdufig angetroffen wird] Freilich
sind unter den von Thiemich und von Potpetschni%g angefiihrten
Zusténden, inshesondere den bis zur Imbezillitdt fortgeschrittenen Intelli-
genzdefekten, auch noch andere nicht hierher gehOrige Zustande mit
Inbegriffen, bei denen wohl anatomische Verénderungen der Hirnrinde
anzunehmen sind.

Welche Umstdnde sind nun geeignet, die Koinzidenz dieser ner-
vosen Storungen mit der infantilen Tetanie zu erklaren? Da es sich
nach den vorstehenden Ausfiihrungen um zwei wesentlich verschiedene
und sehr verbreitete Zustdnde handelt, liegt es am nachsten, an eine
zuféllige Kombination derselben zu denken. Dabei kann man annehmen,
dab das Bestehen der neuropathischen Anlage bei einem durch Epithel-
korperehen-L&sion zu Tetanie disponierten Kinde das Auftreten der kon-
vulsivischen Erscheinung beginstigt und ihre Erscheinungsweise modi-
fiziert, so daR diese Kinder friiher und schwerer an tetanoiden Krampf-
zustanden leiden. Die spater zutage tretenden Defekte und Stdrungen
sind aber in diesem Falle nicht der Tetanie, sondern der schon vorher
bestehenden neuropathischen Anlage des Nervensystems zuzuschreiben.

Es wére aber auch denkbar, daR das in Entwicklung begriffene
Nervensystem der Kinder, wenn es der tetanoiden Intoxikation ausgesetzt
ist, in viel lebhafterer Weise reagiert als das der Erwachsenen und nicht
nur voriibergehende, sondern auch dauernde Schédigungen davon trégt,
die erst spéter im Laufe der Entwicklung zutage treten. Diese Annahme
wirde eine Stiitze finden in den Untersuchungen von Vassale, welcher bei
parathyreoidektomierten Hunden anatomische Veranderungen der Gan(]JIien-
zellen im Kiickenmarke nachgewiesen hat, welche er als Folge der lang-
dauernden Stoffwechselstrung betrachtet (vgl. S. 141). Wenn auch bis
jetzt derartige Befunde flr den Menschen nicht vorliegen, so scheint die
Annahme nicht unmoglich, daR die dauernde Einwirkung des tetanigenen
Giftes auf das Nervensystem gerade zur Zeit seiner lebhaftesten Entwick-
lung eine Anderung seiner feineren Struktur im Gefolge hat, welche den
spateren Storungen und Defekten zu?runde liegt. Vielleicht geben gerade
die Falle mit vorwiegender zerebraler Lokalisation, wie wir sie fur die
Eklampsie annehmen, besonders leicht zu solchen Folgezusténden Ver-
anlassung.

Restimieren wir unsere Betrachtungen (ber das Schicksal der an

Tetanie erkrankten Kinder, so ergibt sich, daf die Tetanie, wie v. Frank 1
Escherich, Die Tetanie der Kinder, iy
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Hochwart sich ausdriickt, ihren Ruf als leichte und rasch voriber-
gehende Erkrankung mit Recht eingebft hat und dal auch bei der
Tetanie der Kinder die Vorhersage nicht nur durch die Gefahr des
Erstickungstodes im Ia,rgngospastlschen oder eklamptischen Anfalle, son-
dern auch durch den Ubergang in die chronischen Formen, sowie durch
die Kombination mit anderen nervisen Stérungen getriibt wird. Die
Erkenntnis, daR der tetanoide Zustand eine langdauernde, das gesamte
Nervensystem schédigende, unter Umstanden nur durch besondere Unter-
suchungsmethoden erkennbareErkrankung ist, verleiht ihr eine erhdhte
Bedeutung in der Pathologie des Kindesalters. Diese Tatsache ist aber
auch insoferne von hervorragendem Interesse, als sie einen weiteren,
schwerwiegenden Beweis fir die hier vertretene Anschauung liefert, daf
die Tetanie des Kindesalters nicht durch voribergehende &ufere Momente,
wie Nahrung, klimatische Einflisse oder damit zusammenhéngende Stoff-
wechselstorungen entstehen kann, sondern daR sie durch die anatomische
Lésion eines zur Erhaltung der Lebensvorgange unentbehrlichen Organes
hervor?erufen ist, als welches wir heute mitWahrscheinlichkeit die
Epithelkorperchen bezeichnen  kdnnen. Magees bald gelingen, das
experimentum crucis: die Heilung der chronischen Tetanie mittels der
gr_ansplantation der Epithelkérperchen, in Gberzeugender Weise zu er-
ringen'!
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o Fig. LS. 2. Kurve der in der Zeit von 1894—1904 in der Grazer Kinder,
Klinik beobachteten Falle von infantiler Tetanie. Nach Lebensmonaten geordnet. Zu-
sammengestellt von Ur. Potpetschnl%g. _ .

Fig. 2, S. 54. Typen galvanischer Erregbarkeit nach v. Pirquet. _

Fig. 3, S. 62. Typische Tetaniekontraktur der Hande und Fife. Nach einer
von dem S. 90 beschriebenen Falle abEe_nommengen Mou_la(?e. .

Fig. 4 und 5, S. 8L Reproduktion zweier Abbildungen von Uffenheimecr:
das Tetaniegesicht aus: Jahrbuch fir Kinderheilkunde. Bd. LX1L. o

“Fig. 6 S. 90. Abbildung eines finf Monate alten Kindes mit typischen,
tetanoiden Muskelkrampfen. Krankengeschichte S. 89. .

Fig. 7, S. 93. Préparat eines Epithelkdrperchens mit ausgedehnten Blutungen,
von demselben Falle stammend (Dr. Evd heiin).

Fig. 8 S. 110. Kurve der auf der Grazer Kinderklinik in den Jahren 1894—1904
beobachteten Falle von Eklampsie. Zusammengestellt von Dr. Potpetsc.hnlg?(.

~Fig. 9, S. 128. Pseudotetanus (?) bei einem zwdlf Tage alten Kinde. Kranken-
geschichte S. 127. _ _ _

N Flig. 10, S. 147. Kurve der in der Zeit von 1898—1904 auf der Grazer Kinder-
klinik autgenommenen Tetaniefalle, geordnet nach Jahresmonaten. .

_Fig. 11, S. 175. Schnitt durch den noch nicht durehgebrochenen grofen Milch-
sehneidezahn eines achtmonatlichen rachitischen Kindes (Dr. Fleisch mann).

Fig. 12, S.176. Schnitt durch den noch nicht durchgebrochenen bleibenden
groBen) Schneidezahn eines elf Monate alten Kindes: welliger Schmelz (Dr. Fleisch-
mann).

Fig. 13, S.208. Typische Tetaniekontraktur eines vier Jahre alten Knaben-
Krankengeschiehte S. 208. _

‘ 228Flg. 14, S.229. Fall von Pseudotetanus (Are de eercle). Krankengeschichte

Fig. 15, S. 236. Gesichtsausdruck eines Falles von Pseudotetanus.
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Erklarung der Tafeln.

Auf der Sauglingsabteilung der Wiener Kinderklinik wurden in den Jahren
1906 und 1907 eine groBere Anzahl von Sét’wlmgen taglich oder doch in kurzen
Zwischenrdumen nach der S.45 angegebenen Methode galvanisch untersucht. Aus den
so gewonnenen Kurven wurden die nachfolgenden ausgewahlt, welche den verschiedenen,
S. doangefiihrten Typen der Nervenerre% arkeit entsprechen. In den Kurven sind die
Sehwellwerte fir jede Zuckungsart auf Ubereinanderliegenden Horizontalen in der Art
eingetragen, dal Je ein Quadrat einem Milliampere entspricht. Auf der Grundlinie sind
Kat odensehIleﬂungszuekungs-Werte naeh oben, die AnodensehlieBungszuckungen nach
unten aufgetragen. Auf der ndchsthoheren Linie ist die Anodendffnungszuckung,
dardber die Kathodendffnungszuekung gezeichnet. An dieser Stelle sind auch die
tetanoiden Symptome: F = Fazialisphanomen, L= Laryngospasmus und * = Eklampsie
emgetr?j;en. _ o
. nter den elektrischen Werten ist die Art der Erndhrung: Brust, M= Kuh-
milch, Molke, Rahm, hollandische Milch, Dauermilch, d. h. eine in prozentiseher
Zusammensetzung mit der Frauenmilch Gbereinstimmende Kuhmilchmisehung etc. ein-
getragen, zu unterst die im Verlauf der Beobachtungszeit eingetretenen Temperatur-
steigerungen sowie deren mutmaBliche Ursache. _
Die Gewichtszunahme und Entwicklung ist bei allen hier angefiihrten Féllen
eine annahernd normale.

Tafel L Kurve I. Olma Grete. Bei der Aufnahme zwlf Tage alt, 2900™ schwer,
50 cm lang. Das Kind wurde durch sechs Monate ausschlielich an der Brust ernahrt,
wurde dann plotzlich in der 26. Lebenswoche auf Vollmilch %esetzt, ohne daB.irFend-
welche Stérung eintrat, Das Kind verblieb bis zum zehnten Lebensmonat im Spital” und
verlieR dasselbe mit einem Korpergewicht von 7000 ¢ in qutem Zustande. _

Die Kurve stellt den Typus der normalen, durch &uBere Einflisse, wie Jahreszeit
und Art der Erndhrung, nicht beeinfluBbaren elektrischen Erre?barkelt dar. Wéhrend
der ganzen Beobachtungszeit war niemals eine andere Zuckung als KathodenschlieBungs-
zuckung mit Stromwerten unter 5 Milliampere auslosbar. Ein Tag entspricht der
Halfte des Intervalls.

~ Kurve 1. _Einfeld Blanka. FrUh%eburt, am achten Lebenstage mit einem
Gewicht von 2000 und einer Ldnge von 44 cm aufgenommen. Das Kind blieb durch
10 Monate in Spitalspflege und zeigte eine regelméfige Zunahme bei tadellosem All-
emeinbefinden. Es wurde anfang mit ¥3Milch, dann wegen einer in der neunten
ebenswoche aufgetretenen Dyspepsie mit Molke und Rahm “und der auf der Tabelle
verzeichneten  Nahrmischung aufgezogen. Gewichtszunahme gleichmaRig  ansteigend,
jedoch wenlq ausgiebig. Das Kind wurde, zehn Monate alt, mit 5700" entlassen.

Die elektrische Erregharkeit zeigt hier wahrend der Wintermonate neben der
KathodenschlieRungszuckung auch andere Zuckungen, wie AnodenschlieBun szuckung
und Anodendffnungszuekung. Das Intervall entspricht einer Woche. Der héchste Gra
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der Erregbarkeit wurde im Monate April erreicht, wo fir kurze Zeit sogar Kathoden-
offnungszuckung unter 5 Milliampere nachgewiesen werden konnte. Wahrend des
Sommers ist dagegen fast nur die KathodenschlieBungszuckung auslosbar. Die Werte
sind hier als Mittelwerte der wahrend der Woche angestellten Untersuchungen an-
zusehen. Andere Tetaniesymptome, wie Fazialisphdnomen oder konvulsivische Er-
scheinungen, konnten trotz sorgféltiger Beobachtung nicht nachgewiesen werden. Bei-
spiel fiir Gruppe 2.

Tafel 1, Kurve II1. Schweighofer Herta. Das Kind ist im Alter von fiinf
Wochen mit einem Gewicht von 4000” eingetreten. Die Krankengeschichte findet sich
S. 112, Es handelt sieh hier um ein von Anfang an elektrisch Gbererregbares Kind,
welches unter dem EinfluR von_fieberhaften Temperatursteigerungen typische Kon-
vulsionen und zeitweise auch Fazialisphdnomen aufwies. Beispiel fir Gruppe 3.

Kurve 1V. PirkaEva. Geboren am 4.Juni 1906, im Alter von zehn Wochen
aufgenommen mit  einemGewicht von 28009 und einer L&nge von 50 cm. Kranken-
geschichte S. 108. Das Kind, von einer ausgesprochen nervosen Mutter stammend,
zelﬁte schon unternormalen Verhaltnissen im Vergleich mit anderen  Kindern eine auf-
fallige Lebhaftigkeit und Erregbarkeit. Dabei bestanden schon bei der Aufnahme im
August aufféllig hohe KathodenschlieBungszuckungs-Werte. Im Herbst stellten sich
auch AnodenschlieBungszuckungen und ein leichter Krampfanfall ein. Jedoch wurde
eine mit hohem Fieber einhergehende Masernerkrankung ohne Konvulsionen  uber-
standen. Im Frihjahre kam es unter Steigerung der elektrischen Erregbarkeit zu
eklamptischen und- laryngospastischen Anfallen, verbunden mit Fazialisphdnomen. Mit
der warmen Jahreszeit schwanden die Erscheinungen, gleichzeitig mit Absinken der
Erregbarkeit. Im Herbste 1907, als das Kind | /4 Jahre alt war, trat neuerlich eine
Steigerung der Erregbarkeit und ein Krampfanfall von erheblich geringerer Intensitat
auf. Dabel war das Kind heftig, reizbar, so daB es gelegentlich zu sogenannten Wut-
krampfen kam. Es liegt hier eine Kombination von Tetanie mit hereditérer, neuro-
pathischer Belastung vor.

Errata.

Seite 48, zweiten Absatz, Zeile 1 statt: Fi?. 1 Tafel 1, Kurve L
Seite 55, letzter Absatz, vorletzte Zeile statf: Nr. 3 Nr. i.
Seite 243, Zeile 20 von oben, statt: muf auf ... zu lesen: mul man auf,
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