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Die Frage des Zusammenhangs der Tetanie und Epilepsie ist in 
den letzten Jahren mehrfach Gegenstand lebhafter ErSrterlmgen ge- 
wesen, und haste ieh selbst Ge]egenheit, einmal be~ dem Vortrag.Fgrster8 
fiber Ventilationsepilepsie auf der Tagung der Gesellsehaft Deutseher 
Nerven/~rzte in Innsbruek im Jahre 1924 und dann bei dem Vortrage 
yon Frl. Dr. J. Sachs: Besteht ein Zusammenhang zwisehen genuiner 
Epilepsie und Tetanie ? in der Sitzung der ]3er]iner Gesellschaft ffir 
Psyehiatrie und Nervenkrankheiten am 8. III. 1926 meine Erfahrungen 
hierfiber auszusprechen. Allein bei der Strittigkeit verschiedener Punkte 
und bei der weitgehenden Divergenz der Anschauungen scheint es der 
Mfihe wert, die Berfihrungsfl/~chen dieser beiden Krankheiten etwas 
n/~her und eingehender ins Auge zu fassen, wenn aueh meine eigenen 
Erfahrungen sieh mehr auf die Tetanie der Kinder als die der Erwaeh- 
senen beziehen. 

DuB die ~rage des Zusammenhangs dieser beiden Krankheits- 
einheiten immer wieder ~ufs neue aufgeworfen wird, finder seine Be- 
grfindung in versehiedenen tats/ich]iehen Erscheinungen. Da sind 
zun/~ehst beiden Krankheiten eigen die Krampfanf/~lle mit epilep- 
tischem Charakter, die bald den Anfi~llen genuiner Epilepsie bei der 
Tetanie gleichen oder auch nur epileptiformes Gepr/ige aufweisen. 
Treten diese Anf/~]le Ms einziges manifestes und auffallendes Symptom 
der Spasmophilie oder Tetanie auf, so kann es sehr leieht zu falscher 
Diagnosenstellung kommen; und dies um so mehr, wenn diese Krampf- 
anf/ille bei/ilteren Kindern mit ehroniseher latenter und rekurrierender 
Tetanie auftreten. Diese F/~lle werden mitunter als Sp/~t-Spasmophilie 
oder spasmophile Sp/~t-Epilepsie bezeiehnef, zumal die anderen Er- 
scheinungen der Tetanie (elektrische und mechanische Ubererregbar- 
keit, Trousseau und Chvosteksches Ph/inomen, sensible und motorische 
tetanisehe Anf/ille) bier nieh$ konstant sind und ]eieht fibersehen oder 
verkannt werden. In anderen F/~Uen wiederum wird die idiopathisehe 
genuine Epilepsie ffir Tetanie gehalten oder mit ihr in Zusammenhang 
gebraeht, weft einzelne Teilerscheinungen der Tetanie dabei festgestellt 
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werden, wie Chvosteksches Zeichen, geringe Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit, ~hnliche Stoffwechsel-, endokrine-humorale Verhs 
und experimentelle Beeinflussungen. Hier liegen, wie wir bald ' sehen 
werden, vielfach Beobachtungsfehler and Fehlschliisse vor, indem 
iibersehen wird, dab es aui den Grad, die D~uer, die Kombination 
und den Verlaui der einzelnen StSrungen ankommt and nut das Ge- 
samtbild iiir die Diagnose ausschlaggebend sein kann. Sowohl An- 
deutungen eines unvollkommenen Faeialisph~nomens, wie leichte Stei- 
gerungen der galvanischen Erregbarkeit und leiehtes Trousseausches 
Zeichen geniigen nieht zur Begrfindung der Diagnose Tetanie, ebenso- 
wenig wie einzelne gleiche oder ~hnliche biologische und chemische 
Reaktionen oder therapeutische Beeinflussung und endokrine Vor- 
g~tnge geniigen, diese beiden Krankheitsformen Ms verwandt oder 
zusammengehSrig hinzustellen. Selbst die neuen Eriahrungen bei der 
Hyperventilation mit der kiinstliehen Erzeugung voriibergehender 
tetanischer Erscheinungen bei Epileptikern sind kaum geeignet, die 
klinisehe Trennung und Auffassung dieser beiden Krankheitsformen 
zu erschiittern. Nun sind aber eine Anzahl yon zuf~lligen Kombi- 
nationen, Misch- und ~Jbergangsformen dieser Krankheit, besonders 
bei Erwachsenen beschrieben, in denen Symptome beider Kr~nkheiten 
naeh oder nebeneinander auftreten. Natiirlich kSnnenKinder, die an Spas- 
mophilie und Tetanie in der Kindheit gelitten haben - -  und dies ist keine 
geringe Zahl -- ,  sparer zui~llig an genuiner Epilepsie erkranken, sei 
es, dab die Tetanie l~ngst gesehwunden ist, sei es, dab noeh ]atente 
Reste vorhanden sind. Oder Menschen, die an genuiner Epilepsie 
leiden, kSnnen gelegentlieh eine Tetanie bekommen (Magen-, Kropf-, 
Gravidit~t usw.). Endlieh sind namentlich bei Hysterie F~lle be- 
schrieben, in denen sich Symptome beider Krankheiten misehen und 
superponieren, indem eine ttyster[sche epileptische und pseudotet~nische 
Kr~mpfe und Erscheinungen aufweist oder auch, indem ein Tetanie- 
kranker neben epileptischen Kr~mpfen hysterisehe Symptome zeigt. 
Hier k5nnen nur die genaue Anamnese, Verlauf, Beobaehtung dariiber 
AufschluI~ geben, welche Symptome die prims und wesentliehen 
sind. - -  Ebenso wie mit funktioneHen kann die Tetanie gelegentlieh 
eine Kombination mit organischen I~ervenkrankheiten aufweisen, indem 
eine solehe zur Tetanie hinzutritt, oder indem organisch ttirnkranke 
mit oder ohne Epilepsie eine Tetanie erwerben. Beides ist iiber~us 
selten. H~ufiger sieht man bei organisch Hirnkranken pseudotetanische 
Krampfzust~nde der Extremit~ten, wie ieh sie mitunter bei hirnkranken 
~:indern ohne anderweitig e Zeiehen der Tetanie beobachten konnte. - -  
Die folgenden Auseinandersetzungen sollen zeigen, dal~ die Tetanie 
und die genuine Epilepsie vollkommen abgegrenzte und getrennte 
eigene Krankheitsbilder bilden mit versehiedener ~tiologie, Sympto- 
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matologie, klinischem Verlauf, Prognose, Ausgang und Therapie. Wie 
epileptisehe Anf/~lle bei verschiedenen Zust/mden organischer tIirn- 
krankheiten, Intoxikationen (Blei, A]kohol), funktionellen Nervenleiden 
(I-Iysterie usw.) gelegentlich als Symptome auftreten, ohne sonstige 
Beziehungen dieser Grundzust/~nde zur idiopathisehen genuinen Epi- 
lepsie, so haben diese Anfiille bei der Tetanie auch nur eine sympto. 
matologische Bedeutung. Die Tetanie bildet wiederum ein eigenes 
Krankheitsbild, zum Tell mit typischen, spezifischen Erseheinungen, 
Anfi~llen und Verlaufsart. Treten diese oder ~ihnliche Erseheinungen 
vereinzel~ bel anderen Krankheitsformen auf, so ist der Grad, die Be- 
deutung derselben genau zu prfifen und festzustellen. Eine einzelne 
gleiche oder/~hnliche Erscheinung macht noch nicht das Krankheitsbild 
der Tetanie aus, noch begrfindet es denZusammenhang mit diesem Leiden. 

Gehen wir nun die einzelnen Fal~toren und Symptome vergleiehend 
durch, die bei beiden Krankheitsformen in Frage kommen, so sind 
zun~iehst die charakteristischen Krampfzustgnde ins Auge zu fassen. 

Die ftir die Tetanie eharakteristischen Muskelkr/~mpfe an den Ex- 
tremit/~tenenden (Carpopedalspasmus, Geburtsstellung der Hand und 
PedMstellung des Ful3es), treten am deutlichsten und h~ufigsten bei der 
Kindertetanie i m  1.--2. Lebensjahr auf, zugleich vor oder nach An- 
f/~llen yon Laryngospasmus oder epileptischen Kr/~mpfen (Eclampsie). 
In schweren F/~llen kommt es zu Dauerspasmen, die sich fiber Tage 
hinziehen, mit Schmerzen einhergehen und das Gehen hindern (Pes- 
equinovarus-Stellung). Meist bestehen dabei latent oder manifest die 
anderen Zeichen der Tetanie oder Spasmophilie. Mitunter ist eine Seite 
mehr oder allein betroffen, so dab man dann yon einer ttemitetanie 
sprechen kann, die aber fiberaus selten im Vergleieh zu der symme- 
trischen ist. Die epfleptischen oder eclamptischen Anfglle bei der 
Tetanie k6nnen auch einen partiellen und mehr epileptiformen Cha- 
rakter haben, auch Petitmal ghnliche Anfglle kommen vor; in der 
l%egel sind bei der Kindertetanie die Schlund-, Kehlkopf-, Atemmuskeln 
beteiligt, und es komm~ zu Spasmus glottidis, Dyspnoe, Apnoe, und 
bei der letzteren nicht selten zu plStzliehen Todesfgllen. Seltener sind 
die Augenmuskeln, Masseteren, Gesiehtsmuskeln beteiligt (Karpfen- 
schnauze, Tetaniegesicht mit weiten Lidspalten, gefalteter Stirn, starrem 
Gesichtsausdruek). Vor oder naeh dem tetanisehen Anfa]l, der oft 
dureh Bewegungsversuche, G~hnen, Erregungen, die elektrische Unter- 
suchung ausgel6st wird, sieht man mitunter ein Wogen und Flimmern 
der betefligten Muskeln. Spasmus glottidis kommt aueh bei der Tetanie 
der Erwaehsenen gelegentlieh vor, er beherrseht das Krankheitsbild 
der latenten und manifesten Spasmophilie 0der Kindertetanie. Eine 
Trennung dieser beiden Begriffe je naeh Latenz oder Offenbarwerden 
der Erscheinungen, oder je nach der Stiirke und Zahl der einzelnen 
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Symptome, oder nach der Atiologie und therapeutischen Erfolgen 
(Erni~hrung} scheint mir nicht angebracht. Auch eine Altersgrenze ~fir die 
sogenannte Spasmophilie ist nicht festzusetzen. Spasmophile oder 
l~tent tetanische Kinder mit Spasmus glottidis kSnnen jederzeit eehte 
tetanisehe Krampfzust~nde bekommen und haben meist bei der Unter- 
suchung die gleichen Erscheinungen (mechanische und elektrische 
~bererregbarkeit) wie die anderen. - -  Wenn auch die eklamptisohen 
und epfieptischen Krampfanf~l]e bei der Spasmophilie der Kinder 
denen der genuinen Epilepsie vSllig gleiehen, ist man nieht bereehtigt, 
diese als Kinderepilepsie anzusehen. Die Epilepsie bei kleinen Kindern 
zeigt in der l~egel mehr regulate, gleichartige Anf~lle in bestimmten 
Zeitabschnitten, w~hrend die Anf/~lle bei der Tetanie irregul~tr, oft 
geh~uft, nach kleinen Ursachen (Reizen, Erregungen aller Art) und 
nicht selten als Status epilepticus auftreten ohne den stereotypen Be- 
ginn, Verlauf oder die Aura der Krampfanf~11e der genuinen Epilepsie, 
die ja aueh nicht aUzuh~ufig in den ersten Lebensjahren, sondern mehr 
in tier Pubert~t beginnt. Die Epilepsie der ersten Lebensjahre hat ja 
oft eine organische Basis (meningeale Geburtssch~tdigungen, eorticale 
L~sionen) und geht dann mit L~hmungen und psyehischen Anomalien 
einher. Die Krampfan~lle bei der Tetanie sind ferner mehr an die 
Jahreszeit (Friihjahr, Herbst) gekniipft, aueh kSnnen sie epidemisch 
sein, h~ngen yon der Ern~hrung tier Kinder ab, yon den hygienisehen 
Verh~ltnissen, sind yon tetanisehen Spasmen vor oder naeh den eklamp- 
tischen Anf~llen oder yon Spasmus glottidis eingeleitet, begleitet oder 
gefolgt. Dazu kommt die BeeinfluSbarkeit dutch Kalk (weniger dureh 
Brom) und das Vorhandensein der dutch die Untersuehung festzu- 
stellenden Zeichen der Tetanie (mechanisehe-elektrische ~bererregbar- 
keit, Trousseau, Chvostek), die bei Epilepsie zu fehlen pfiegen. 

Zu den latenten Erseheinungen tier Tetanie oder Spasmophilie 
gehSrt die mechanisehe ~bererregbarkeit tier ~qerven, die sich besonders 
im Trousseausehen und Chvosteksehen Ph~nomen ~uSert. Das letztere 
tritt h~ufiger auf als das erstere, besonders bei der Kindertetanie. Bei 
der Pr~ifung des Trousseausehen Ph~nomens soll der Druek die Nerven 
und Arterien treffen, was am besten dutch die Arm-Kautsehukbinde er- 
reicht wird. Dasselbe ist nicht immer gleieh stark ausgepr~gt and start 
der typisehen Krampfstellung der Finger tritt mitunter nut eine Steifig- 
keit, K~lte, Bl~sse, Par~sthesien der Finger ein. Der negative Ausfall 
beweist nicht, da$ keine Tetanie vorhanden ist; alas Ph~nomen kann 
bei manifester Tetanie fehlen, finder sieh aber kaum bei anderen Krank- 
heiten au$er bei I-Iysterie and psychogenen Krampfzust~nden neben 
andern Erseheinungen der Hysterie. Bei Beugung im Hiiftgelenk ist 
mitunter ein Streckkrampf der unteren Extremit~t auszulSsen und 
bei Beldopfen des N. peroneus das Peroneusph~nomen (Dorsalflexion 
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und Abduction des FuJ3es), das dem Facialisph~iiomen (Chvostek) 
nahe steht. Dutch letzteres wird die Steigerung tier mechaiiischen 
Erregbarkcit der Nerven am deutlichsten und h~ufigsten erkennbar. 
Doch erfordert das AuslSsen wic die BeurtcHung gcrade dieses Symptoms 
eine gewisse Vorsicht. Sichcr kanii cs bei Tetanie auch fchlen und ist 
nicht absolut pathognomisch fiir Tetanie; es kommt auch, wenn auch 
nicht so ausgepr~gt, bei Hysteric, 2qe~trasthenie, Hypnose, Somnambulis- 
mus, unvo]lkommen geheilten Facialisl~hmungen, organischen Krank- 
heiten im Hirnstamm uiid bei Friihgeburten vor; nervSse Kinder des 
Schulalters zeigen auch gelegentlich Andcutungen dieses Ph~nomens; 
und das Vorhandensein desselben geniigt nicht, um eine Spasmophilie 
oder Tetanie in abortiver oder rudiment~rer Form anzunehmen, wenn alle 
andercn Zeichen der Tetanie fchlen. Mitunter ist cs a]lerdings das einzige 
Residuum abgehefltcr Tetanie oder cs ~ritt bei Geschwistern tetanie- 
kranker Kinder bei Tctanie-Epidcmien auf. Allein in jedem Fallc ist dcr 
Zusammenhang mit der Tetanie erst zu erweisen, wenn ein isoliertes 
Facialisph~nomen, noch dazu in wenig ausgepr~gter Form bei Kindern ge- 
funden wird. Einc Parallele in bczug auf den Grad und die H~ufigkeit des 
Chvostckschen Zeichens oder der mechanischen und elektrischenErregbar- 
keit besteht in der Regel nicht. ])as echte Chvosteksche Ph~nomen besteht 
in blitzartigen Zuckuiigen des gesamteii Facialisgebietes bei dem Be- 
streichen oder Bek]opfeii des Facialisstammes oder der Supramaxfllar- 
gegend. H~ufig t r i t t  das Zucken nur in einzelnen ~sten auf, so in den 
Augenmuskeln, was nicht mit dem reflektorischen Blinze]n beim An- 
n~hern des Hummers des Untersuchendeii verwechselt werden darf. 
Auch spontanc tikartige Zuckungen dieser Gcsichtsteile kSnneii zur 
Vcrwcchslung Veranlassung geben, v. Frankl-Hochwart unterscheidet 
3 Grade des Facialisph~iiomens, je nachdem das ganze Gebiet des 
Facialis oder nur der nasale oder oralc Tell zuckt. Blitzartige Zuckungen 
des ganzen Gebietes bei leichtem Bcklopfeii findet man fast nur bei 
Tetanie. Auch die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist mitunter  
hicr gestcigert; in seltencn Fi~llen sind myotonische Kri~mpfe beobachtet, 
h~ufiger Del]enbildung in der Zunge (Schultze). 

Mi* das charakteristischste Zeicheii der Spasmophilie und Tetanie 
ist die Steigcrung der elektrischen Erregbarkeit, die in diesem hohcn, 
zum Tell eigenartigen Grade und Typus fast n u r  der Tetanie zukommt. 
DicseErscheiiiung ist konstanter undpathognomischer als das Trousseau 
uiid Chvosteksche Zeichen und besonders auch bei der sogenannten 
lateiiten Tetanie. Allein sic ist nicht immer vorhanden und nachweisbar, 
ist durch Medikamente, Ern~hrungsweise beeinflul~bar, nicht zu allen 
Tageszeiten und Krankheitsstadien sichtbar. Daher ist eiiie mehrfache 
Untersuchuiig nStig und bcsonders auf der HShe der Krankheit  oder 
nach ietaiiischen oder eklamptischen Anfi~llen oder nach der Prtifung 
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des Trousseauschen Zeichens. Die Steigerung der elektrischen Erreg- 
barkeit kann vor den manifesten Erseheinungen und Krampfzust~nden 
bestehen, w~hrend derselben fehlen, auch sp~ter auftreten. Der Grad 
der •bererregbarkeit kann ein sehr grol~er sein, ohne dab gleiehzeitig 
manifeste Erscheinungen bestahen. Zu berficksichtigen ist dabei, da6 
S/~uglinge unter 8--9 Wochen schon normal niedrige Werte haben 
und aueh eine langsame trage Zuckung zeigen kSnnen (A. Westphal). 
Wie schon die Stinzingschen Untersuchungen und Tabellen beweisen, 
sind die elektrischen Normalwerte schon bei Gesunden in grol~er Breite 
wechselnd. Nach dan 'Feststellungen yon Thiemich and Mann ist das 
Eintreten der KOZ unter 5 M. A. und das Sinken dieser Zahl schon als 
pathognomisch fiir die Tetanie anzusehen, Wahrend Pirquet die ano- 
dische ~bererregbarkeit  (An0Z unter 5 M. A.) fiir den mittleren Grad 
der Tet~nie als eharakteristiseh bezeichnet, fiir den hohen Gr~d aber 
die kathodische Ubererregbarkeit. Bei hohen Graden t r i t t  auch die 
An~3Z vor der AnSZ auf. Diese Befunde wurden yon Japha und an- 
deren im grol~en ganzen bestgtigt. In  keinem Falle begniige man sich 
mit der einfachen und a]leinigen Feststellung des Wertes des KS-Tet.  
oder des  schnellen und friihzeitigen Auftretens der KSZ. Mal~gebend 
sind das friihzeitige Auftreten des KS-Tet. ,  der AnSZ, der An0Z und 
vor allem der KOZ. Die Grenzwerte der KSZ liegen bei S~uglingen 
im allgemeinen etwas hOher. Man priift am Ulnaris, am besten beide 
Seiten, da die tetanische ~bererregbarkeit  mitunter  nur einseitig auf- 
t r i t t ;  bei Kindern kann man auch den N. peroneus an der Umschlags- 
stelle des Capit. fibul, w/s Die Untersuchungen Rosenheims an 
Zwillingen, Friihgeburten, debilen kachektischen Kindern mit kfinst- 
]icher Ern~hrung und mit einer Feststellung yon 76~ elektrischer 
~bererregbarkeit  sind wenig geeignet, die oben genannten Tatsachen 
zu erschiittern. Aueh Aron fand bei Schulkindern und Sguglingen 
neben dem Chvostekschen Zeiehen elektrische ~Tbererregbarkeit und 
nimmt an, dab diese Kinder unter ungtinstigen Lebens- und Ernghrungs- 
verhgltnissen spasmophil (tetanisch) werden. Man kann aber das Vor- 
kommen einer nicht tetanischen ~bererregbarkeit  in dem Grade, wie sie 
der Spasmophilie und Tetanie eigen ist, nicht ohne weiteres anerkennen. 
Tefls gehSren diese F~lle eben zur latenten Tetanie oder die elektrische 
Erregbaxkeit erreieht nicht den Grad. wie bei der Tetaaie. Auch bei 
der genuinen Epilepsie sind ja vielfaeh Untersuchungen in dieser Rich- 
tung angestellt und ganz unerhebliche und wenig eharakteristisehe 
Steigerungen wurden als Beweis des Zusammenhangs mit Tetanie ver- 
wertet. KontroUversuche an gro6en Zahlbn yon genuiner Epilepsie 
haben die Grade und die eigenartigen Veranderungen der elektrischen 
~bererregbarkeit ,  wie sie bei Tetanie vorkommen, stets vermissen 
lassen (Liebers), und auch ieh habe an einer grol~en Zahl epileptiseher 



174 S. Kalischer: 

Kinder nie eine K0Z  oder An0Z nnter 5 M. A. linden k6nnen, so dab 
bei Krampfanf/~llen der Sguglinge mit zweifelhaftem Charakter nu t  
das l~ehlen der I)bererregbarkeit zugunsten der Annahme einer Epilepsie 
und nieht Spasmophilie zu spreehen scheint, wenn such bei letzterer 
die Ubererregbarkeit zeitweilig fehlen knnn. Dann mug die mehrfaehe 
und wiederholte Priifung die Entscheidung abgeben, falls nicht andere 
Zeiehen der Spasmophilie vorhanden sind. 

Einen Ausnahmezustand, we bei Epilelosie eine erh6hte elektrisehe 
Erregbarkeit, ja Werte Me bei der Tetanie gefunden wurden, bilden 
jene l~glle, in denen dureh Hyperventflation bei Epileptikern nieht nur 
epileptisehe Anfglle, sondern aueh vorfibergehend ein ktinstlieher 
tetaniseher Zustand mit elektriseher Obererregbarkeit, tetanisehen 
Krgml0fen , Sehnauzkrampf, Steigerung der mechanisehen Erregbarkeit;  
Trousseau, Par~sthesien erzeugt wurden (Fgrster, Georgi, Mainzer, 
Liebers, Radovici). Hier sieht man die K()Z bei 5 ~ .  A. und darunter  
voriibergehend auftreten. Aber dieser kiinstlich erzeugte tetanische 
Zustand kann aueh bei Gesunden und anderen Nervenkranken hervor- 
gerufen werden durch forcierte Atmung, durch eine artifizielle Stoff- 
weehselvergnderung mit Ehfflul3 auf den Blutchemismus. Der Urn- 
stand, dab bei Epilepsie mit der ihr eigenen Xrampfbereitsehaft dieser 
Zustand vielleicht leichter oder hgufiger erzeugt werden kann als bei 
Gesunden und anderen Nervenkranken, beweist noeh nieht einen 
n~heren Zusammenhang zwisehen Epilepsie und Tetanie; er kann 
vielMeht neues Lieht werfen auf das Dunkel des Stoffweehseleinflusses 
und seiner Versehiebung auf das Entstehen der elektrisehen ~ber-  
erregbarkeit und dos tetanisehen Zustandes, die meist, doeh nieht immer 
beide t tand  in Hand gehen. - -  Das gleiehe gilt yon der kiinstliehen 
toxisehen Guanidin-Tetanie. - -  Aueh die Untersuehungen und Nes- 
sungen der Chronaxie bei manifester und latenter Tetanie in den ein- 
zelnen lVIuskeln kSnnen bei weiterem Ausbau differentialdiagnostisehen 
Wert gewinnen. - -  Die Selmenreflexe bei der Tetanie sind ~hnlieh 
wie bei Epilepsie bald gesteigert, bald herabgesetzt; mitunter sind sie 
dutch die Spasmen der tetanisehen Anfalle nieht ausl6sbar. Babinski- 
seher Zehenreflex, wie er 6fret kurz naeh epileptischen Anf~llen be- 
obaehtet wird, konnte ich bei Tetanie nicht feststellen. - -  L~hmungen 
und Paresen fehlen in der Regel bei der genuinen Epilepsie wie bei 
Tetanie, abgesehen yon Erm/idungsgeffihlen und allgemeiner Herab- 
setzung der motorischen Leistungsfa,higkeit w~hrend und naeh den 
tetanisehen Anf~llen. In einzelnen Fallen wurde bei ehroniseher Tetanie 
Ptosis getnnden, und J. HoHmann besehrieb Paresen und Atrophien der 
Beeken- und Lendenmuskeln bei Tetanie. Ieh selbst sah unter  vielen 
F~llen der Kindertetanie nur zwei solehe ~5,11e bei einem I2j~hrigen 
3~dehen und 8jghrigen Knaben. Diese GangstSrungen (Watseheln) 
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beschrieb ich mit dem Hinweis auf die ~hnlichkeit mit dystrophischen 
Gehst6rungen, zumal an den gel~hmten ~nskeln im Gegensatz zu den 
andern Muskelgebieten die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt sein 
kann. In einigen F~llen wurden auch Atrophien der Waden und Vorder- 
armmuske]n besehrieben (Kufimaul), ohne dab sonst Beziehungen 
zwischen Tetanie und Dystrophie der Muskeln bestehen. -- Neben 
der mechanischen und elektrischen Ubererregbarkeit der motorischen 
besteht nicht selten eine solche der sensiblen Nerven bei Tetanie durch 
Beldopfen oder elektrischen Reiz der sensiblen Nerven (Trigeminus 
usw.). Die chronische Tetanie bei Erwachsenen, auch bei ~lteren 
Knaben, ~ugert sich subjektiv mitunter allein durch Par~sthesien, 
Schmerzen, die anfalisweise auftreten oder dauernd bestehen and die 
Beweglichkeit und Tatigkeit hindern. Dabei fehlen objektive Sen- 
sibilit~tsstSrungen. Hierher geh6ren auch die yon Straus und Gutt- 
mann erw~hnten tetanisehen Acroloar~sthesien im Klimakterium. Aueh 
die Berufstetanie (Schuhmacher, Schneider) wird in ihrem Krankheits- 
bilde oft yon Par~sthesien beherrseht. - -  Selbst die Sinnesorgane 
(N. aeusticus) kSnnen fiberempfindlich sein. SehstSrungen treten mit- 
unter dutch Katarakte auf, w~hrend die Sehnervenatrophie oder 
Neuritis optiea, we sie bei Tetanie beschrieben wird, wohl auf Kompli- 
kationen mit dieser Krankheit und zuf~llige Kombination mit orga- 
nisehen Nervenkrankheiten zu beziehen sein diirfte. Auch das remit- 
tierende Fieber, das bei Tetanie zuweilen beobaehtet wurde, ebenso 
wie subakute Temperaturen diirften auf Komplikationen zuriickzu- 
fiihren sein. Sicher k6nnen aUe fieberhaften Krankheiten eine latente 
Tetanie manifest maehen, und sieht man namentlich bei friiher tetani- 
schen Kindern bei jedem FieberanfalI eclamptische Kr~mpfe auftreten. 
--- Als vasomotorische StSrungen bei Tetanie seien erwi~hnt ttyper- 
hidrosis, fliegende und dauernde C)deme, Dermographie, abnorme 
Pigmentbildung, Urticaria. ~ H~ufiger als die vasomotorischen sind 
die trophisehen StSrungen im Verlaufe der Tetanie, so Nagelaffektionen, 
wie Verlust desselben, Briiehigwerden, welleni6rmige Riffung, Trommel- 
sehl~gerfinger. Auch die Haare k6nnen ausfallen und die Zahne defekt 
werden; besonders an den Sehneide- und Eckz~hnen finder sich Schmelz- 
ansatz, Liickenbildung, Verkn6eherung des Dentins, horizontale Reihen. 
Diese St6rungen werden oft erst sparer, jahrelang naeh Abklingen der 
Tetanie manifest, geradeso wie die Kataraktbildung am Auge. Diese 
ist bei der Kindertetanie wohl haufiger als man bisher annahm, bei 
Erwachsenen noch h~ufiger und am h~ufigsfen bei Struma-Operationen 
mit Epithelk6rperehen-Verletzung. Man nimmt an, dab 2/8 der Tetanie- 
Katarakte mit der in der Kindheit durchgemachten Tetanie im Zu- 

sammenhang stehen. Bald handelt es sich um den subkapsul~ren, bald 
den perinuclearen Typus. Die subjektiven StSrungen sind mitunter ge- 
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ring, und leicht entgeht der Katarakt  der Untersuchung. Naeh Sehild- 
drfisenoperationen kann er noch j ahrelang spat er sich ent wiekeln. Hervor- 
zuheben ist hier, dab aueh beianderenMuskelerkrankungen oder St6rungen 
Ka~arakt beobacbtet ist, so bei der Myotonia dystrophica. - -  Von an- 
deren Anomalien bei Tetanie seien als seltene Begleiterseheinungen 
erwghnt: der SpeiebelfluB, Polyurie, Po]ydipsie, Diabetes. 

Was die psychischen StSrungen bei Tetanie betrifft, so ist zungehst 
hervorzuheben, dab die spasmophilen Kinder oft dutch Schlaflosigkeit, 
Sehreekhaftigkeit, Zus~mmenfahren, Payor noeturnus et diurnus, l~eiz- 
barkeit, Geh6rsempfindlichkeit schon lange vor Ausbruch der ]~klampsie 
und Tetanie ~uffallen, so dab man diese Erseheinungen als Verboten 
oder latente der Tetanie ansehen kann. In den chronisehen F~llen 
bei glteren Kindern ist eine gewisse Reizbarkeit, Erregbarkeit, neurasthe- 
nisehe Erseh6pfung mig Sehlaflosigkeit zuweilen Vorhanden; in sehweren 
F~llen besteht wie bei der Tetanie der Erwachsenen eine psychisehe 
Insuffizienz, kSrperliehes Sieehtum, Energielosigkeit usw. Ausgepr~gte 
Psychosen und Demenz wie z .B.  nach der postoperativen Tetanie 
kommen bei der Tetanie der Kinder und Jugendliehen nieht vet. Bei 
Erwaehsenen werden Psyehosen wie Amentia, halluzin. Verwirrt- 
heir auf der H6he der Tetanie beobacbtet, doeh fast nie ~hnlicbe Zu- 
st~nde wie bei Epilel0sie und ihren psychischen ~quivalenten und epi- 
leptoiden D~tmmerzust~nden und Erregungsanf~llen. Aueh die pro- 
gressive Charaktervergnderung, Gedgehtnissehwgehe, Zornmiitigkeit 
und Demenz der Epileptiker ist hier nicht zu linden; letztere h6ehstens 
bei der Komplikation der Tetanie mit 5{yxSdem. - -  Wenn Thiemich 
und Birk nut 1/3 der F~lle yon Kindertetanie, die sie sparer noch unter- 
suehten, als normal bezeichnen, wghrend die anderen nieht votlwertig, 
sehwach begabt und leistungsunf~hig waren, so kann ich dies bei 
meinem ~ater ia l  nicht bestatigen. Vielleieht bestanden bei einem Tell 
dieser Kinder die Anomalien und kleinen Defekte yon Hause aus, un- 
abh~ngig yon der Tetanie, oder es bandelte sieh um ein voriibergehendes 
Versagen in den Entwicklungsjahren, wie es aueh bei nieht-tetanisehen 
K~ndern vorkommt. Vielleieht haben diese Kinder h~tdiger neuras~he- 
nisehe Erseheinungen wie andere, vielleieht handelt es sieh abet aueh 
zum Tell um noeh nieht ganz ausgeheilte F~lle ehroniseh latenter Tetanie. 
In  der t~egel heilt die Kindertetanie, die sieh mit t~emissionen and 
Exaeerbationen im ersten und zweiten Jghre  fiber ]gonate hinzieht, 
im 3.--4. Lebensjahre vSllig ; einige latente Erseheinungen wie Chvostek- 
sehes Phgnomen oder die Neigung zu  eMamptisehen Anf~llen bei 
fieberhaften Krankheiten kSnnen einige Jahre anhalten. Nie sah ich 
bei die,sen Kranken sp'~ter eh~e Epilepsie mit wiederholten periodischen 
AnfMIen entstehen; nut  einmal bestand nach Abheitung der Tetanie 
spgter e in  Petit:mal, das aber sehon wghrend der Tetanie sieh zeigte 
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und als zuf~llige Komplikation anzusehen war. Die Tetanie weist mit- 
unter einen t6dliehen plStzlichen Ausgang dutch Atmungsstillstand 
(Apnoe) auf; wie bei der Epilepsie kann es aueh bei einem Status 
epileptieus des Tetanikers zu Todesf~llen kommen. Im grogen ganzen 
ist zu betonen, dab weder die akute voriibergehende Tetanie der Kinder 
noch die chronisch rezidivierende der Erwaehsenen den Organismus und 
das Nervensystem meist so sch~digt, wie die genuine Epilepsie es tut ,  
in Bezug auf Ged~chtnis, Affektivit~t, Charakter. Diese zeigt doeh 
selten Stillst~nde und noch seltener v611ige Heilungen. Die einzelnen 
Krampfanf~lle als solche k6nnen bei Tetanie die gleichen sein wie bei 
Epilepsie, auch in  bezug auf das Verhalten der Pupillen, der Sehnen- 
refIexe, Zungenblg usw. ; nur hat der Anfall bei der genuinen Epilepsie 
mehr stets das gleiehe stereotype Bild mit einer eventuellen Aura; 
er t r i t t  periodiseh auf, unabh~ngig yon Jahreszeit, Ern~hrung usw. 
Daneben fehlen alle Zeiehen der manifesten und latenten Tetanie, auf 
die wiederholt gefahndet werden mug, da sowohl die elektrische Uber- 
erregbarkeit wie die meehanisehe Steigerung im Verlauf kommen und 
sehwinden k6nnen. - -  Zufallige Kombinationen der Tetanie mit an- 
deren Krankheiten, organisehen I-Iirnkrankheiten, Basedowscher Krank- 
heit sind zu beaehten, und hier ist das Pr imate  und Sekundiire zu 
trennen. Bei S~uglingen in den ersten ~ona ten  findet man auch mit- 
unter eigenartige Hypertonien und Spannungen der Extremitaten- 
muskeln, besonders bei atrophisehen oder sehlecht gen~hrten, die 
schwer zu deuten sind und mit Tetanie niehts zu tun  haben. Auch an 
die Flossenstellung der Hande, die ieh nieht selten bei Kindern mit 
angeborener Lues der spinalen Meningen sah, sei hier erinnert. Ebenso 
finden wir bei dem Hydrocephalus spastisehe Zustande an den Extre-  
mitgten, wobei sieh meist andere Zeiehen des Hydrocephalus (groBer 
Sch~delhmfang, Steigerung der Sehnenreflexe, psyehisehe Anomalien, 
Neuritis optiea) linden. Eine Kombination v~n gaehitis,  Hydrocepha- 
lus, Tetanie kommt gelegentlich vor. AuehJ der Tetanus der Kinder 
kann Anlag zur Verweehslung geben; doch ist dort der Trismus, die Bet ei- 
ligung der l~umpfmuskeln, das Freibleibe~ der Extremitatenenden 
eharakteristiseh. Versehiedene gesch~ftigua~skrampfe k6nnen eben- 

. . . .  / , . 
falls tetameahnhehe Spasmen und Stellungen ' gelegenthch aufwelsen. 
Die Hysterie kann gelegentlieh Misehformen erzeugen yon hysterisehen, 
epileptisehen, epileptiformen und pseudotetanischen Anf~llen; aueh 
Trousseau und Chvostek k6nnen angedeutet sein, doeh fehlt die elek- 
trisehe Ubererregbarkeit wie bei Tetanie, und es bestehen hysterisehe 
Stigmata, Sensibilitatsst6rungen ; die Erseheinungen zeigen einen grogen 
Polymorphismus, sind psychogenen und suggestiven Einfliissen unter- 
worfen. Ich erinnere bier nur an F~tle yon Curschmann, A. Westphal 
usw. Dazu kommen die F~lle, in denen zu echter Tetanie hysterische 
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Erscheinungen sich zugesellen und das Bild verwisehen. - -  Bei Berfick- 
sichtigung Mler differentialdiagnostischen ~[omente sahen wit also, 
dab der epileptische Krampfanfall, wie bei vielen anderen Krank- 
heiten so auch bei der Tetanie, als Symptom auftreten und sich wenig 
oder gar nieht yon dem bei genuiner Epilepsie zu unterseheiden braueht. 
Der tetanisehe Krampf in den Endextremit~ten, wie die eigenartig 
hoehgradig gesteigerte elektrisehe Erregbarkeit in Gemeinsehaft oder 
aueh bei Abwesenheit der gesteigerten meehanisehen Erregbarkeit 
(eehtem Chvostek nnd Trousseau) geh6ren fast ausschlieglieh dem 
Bfld der Tetanie an. 

Das gleiehe gilt yon der Spasmophilie (der S~uglings- und kindliehen 
Tetanie); es gibt keine spasmophile Epilepsie oder Sp~t-Epilepsie als 
Folge der Spasmophilie. Es seheint mir unangebraeht, wie Peritz es 
will, diesen Begriff auf alle m6gliehen angiospastisehen und spastisehen 
Zust~nde auszudehnen und zu erweitern, in der Idee, dab allen diesen 
eine Insuffizienz oder Dysfunktion der Nebenschilddrtisen zugrunde 
liegt. Aueh die Ansehauung yon Pe~'itz, dab die Epilepsie und Spas- 
mophilie (angiospastisehe Zust~nde aller Art) die gleiehe konstitutionelle 
Grundlage haben, bedarf doeh noch sehr einer griindliehen Beweis- 
fiihrung. Einstweilen sind das endokrine IIypothesen, die eine Lfieke 
fiir das ausffillen sollen, was wit noeh nieht wissen. - -  Wesentlieh ver- 
sehieden bei der Tetanie (Spasmophilie) und genuinen Epilepsie ist 
die Bedeutung der endogenen und exogenen Ursaehen, der tteredit~t, 
konstitutionellen Grundlage und der klimatisehen, epidemisehen Ver- 
h~ltnisse. - -  Die Tetanie der Kinder tritt besonders h~ufig in den 
ersten Monaten des Jahres auf, dann geht ihre Frequenz zuriick, um 
im Herbst wieder anzusteigen; aueh lokale, klimatisehe Verh~ltnisse 
spielen eine l~olle, indem manehe Gegenden besonders betroffen sind; 
dazu kommen die Altersverh~ltnisse 1.--2. Lebensjahr, die Art der 
Ern~hrung und der hygienisehen Verh~ltnisse (Licht, Luft). Der Beruf 
(Schuster, Schneider) und epidemisehe Einflfisse kommen in Betracht, 
ferner ~tiologisehe l~agendilatation, Magenleiden, Sehwangersehaft, 
Lactation, Kropfbildung, Kropfoperation; aueh bei Osteom~laeie, 
~yx6dem kommt Tetanie mitunter vor. Alle diese Faktoren kommen 
bei der Epilepsie kaum in Frage. tt~ufig ist auch das Zusammentreffe.n 
der kindliehen Tetanie mit l~aehitis; doch k6nnen schwer rachitisehe 
Kinder frei yon Tetanie bleiben, und Kinder mit schwerer Tetanie 
kSnnen alle Zeichen der I~achitis vermissen lassen. Auch kann die 
Tetanie heilen und die Raehitis bestehen bleiben, und umgekehrt. Ftir 
beide Leiden spielen wohl die gleiehen nngfinstigen hygienisehen und 
Ern~hrungsverh~ltnisse ~tiologisch eine groge I~olle. Die postoperative 
Tetanie naeh Kropfoperatien beginnt oft schleiehend mit Par~sthesien 
und sensiblen Anf~llen; sie kann aueh sehon wenige Stunden naeh der 
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Operation mit schweren Erscheinungen einsetzen, wie Laryngospasmus, 
epileptiformen und epileptischen Ani~llen, psychischen St5rungen, fol- 
gendem tV[arasmus und mitunter akut und schne]l zum Tode fiihren. 
Ein anderes 1Vfal verl~uft sie chronisch und zeigt Rezidive. - -  Die 
Tetanie gehSrt im Gegensatz zur Epilepsie mehr zn den exogenen 
Krankheiten; wghrend letztere in der Aszendenz sehon degenerative 
und konstitutionelle StSrungen aufweist wie Alkoholismus, Epilepsie, 
1V[igr&ne, Geisteskrankheiten, Psyehopathien aller Art, kommt die 
Heredit&t, famili&re Veranlagung bei der Tetanie wenig in Betracht. 
Die an Tetanie erkrankten Kinder Sind nicht mehr neuropathisch und 
psychopathiseh belastet als andere tetaniefreie Kinder, und wenn die 
Tetanie mehrere Kinder einer Familie, Gesehwister, bef&llt, sind exogene 
Ursaehen die Veranlassung. Ebensowenig entsteht die Tetanie der Er- 
wachsenen auf konstitutionellem Boden, wenn man nicht gerade an- 
nehmen will, daf~ die gleichen exogenen Ursachen nur dort eine Tetanie 
aus]Ssen, we eine eigenartige Veranlagung oder Insuffizienz des I~erven- 
systems, des Stoffwechsels, des endokrinen Driisensystems vorliegen. 
Aueh in therapeutiseher Beziehung, die wir nur kurz streifen wollen, 
zeigen beide Affektionen Epilepsie und Tetanie grol~e Untersehiede. 
Dol~ der Einflul~ der Lebensweise, der koehsalzarmen Iqahrung, der 
Opiumknr, der Brompr&parate, hier besonders bei Kindern der Einflul~ 
des Kalks, Phosphors, Lebertrans, der Entziehung der Milch, die Dar- 
reichung yon Muttermileh, die ultraviolette Bestrahlung usw. 

Die Theorien fiber die letzten Ursaehen der Tetanie sind mannig- 
fac]he, zumal ganz verschiedene Faktoren (ehemisehe, toxische, humorale, 
infektiSse, endokrine, klimaiisehe, diatetische, zeitliehe, hygienisehe) 
dabei zu beriieksiehtigen sind. Es liegt bier wie bei anderen StSrungen 
des Nervensystems auf der Hand, dal~ das Zentralnervensystem, die 
Drfisen innerer Sekretion, die Stoffwechsel- und Blutverhattnisse ein- 
ander gegenseitig beeinflussen, anregen, hemmen kSnnen, in einem Ab- 
h&ngigkeits- und Korrelationsverh~ltnis zueinander stehen, so dal~ es 
oft schwer ist, zu sagen, an welehem Punkte die primare essentielle 
urs&chliehe StSrung gelegen ist. Die Auffassung, daf~ alle oder einzelne 
Formen der Tetanie als eine Folge der Seh~digung und Insuffizenz der 
Parathyreoidea aufzufassen sind (Dysfunktion), ist noch lange nicht 
genfigend begriindet. Weder ist die Abh~ngigkeit des Calciumstoff- 
wechsels und erh6hte Kalkausseheidung sowie erhShte Phqsphorre~ention 
noch das ~berwiegen der I~ebennierenfunktion dureh die Insuffizienz 
der EpithelkSrperchen feststehend, ebensowenig wie die Guanidin- 
intoxikation und die ver&nderte Spaltung der ProteinkSrper durch 
parathyreoide StOrungen. Physiologie, Pathologie, Histologie, medi- 
kamentSse Darreichung, Transplantationen der !~ebenschflddriise sind 
bisher sowohl bei Tieren wie Mensehen noch nieht geniigend aufgekl~rt, 

12" 
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um ein absohlief~ondos Urteil abzugeben, und auch die Bofunde an der 
Nebensehilddrfise yon Kranken, die an Tetanie litton, sind nieht ein- 
wandsfrei; das gleiohe gilt yon der Theorie dor Hyperfunktion der 
Thymus und ihrer Riick~_rkung auf den Stoffwechsel (erniedrigter 
Serumkalk). - -  Etwas mehr Sicherheit, die duroh die therapeutischen 
Erfolge noch orhSht wird, liegt in der Lehre yon dem Kalkstoffwechsel 
bei der Kindertetanie (Spasmophilie). Die Vorarmung an Kalkstoffen, 
die Abnahme des ionistisohen Kalkes im Blutplasma zugloieh mit der 
Zunahme des Phosphors und der Entstehung der Alkalose erkl~ren die 
giinstige, abet ]eider immer nur voriibergehende Wirkung der Kalk- 
verabreiohung. Bei Brustkindern ist die Tetanie '~ugerst selten und sic 
sohwindet bei Verabreichung yon Frauenmilch. Calcium, das ja auch 
im allgemeinen sedativ auf das Zentralnervensystem wirkt, hat auoh 
mitunter  bei der Tetanie der Erwachsenen gute Wirkungen. Nach 
einigen Autoren kommt dem Calcium auf das vegetative Nervensystem 
eine amphotrope W~kung zu, indem erst eine kurze Zeit lang eine 
Vagusreizung, dann langere Zeit eine Sympathicusreizung eintritt ;  
beide Komponenten der Calciumwirkung sollen individuell sehr ver- 
schieden zur Geltung kommen. Phleps sieht in der Erh6hung dos 
Sympathicotonus, in einer parasympathischen Erregung die Ursache 
der Tetanie; das bilaterale Auftreton der Tetanie, die Beteiligung der 
l~espirationsmuskeln und der Lumbal- und Cervicalanschwellung 
sprechen wiederum fiir den Sitz im l=~iickenmark. Doch sind die patho- 
logisehen Befunde bei Tetanie in diesem teils negative, toils so un- 
bedeutende, dab sic auch als sekund~re und Folgeerscheinung der be- 
stehenden Stoffwechselst6rungon gedeutet werden kSnnen. Es eriibrigt 
sich, im Vergleich hiermit au~ die pathologisohe Anatomie der Epilepsie 
wie deren Sitz und Genose einzugohen; aueh hier spielen neuerdings 
etwas rage endokrine Theorien (Nebennieren usw.) eino ]~olle. Eine 
sichore einheitliche Auffassung, die beweiskraftig ware, vermissen wit 
auch hier noch. - -  Die neuercn experimentellen, chemo4herapeutisohen 
Blur- und Stoffwechseluntersuchungen bei Tetanie und Epflepsie geben 
noch ein sehr widersprechendes Bild und sind nicht ge~ignet, einen 
Zusammenhang diesor beiden Krankheitseinheiten, wie er im vorstehen- 
don yore ktinischen Standpunkte abgelehnt wird, zu erweisen. Viel- 
leicht k6nnen die ttyperventilationsvorsuche, die wir oben bereits 
erw~hnten, aufkl~rend wirken. Wir sehen durch die forcierte Atmung 
sowohl bei Epfleptikern neben opileptischen Anf~llen, wie auch bei Ge- 
sunden und .Nervenkranken tetanieahnliche Zustande entstehen. Auch 
boi Kindern konnte Duzar duroh t typerventi lat ion eine Vorstufe der 
Tetanie erzeugen, und machte er gleichzeitig Adrenalin-Injektionen 
intravenSs, so konnte or bei 12j~hrigen Kindern manifesto Tetanie- 
Erscheinungen hervorbringen, sowohl bei Gesunden, wie bei Chorea- 
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kranken. Allein beweist die kiinstliehe Erzeugung der erhShten elek- 
trisehen Erregbarkeit wie tetanie~hnlieher Anf~lle bei Epileptikern den 
Zusammenhang dieser beiden Krankhei ten ? Sind nicht durch Hyper- 
ventilation bei Gesunden und anderen lqervenkranken die gleichen 
tetanieghnlichen Erseheinungen zu erzeugen ? Und ist dieser artifiziell 
erzeugte vorfibergehende Zustand identisch mit dem klinisehen Bflde 
und Verlauf der Tetanie ? Die , ,Krampfbereitschaft" bei Epileptikern 
soll erklgren, warum bei ihnen dieser kfinstliche Zustand leichter als bei 
anderen Personen zu erzeugen ist. Doch fiber den Sitz, Art, Grund dieser 
sind die Akten noeh nicht gesehlossen, wenn aueh diese Versuehe uns 
vielleieht der Ergrfindung der Ursachen des epileptisehen und tetani- 
sehen Anfalls n~her bringen k6nnen. Die Ansl6sung des epileptisehea 
Anfalls dutch die Hyperventi lat ion suehen einige in der Steigerung des 
Chlorgehaltes, andere in Ver~nderungen des Blutes in der Richtung der 
Alkalose und der dadurch bedingten StoffweehselstSrungen; die StSrung 
des Ionen-Gleiehgewichts im Bluthaushalt und der ionogenen Kolloid- 
stabilit~t, Beeinflussung des Gleichgewichts im Blutplasma dutch 
humorale Einflfisse werden ferner Ms Ursachen genannt;  andere legen 
der Kohlensaure- und Kalkverarmung oder dem Phosphorstoffwechsel 
gro{~en Wert bei. - -  Noeh unsicherer sind die Auffassungen des regul~ren 
epileptischen Anfalls, abgesehen yon der Hyperventilat ion; ieh erinnere 
bier an die Theorie der Phosphorretention, an die S~ureretention, an die 
Dysregulation im Ammoniakstoffwechsel, an die pr~paroxysmale Stick- 
stoffretention dutch StSrung des Eiweigstoffwechsels, oder des Pep- 
tidasenhaushalts; dazu kommen die h~matogene Komponente des 
Serums und der VasomotoreneinfluB neben der StSrung des S~ure- 
basengleiehgewichts. Auf diese Fragen soll hier nicht eingegangen 
werden, da hier mehr die klinische, tatsgehliehe Beobachtung und Ver- 
gleichung beider Krankheitsformen in Betracht gezogen werden sollte. 
Nicht unerw~hnt sollen zum SchluB die neueren Uns yon 
J. Sachs bleiben, die das gleiche Thema im Auge hatten. Eine groBe 
Anzahl von Epileptikern (57) wurden naeh dieser l%ichtung untersucht, 
und es land sich unter ihnen einmal Sehichtstar ohne andere Zeichen 
der Tetanie, 13maI Schmelzhypoplasien der Z~hne, die auf Kalkstoff- 
wechselstSrungen in der Jngend, aber nicht direkt auf Tetanie hin- 
wiesen. Der BlutkMkspiegel zeigte durchaus nicht das gleiche Bild wie 
bei der Tetanie; er war n~e erniedrigt, im Anfall mitunter  erhSht. Zu- 
fnhr yon Kalk und S~ure hat ten keinen Einflu~ auf Zahl und St~rke 
der Anf~lle. t tormonale Behandlung mit EpithelkSrperehensaft hatte 
ebenfalls keinen Einflul~ auf die Epilepsie, und die Epithelk5rperchen 
selbst waren in drei F~llen yon Epilepsie ohne jede Vergnderung. 
Somit war auch hier ein Zusammenhang zwisehen genuiner Epilepsie 
und Tetanie nicht naehweisbar. 
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