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I. 

Die Physiologie (les Geschmackes. 
Als rl'räger der Geschmacksempfindung werden heutzutage die Ge

schmacksknospen angesehen, die fast gleichzeitig von Loven und Schwalbe 
an den umwallten Papillen entdeckt wurden; sie finden sich an folgenden 
Stellen der Schleimhaut: 1. an den Papillae vallatae, 2. an der Papilla 
foliata jeder Seite, 3. an den Papillae fungiformes, 4. am Vel'um pala
tin-um, 5. am Vestib,ulum lMyngis. 

Während alle weiteren, von den Fachmännern so sorgfaltig studirten 
Details Sache cler Darstellung in den betreffenden anatomischen Lehr
büchern sind , haben wir als Kliniker uns hier näher mit der Frage zu 
beschäftigen: Welch e Schleimhäute sind denn eigentlich am 
Geschmacksacte betheiligt? Die Frage war vor nicht langer Zeit 
eine noch sehr strittige. Eines war allen Laien und allen Aerzten aller 
Zeiten klar, das ist der Umstand, dass der Zunge ein wesentlicher An
theil an der entsprechenden Empfindung zukomme. Was aber sonst noch 
in Betracht kommt, darüber herrschten die sonderbarsten Vorstellungen. 
"So Iiessen noch Grew und selbst Magendie Oesophagus und :Magen 
Geschmacksempfindungen vermitteln, rrourtual liess noch die Nasen
schleimhaut am Geschmacke theilnehmen, Magendie hielt ausserdem sogar 
die Zähne für perceptionsfähig. So liegt es auf der Hand, dass Tourtual 
zwischen Geruch und Geschmack keine scharfen Grenzen zieht, bei 
Magendie sind es rrasteindrücke und Gemeinempfindungen, die mit Ge
schmackssensationen verwechselt werden." 1) Die Grenze zwischen Geruch 
und Geschmacksempfindungen, sowie die Frage der Bedeutung der Tast
empfindung soll von uns noch weiter unten discutirt werden. Die modernen 
Contraversen beschäftigten sich natürlich nicht mit den obgenannten 
abenteuerlichen Hypothesen, wohl aber mit der Frage, welche Theile der 
l\1 und h ö h I e ei o·entlich noch am Schmeckacte betheiligt sind, oder, um 
genau zu präcis~·en : Gibt es ausser der Zunge noch schmeckende Partien 
in der Mundhöhle oder nicht? Es ist nichts leichter: als zu beweisen, 
dass die Zunge zur Geschmacksempfindung nicht unbedingt noth-

1) V gl. Kies 0 w's Belträge zur physiologischen Psychologie des Geschmackssinnes. 
Philosophische Studien. Herausgegeben von Wundt, Bd. X, 1894. S. 3!4. 

Fr:tnki-Hochwart , Die 11en·üsen Erkraukungcu d<'s Gcs•·.hmackes. 1 
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wendig- sei. Man konnte an Individuen mit rudimenWr entwickelter ode. 
exstirpirter Zunge deutlich G~schmack~empfindm~~en nachweis~n , und mat~ 
gelangte zu der nun allg-emem accepttrten Erklarnog, dass ehe negativen 
.Angaben über das Perceptions\Termögen des. Gau.mensegels wohl von 
individuellen Schwankungen abhängen (Val entln, Vmtschgau) und dass 
auch das A.lter der Versuchsindividuen eine gewisse Rolle spielt (Urban
tschitsch). 

Es herrschte darüber früher unter den Physiologen ei n vielverzweioter 
Streit, dessen Details bezüglich der älteren Arbeiten in der berühn~teu 
Darstellung von V in ts chga u 1) enthalten sind. \Venu man die zahlreichen 
Angaben der vielen Untersuchungen untereinancl er vergleicht, so gibt 
es nur in einem Punkte völlige Harmonie: es wird allgemein angenommen, 
dass der Gegend der Papillae circwnvallatae b e i all en Menschen der 
feinste Geschmack zukomme. Als ni ch t s chm ecke nd werden zu
meist angeg-eben: die Lippen, das Zahnfl eisch, der Bod en der Mund
höhle, die Schleimhaut der \:Vange o ; nur bezüglich der letzteren 
herrscht insoferne eine divergirende Angabe, als Urbants chi tsc h bei 
Kindern (nie bei Erwachsenen) GeschmacksempJindungen claselbst nicht 
selten nachweisen konnte. 2) Der unteren Fläche der Zunge haben einzelne 
Autoren die Geschmacksfähigkeit ganzabgestritten (Gu yo t und Ad myrauld , 
Klaatsch und Stich); dafür sind schon vor .Jahren Verni eres und 
Valentirr eing-etreten, in neuerer Zeit finden wir ebenfalls positive An
gaben; so soll nach Urbantschitsch zu beid en Seiten des Frenulum 
Geschmacksempfindung vorkommen, nach Ki esow auf der unteren Fläche 
der Spitze. Die Zungenspitze soll nach allen Autoren, denen ich mich 
aus eigener Erfahrung anschliessen muss, Perceptionsvermögen besitzen. 
Die Zungenränder werden fast allgemein als sehr geeignet zu gustativen 
Empfindungen bezeichnet, nur D riels ma äussert diesbezüg-liche Zweifel, 
und Vintschgau gibt an, dass er selbst an seinen Ränd ern nicht percipire. 
:Meine Ränder sind zur Perception sehr geeignet, und ebenso habe ich bei fünf 
Yon acht erwachsenen Versuchspersonen ähnliche Angaben erzielen können. 3) 

Bei Zweien war das Geschmacksvermögen an diesen Stellen gering, bei 
Einem fehlte es gänzlich. Während fast alle früheren Autoren der Zungen
mitte jeglichen Antheil abstritten, geben Urban ts chi tsch und in neuester 
Zeit auch Kiesow an, dass die Gesammtoberßäche Bedeutung habe; ich 
habe unter meinen acht Personen nur eine gefunden, die in der :Mitte 
schmeckte, und auch diese percipirte claselbst nm· süsse Substanzen. 

1
) Hermann's Handbuch der Physiologie. Leipzig 1880. Daselbst ausführliclu~ 

Literatur. 
2

) Beol)achtungen über Anomalien des Geschmackes etc. Stuttga.rt 187G. 
3

) Bei meinen Untersuchungen über die Gcschmackspereeption hat mich IIerr 
Dr .. J. Schnabel auf das Frenn<lschaftlichste unterstützt. 
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Am harten Gaumen scheinen nach den Er·f:ah. . d . . . . ' rungen er me1sten 
PhysiOlogen kem e C1eschmacksempfinclnnrren z · t' . h h . . . .. · o u e:x1s u·en; IC abe 
ebenfalls me solclw beobachten konnen nur Drr'els 111 d · . . ' a un m neuerer 
Zeit K1esow rechnen auch chese Reo·ion zum Ges h k 

. . o c mac ·sapparate 
wiihrend Urbantsch1t sc h s1ch hauptsächlich nur fu"r· c~as K' d 1 ' 

• • • •• .1< ID esa ter 
in affmnah vem SIIme aussert. 

Besonders clifferir end ~incl die .Angaben bezüglich des \Veichen 
Gaum ens und der Uvu la. Eme ganze Reihe von Forschern (W 0' • 

E .. p· h a0 ne1, 
Funk e, lsasse r , 1c t, Camerer, Bidd er) hat den o·enannten 
Theilen jegliche Geschmacksperception abgesprochen. Valen ti; hat sich 
zweifelhaft geä.ussert; Horn, Verni ere s, 'l'ourtual, J. Müller Drielsma 
und ltnclere schrieben dieser Partie wieder Geschmacksfäbigkei't zu, sowie 
denn auch die neuesten Untersucher (Urbantschitsch und Kiesow) 
sich den letztgenannten Autoren angeschlossen haben. Ich fand bei fünf 
Individuen (von acht) Geschmacksempfindungan der Uvula und am 
Velum. 

\Vas die Gaumenpfeiler betrifft, so überwogen die Angaben, dass 
ihnen der Geschmack mangle. Einzelnen positiven .Aeusserungen, die zu
meist sich anf clen vorderen Pfeiler (Anus glossopalatin-us) bezogen 
(Schiff, Sch irm er, Ne umann, Urbantschitsch), stand eine über
wiegende Anzahl von negativen gegenüber (Guyot und .Admyrault, 
Wagner, Funke, Camerer, Klaatsch und Stich), unclselbstVintschgau 
glaubte den negativen Angaben mehr vV erth beilegen zu müssen als den 
positiven, da der Verdacht nicht ausgeschlossen werden kann, dass die 
schmeckende Substanz längs der Schleimhaut herabgeflossen und mit der 
Zunge in Berührung gekommen sei. Dieser Verdacht gilt dem genannten 
Autor jedoeh nicht für die elektrischen Versuche Neumann's, die 
mitte1st schwacher galvanischer Ströme veranstaltet wurden und zu positiven 
Resultaten führten. Man braucht aber nicht auf die elektrische Untersuchung 
zu recurriren. In einzelnen Fällen von halbseitiger Geschmacksläsion, die 
das ganze Geschmacksorgan betreffen (z. B. bei Hemianaesthesict hyste1·ica), 
kann man nachweisen, dass die eine Seite selbst ziemlich verdünnte 
Lösungen percipirt, die andere aber total unempfindlich ist. :ßian kann 
den Beweis für die Schmeckfähigkeit der genannten Partie bei ein
zelnen Individuen in völlig überzeugender Weise auch durch einen ein-

, fachen Versuch erbrino·en, wenn man solche wählt, die mitte1st des 
Gaumenseo·els schmecke~ können und ihnen nun durch Coca'inisirung die 
hinteren Z~mgenpartien unempfindlich macht; es bleibt dann doch die 
Perceptionsfä.higkeit der fraglichen Partie erhalten. 1

) :Man kann das Ex-

1) Einen cliesbezliglichen Versuch hat Herr Professor G ii. r tn c r vor längerer Zeit 
gemacht, jedoch nicht publicirt. (M iindliche i\Iittheilung.) 

1* 
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periment auch mitte1st der später noch zu besprechenden Gymnemasäure 
machen, mitteist welcher ma.n den Zungen den Geschmack für Bittet' 
und Süss mubt und auf diese Art den Beweis für das Schmecken des 
Gaumensegels erbringt. Bei meinen acht Versuchsindividuen schmeckten 
Hinfanden obgenanntenStellen. Von den Tonsillen und der hint eren 
Racb en wand ist in den meisten unserem Gegenstande ge\ridmeten Ab
handlungen nicht die Rede; einzelne Autoren, wie Vernieres, Valentin 
Urbantschitscb 1md Kiesow, haben auch diesen Partien Geschmacks~ 
fäbigkeit zugeschrieben. Von all den Streitfragen ist wohl diejenige clie 
klinisch unwichtigste, ob die Umg ebung des Kehlde ckels Geschmacks
empfindung besitzt; eine diesbezügliche Behauptung stammt Yon Val en ti 11 
her. :Michelson und Langend orfl) haben mitte1st der Kehlkopfsonde 
Untersuchungen angestellt und konnten auch im Innern cl es Larynx an 
einzelnen Stellen U nterscheiclungsvermögen für Süss nnd Bitter nach
weisen. 

Frao·en wir uns nun: \ri e konnt e bei r e lat iY so einfa ch 
0 

liegenden Versuehsbeclingungen jahrelan g e in so h efti ger 
Streit geführt werden? Die Antwort liegt nahe: Es \rurden die je
weiligen Y ersuche von manchen Es:perimen tatoren nur an einzelnen 
:Menschen, öfters nur an einem ausgeführt, und die Differenzen rühre11 eben 
daher, dass es unendlich riele individuelle Schwankungen gibt ; es ist dies 
eine Erklärung, wie sie in neuerer Zeit von den hervorragendsten Kennern 
dieses Gebietes (Valentin, Vintschgau, Urbant sc hit sc h, Kiesow) aus
gesprochen wird, der ich mich auf Grund meiner Erfahrungen vollinhaltlieh 
ansehEessen muss. Aus dem ·wechsel der Erscheinungen h eraus 
scheint Folgendes mit Sicherheit hervorzug eh en: Da.s wichtigste 
'rerrain für den Geschmack ist beim Erwachsenen das hintere Znngeu
drittel, dem zunächst die Ränder und die Spitze kommen; erst in weiterer 
Reibe ist der weiche Gaumen, die U vuln, und der A1·cus palatoglossus zu 
nennen; in letzter Reihe kommen der hintere Gaumenbogen, die Tonsillen, 
die hintere Rachenwand, die Zungenmitte, der untere Theil der Zunge, 
der harte Gaumen, das Innere des Kehlkopfes in Betracht; ganz fraglich 
ist beim Erwachsenen die Betheiligung der Wangenschleimhaut. Dass 
zwischen manchen Autoren, die auch mehrere Fälle untersucht haben, 
solche Differenzen entstanden sind, erklärt sich auch gewiss oft aus der 
Art der verwendeten Versuchspersonen. l\Ian macht ganz eig·en
thümliche Erfahrungen, wenn man ( z. B. auch ganz intelligente) Per
sonen aus dem Arbeiterstande diesbezüglich untersucht, Erfahrungen, 
welche Anfänger veranlassen, irrthümlich pathologische Erscheinungen 
anzunehmen. Bei solchen Indivicluen constatirt man oft nur den Geschmack 

1)Yirchow's Archiv, III., 3, S. 38f1. 
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an den hinteren Zungenpartien, ja es o·ibt solche a· .. 1 h t , .. . : o , 1e u Jer aup bei 
mittelstarken Losungen keme bestunmte Geschmacksem})fincltiDO' o· b 

. 1' z h' h 0 an0 e en, 
so lange S1e c 1e. unge ru .1g . alten, und erst dann orientirt sind, wenn 
ihnen e.rlaubt wml, dass ste dteselbe beweo·en Man o·elano·t b . h . .. . o · - o , o a er auc 
dann oft zu e1genthumltchen Beobachtungen über das UmermöO"en der 
Leute, die Geschmacksqualität zu bezeichnen. Wie anders f<tllen ~'ttürlich 
di e Resultate ans, wenn man gebildete Menschen, besonders wenn man 
1\lediciner und Aerzte, welche U ebung in derlei Untersuchuno·en haben 
vornimmt oder gar, wie Ki eso w, Leute untersucht, die o·ewohn~ sind sich 
mit psychophysischen Experimenten zu befassen! N;ch ein wichtio·es 
:Moment ist zu berücksichtigen; darauf hat zuerst Urbantschitsch ;uf
merksam gemacht und Kiesow hat das Factum durch genaue Unter
suchungen bestätigt: das ist das Alter. Bei Kindern sind die schmeckenden 
Partien, welche beim Erwachsenen nur eine sehr geringe Dignität haben, 
oft sehr empfindlich , so z. B. di e Zungenmitte, ja es gibt Theile, wie 
di e vVangenschleimhaut und der harte Gaumen, die nur im Kindesalter 
Perceptionsvermögen zu besitzen scheinen. Die Sache lässt auch eine 
Erklärung zu , wenn mau auf die Ulltersuchungen von A. Hoffmann 
recmrirt, in welchen bezüglich der Geschmacksknospen bemerkt wird, 
dass sich dieselben an der Zunge, am .Arws palatoglossus, oberhalb der 
Uvula und am Palatwn molle bei Embryonen und Neugeborenen viel 
häufiger vorfinden als bei älteren Individuen, bei denen diese Endapparate 
zum 'l'heil durch einfache Epithelialwucherung ersetzt werden. 1) 

Eine weitere Scb wierigkeit bei Geschmacksuntersuchungen liegt 
aber darin, dass (wie schon Lud wig in seinem J.1ehrbuche hervorhebt) 
di e P erc eptionsfäbigkeit einzelner Stellen einem gewissen 
·wechs el unterworfen ist und dass nicht alle Stellen für alle Ge
schmacksqualitäten empfänglich sind. Das führt uns zu der wichtigen 
Frage: vVas gibt es für Geschmacksqualitäten? Diese Frage 
wurde auch von den älteren Physiologen in der verschiedensten Weise 
beantwortet; wir finden da Angaben von einer ganzen Reihe von Qualitäten 
vor; so unterschied z. B. Linne deren zehn: 2

) sicca, stiptica, acida, 
dulcia, ping~~ia, salsa, arna1·a, acria, aquosa, mucosa. Haller nennt 
acülus cltdcis arnan.ts acris und SIJi'rituosus; ein anderes Extrem ver-

' ' ' J: 
traten Duval, Valentirr und Zenneck, 3) die nur zwei Geschmacksarten 
anerkennen wollen. Der Grund dieser Differenzen ist leicht einzusehen: 
die älteren Autoren vermengten, wie ja dies unter Laien noch immer 
geschieht, Geruchs- mit Geschmacksemp:finclungen, und wenn man nun 

1) Virchow's Archiv, 1875, citirt bei Urbantschitsch. . . . 
2) Oit. bei Oehrwall, Untersuchungen über den Geschmacksmn. Skandm::msches 

Archiv für Physiologie, II., S. 4. 
3
) Oit. bei Vintschgau. 
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auch gelernt hat. diese Fehlerquelle zu vermeiden, so besteht nun noch 
immer eine andere, das ist die Yermischung mit ~' a s tempfindun o·e n 
Dass Vieles, was gemeinhin als Geschmack bezeichnet wird , ~'LUs~ 
schliesslich Geruchsempfindung ist, kann man leicht beweisen, wenn man 
einzelne Substanzen, z. B. Gewürze oder Flüssigkeiten, bei verschlossener 
Nase auf die Zunge bringt; man ha.t dann oft absol ut keine Sensationen 
mehr, und damit hängt auch die rielverbreitete :Methode zusammen, un
angenehme Arzneien dadurch erträglich zu macl1en, dass man sie bei 
zugehaltener Nase zu sich nimmt. 

Viel schwieriger ist die Abgrenzung gegenüber den 'r ast empfin
d ungen. Alle Autoren stimmen darin überein, dass clas Saure und Salzige 
keine reine Geschmacksempfindung sei, ja manche gingen so weit, sie 
rein nur für Gefühlsempfindung zu erklären. Aber schon Yintschgau 
ist der letzteren Ansicht entgegengetreten: "Die Citronensäure, auf meine 
Zunge gebracht, wird von mir erkannt, aber an den Zungenrändern, an 
welchen ich keine Geschmacksfähigkeit besitze, ferner an cler Unterfläche 
meiner Zungenspitze und an der inneren Fläche der Unterlippe erregt 
die Säure in verdünnter Lösung ent,veder gar keine oder bloss einP. 
brennende Empfindung, welche mit einer Geschmacksempfindung nich ts 
zu thun hat." Zu ähnlichen Schlüssen ist V in t s c h g a u auf ühn lichem 
Wege bezUglieh des Salzigen gekommen. 1

) 

In analogem Sinne verwerthbar, aber noch viel instructiYer ist 
der genau untersuchte Fa ll Lehmann's, 2) der einen Patienten mit 
traumatischer einseitiger Glossopharyngeuslähmung beschrieb. \Vähl'end 
die linke Zungenhälfte auf Geschmacksreize gut reagirte, hatte die rechte 
nur an der Spitze die besagte Fähigkeit, und auch da in geringerem 
l\Iasse; der R.and , die .Mitte und die rechts Iiegenelen Pa.pillae circwn
vallatae hatten absolut keine Geschmacksperception, während die Sensi
bilität an beiden Seiten ausserordentlich fein war. Zucker- und Chinin
lösungen erweckten keinerlei Empfindungen an den hinteren Zungen
partien der rechten Seite. Säuren producirten rechts eine gewisse Em
pfindung, aber durchaus nicht den speci:fischen sauren Geschmack, der sogleich 
deutlich wurde, sobald nur eine geringe Menge der fraglichen Substanz 
auf die linke Seite gelangte. Kochsalz verursachte rechts hinten eine 
schwach brennende Empfindung, der deutliche Salzgeschmack trat aber 
erst auf, wenn die Lösung an die Spitze oder an die linke Seite der 
Zunge gelangte. Damit scheint nun die Sache erledigt, und der Umstand. 
dass viele salzige und besonders saure Substanzen in mehr concentrirter 
Form ausser salzigem und saurem Geschmack auch Gefühlsempfindungen 

1
) Archiv für die gesammte Physiologie, XX., S. 225 ff. 

2
) Pfl iiger s Archiv, 1834, Bd. XXXIII, S. 194. 
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llel·vorrufen, ist kein Grund, den sauren und den salz1·gen (' h k · 1 t ·' •esc mac mc 1 
als Geschmackse.mpfindu.ngen anzusehen oder diese Geschmacksem lfin-
dungen für wemger reme Empfindungen als die anderen zu h~lten 
(Oebrwall). _Der gen~nnte Autor mac~t übrigens noch darauf aufmerksam, 
dass auch die Em1:fmdung des Bitteren und Süssen unter Um
ständ en nicht fr e i von Tasteiodrücken se i. Noch bestimmter lauten 
die diesbezüglichen Resultate Kiesow's : "Bestimmt man z. B. die Schwelle 
für Süss durch Lösungen von Rohrzucker, so bat man, noch hevor der 
Geschmackseindruck zum Vorscheine kommt und um die Schwelle herum 
eine Empfindung des Glatten und \Y eichlicben. Diese Erscheinungen sind 
zweifc~ ll os 'fa.stsensationen. Auf einer weiteren Strecke werden dieselben 
von der Geschmacksempfindung übertönt, treten aber auf höheren Stufen 
wieder deutlich hervor. So habe ich bei 40percentiger Rohrzuckerlösung 
neben der intensiv siissen Geschmacksempfindung zugleich den 'l'asteinclruck 
des Gleitenden und Schlüpfrigen, ähnlich dem, den man beim Geniessen 
Yon fl üssigem Honig oder Syrup hat. Aehnliche Erscheinungen zeigen 
sich bei Glycerin. Bei Saccharin dominirt die Geschmacksempfindung so 
sehr, dass diese Tasteindrücke mehr zurücktreten, ohne jeclo<;h ganz zu 
fehlen. Ausser den eben hervorgehobenen Begleiterscheinungen kann clie 
Empfindung Süss bei sehr grosser Intensität noch mit der Tastsensation 
des Ae.tzenden und Reizenden verbunden sein. Diese Erscheinung macht 
sich besonders an den hinteren Theilen des 1\-Iunclraumes geltend. Beim 
Bitteren sind die Schwellenwerthe deutlich von einer Sensation des Fettigen 
begleitet. Die Geschmacksempfindung überwiegt aber bald so sehr, dass 
reines Chinin, wenigstens bei mir, keine weiteren Tastempfindungen her
vorruft; anders ist es bei schwefel- oder salzsaurem Chinin. Hier hat man 
auf höheren Stufen wieder eine deutliche, mehr oder weniger brennende 
Empfindung." 

Wenn auch die meisten Physiologen nur die vier genannten Ge
schmacksarten übereinstimmend annehmen, so ist doch noch eine fünfte 
in Frage, die thatsächlich von Wund t noch als eine besondere aufgefasst 
wird: das ist die alkalische. Ich möchte mich bezüglich derselben gleich 
0 ehr w a ll sehr reservirt verbalten und die Ansicht des Letzteren, dass 
es sich da um eine Combination mehrerer Geschmacksempfindungen mit 
begleitender Tastempfindung handelt, für plausibel halten. 

Nachdem wir uns über die Geschmacksarten orientirt haben, 
müssen wir uns noch mit der Frage der Intensitiit der Geschmacks
empfindungen abgeben; dieselbe hängt nach Vintschgau ab: 

1. von der Quantität der Substanz, 
2. von der Grösse der erregten Fläche, 
3. von mechanischen Bedingungen. 
4. vom Erregbarkeitszustand der Nerren. 
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1.Teber die Quantität der Substanz wurden verschiedene :ri'Ie 
l . c I) I'" SS-versuche reranstaltet, so von Va entu1, amerer, \.eppler. 2) })" 

genauesten Versuche verclanken wir Kies o w, ll) der die absolute Sehwel~e 
zum Massstabe der Empfindlichkeit genommen hat. .Je geringer cre 
Ooncentrationsstufe einer Geschmacksf-lüssigkeit ist, um die eben mer~~ 
liehe Empfindung zu erzeugen, umso grösser ist die PerceptionsfähiO"
keit für diese Qualität auf derjenigen Schmec_kf:läche, die damit gere;~t 
wmcle. Die auf diese \Veise auf den verschiedenen Zungentheilen er
mittelten Werthe lassen sodann innerhalb der verschiedenen Qualitäten 
wieder einen Vergleich des Empfindlichkeitsgrades dieser Stellen zu, und 
man dürfte ein objecti\7 es Kriterium für die Schmeckfähigkeit jedes ein
zelnen Zungentheiles gefunden haben. \Verden diese Versuebe an 
mehreren Personen angestellt, so dürften die Durchsehn ittszahlen aus 
den Einzelwertben eine gewisse Geset.zmässigkeit dieser Verhältnisse 
ge\\innen lassen. Die augewandte l\iethocle wa.r elementsprechend die 
der minimalen Aenclerungen, und zwar e:xperimen tirte Kies o w mitte1st 
der aufsteigenden Reihe. Aus der Beobachtung an sieben Individuen 
gewann Kiesow folgende Resultate, die hier reprodu cirt werden sollen. 
Die angegebenen Zahlen beziehen sich auf eine Lösung in I 00 rrheilen 
destillirten Wassers : 

II Zungenspitze 
II 

Zungenmud 

II 
Zungenbasis 

H. I L. 

Salz I 0•25 0·24 0·25 0·28 

Siiss 
(Zucker) 0·49 o·7G 0·72 0·79 

Sauer 
(H 01) 0·0102 0·0072 O·OOG3 U·OIG± 

Bitter 
(Chinin) 0·00029 0·00020 0·00021 000005 

Selbstverständlich haben diese Zahlen nur für o·eschulte Incli vi-o 
duen Giltigkeit. \Vie einflussreich die Uebuno· ist haben wir J·a oben 

b ' 

auseinandergesetzt, aber aussenlern kommt o-ewiss auch individuelle Dis
b 

position in Betracht, Lebensgewohnheiten, die Art der Nahrung etc. Von 

1
) P fl ii g e r's Archiv, Bd. II., S. 322. 

2) Zeitschr. für Biologie, XXI., S. 570 ff. 
3

) L. c., S. 358. 
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oTosser "\Vichtigkeit für den Untersucher ist ~"er·n . h d. 
o . , , . . 1' er noc Ie leicht zu 
beweisende lhatsa.cbe' dass gewISSe Stellen de. z r·· . .. k · I ;unge ur ge-
wrsse Gesellmac e eme besondere Prädilection h"lJ · 1 t . · " en, Ja es >:omm 
nicht selten vor, dass an emzelnen, ziemlich un1f:ano-r·er'che T ·t · o n ern onen 
nur e.in~ ~eschmacksart empfund~n wird. Ich habe bei meinen acht Ver-
suchsmdmcluen ganz eclatante Differenzen gefunden, die mir keiner be
stimmten Regel zu folgen schienen. Kies o w meint, dass Süss von der 
Spitze, Sauer vom R::tnd e und Bitter von der Basis der Zuno-e am besten 
percipirt wird. Salz wild an Spitze und Rändern gleich, ~'tn der Basis 
geringer emt~funden. Mit Bezug auf die in einem Einzelfall (Kiesow's) 
an den übngen Schmeckflächen gefundenen Werthe ordnet sich die 
Empfindlichkeit für Süss und Bitter folgendermassen: weicher Gaumen 
Gaumenpfeiler, Uvula, untere Seite der Spitze ; für Sauer: G::tmnenpfeiler: 
weicher Gaumen, U vub, untere Seite der Spitze; für Salz: weicher 
Gaumen, · Unterseite der Spitze, Gaumenpfeiler, Uvula. Eine Einzelunter
suchung ergab für das kindliche A.lter mit Bezug auf Süss mit Aus
nahm e ron Spitzen und Rändern der Zunge für alle Theile eine nahezu 
gleiche Empfindlichkeit. Spitze und Ränder percipirten intensiver. 

Es bedarf wohl keiner wissenschaftlieben Methodik, um nachzn
weisen, dass die Perceptionsfähigkeit umsomehr erleichtert wird, 
je con ce ntrirt er die zur Verwendung gelangten Lösungen sind, 
und dass der Geschmack umso deutlicher hervortritt, je grösser die er
regte Fläche ist. Suchen wir ja doch, wenn wir z. B. einen Tropfen einer 
schmeckbaren Substanz auf die Zunge bekommen, denselben auf eine möglichst 
grosse Fläche zu vertheilen, um besser percipiren zu können. 1) Doch ge
schehen die Bewegungen nicht nur zu dem Zwecke, um eine grössere 
Scbrneckf:Htche zu erhalten; diese Bewegungen dürften, wie schon die 
alten Physiologen annahmen, auch dazu dienen, dass die Substanzen 
gegen die genannten Flächen gepresst werden und dass die letzteren 
einigemale nacheinander gewechselt werden. Die Wichtigkeit dieser 
Bewegungen ist so gross, dass ein Untersucher, Ras pai I, behauptete, 
dass wir durch das einfache Eintauchen der Zungenspitze in eine Zucker
lösung, ohne die Mundtheile oder die Gefässwände zu berühren, bloss 
den Einclruc.k der Kälte oder der Flüssigkeit, niemals aber eine Ge
schmacksempfindung haben. 2) Die neuere Forschung scbliesst sich zur 
Erklärung dieses Phänomens wohl allgemein der Deutung Vintschgau·s 
an, der die Einwirkung des Druckes für eine rein mechanische hält, 

1) Gerrauer messende Versuche machten diesbezüglich Valentin. Lehrbuc.h d~r 
Physiologie, II., 2. Anfi., 2 . .A.bth., Braunschweig 1848, und Camerer, Areluv fur 

Physiologie, II., S. 322. . . . 
2) Froricp's Neue Notizen, Nr. 98, V., Nr. 10, 1838, S. 149, cthrt nach 

Vintschgau. 
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damit die schmeckende Flüssigkeit durch jene schmalen Spalten (Spalten 
der Pa.pilla foliata und \Vall der Papillae circ'wnvallatae ), in welchen 
die Poren der Schmeckbecher münden , in die Poren selbst eindrino·e 
und so die Stiftehen erreiche. Diese Erklärung macht uns den Versu~h 
Raspail's leicht verständlich. Durch das Eintauchen der Zungenspitze 
in eine Zuckerlösung dringt wohl diese bis in die Nähe des Porus jcnet· 
Schmeckbecher, die sich an den Pa.pillae (tmgifo-nnes befinden: wahr
scheinlich aber so langsam und in so geringer Menge, dass die Ge
schmacksemp:findung eine sehr schwache bleibt und in Folge der gleich
zeitigen 1'empemtur- und Gefühlsempfindung übersehen wird; soba,ld 
aber die Zunge an die Glaswand angedrückt wird, so dringt eine grössere 
Menge Flüssigkeit bis zu den Stiftehen und die Geschmacksempfindung 
wird nun so stark, dass sie leichter von der gleichzeitig auftretenden 
Tastempfindung unterschieden werden kann ; dass die Geschmacksnerven 
durch den Druck in eine erhöhte Erregbarkeit versetzt. \lerclen, brauchen 
wir nicht anzunehmen, so lange wir mit der eben augeführten Er
klärung auskommen können. Von wesentlichem Einflusse auf clie Er
regbarkeit der Geschrnacksnerren ist auch die 1' e m p er a t n r der Sub
stanzen: es ist eine alltägliche Erfahrung, dass wir bei sehr heissen oder 
namentlich sebr kalten Getränken keine sehr deutliche Geschmacb
empfi.ndung haben; es ist ja ein sehr beliebter Kunstgriff, sthl echtes 
Bier dadurch gangbar zu machen, dass man es auf eine möglichst kalte 
Temperatur bringt. Weber machte die ersten, auf den Einfluss der 
Temperaturen sich beziehenden \Yissenscbaftli chen U ntersuchnngen; 1

) er 
wies nämlich nach, dass, wenn die Zunge eine halbe oder eine :Minute 
oder noch länger im Wasser von 40-42 ° R. oder wenn dieselbe ebenso 
lange in einem aus zerstossenem Eise und Wasser gemachten Brei ein
getaucht war, der süsse Geschmack des Zuckers ni cht mehr wahr
genommen wird. Bei genauen Untersuchungen ist daher immer darauf 
Rücksicht zu nehmen , dass Flüssigkeiten von derselben Temperatur be
nützt werden. 

Es schliesst sieh nun hier naturgemiiss eine Erörterung an, die 
allerdings mehr die Physiologen als die Kliniker interessirt, das ist die 
Frage: Gibt es besondere peripherische Endapparate für die 
verschiedenen Gattungen der Geschmacksempfindungen? 

Schon bei den älteren Autoren (Horn, Picht u. A.) finden wir 
häufig eine Beobachtung, die für die Annahme specifiscber Endorgane 
verwerthet werden könnte: das ist die Beobachtung, dass einzelne 
schmeckbare Substanzen an verschiedenen Stellen des Ge-

1
) Citirt nach V in tschgau, Archiv fiir Anatomie und Physiologie, 1847, S. 342. 

- Y gl. ferner G u y o t, Note sur l'anesthesie du goftt. Oomptes rendues des se:mces de 
l"ncademie des sciences, 42, 8.1143, ferner Camerer, Zeitschr. fiir Biologie, VI., S. 440. 
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sclun ac ks or gan es Y ersch i e d ene G esc llmacl·s e f" 1 . . ' ~ mp tnc unO'en er-
zeuo·en. ·w enn auch mcht alle cltesbezüo·lichen Sttll. 1 A c .. h 
, ;:, . ,. . . . . . . o c ren c en nspruc en 
moderner r orscbung entsprechen, so rst doch auch · z 't .. 1 . .. . m neuerer et u Jer 
einige cllesbezughche Beobachtungen berichtet •vor·cle 1· · ll · ht · ..., ,. . ' n. c re ne erc m 
obo·enanntem Smne verwerthbar smd (siehe o))en s n) s · t · 

b • . ' . • V • 0 lS es geWISS 
von grossem Intm esse, dass Ludwut ano·IbL class J{ochsalz 1 z 

'"' . ....., o , ' . • an c er "uno·en-
spitze salzig, am Zungengrunde süsslich schmecke. Howell und Ka~tle 
(citirt von Oehrwall) geben an, dass Bromsaccharin auf der Zuno·enbasis 
bitter, auf der Spitze aber süss schmeckt. So berichtet Oehrwall. dass 
ihm_ eine c01:centrirte Lösung ':on l\~a?nesiumsulfat auf der Zungenspitze 
sa lzig und bitter, auf der Papzlla folwta nur bitter schmecke; eine o·e
sättigte Borsäurelösung schmeckt nach der Erfahrung des Genannten ~uf 
der Zungenspitze schwach sauer nebst bitter, auf der Papilla foliata hin
gegen nur bitter. Ferner hebt Vintschgau auf Grund von Versuchen mit 
Ho enigsc bmi ecl hervor, dass die Reuetionszeit an der Zungenspitze fiir 
clen bitteren Geschmack länger sei, als für andere Geschmacksarten. Endlich 
haben A d du c o und :M o s so behauptet, dass eine Lösung von salzsaurem 
Cocaü1 , auf die Zunge gebracht, die Empfindlichkeit für den bitteren, 
nicht aber für den süssen, salzigen und sauren Geschmack aufhebt. Doch 
haben and ere Autoren (Knapp,1

] Anr ep,2] Oebrwall) die Vernichtung
aller Geschmacksarten angegeben. Shore 3) spricht sich ebl~nfalls für die 
Alteration aller Geschmackswahrnehmungen aus, die jedoch nach den ver
schiedenen Qualitäten verscbiedeng-radig gefunden wurden; auch Kiesow 4) 

constatirte, dass der Einfluss des CocaYns auf Süss und Bitter stärker als 
auf Salzig und Sauer ist, dass jedoch auch diese Substanzen in ihrer Ge
schmackswirkung nach der Einpinselung erheblich beeinträchtig-t werden. 
Mehr Interesse für unsere !frage als diese in ihren Resultaten ziemlich 
schwankenden Versuche haben die Experimente mit Gymnema ergeben. 
Nach Untersuchungen von Da.vid Hooper 5 ) sollen die Blätter von Gymnema 
sylvestre sowohl den bitteren als den süssen Geschmack, nicht aber die 
übrigen Geschmacksarten unterdrücken. Die Gymnerna syl·z;est·re ist ein 
Schlinggewächs der Fam. Asclepiadeae, die in Ostindien auf der Halbinsel 
Decan, in Assam, auf der Küste von Coromandel, sowie auch in Aüika 
vorkommt. Ihre Wurzel wird von altersher von den Hindus als niittel 
o·eo·eu o·ifti. o·e Schlano·enbisse ano·ewendet. Die Eigenschaft der Bltitter, 
b !::l b t) ( b 0 

den süssen Geschmack zu unterdrücken, wurde zuerst von Eclgeworth 

1) Archiv flir Augenheilkunde, Bel. Xf. 
2) Pfliiger's Archiv, XXI., S. 47. 
3) Citirt bei Ochrwall. 
4 ) W u'n cl t, Philosophische Studien, Bd. X., S. 519. 
ü) Citirt nach Ochrwall. 
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entdeckt welc-her fand, dass, nachdem er einige von ihnen gekaut hatte 
pulverisi~·ter Zucker wie Sand sch~neckte. und dass. diese \V~.r~ung 24 Stundel~ 
dauerte. Dr. Dymock konnte d1ese \:Vn·kung mcbt bestat1gen. Seine Auf
fassung war, dass, nachdem er das frische Gewächs gekaut, Zucker zwar 
einen salzigen Geschmack hatte, aber doch leicb t wieder zu erkennen 
war. Der stechende, salzige, adstringirende und saure Geschmack wurde 
nicht beeinflusst, nur der süsse und bittere. Scln,-efelsaures Chinin schmeckte 
nach einer ziemlichen Dosis der Blätter ungef:.'ihr wie Kreide. Laut 
H ooper's Erfahrungen und derjenigen einiger seiner Freunde dauert die 
Wirkuno· der Blätter nur 1-2 Stunden , worauf der Geschmack für Süss 

e> 

und Bitter wi·~derkebrt. Hooper bat gefunden, dass der bei diesen Yer-
suchen wirksame Bestancltheil ei ne organische Säure ist, die in gewissen 
Beziehungen der Chrysofansiture nabesteht und deren :J(enge in clen 
Blättern sich auf mehr als ß Percent beläuft. Diese Angaben wurden 
von Kiesow u. A. bestätigt. Der genannte Autor (l. c.) arbeitete tbei ls 
mit den Blättern, theils mit der von l\1 er k in Darmstadt bezogenen 
Gymnemasäure und fand , dass die \Virkung derselben in Bezug auf 
Süss ganz eclatant sei; in zweiter Linie macht sie ihren Einfluss auf 
Bitter geltend, in weit geringerem Grade auf Salz nncl Sauer. Ich habe 
an mir und sechs Anderen mit der obgena.nnten Säure experimentirt und 
konnte auch bald consta.tiren, \Yie auffallend die Snssel'npfindung beein
tlusst wird; von einzelnen wurde auch Bitter gar nicht mehr geschmeckt, 
bei manchen wurde diese Empfindungsart nur herabgesetzt. Salzig und 
Sauer wurden gar nicht oder nur wenig beeinflusst. 

Es scheinen auch fiir dieses Verfahren gewisse, auf' individuelle 
Dispositionen zurückzuführende Varietäten vorzukommen. Unter all 
den älteren Versuchen scheint nun dieser immerhin derjenige zu sein, der 
am meisten für die specifischen Geschmacksnerven sprechen könnte. Viel 
bedeutsamer sind aber die im .Jahre J 891 publicirteu Experimente 0 ehr
wall's, der mit bewunderungswerther Genauigkeit den Geschmacksinn 
der einzelnen pilzförmigen Papillen prüfte. Von den untersuchten 125 Papil
len reagirten 27 (oder 21 Percent) weder auf ·Weinsäure, Chinin, noch 
Zucker, während 98 (78·4 Pßl·cent) auf eine oder mehrere dieser Sub
stanzen reagirteu. Unter den 98, die überhaupt ein Geschmacks,~ermögen 
besassen, reagirten auf 
Weinsäure 
Zucker . 
Chinin . 

91, davon nur auf ·Weinsäure. 
70, " :• " Zucker . 
71, " " :' Chinin . 

12.s 
3.4 
0 

Zucker und Weinsäure . 72, " " Zucker und Weinsäure . 12.a 
Chinin und Weinsäure . 67, :, .. " Chinin und ·w einsäure . 7.4 
Zucker und Chinin . 64, " " :, Zucker und Chinin . 4.5 
Auf Zucker, Chinin und \Veinsäure 60. 
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Von denselben 98 Papillen reagirten also auf 
·w einsäure, aber nicht auf Zucker . 
Zucker. " " " 'V einsäure . 7 .2•5 

'V einsäure " " " Chinin . 24 ' .1,3 

Chinin " " " Weinsäure . 4.5 

Zucker " ., .. Chinin . 
Chinin r' k " " " t;UC -er . 7.4. 

16.2,3 

13 

Es ist somit offenbar: dass ein bedeutender Theil der untersuchten 
125 Papillen in funetioneller Hinsieht grosse Versebieclenheiten unterein
ander zeigt, die für die Theorie der specifiscben Sinnesenergien eine 
grosse Bedeutung haben. 

Es sei noch an dieser Stelle hervorgehoben, dass bald nach den 
Publicationen der Arbeit von Oehrwall eine Notiz von Goldscheider 
und Sc h m i d t erschien, in welcher diese Autoren angaben, dass sie bereits 
vor der Veröffentlichung obgenannter Schrift auf Grund ähnlicher Versuche 
ähnliche Resultate aufzuweisen hatten. 1) 

So bedeutsam die Untersuchungen Oehrwall's sind, so sind ''"ir 
doch verpfiichtet, darauf hinzuweisen, dass Kiesow in einem Haupt
punkte \Viderspruch erhebt. Wenn, wie Oehrwall meint, die vier Ge
sclunacksempfindungen quasi als vier getrennte Sinne zu betrachten sind, 
so darf es nicht zum Auftreten von Cantrastphänomenen kommen 
und in richtiger Erkenntniss dieses Einwandes suchte 0 ehrwall die 
diesbezüglichen Angaben älterer Autoren durch Kritik und eigene Ver
suche zu entkräften. K i eso w hingegen ist der Meinung, dass ma.n inner
halb des Geschmacksinnes contrastirende Reize annehmen müsse, und 
zwar contrastiren Salzig und Süss, Salzig und Sauer, Süss und Sauer. Salzig 
uud Süss, Salzig und Sauer contrastiren sowohl bei simultaner Reizung 
homologer Zungentheile wie bei successiven auf der gleichen Schmeck
fläche; Süss und Sauer zeigen nur in letzterem Falle nach weisbare Con
traste. Bitter bleibt von diesen Beziehungen ausgeschlossen; vielleicht 
kommen aber auch individuell begrenzte Contraste vor. Weiter auf die 
Ansichten Kiesow's einzugehen, ist derzeit unmöglich, da die Arbeit noch 
nicht vollständig vorliegt. 

Zum Schlusse erübrigt es uns noch, einer Art der Geschmacks
reizun o· zu o·edenken die wir bisher nicht erwähnt haben, das ist die 

b b ' 
auf dem ·wcge elektrischer Ströme. Sulzer 2

) hat zuerst bei Appli-
cation von zwei verschiedenen Metallen an der Zunge eine eigenthümliche 
Geschmacksempfindung gehabt, die er mit jener des Eisemitrials rer
glich. Dieser Versuch gerieth in Vergessenheit, bis Y o I t a (1792) ihn 

1) Oentralbl. für Physiologie, 1890/91, S. 10. 
2) Bezüglich der iilteren Literatur s. Vi n t s c h g an l. c., S. 181. 
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aufs Neue entdeckte und zum Ausgangspunkte für die elektrische Reiz uno
der Sinnesorgane machte. Der elektrische Geschmack tritt bei allen Ind~ 
viduen deutlich auf, wenn man den Strom direct durch die Zunge lei tet 
Am besten bedient man sich dazu der Neu man n'schen Elektrode, die au~ 
zwei in kleine Knöpfe endigenden Drähten besteht, welche durch Sieo·el
lack von einander isolirt werden ; die Anode soll wirksamer sein ~nd 
macht schon bei minimalen Strömen bis zu 0·0064 l\L A. abwärts deutliche 
Geschmackssensationen; 1

) dieselben treten aber auch auf, wenn nicht die 
Zunge selbst, sondern andere Körperstellen (Gesicht, Ohr, Schläfe, Nacken, 
Rücken) durchflossen werden. Schwankungen des Stromes soll en nach 
Hermann nicht zu Geschmackssensationen führen; sehr häufig ist gal
vanischer Nachgeschmack, welcher oft nach Stunden wiederkehrt, zu con
statiren. 2

) 

Für gewöhnlich bezeichnet man den elektrischen Geschmack als 
sauer bei aufsteigendem, alkalisch bei absteigendem Strome. Am positiven 
Pole soll der Geschmack säuerlich sein; ich habe gleich P f a ff eine 
mehr brennend-stechende Empfindung, am negativen Pole hatte V o 1 ta 
einen alkalischen Geschmack, Andere finden ihn bitter oder säuerlich, 
und ich muss Oehrwall darin beistimmen, dass es sich da wohl nicht 
um reine Geschmacksphänomene, sonelern um zusammengesetzte Em
pfindungen handle. 

Es ist ein alter und noch immer nicht enclgiltig entschiedener 
Streit, ob die Geschmacksempfindung von einer unmittelbaren 
Reizung der Geschmacksnerven durch den elektris ch en Strom 
oder ob dieselbe von den Zersetzungsprodu cten (A ni onen) 
der lVIundflüssig k e i t herrühre. Letzteren Gedanken hat zuerst 
Humboldt ausgesprochen. Für die clirecte Erregungstheorie wird lüiufig 
ein alter Versuch Vo lta's angeführt: Ein zinnerner Becher wird mit 
mässig starker Lauge gefüllt, mit beiden angefeuchteten Händen gehalten 
und die Zungenspitze in die Flüssigkeit eingetaucht: man hat augenblick
lich einen sauren Geschmack, welcher für einige Zeit anhält, sich aber 
dann allmälig in einen alkalischen umwandelt. ·wenn nun der saure 
Geschmack von der Elektrolyse der Mundflüssigkeit abhängen würde, so 
könnte derselbe in diesem Falle nicht auftreten, da die ausgeschiedene 
Säure augenblicklich durch das .Alkali in dem zinnernen Becher neutralisirt 
werden müsste. Eine interessante Untersuchungsreihe zum Beweise 
der genannten Theorie verdanken wir Rosen th al, von denen der wichtigst~ 
Versuch in folgender Weise angestellt wurde: Rosenthai nahm zwel 
Versuchsindividuen, von denen eines mit seiner befeuchteten Hand den 

1
) Hermann, Pflliger's Archiv, Bd. LIX., S. 522. 

2
) Remak, Artikel Electro-Diagnostik in Enlenhurg, Real-Encyklopiidie . 

• 
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positi ren Pol, da~ andc~r.e . cl~n ~egati ve~ Pol einer Kette hielt. Wenn nun 
diese Personen emanclei du e Zungenspitzen näherten, hatten beide eine 
deutliche Geschmacksempfindung, jedoch war dieselbe bei der einen 
sauer, bei der anderen alkalisch. In beiden Fällen stehen die Individuen 
unter einander entgegengesetzten Stromesrichtungen, aber unter Ein
wirkung derselben Flüssigkeitscapilärschicht, und doch haben sie ver
schiedene Geschmacksempfindungen. 1

) Wenngleich die elektrolytische 
'rheorie in den letzten Jahren von den meisten Autoren in den HinteroTund 

0 
gedrängt wurde, so müssen wir doch darauf hinweisen, dass gerade einer 
der hervorragendsten Kenner der Elektrophysiologie, Herman n, für 
diese Hypothese eine Lanze bricht. 2) 

So klar unz \Veifelhaft bei jedem Incli vicluum die gal ranischen Ge
schmackssensationen auftreten, so zweifelhaft ist es, ob der faradische 
Strom ähnliche Wirkungen hervorbringen könne. Einzelne Autoren geben 
auch bei diesen Versuchen an, Geschmaeksempfindungen zu bemerken (so 
u. A. Oe h r wall , H er mann und Laserstein); doch prävaliren die 
Schmerzempfindungen so stark, dass mir z. B. ein sicheres Urtheil nicht 
möglich ist. Für den Franklin'schen Strom besitzen wir Untersuchungen 
von Eul enbu rg, der fand, dass bei unipolarer Application des positiven 
Poles bei einem Minimalabstand von 1-2 cm säuerlicher Geschmack 
auftritt ; bei .. Application des negativen Poles ist die Geschmacksempfindung 
undeutlicher und schwächer; ähnliche, aber nicht so deutliche Wirkungen 
kann man dnrch die Spitzenausströmung erzielen. 3) 

1) Archiv für Anatomie und Physiologie. 18GO, S. 217. 
~) L. c. 
3) Berliner klin . Wochensehr., 1887, S. 239. 



II. 

Die clen Geschmack vermittelnden Nerven. 
Die Frage, welche Nerven bestimmt sind, die Zunge, inso

weit sie zur Geschrnacksperception dient., zu innerviren, ist heute 
noch als eine unerledigte zu betrachten uncl die nachfolgende Dar
stellung ist als ein vollkommen provisorischer Aufbau zu betrachten. 
Zwei Wege waren es, welche von den Forschern beschritten wurden, um 

/1. (7~brrin,u,s. 

Verlauf des N. facialis und seiner Verbindungen mit dem N. trigcmimts und glossopharyngeus 
(nach Leubc). 

die schwierige Frage zu lösen: der eine Weg war der des Thier
versuches, der andere war die Untersuchung von geeigneten Krank
heitsfällen. Es hat immer seine bedeutenden Nachtheile, Resultate der 
Vivisection direct auf den Menschen zu übertragen; bei den obgenannten 
Versuchen ist aber Vorsicht umsomehr am Platze, als eine Entscheidung, 
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ob ein 'fhier schmeckt oder nicht, ausserordentli'ch sch · · . 1\.r.. . W1er1g 1st. .I.UaSsJge 
Herabsetzungen des .Geschm~cksvermöge.ns können niemals erkannt werden; 
dazu treten noch d1e techmsch unendhch schwieriO'en Ve ·h"lt · · d . o I a msse,. unter 
denen gearbeitet -~ver en mu~s; d1.~ Oper~tionen, wt>lche die Hauptfragen 
kläre~ sollen, mu_ssen an der ~-ch~del~as1s durchgeführt werden, 50 dass 
ein s1cheres Arbeiten kaum moghc:h 1st. Daher kommt es d lb t . . , ass se s 
Fachphysiologen (so u. A. v. Vmtschgau) den Thierversuchen d1·e e· d . . . . , man er 
so vielfach Widersprechen, m dieser Frage nicht zu viel Vertrauen schenken 
und daher wird der Leser es wohl begreiflich finden, wenn diese den klini~ 
sehen Zwecken gewidmete Uebersicht keine vollständige DarstellunO' der 
einander oft ganz diametral entgegengesetzten Resultate der Vivise~oren 
gibt, sondern derselben nur stellenweise aphoristisch gedenkt, insoferne 
sie ein besonderes historisches Interesse oder eine interessante BestätiO'UnO' 
klinisch bewiesener 'fhatsachen bieten. o o 

Dass der in die Zunge eintretende N. lingualis die vorderen zwei 
Drittel dieses Organes mit Geschmacksfasern versieht, ist eine Thatsaehe, 
für welche die Erfahrungen der Chirurgen, welche ja oft in der Lage 
sind, den genannten Nerven durchschneiden zu müssen, mit voller Sicher· 
heit sprechen. Das war schon den älteren Autoren bekannt (Busch, 
Inzani, v. Gräfe, VanzettP]); einen solchen Fall beschreibt Brücke 
in seinen "Vorlesungen", ferner :Mader 2), und erst vor Kurzem hat 
Haiban über zwei derartige Kranke, welche an der Klinik von Hofrath 
Albert beobachtet wurden, beriehtet. 3) Wie gesagt, an dieser That
sache zweifelt heutzutage Niemand mehr. Was aber rielumstritten ist, 
das ist der Weg, auf dem die Fasern zum Gehirne gelangen. 
Immerhin ist es möglich (wenn auch nicht beweisbar), dass einzelne 
Fasern in der Bahn des Lingualis bleiben (Schiff4

]); dass dies aber 
nicht der Hauptweg sein kann: beweist der Umstand, dass die Ver
letzung der Cho1·da tympani zu denselben Störungen fuhrt, wie die 
Lingualisdurchtrennung. Die Chorda tympani ist ein Nerv, der seinen 
Ursprung aus dem Facialis nimmt und im R. lingualis endet; "sie geht 
von dem Stamm des ersteren unter spitzem Winkel kurz vor dessen Aus
tritt aus dem Canal auf und vorwärts ab, durch ein eigenes Canä.lchen 
in die Paukenhöhle, durchsetzt dieselbe in einem aufwärts convexen 
Bogen, indem sie über die Sehne des M. tenso·r tympani zwischen dem 
Stiel des Hammers und dem langen Fortsatze des Ambosses hindurch-
--~)-oit~ bei Erb, Archiv für klin. Medicin, Bd. XV, S. 24-. 

~) Centralbl. für die med. Wissenschaften, I ~79, S. 395. 
8) Wiener klin. Rundschau, 1896, Nr. 4. . 
") Lehrbuch der Muskel- und Nervenphysiologie, ~ahr 185!:!, S._ 399. Lo spen-

mentale 1870 referirt im Centra.lblatt für die med. Wissenschaft 18.0, S. 330 und 
L'imparziale, XL, Nr. 15, 1871, XII., Nr. 14, 1872, referirt ibid. 1873, S. 943.- 1\lol es eh, 
Untersuchungen, Bd. X, S. 406, 186i (cit. nach Erb). 

Frank J.l[ o c h w a 1· 1, Die nc1·,· t>sen Erkrankungen des Geschtuncke~. 2 
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läuft, gelangt durch die Fisswra p_ef1·o- tym1:anica an die_ Schädelbasis 
und legt sich, schräg vorwärts abstetgend, wteder unter spitzem ·Winkel 
an den N. lingualis an (He n 1 e)." Der Erste, welcher der Chorda Ge
sclunacksempfindung zuschrieb, war 1818 Bell ing eri; die diesbezüglichen 
grundlegenden Arbeiten haben wir (1843) B ernard ~n clanke.n, der 
wiederholt, so auch in seinen berühmten "Le<;ons ", auf dte Frage zurück
kam. Auf Grund von Thierversnchen, aber anch von klinischen Be
obachtungen schreibt er dem genannten Nerven Geschmacksempfinduuo· 
zu. Auch Prevost (Archives de phys., Bd. V., S. 387) sah bei Hunden und 
Katzen nach Chordadurchschneidungen Geschma.cksanomalien: bisweilen 
Verlust, bisweilen Herabsetzung ; hie und da blieb der Geschmack intact. 
Wir sehen da auch bei Thieren das Vorkommen indi vielneUer Schwankungen. 
Auch der grosse Zeitgenosse Bernarcl's, Duchenn e, hat sich für 
die Frage interessirt und dieselbe auf dem \Vege der elekt r od iagno
stischen Untersuchung zu lösen getrachtet. Farad i s trn ng ,·ermittelst 
einer in den äusseren, mit \Vasser gefüllten Gehörgang eingeführten 
Elektrode erzeuo·te deutlichen metallischen Geschmack an den Yarderen 

0 

zwei Dritteln der Zunge, und zwar stets nur der gereizten Seite. 1
) Pür 

die :Meinung, dass die Chorda Geschmacksfas ern führe, machte 
Lussana 2) noch einen Fall von traumatischer Liision des genannten 
Nerven geltend, dafür sprach aber namentlich eine Reihe von Angabeu 
von Otiatern, die bei Processen, welche das .Mittelohr tangirteu, nicht 
selten Geschmacksanomalien constatiren konnte11. 3 ) B l an sah bei Reizung 
eines blassliegenden Theiles der Chorda durch Ausspritzen des Ohres oder 
durch Berühnmg mit der Sonde Geschmackssensationen auftreten:1) Wir 
werden auf die Details und die Literatur (Moos, Voltolini, Urban
tschitsch, Tröltsch) dieser Beobachtungen weiter unten ausfühl'lich 
zurückkommen; vorläufig mag der Hinweis auf die Thatsache genügen. 
Die Annahme, dass die Chorda gustatorische Functionen zu versehen 
habe, stand auch mit den ziemlich zahlreichen Fällen von peripherer 
Facialislähmung mit einseitiger Geschmacksstörung im Einklang, deren 
erste Erwähnung sich in einer Selbstbeobachtung Roux' 5) findet. 

Es ist eigentlich überflüssig, alle diese längst accreditirten Beweismittel 
zu wiederholen, so allgemein acceptirt ist der Satz) dass die Chorda 

1
) Cit. bei Vintschgau. 

2
) Archives de phys. nonn. et pathol., Il., 1869, pag. 31. 

3
) Man vergleiche Scotto, Gazz. lombard., 1858, No. 35 (cit. nach Schultz); 

Voltolini in Virehow's Archiv, XVIII., ISßO, S. 117, und Prevost, Archives dc 
phys. norm. et pathol., V., pa.g. 253; siehe ferner Urban t s c h i t s c h l. c. 

4
) Berliner klin. Wochenschr., 1879, Nr. 45. 

") Ch. Bell, Physiol. und pa.thol. Untersuchungen des N erYensystems. Deutsch 
von Romherg, 1832, S. 286. 
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Geschmacksnerv für die vorderen zwe·1 n1•1·tt 1 1 z . _ . . . . e c er unge se1. 
Nun kommt abei dte Hauptsch Wteno·keit das · t d" B t 

o , IS 1e ean wortun er 
der Frage: welcher Nerv führt die Faser11 e·t h" f . b . . . w 1 er mau ms 
Gehirn? D1_e metsten neueren Autoren neigen sich der zuerst von Schiff 
und Erb mit Nachdruck vertretenen Auffassuno· zu clas d Q · t 

. . o , ' s er um us 
(zweiter oder dntter Ast) d1esen Dienst versieht. Andere Autoren s h. ·b . 1 F . 

1
. c re1 en 

diese Funct1on c em 1 acm IS, respective der Portio intermedia oder dem 
Glossopharyngeus zu. 

Dass (wenigstens bei den meisten l\fenschen) der Triereminus den 
vorderen zwei Dritteln der Zunge Geschmacksfasern send~t, beweisen 
die zahlreichen Fälle vo_n Basallüsionen, bei denen der Trigeminus 
getroffen war; manche cheser Kranken waren auch zur Obcluction ge
kommen. Es ist durchaus nicht meine Absicht, alle diese Citate hier vor
zuführen, cht man in der classischen Darstellung von Erb eine Reihe der
artiger Krankengeschichten findet (so z. B. die Beobachtungen von Be 11, 
Bishop, Romberg, F. v. l\feyer, Rigler, Anstie, Hirschberg, Gutt
mann , Seeligmüller, Hutchinson, Dixon). In neuerer Zeit haben 
namentlich .Archer, 1) Ferrier, 2) Senator, 3) Heusner, 4) Salomon
·son, 5) Ruhemann, 6

) Erb, 7) l\füller, 8) Jaffe, 9) Scheier, 10) Schmidtll) 
und Hirs eh 112

) diesbezügliche sehr interessante Fälle veröffentlicht. So 
bestechend dies Alles nun auch ist, so darf man doch nicht vergessen, 
dass sich in der Literatur eine .Anzahl von Fällen findet, wo trotz 
Zers tö ru n g c1 es 'r r i gemin u s c1 i e G es chmacksperce p ti o n er ha Iten 
war; Erb legte an eine Anzahl derselben scharfe Kritik und hielt sie 
nicht für beweisend, doch sind gerade in der neueren Zeit Beobachtungen 
erschienen, die uns doch vor zu starkem Schematisiren warnen müssen. 
Yiel wichtiger n.ls die Basalprocesse, wo oft die Sectionen mangeln oder 
wegen ihrer Unvollständigkeit unbrauchbar sind, sind die Resectionen 
des Quintus an der Basis, respective die operative Zerstörung des Ganglion 
Gasseri, und wir finden in dem höchst interessanten Aufsatze Krause·s 

1) British mecl. Journal, 1878, II., pag. 514. 
2

) The La.ncet, 1888, Vol. I. 
3) Berliner klin. Wochenschr., 1881, S. 85; 1883, S. 215. 
4

) Berliner klin. Wochenschr., 1886, Nr. ±!. . . . . -,-. -. 
5) Ueber die Wege der Geschmacksfasern. lnauguratlOns-DJssertatlOn, Berlm 1tltll:i 

(ref. Neuro!. Centralbbtt, 1888, S. 297). 
0) Centra.lblatt fiir klin. Medicin, 1889, Nr. 1. 
7) Neuro!. Centralblatt, 1882, S. 73 und 149. 
8

) Archiv fiir Psychiatrie, XlV., S. 263. 
9) Berliner klin. Wochenschr., 1879, Nr. 43. 

10) Zeitschr. für klin. ßiedicin, 1895, Bd. XXVIII, S. -:1.-41. 
11) Zcitschr. für Nervenheilkunde, VI., S. 438. 
12) Wiener klin. Wochenschr., 1896, S. 179. 

2* 
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eio·ene und fremde Beobachtungen von grösster Bedeutung. 1
) Im ] all 

R~. . (linksseitige Operation) liess sich .durch vier U.ntersuchungel~ 
welche 31;

2
-6 Wochen nach der Operabon .an verschiedenen 'ragen 

vorgenommen wurden, genau feststellen, dass dte Geschmacksempfin~ 
dung für Süss, Sauer, Salzig, Bitter und für den galvanischen Strom auf 
der linken Zungenseite Z'ivar vorhanden, aber deutlich gegenüber der 
anderen Seite herabg·esetzt war, und zwar für alle jene QuaJiti:iten in 
gleicher ·weise. Im zweiten Falle (\Vn ... ) wurde totaler Geschmacks
v e r1 u s t an den vorderen zwei Dritteln der operirten Seite nachgewiesen. 
Bei der 71jährigen Fr. T. wurde bei drei Untersuchungen festgestellt, dass 
die Spitze und überhaupt die ganze vordere Hälfte der Zunge auf der 
linken Seite, der Rand in noch etwas weiterer Ausdehnung nach hinten 
Kochsalz, Zucker und Essig erheblich schlechter schmecken als auf der 
anderen Seite. Louis Mac Lane 'fiffany 2) fand bei zwei Kranken, bei 
denen cler zweite und dritte Ast des 'l'rigeminus zusammen mit dem an
oTenzenden Abschnitte des Ganglion Gasse1·i entfernt worden ware11. V er-
b ' 

schwinden des Geschmackes an dem vorderen Zungendrittel der 
operirten Seite. In einem Falle ron intracranieller Resection des dritten 
Quintusastes constatirte Blühe r, 3) dass der Geschmack auf dem linken 
vorderen Drittel der Zunge vollständig gestört war. Bei einem Kranken, 
bei dem Keen als letzte von 14 Operationen wegen 'l'rigeminusneuralgie 
das rechte Ganglion Gasseri entfernte, fand John K. Mitc hel l 4

) bei der 
Untersuchung die Geschmacksempfindung auf der rec ht en Zung ens eite 
vollkommen aufgehoben . .Auch 'l'homas sah in einem Falle, bei einem 
63jährigen Manne, bei dem Finne y das Ganglion Gasseri exstirpirt hatte, 
Verlust der Geschmacksempfindung auf d en vorderen zwei 
Dritteln der betreffenden Zungenseite. 5) So ist denn gerade durch diese 
Versuche wohl unwiderleglich bewiesen, dass wenigstens bei einer 
grossen .Anzahl von Menschen der fünfte Hirnnerv Ge sc hmacks
fasern für die vorderen zwei Drittel der Zunge führt.. \Vir haben 
keinen Grund, anzunehmen, dass dies nicht der Fall ist, nachdem der 
Versuch, die genannten Fasern dem Ne'rvus facialis , respecti ve der Portio 
intermedia zuzuschreiben, wohl als gescheitert zu betrachten ist. Der 
Hauptvertreter dieser - in letzterer Zeit übrigens von Niemandem mehr 
vertretenen- Meinung war Lussana. 6) Gegen dieselbe spricht der Um-

1
) München er med. W ochenschr., 1895, S. 629. Daselbst Literatur. 

2
) Transactions of the medical and surgical faculty of ß'laryland, 1893. 

• 
3)_Die intracranielle operative Behandlung der Trigeminusneuralgien. Inaugnrations-

Dtssertatwn, Berlin 1895. 
4

) Transactions of the Philadelphia County medical society, 1894. 
5

) Finne Y und T h o m a s, J ohn Hopkins Hospital Bulletin, October 1893. 
GJ Arch. d'-' physiologie, Paris, Bd. IV, 1811-1872, S. 150 nnd 334. 
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Stand dass basale Fa ci alislähmuno·en ollne (' h k .. · 

' ' . o · J"esc mac ·sstorun o·en 
einhergehen und d;tss emzelne ältere Fälle die da (' a th .1 ~ 

· 1 r IT · ·k . ' s .:feoen er ze1gen sollten emer sc 1anen \.ritt mcht standhalten I) E 11. 1 1 ' , . . s ) 1e )e c ann noch 
die von mehreren Setten verfochtene Ansicht class cl"te Ch 1 f "h , ' · orc a asern 1 ren 
Urs1mmg dem Glossopharyngeus verdanken w1·1. wer·clen .. t · · spa er auszu-
führen haben, dass der genannte Nenr wohl mit s1·che ·h ·t 1 1 · · . . r et a s c erJemge 
anzusehen Ist, welcher clte Geschmacksperception der Zungenwurzel zu 
vermitteln hat, und es waren ~amentlich Physiologen, welche nicht aerne 
die Idee von dem Versorgen .Jedes Sinnesorganes durch einen N~n-en 
aufgeben wollten und daher Verbindungen der Chorda mit dem neunten 
Nerv für wahrscheinlich hielten (Hermann, Brücke in ihren Lehrbüchern 
ferner Carl im Archiv für Ohrenheilkunde, X., 1875). Doch beruhen dies~ 
Meinungen zumeist auf theoretischen hypothetischen Ueberleo·unaen und 

b b 

wir werden aus zwei klaren Fällen sehen, dass Läsionen des Glosso-
pharyngens die Gesc hmacksfähigkeit der vorderen Zungen
partien nicht bee inträchtige n müssen, allerdings, wie aus einem 
dritten Fa ll e hervorgeht, unt er Umständen heeinträchtio·en 

b 

können . 
Ganz isolirt und durch keine klinischen Facten gestützt erscheint 

die 'l'heorie S eh u 1 t e 's, 2
) der meinte, dass die Chorda mit dem .Facialis 

und dem 'l'ri ge minus nicht zusammenhänge, sonelern dass sie als 
eigener Ne rv verlaufe und ihren Ursprung dem von Sapolini 
entdeckte n, in den Seitensträngen des vierten Ventrikels ent
springenden . dreizehnten Hirnnerven zu verdanken habe. Sein Haupt
stützpunkt sind ältere 'rhierversuche, bei denen nach Durchtrennung des 
fünften und siebenten Hirnnervens an der Basis die Function der Chorda 
weiter bestanden haben soll und die Fasern intact waren. Im Gegensatz 
dazu fand V u 1 p i an 3) die Chordafasern nach Trigeminusdurchschneidung 
völlig degenerirt. Bei solchem Widerspruch in den Grundthatsachen und 
mangels aller klinischen Documente haben wir keinen Grund, uns dieser 
letztgenanuten Meinung anzuschliessen, und mit Recht können wir sagen: 
für die Thatsache, dass (wenigstens bei den meisten l\Ienschen) 
der 'l'rig emin u s Geschmacksfasern für die vorderen Zungen
partien führe, sind genügende Beweise erbracht - die Gegen
aro·umente sind für die Mehrzahl der Fälle nicht acceptabel. 
So~ glaube ich, steht momentan die Sache. Warum ich aber den Satz ~it 
der Bemerktino· weni o·stens bei den meisten ~Ienschen" verclausuhre, 

b " b . • 
darüber soll später noch gesprochen werden. Vorher smd aber noch zwer 

1) Siehe Erb l. e. 
2) Zeitschrift für Ohrenheilknnde, XV., S. 67. 
a)G 'll p · Is-1s,rrr 94 ~n 5Ser pa"'.23(eit.naehVint~ch g a.u). az. mcc . c e ans, , ., · - ., · ., o 
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Fragen zu erörtern, das ist: 1. ·welcher Ast (zweiter oder dritt er) 
enthält die Geschmacksfasern? 2 . .Auf welchem Wege gelano·et 
die Chordafasern zum Trigeminus? Wir sind heute nicht im Sta~de

1 

zu entscheiden, ob die Geschmacksfasern aus dem zweiten oder drittet~ 
Ast ihren Ursprung nehmen. In letzterer Zeit haben sich Ziehl und 
Schmidt I) mit dieser Frage beschäftigt und suchten zu beweisen, dass 
dem dritten Aste die Geschmacksfunction zukomme. Das wichtigste 
Aro·ument für diese :Meinung bildet der Fall Romberg's; 2

) derselbe 
obducirte im Jahre 1838 eine 42jährige ·witwe, die vier Jahre vorher 
mit einem belasteten Korbe Yon einer Treppe auf das Hinterhaupt ge
fallen war. Seit dieser Zeit litt sie an Anfällen von Nieskrampf. Die 
Prüfung der Empfindlichkeit ergab, dass die Haut in der linken Schlä.fen
O'eo·end anästhetisch war, ferner wurden starke Stiche an der linken 
b b 

Hälfte der Unterlippe, auf der inneren und äusseren Fläche und an der linken 
Seite des Kinns nicht percipirt ; unempfiudlich zeigte sich noch der innere 
rrheil der linken Ohrmuschel, der Gehörgang und die linke Zungenhälfte; 
die übrigen ~'heile hatten ihr normales Gefühl. Dagegen war die linke 
Zungenhälfte des Geschmackes ganz beraubt. Die Section erfolgte durch 
Heule und zeigte, dass der dritte Ast, soweit er sensibel ist, von einem 
rötblichen, gefässreichen Gewebe umgehen war. 

Von Krankengeschichten, aus denen sich durch das klinische Bild 
folgern liesse, dass der dritte Ast die Geschmacksfasern führe, ist die 
von Ziehl , ferner die beiden von S chmid t besonders zu nennen. Für 
diese l\'Ieinung werden noch zwei Fälle angeführt, bei denen der dritte 
Ast freigeblieben war und der Geschm ack kein erlei Stö run g 
aufgewiesen hatte: Stamm ( cit. bei Rom b er g) und .Ja ff e; 3) auch sei 
nochmals der oben erwähnten Beobachtung Blüher's gedacht, der bei 
einem Individuum, dem der dritte Trigeminusast re secirt worden war, 
ebenfalls Geschmacksstörung constatirte. Wenn auch die neuesten 
Autoren die genannte rl'heorie zu Gunsten des dritt en Aste s, viel
Jeich t nicht mit Unrecht, etwas bevorzugen, so darf man nicht vergessen, 
dass andere Autoren Fälle verzeichneten, die eher wieder auf den zweiten 
Ast hinzudeuten scheinen; so vor allen .Anderen Erb selbst. ferner die Fälle 
von Salomonson, Heusner und Zeuner (l. c.). Sollten auch da in
dividuelle Schwankungen vorkommen? 

Bezüglich des ·w eges, auf dem die Chordafasern zum Trigeminus 
gelangen, lässt uns die Klinik fast völlig im Stich. Wir entnehmen aus 
dem Umstand, dass Facialisläsionen oberhalb des Ganglion genicttli keine 
Geschmacksstörungen produciren, dass die Chordafasern in der Gegend 

1
) Virehow's Archiv, Bd. CXVII, 1889, S. 52. 

2
) Nervenkrankheiten, Bd. I, 3. Abth., 1857, S. ö02. 

3
) Berliner klin. W oclwnschr., 1879, N r. 43. 
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des genannten Knotens austreten und nun sich cletn Q · t ll . . . . . . um us zugese en. 
Scluff und Erb, ehe tm zweiten Aste den Auso·ano·sr)unkt 1 G h k 

• b b Cter esc mac ·s-
fasern suchen, lassen ehe V er bind ung· auf dem w ao-e d N t 

. . . . . ""o es . pe rosus 
Sl~per~c~az~s .mayo?·, .N. Vtcltanus, G~ng~ion spheno-palatinum erfolgen. 
v wllewht vedassen emzelne Fasern d1e St"h n1· cht cler· Oh d b · . . . ' ~· or a e1mengen, 
den Lmgualls wet ter oben und bo·ehen auf dem v"eo-e des G z· t · rv 0 ang wn 0 ~cwn 

und auf ander_en _unbekannten Bahnen zum zweiten Aste des Quintus. 
Zi ehl, der, wte Ja schon erwähnt, für den dritten 'l'rio·eminusast 
als Cl eschmacksnen:en pl_aiclirt , _hält den N. pet1·osus bsupe?·ficialis 
mino1·, der das Ganglt01~ ot~cmn tmt dem Facialis verbindet, für den 
Vereinigungsweg. Auf dem Wege zum Gesichtsnerven theilt sich der 
genannte Zweig in zwei 'l'heile, von denen einer direc:t zum Ganglion 
.IJ Cnic~tli führt, während der andere in die Paukenhöhle herabsteigt und sich 
mit dem Plexus tympanicus verbindet. Zn diesem führt zuo-leic:h \Oll der 

0 

Decke der Paukenhöhle herab ein Fädchen vom Facialis, der Ramus com-
muniwns c. plex. tympanic. Es können also :die Geschmacksfasern des 
Pr:tros·us mino1· einmal clirect zum Facialis gelangen, zweitens 
alJer auch auf' dem Umweg durch den Plexus tympctnicus. 

Eine eigen e Ansicht hat Stich 1) vertreten. Bei einemManne 
wurde ein Stück des Unterkiefers wegen eines Tumors resecirt, und man 
konnte bei der Operation die Durchschneidung des Facialis gleich nach 
seinem Austritte aus dem Fommen stylomastoideum nicht vermeiden. 
Der Lingualis blieb unverletzt. Die Gesichtsmuskeln der Seite waren 
gelähmt, der Geschmack war an der Seite der Operation an den rorderen 
7Jungentheilen herabgesetzt. "U eberhanpt", äussert sich unser Autor, "be
dingen Leitungshemmnisse, die den Facialis dicht nach dem Austritt aus 
dem FonlJmen stylomastoidettm treffen, immer eine Geschmacksstörung. 
Dem peripherischen Facialis werden vor dem Foramen stylomastoidewn 
Fasern vom rrribo·eminus beio·emeno-t. die dem durch das Foramen stylo-o 0 · 

11wstoiclewn in den Canalis Fallopiae laufenden Facialis eng anliegen 
u ncl mit der Chorda tympani zum Rande der Zunge \·er laufen; dort 
functioniren sie als Geschmacksnerven, indessen nicht allein, wie ron 
einigen Autoren angenommen ist, sonelern in einer Weise, die der Function 
des Lingualis weit untergeordnet ist." In einem Punkte scheint S ti eh 
·~ntschieclen einen Irrthum begangen zu haben: dass er sagte, dass immer 
nach Läsionen unterhalb des Fommen stylomastoiclemn Geschmacks
störungen auftreten; in dieser allgemeinen Form ist der Satz ent.scbieden 
nicht richtio·. Doch scheint es einzelne Fälle zu geben, wo dtes tbat
sächlich zu b constatiren ist; so in einer Beobachtung V i z i o 1 i' s 2) (Stic.h-

1) Annalen des Charite-lüankenha.uses, Ylii. .Jahrg.: _185!, s .. G8. 
~) "f · · 1 · · ISG9 ""7 1• 3· 4 IIJJcl ib (ctt bei Lu s s an a i . - I> onmento mecheo-c ururgtco, , 1' · 
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verletzung) und in einer solche.n Lotzb.ek's.1
) In. neuester Zeit hat 

Sc heier (1. c.) nach Exstirpation emes Parotissarkoms mit Durchschneiduno
des Facialis ebenfalls Geschmacksstörung constatirt. Vielleicht hat man es 
hier mit einer nur bei ein zein en ~'len schen entwi ckelten Ne ben
bahn zu thnn; man könnte sich ja vorstell en, ilass e in ze ln e Fasern 
centrifugal im Gesi chtsn erv en verlaufen und dann sich auf dem 
Wege des Auriculotemporalis mit dem 'rrigeminus rerbinden. 

Wir sind, wie wir ans dieser Zusammenstellung ersehen, ni cht sehr weit 
in der Erkenntniss, welche Theile des fünften Hirnnerven den Geschmack 
vermitteln und auf welchen Bahn en sie sich mit. der Chord(t tympani ver
binden. Aber wir haben noch eine weite r e Ein sc hr änk u n g zu ve rzeichnen 
So wahrscheinlich es ist, dass der Trigeminus di e vorderen Z,ungentheile 
bei vielen :Menschen mit Geschmacksfasern versieht, so scheint es s icher 

I 

dass er bei einer Anzahl von IndiYidu en di ese Aufgabe ni ch t zn ver-
treten hat.. Erb führt schon einzeln e Fäll e an , deren vö ll ige Beweiskraft 
er allerdings nicht anerkennt, so den von Stamm,2

) Ber ar cl, 2
) Renzi ,s) 

Vizioli, 3) Althaus.'1) Wenn wir nun auch zugeben müssen, dass die 
Kritik damals nicht mit Unrecht geübt wurde, so dürfen wir nicht ver
gessen. dass gerade in letzter Zeit eine neue Beobac h t un g \' On Bruns 
publicirt wurde, die in mancher Hinsiebt zum Nachdenken anregt.&) Ein 
27jähriger Maurer, der am 22. Juni ein schweres Schädeltrauma erlitten 
hatte, zeigte am 9. September linksseitige neuroparalytische Oph thalmie, 
Ptosis und Mydriase, linksseitige Lähmung- des 'l'rochl earis nncl Abducem:, 
rechts Parese des Abdueens, links totale Lähmung des Quintus. R.echts 
ist dersP.lbe intaet. Facialis links normal, rechts in toto gelähmt ; rli e 
Vagoaccessorii und Glossopharyngei fungiren gut. Und tr otz der völ
ligen Trigeminuslähmung war der Geschmack links intact, wiihrend 
er rechts (wo der Quintus frei geblieben) anf der ganzen Seite fehlte. 
Dr. Beron stellte im Jahre 1895 in der Gesellschaft der Aerzte in 
Sophia einen Mann vor, der eine isolirte rechtsseitige, totale, motorische 
und sensible Trigeminuslähmung hatte bei völlig erhaltenem Geschmacke. 
(Mündliche ?11ittheilung.) 

Noch mehr Bedenken aber geg-en die Allgemeingiltigkeit cler 
Erb'scben Lehre müssen die Individuen erregen, bei denen nach totaler 
operativer Zerstörung des Ganglion G(tSseri kein Geschmacks-

1
) Deutse:he Klinik, 1858, Nr. 12. 

2
) Nach Romberg. 

3
) Bei Lussana. 

4
) Archiv fiir klin. j\fedicin, Vll., S. 564. 
~) Archiv für Psychiatrie, Bd. :XX, 1889, S. 495. - Weniger beweisend scheint 

mir wegen ~;einer Complication der Fall Dana. Joumal of nerv. dis., XIII., cit. nach 
Sehmidt's .Jahrbuch, 210, 1886, S. 137. 
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verlust aufgetreten war; so fand Krause lmal untnr· 4 1,... k 1 I · t t 'r · ff 9 ' \C \.t an en c en Geschmac r m ac , l any ,_)mal (unter 5 Fällen) Tb 1 1 .. . .. . . ' , omas ma ; unter 
13 Fallen von Ze1 stor ung des Qumtus war ;;111al 1 G h k · h 

. .. ' v c er :resc mac mc t 
O'esdnvunclen. W1r mussendaher schliessen dass bei d · e I d. · 1 o · .. J . . . · • ' . I sen n IVIC uen 
der funfte Nerv mit der Geschmacksinnervation nichts zu 
thun hatte. \Velcher Nerv dafür eintritt darül)er· o··1bt es • · ' o . nur vaO'e un-
beweisb~re V : rmuthungen; mir scheint es nicht unwahrscheinlich, ' dass 
dann vi ell eicht der Glossopharyngeus diese Function versieht. Theo
retisch wurde der Weg, auf dem dies zu Stande kommen könnte, öfters 
erörtert (s .. weiter unten) ; ein klinischer Beweis steht noch völlig aus. 
Interessant Ist ferner noch der Umstand, dass in zwei Fällen Krause's 
der Geschmack ni cht völlig fehlte, sondern nur mässig herabgesetzt 
war - ein Befund, der darauf schliessen lässt, dass vielleicht bei manchen 
Individuen zweierlei Geschmacksnerven in die vorderen Zungentheile 
ein2:ehen. Auch scheint das 'rerrain, das dem Trio·eminus anO'ehört in 

~ 0 0 ' 

sein er Grösse zu wechseln. So ist es z. B. im Falle Wolfs auffällio· 
dnss trotz der Zerstörung der Chorda nur das vorderste Drittel der Zun~ 
den Geschmack verloren hatte, während in den meisten Fällen dieser Nerv 
die vorderen zwei Drittel mit Geschmacksfasern verst>hen dürfte. 1) 

Ueher die Geschmacksfasern der hintersten Zungenpartie 
sind alle Forscher einig: übereinstimmend wird angenommen, dass die
selben vom Glossopharyng-eus abstammen. Vermuthet wird ferner, dass 
dieser Nerv auch in die Gaumenbögen und in die Uvula. Geschmacksfasern 
sendet. Unter den Klinikern hat sich ein einziger Autor- Gowers ~)
gegen die Glossopharyngeustheorie ausgesprochen und der Meinung Raum 
gegeben , dassder'rrigeminusGeschmacksfasern für die ganze Zunge 
führt; aber da er im Gegensatze zu allen anderen Autoren steht, müssen 
wir annehmen, dass er vielleicht sehr complicirte Fälle vor Augen hatte 
oder dass es vielleicht Individuen gibt, bei denen ausnahmsweise dem 
fünften Nerven ein umfangreicheres 'l'errain zukommt. Das betreffende 
Citat lautet: "In nicht weniger als sechs Fällen, bei welchen Erschei
nungen von Erkrankung der Wurzel des Quintus, entweder ausserbalb 
oder innerhalb des Pons, vorhanden waren, fand ich die Geschmacks
empfindung auf der entsprechenden Seite ganz aufgehoben, und zwar nicht 
nur an der Zungenspitze, sondern auch auf dem Zungenrücken und an 
den Gaumenbögen." . 

Sehen wir von diesen vereinzelten Fällen ab, so muss schon ehe 
einfache Ueberlegtmg dem neunten Hirnnerven die besprochene Rolle .zu
weisen. In den unzähligen Krankengeschichten, aus denen gefolger.t wird, 
dass der Quintus Geschmacksnerv sei, wird (ausser von Gowers) Immer 

1) Zeitschr. für Ohrenheilkunde, Bel. IX, S. 159. 
2) HandlJlJCh der Nervenkrankheiten, ülJers. v. GrulJe, II., S. 222. 
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nur der vordere Theil der Zung e als age usis ch geschildert. D d 
selbst die vereinzelten Autoren, die dem l!' acialisstamme Geschmacksfnse~ 

l. d . D . In 
zuschreiben, lassen von diesen nur c 1e .vor eren zwe1 nttel versorgen. 
So komm t. man denn schon peT excluswnem ~uf den Glossopharyngeus: 
schon Panizza hat auf Grund von Durchschneldungsversuchen 1834 de 
o·enannten Nerven als Geschmacksvermittler bezeichnet; Valentin un~ 
Stannins und mit ihnen alle Physiologen haben sich dem genannten 
Forscher bald angeschlossen. 

Unter den physiologischen Versueb en scheinen mir die von Vint sc h
gau und Hönigschmiecl 1

) am wichtigsten, di e am Kaninchen den 
Glossopbaryngeus durchschnitten und dann bei der histologischen Unter
suchung der Zunge Schwund der Schmeckbecher der papillae ci?·cttmvallatae 
und foliatae nachwiesen. Ra n vi e r 2

) und Dra sc h 3) schlossen sich auf Grund 
ihrer Untersuchungen den obgenannten Autoren an ; erst in neuester Zeit 
bat Sandm eyer 4) die Resultate der genannten Autoren bestätigt und die 
mittlerweile erhobenen Einwände Ba g in ski's 5) wohl widerlegt. Anch 
Rosenberg 6) sah nach Glossopharyngeusdurchschneidnngen beim Kanin
chen die Schmeckbecher in den umwallten und geblätterten Papill en der
selben Seite verschwinden; dagegen findet man in den knopffönnigen 
Papillen des vordersten Zungendrittels auch nach Glossopharyngeus
durchschneidungen zahlreiche Becher. Nach Durchschn eielungen des 
N. lingwzlis am Halse degenerirten hingegen die Becher im vordersten 
Drittel der Zunge in der weitaus überwiegenden Anzahl , wUhrend die 
Becher in den umwallten und geblätterten Papillen unbeeinflusst blieben. 
Spärliche Becher blieben auch noch nach Lingualisdurchschneidungen 
an der Zungenspitze erhalten, was dafür zu sprechen scheint, dass die 
Geschmacksfasern für das Yordere Zungendrittel nicht alle im Lingualis 
enthalten sind. Für die Klinik interessant ist noch ein anderer Befund 
des genannten Autors, der Gelegenheit hatte, die Papillae circmnvallatae 
eines Mannes zu untersuchen, bei dem in Folge eines Neoplasmas an der 
Schädelbasis der Glossopharyngeus der einen Seite vollkommen degenerirte: 
auf der Seite der Degeneration fand er in zahlreichen Schnitten nur zwei 
Becher; die anderen waren zn Grunde gegangen, und ihre Stelle war mit 
Epithel ausgefüllt. 

1
) Vintschgau und Hönigschmi cd, Archiv für die gcsammte Physiologie, 

XIV., S. 443. 
~) Technisches Lehrbuch der Histologie, 1888, S. 872, cit. nach Sand m e Y er. 
3

) Abhandlung der königl. s~~chsis<;hen Gesellschaft der Wissenschaften, 1887, 
Bd. XIV. 

4
) Archiv für Anatomie und Physiologie, 1895, S. 269. 

6
) Ebendaselbst, 1893, 6. Heft, S. 59. 

0
) Vgl. physiol. Ocntralhlatt, 1~96, Bd. X, Nr. 2. 
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Wir sind aber, wenn wir nns auch unserem p. . .. . 
r, • • • • . .. . lOgtamme gemass mcht 

r.u sehr auf I hten er suche stutzen wollen clocb h f 1 1. . 1 · . . . • auc au ;: llliSC 1em 
Weo·e 1111 Stande. den Bewe1s mcht nur lJeno ex z · f-h 

ö . . ' c uswnem zu u ren 
.::ondern auch durch ehe d1recte Beobachtung Des Fall . L h ' 
oJ • • ' • es von e mann 
haben wtr schon oben gedacht: Rechtsseitio-e Lähmung cle. Gl h . 

• 0 0 • b s ossop atyn-
geus m Folge, emer Bas1sfractur. bet völligem I ntactsein des Quintus: 
F ehlen der C.eschmac~s e mpfmdung am Rande, in der Mitte und 
in der Ge ge nd der Pavdlcte circumvallcttae, auf der Seite der Läsion 
bei völlig erhaltener Sensibilität. Einen ähnlichen, allerdings nicht s~ 
uncompli cirten Fall finde.n wir bei, Ziehl. 1) .Eine weitere wichtige Be
obachtung verdanken Wir Pope, 2) aus der mit Sicherheit hervorgeht 
dass der Glossopharyngeus der Geschmacksnerv der hintere 1~ 
Zungenparti e ist, dass er aber auch bei einzelnen Individuen 
c1 i e v o r d e r e 11 Z u n g e n t h e i l e m i t d e r artige n F a s e rn v er s o r g t. 

Ein 76jü.hriger Arbeiter, der stets gesund gewesen war, erkrankte apo
plektifo rm , zeigte Schlinglähmung, Schmerzen, Hyperästhesie und Paresen an 
den linken Extremitäten, Pupillardifferenz, die Nahrung wmde regurgitirt; hei 
der Gescluna.cksuntersuchung zeigte sich , dass der Kranke an der ganzen 
rechten Zungenhiilfte Essigsäure und Syrup rasch erkannte; links wurde rück\värts 
keine dieser Substanzen erkannt; vorne wurde Essig percipirt, Syrup dagegen 
ni cht. N ekroskopisch wurd e ein Aneurysma der Basilararterie constatirt, das 
die \Vurzcln des neunten Nen·en comprimirte; Facialis und Trigeminus er
wiesen sich als intact. 

Fraglich ist in diesem Falle nur das Verhalten des Geschmackes 
vorn e; dass derselbe gelitten hatte, ist ja klar; der Umstand, dass der 
Patient gerade sauere (nicht aber süsse) Substanzen erkannte, lässt die 
Möglichkeit offen, dass nur das Tastgefühl dabei wirksam war, da ja, wie 
wir oben gesehen, saure Substanzen dasselbe stark erregen. Leider ist 
nicht gesagt, ob das Saure auf der linken Seite ebenso percipirt wurde 
wie an der rechten; Pope selbst denkt daran, dass der Glossopharyngeus 
mehr das Süssempfinden zu vermitteln habe. 

Bewiesen ist somit, dass der neunte Nerv bei allen :Menschen 
Geschmacksnerv für die hinteren Zungenpartien ist; durch den Fall 

Pope wird wahrscheinlich, dass er unter Umständen in die vorderen 
Partien eino·eht ein Umstand der umso plausibler ist, als wir ja sehen, 

b ' ' 0 

dass es Individuen gibt, bei denen Zerstörung des Quintus keme 
Störung des Geschmackes proclucirt. Uebrigens bat auch schon Oppen~ 
heim in seinem Lehrbuche der Vennuthung Raum gegeben, dass be1 
der Innervirung des Geschmacksorganes vielleicht individuelle Unterschie~e 
vorkommen. Es wäre nun die Frage zu beantworten, welchen Weg ehe 
Glossopharyngeusfasern zu den vorderen Zungenpartien nehmen können. 

1 ) Yirchow's Archiv, OXYII, S. 63. 
2) Brit. med. Journal, 1889, S. 1148. 
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Wir begeben uns da~it auf .die Balm völli?· unsicherer , Hypothesen. So 
meint Brücke, dass d1e Verbmdung durch d1e .Jacobson sehe Anastomo • 
in den Nermts pet1·osus superficialis mino1· und endlich durch das Gangli0

8

1~ 
oticum in den Lingualis übergehe. So hat Ca r P) auf Grund einer Se 1 b s t~ 
beobachtung (Geschmacksverlust auf den vorderen Zungenpartien links 
bei Otitis sinistm) und auf Grund von - all erdings rein theoretischen _ 
U eberlegungen den Glossopharyngeusfasern folgenden Weg zugeschrieben: 
Die Geschmacksfasern treten zuerst in den R conus li ngualis des rrrio·e~ 
minus ein, und, während nur der grössere Theil derselben via Ganglion 
oticwn - N. pet1·osus supe1·(icialis mino1·- Plexus tympanicus - Ganglion 
petroswn zum Glossopharyngeus gelangt., biegt ein mögli cherweise in~ 
dividuell variabler Bruchtheil in di e Cho1·da tympani ein , passi1't so die 
Paukenhöhle, legt sich in diesem Nerven dem Facialis a,n , in dessen 
Bahn er centra.lwärts bis zum Ganglion geniculi zieht ; von hi er aus 
strebt er als Ramus communic. facialis wm ple. ·u tympanico dem 
Plextts tympanicus zu und erreicht so zum zweiten l\Iale in der Pauken~ 
höhle, gemeinschaftlich mit der erstgenannten, vom Ganglion oticum her~ 
zieh!.'nden Partie den Glossopharyngeus. 

Der Vollständigkeit halber sei noch clie Angabe Hirsch fe ld's erwähnt, 
der zu Folge Fasern des Glossopharyngeus mit dem Lingualis bis zur 
Zungenspitze gela.ngen; es genügt, diese Sache erwähnt zu haben, da die 
iibrigen Anatomen solche Beobachtungen nicht bestät igen konnten ( cit. nach 
Vintschgau). 

Anmerkung: Für die von den Experimentatoren hie und da auf
gestellte Behauptung, dass ein oder der andere N en nur bestimmte 
Geschmacksqualitäten percipire (z. B. der Glossopharyngeus nur das 
Bittere), hat clie Klinik keine sicheren Beweise erbringen können, ebenso 
wenig für die verlangsamte Geschmacksempfindung im Sinne Bernard's. 

1
) Archiv fiir Ohrenheilknnde, X., S. 152. 
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Die lVIetho(lik der Prüfung. 

Wir haben bei den physiologischen Notizen gesehen, welchen 
grossen Schwierigkeiten man bei den Untersuchuno·en der Ge-

l 
. b 

schmac cspercept10n begegnet. Schon der Umstand, dass bei ver-
schiedenen Menschen ganz verschiedene Partien von Schleimhäuten dies
bezüglich empfindlich sind. macht eine Beurtheilung doppelseitiger 
Störungen nahezu illusorisch. \Venn man nun, namentlich bei Spitals
patienten. sieht, wie stumpf der Geschmack oft von Natur aus ist, wie 
unsicher die Leute in der Bezeichnung der Geschmäcke sind. da wird 
es dem Untersucher bald klar, dass mit den fein nuancirten Methoden 
geübter Psychophysiker am Krankenbette nicht vie.l anzufangen ist. Man 
muss sich begnügen zu eruiren, ob ein Individuum die Geschmäcke 
qualitativ bestimmen kann (was ja auch bei ungebildeten normalen 
:Menschen oft nicht zu erreichen ist); mit quantitativen Bestimmungen 
sich abzugeben, ist wohl nicht sehr fruchtbringend. Man muss im 
Gegentheile ziemlich concentrirte Lösungen oder sehr intensiv schmeckende 
Substanzen in Verwendung ziehen, sonst werden die Hesultate noch 
schwankender. 

Man kann trockene Substanzen, die natürlich leicht löslich sein 
müssen, an wenden, die man entweder in grossen Stücken vorräthig hält 
(z. B. Zucker), um damit die Zunge zu bestreichen, oder man bringt sie 
in kleinen Quantitäten als Pulver auf die zu untersuchende Stelle. Besser 
ist es - und alle neueren Autoren folgten diesem Princip - mit 
Lösungen zu arbeiten, die man aus kleinen Pipetten tropfen lässt oder 
mit fein zugespitzten Pinseln ziemlich kräftig auftupft; letztere Methode 
scheint mir die beste - natürlich müssen die Pinsel längere Stiele 
haben, damit man auch an die Gaumenbögen gelangen kann. Als bittere 
Lösung verwende ich Ohininum bisulfuricum, .Andere bedienen sich 
der Coloquinthen, der Quassia-Tinctur, für den saueren G~schrnack b~
nütze ich ·wein oder Essigsäure, für den süssen Sacchannlöstmg,_ die 
bessere Dienste thut als solche aus Rohrzucker bereitete, für den salzigen 
Geschmack steht allgernein concentrirte Kochsalzlösung in Gebrauch. pa 
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die Patienten bei der Untersuch~mg nich~ spreche~1 s?llen, da sich sonst 
die Flüssio·keit im :M\mde verthe1lt und eme Locahsatwn dann unmöo·}i h 
wird; da 

0

die Verständigung durch Zeichen schwierig ist, hat man °vi:l
fach Täfelchen im Gebrauch, auf welchen die Geschmacksqualitäten ver
zeichnet sind. :Man fordert die Kranken auf, darauf hinzudeuten; ich habe 
auf meinen rrafeln unter jeder Geschmacksart die Worte "schwach, mittel, 
stark" gedruckt. damit auch über die Intensität der Empfindung eine 
gewisse ungefähre Verständigung ermöglicht wird. 

! Süss, Bitter, 
I 

schwach, mittel, stark. schwach, mittel, stark. 

I 
I 
I 

Salzig, I Sauer, 

I sch\Yach, mittel, stark. schwach, mittel, stark. 

\ 

Es ist auch gut, die Etiquetten der Fläschchen mit Chi ffre s 
(nicht mit dem ausgeschriebenen Namen der Substanz) zu bezeichnen, 
damit die Kranken nicht vorher von dem Inhalt derselben Kenntniss 
nehmen; hie und da ist es wünschenswerth, Vexirv ersuche mit Wasser 
einzuschieben, um sich von der Verlässlichkeit der Untersuchten zu 
überzeugen; ferner empfiehlt es sieh, unter Umständen auch die Patienten 
die Augen schliessen zu lassen. l\ian beginnt damit, dass man dem 
Kranken aufträgt, die Zunge herauszustrecken und auch herausgestreckt 
zu lassen und tupft nun eine der Lösungen auf die Spitze der Zunge. 
Hat der Patient mm überhaupt eine Gescbmacksempfindung, was er durch 
ein vorher besprochenes Zeichen mit dem Finger anzeigen muss, dann 
hält man ibm das oben beschriebene Täfelchen vor und lässt ihn dorthin 
deuten, wo die von ihm percipirte Geschmacksqualität verzeichnet steht, 
und lässt zugleich auf diesem vV ege bestimmen, wie es sich mit der 
Intensität der Empfindung verhalte; nun geht man an die Zungenränder, 
selbstverständlich immer darauf achtend, ob die Empfindung beiclerseits 
gleich ist. Man wechselt, ohne dass es der Kranke merkt, mit den Sub
stanzen, wobei man allerdings nicht zu viel mit dem Chinin hantiren 
darf, weil der Nachgeschmack desselben sonst alle anderen Empfindungen 
übertönt; überhaupt muss der Kranke den Mund von Zeit zu Zeit aus
spülen. Nachdem man diese Partien absolvirt hat, lässt man den Patienten 
die Zunge zurückziehen und drückt sie mitte1st eines Spatels oder Larynx
spiegels nach abwärts, um in die Geo·end der Pa1Jillae circwnvallatac 

o '.L n· 
zu kommen und um zum Schlusse die Gaumenbögen zu untersuchen. 1e 
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Untersuchung der übrigen, bei den meisten .Menschen aar nicht oder 
nur wenig schmeckenden 'l'heile (Uvula Zurrerenmitte "'~ 1 1 · • . . • . ' b , vv a,ngensc 1 erm-
haut) wml den Kluu~er wohl wentg beschäftigen. Sollte jemand bei all 
diesen Prüfungen keme Geschmacksperception angeben, dann bringe man 
einige 1'ropfen der Lösung auf die Zunge und erlaube dem Patienten. 
diese nach Belieben in der Mundhöhle zu bewegen; erst wenn auch dan~ 
nicht geschmeckt wird, besteht völlige Geschmacksanästhesie. Nie soll 
eine Geschmacksprüfung zu lange dauern; es tritt einerseits leicht Er
müdung ein, andererseits stören die Nachgeschmäcke trotz alles Aus
spülens die Untersuchung; in Fällen, wo man nicht bald klar wird, oder 
IJei Untersuchung unintel!iocrenter Individuen ist man o·ezwuno·en die 

b b , 

Versuebe an zwei bis drei Tagen fortzusetzen, ehe man sich ein defini-
tives Urtheil bilden kann. In einzelnen Fällen kann man sich auch der 
Geschmacksprüfung mitteist des galvanischen Stromes bedienen: über die 
Technik haben wir bereits oben das Wichtigste gesagt. 

Mit grosser Vorsiebt ist die Anamnese zu verwerthen. Herab
setzung, namentli ch wenn sie halbseitig ist, wird von dem Kranken oft, 
selbst auf ausdrückliches Befragen hin gar nicht angegeben. Das betrifft 
nicht nur die hysterische Ageusie, von der ja die Kranken in der Regel 
keine Kenntniss haben, das betrifft bisweilen auch andere anatomiseh 
begründete Störungen, so z. B. die bei der Gesichtslähmung. Und um
gekehrt: Wenn ein Patient über Geschmacksanomalien klagt, so sei man 
ja nicht zu früh geneigt, nervöse Ageusien anzunehmen: da ja locale 
Zungenprocesse Schuld an der Störung- sein können und da häufig 
von den Kranken Geruchssinnstörungen fiir Gescbmackssinnerkmnkungen 
gehalten werden. 



IY. 

Die nervösen Störungen des Gesclnnackes. 

In der folgenden Skizze der Geschmacks- und Geruchsanomalien 
werden nur die wichtigsten Störungen genannt ; die Details werden in 
den den Specialerkrankungen gewidmeten Bänden des Handbuches be
sprochen. 

Die Geschma.cksanomalien, welchen 'rir an der Klinik begegnen, 
lassen sich in dr ei Grupp en sondern: 

1. Di e Anästhesien des Ges chma ckes (Ageusie), r es pec tiv e 
Hyp ästhesien. Das Individuum ist an einer bestimmten oder an sämmt
lichen Stellen des Geschmacksorganes nicht mehr im Stande, irgend welche 
Substanzen zu percipiren (Anästhesie) oder es braucht grosse :Mengen 
der Substanz: um endlieh zu einer Perception zu gelangen (Hypüsthesie). 

2. Die Hyperästhesi e und Hyp eral ges ie, zwei Zustände, die 
bisweilen irrthümlich bei der Geschmacksempfindung sowie auch bei anderea 
Sinnesempfindungen zusammengeworfen werden. 

Unter a) Hypertisthesi e (Hyperaesthesia gustato·ria, I-Iypergeusis) 
versteht man den sehr seltenen pathologischen Zustand , bei dem die 
Patienten ganz minimale Mengen einer schmeckenden Substanz percipiren 
und auch richtig erkennen, so minimale, die bei Gesunden absolut keine 
Geschmacksempfindung auszulösen im Stande sind. 

b) Mit dem Ausdrucke Hyp eralgesi e müsste mau den Zustand 
bezeichnen, bei welchem mässige concentrirte Lösungen (oder minimale 
Substanzmengen), die beim Gesunden eine gewöhnliche, d. i. eine nicht 
von Unlust begleitete Geschmacksempfindung auslösen, schon hinreichen, 
um entschiedene Unlustgefühle zu erzeugen. 

3. Die dritte Grupp e betrifft die subjectiven Geschmacks empfin
dungen (Parästhesien, Parageusis). 

1. Die Anästhesien des Geschmackes (Ageusien). 
\Venn man eine .Anästhesie des Geschmacksorg:anes constatirt hat, 

so ist es die erste Aufgabe, sich zu fragen, ob dies~lbe nervös bedingt 
sei; bei halbseitiger Störung dürfte diese letztere .Annahme meist wohl 
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berechtigt sein; bei doppe.lseitiger kann ein Irrthum nicht nur durch 
dPn :Mangel an U ebung be1 den Patienten bedingt sei·n (s l ) d . OJen , son ern 
auch durch locale Pt~ocesse, so namentlich bei Trockenheit an der Zuno-e 
bei .Entzünd~ngen , Zungenkatarrhen und bei N eoplasmen, sowie bel 
narb1gen V eranderungen. nach Verletzungen, Lues etc. Ferner ist es eine 
längst bekannte und leicht zu bestätigende Thatsache, dass nicht selten 
ältere Leute bedeutend~ Herabsetzung des Geschmacksvermögens aufweisen. 

G e sc.hmackss.torun~en werden zunächst nach Läsion der unter
sten Parti e des Lmgualls beobachtet, wie sie namentlich nach chirur-
gischen Durchschneielungen zu Stande kommen - Durchschneiduneren · o , wie 
sie öfters zum Zwecke der Heilung schwerer Neuralgien ausgeführt werden 
oder wie sie manchmal wegen Exstirpation von Neubildungen zur Noth
wencligkeit werden. Sonst könnte wohl noch irgend eine andere V erletzun o· 
(Schuss, Stich etc.) oder die Compression durch irgend eine N eubildun: 
die Ursache einer entsprechenden Geschmacksstörung auf dem vordere~ 
Theile der betreffenden Zungenhälfte sein. Viel häufiger sind aber die 
Geschmacksstörungen, welche durch die Quintusläsionen an der Basis 
producirt werden; selbstverständlich nur bei jenen Individuen, bei welchen 
der Trigeminusstamm gustatorische Fasern birgt. 

Seltener hat man es mit isolirten Zerstörungen des genannten 
Nerven zu thun. Derartige isolirte Affectionen kann man nach den Basal
resectionen der Chirurgen antreffen, sowie bei anderen Traumen, so 
namentlich nach Stich- und Schussverletzung, sowie nach den Folgen des 
Sturzes auf den Schädel oder des Anpralles von Gegenständen an den
selben, oft mit directer Knochenzertrümmerung, oft ohne dieselbe; ganz 
vereinzelt wurden rheumatische Trigeminuslähmungen beobachtet. Hie 
und da kommt es auch durch einen anderen der weiter unten zu speci
:ficirenden Basalprocesse zu isolirten Quintusläsionen, indem sie bis
weilen an der Austrittsstelle dieses Nerven ihr Zerstörungswerk beginnen, 
um dann fortzuschreiten, bisweilen (das ist wohl sehr selten) sich nur an 
der circumscripten Stelle stabilisiren. Viel häufiger sind die Fälle, wo ausser 
dem fünften noch andere Hirnnerven geschädigt erscheinen; besonders 
hat man es hier mit chronischen Meningitiden oder Basaltumoren zu thun; 
hie und da beobachtet man derartige Vorkommnisse bei Caries des 
Knochens , aussenlern kommen noch bisweilen Aneurysmen und Sinus
thrombosen in Betracht. Ferner wurden ab und zu Geschmacksanomalien 
bei Ponserkrankungen, wahrscheinlich in Folge Zerstörung der 
·Wurzelfasern, beobachtet: so bei Blutungen, Erweichungen, 1\rmoren. 
In Frao·e kommt vielleicht auch hier noch die multiple Sklerose; über 
nucle~re Geschmacksstörung ist nichts Sicheres bekannt, vielleicht 
sind die übrio·ens sehr seltenen tabischen Ageusien auf derartige Pro
cesse zurück;uführen. Ferner sei hier noch an die hie und da bei 

Fr:tnkl-ITochw:nt, Die nervösen Erkrnnkungcn des Geschmackes. 3 
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Svringomyelie beobachteten .Ageusien erinnert (Gohen. I-Ioffmann, 
" 1 . I]'\ Grasset Sch eslllger r 

Ueber den höheren Yerlauf der 'rrigeminusfasern ist. nichts Näheres 

bekannt. 
Im .Anschlusse an die Quintusa.geusien sind wohl. wie aus dem Ob-

gesagten hervorgeht, die von_ der C~orda dir.ect ausgehenden Geschmacks
störungen zu betrachten, da .Ja wemgstens be1 der Mehrzahl der Individuen 
dieser Nerv seine Fasern dem Trigeminus verdankt. Die Chorda kann 
durch directe Verletzungen im Ohre entweder durch Unglücksfälle 
oder durch Operationen am genannten Organe in ihrer Function gestört 
sein; viel häufiger sind aber die bei einfachen od er eiterigen Ka
tarrhen beobachteten Ageusien, die allerdings nieht allein Chorda
anomalien ihren Ursprung verdanken, nicht allein die vorderen Zungen
par-tien betreffen, sondern auch rückwärts Ageusie (vermuthlich auf dem 
Wege des Plexus tympanicus) erzeugen. Die letztere Form sei hier der 
U ebersichtlichkeit halber gleichzeitig besprochen. ~) Da.s Verbreitungs
gebiet dieser Geschmacksanomalien erstreckt sich entweder über alle 
geschmackspercipirenden Stellen der erkrankten Seite oder nur über einen 
Theil derselben. Die Herabsetzung· des Geschmacksvermöge ns gibt sich 
in verschiedener Weise zu erkennen und besteht entweder in einer ein
faeben Geschmacksvermindenmg, in einem kurzen, anbaJtenden oder 
fehlenden Nachgeschmack oder in einem verzögerten Geschmackseintritte. 
Die .Anomalien der Geschmacksempfindung gehen entweder mit dem 
eiterigen Katarrh der Paukenhöhle vollkommen zurück oder bleiben selbst 
nach vollständiger Heilung desselben bestehen. Für die Annahme, dass 
die .Anomalien der Geschmacks- und Tastempfindungen auf einer Er
krankung der Paukenhöhle beruhen, sprechen: die Iläufigkeit der ge
nannten Störungen auf der Seite des erkrankten Ohres, die Möglichkeit, 
von der Paukenhöhle aus Geschmacks- und Gefühlssensationen in der 
Mund- oder Rachenhöhle hervorzurufen. ferner physiologische Experimente 
und Beobachtungen betreffs des Einflusses der Chorda tympani und des 
Plex'us tympanicus auf die Geschmacks- und Tastempfindungen an der 
entsprechenden Seite der Mund- und Rachenhöhle. 

Eine sehr Yerbreitete Ursache der Chordaageusie ist die Facialis
lähmung, und zwar diejenige an einer bestimmten Stelle des genannten 
Nerven; wir kennen, wie bereits oben erwähnt, keinen sichergestellten 
Fall von Basallähmung mit consec:utiver .Ageusie; wir haben erwähnt, 
dass Facialislähmungen unterhalb des Austrittes aus dem Fm·amen stylo
mastoicletm?t nur in vereinzelten Fällen zu Geschmacksstörungen führen. 

1
) Siehe S chle singe r, Die Syringomyelie, Leipzig I8~J5, daselbst Literatur. 

2
) Wir folgen hier der Darstellung von Ur b a, n t s eh i t s eh. U eher die ii,Jtere 

Literatur siehe oben. 
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Es sind hauptsächlich die Läsionen unterhalb de~ 0 z· . z· 
· 1 1 d ' ~ ang 10n gemcu 2 

oder 1nner 1a b ess elb en, welche clerartio·e Folo·en h · h · h . ' b o nac src zre en: 
namentlich findet man das genannte Symptom b · h t · h . . er r euma 1sc en 
Paralysen und solchen, dre rhre Entstehuno· einer llUntle t Ot't' 

B · d' 1 t? n en 1 rs 
dankeiL er wsen etztgenannten Zuständen kann es Zll A · k . , .· . . . ' geusre -om men, 
aber clr :se~ Sym~t~m h rtt durchaus mcht rmmer auf; öfters bleibf sie wohl 
aus, wer! dte Schadtgung unterhalb des Chorclaabo·ano·es ihi·en .\no· ·~ kt • . '=' b . '"l. bnuspun 
genommen bat, brs werten \Yahrscheinlich auch, weil nicht alle Fasern 
gleicbmässig getroffen sind, bie und da vielleicht aus dem Grunde weil 
andere Nebenbahn en die Geschmacksvermittlung besorgen. Die Störung 
betrifft nur den vord eren rrheil der betreffenden Zuno·enhälfte· sie ist 
manchmal so intensiv, dass di e Patienten sich darüber s~hr bekl~gen. oft 
jedoch nur sehr mässig ausgebildet oder so gering, dass erst genaue Unter
such nngen zur Kenntnis derselben führen. Die Ageusie ist meist transi
torischer Natur, sie dauert oft nur einige Tage, während die Gesichtslähmuno· 

b 

selbst öfters erst nach Wochen oder .Monaten zurückgeht ; manchmal persistirt 
sie liiuQ·er, weicht aber meist vor dem Schwinden der Motilitätsstöruno· 

'-' ü' 

Ich habe noch nie einen Fall gesehen,. in dem die Ageusie länger als 
di e Lähmung gedauert hätte, doch scheint dies auch hie und da zur 
Beobachtung zu kommen. 1) 

Dass Glo ss opharyngeuse rkrankungen häufig zu Geschmacks
störungen, und zwar zunächst arn hinteren Zungentheile, bisweilen aber 
auch an der ganzen Zungenhä.lfte führen , haben wir oben auseinander
gesetzt; isolit-te Zerstörungen dieses Nerven sind wohl sehr selten, obwohl 
wir sah en, dass sie unter der Einwirkung von Traumen oder durch kleine 
umschriebene Oompressionen zu Stande komme11 können; gewöhnlich 
handelt es sich um basale Compressionen unter ähnlichen ätiologischen 
Verhältnissen, wie wir dies soeben beim Quintus besprochen haben. 

Ueber Ageusien, die ihren Sitz in der höheren intracerebralen 
Verbreitung der Geschmacksnerven haben, sind wenig- Angaben in der 
Literatur verzeichnet. 0 h a r c o t und seine Schüler haben augenommen. 
dass I-I emianästhesie mit dopp elseitiger Gesichtsfeldeinschriin
kun g, Herabsetzung des Gehörs, des Geruchs und Geschmacks nicht nm 
bei hysterischen, sondern auch bei anatomischen Erkrankungen des Ge
hirns vorkommen und zwar bei Läsionen des hintersten Tbeiles der inneren 

' -Kapsel; damit wäre natürlich auch eine Durchgangsstation der Ci-eschmacks-
fasern gefunden, doch wird in neuerer Zeit die l\iöglichkei: der Entstel~ung 
des o·enannten klinischen Bildes auf anatomischem \\1 ege YOD nelen 
Auto;en o·eleuo·net. Ueber corticale Geschma cksstörungen ist nichts 

c- o . G' · t d Sicheres bekannt; einzelne Physiologen sehen rm :ryrus 1mcuza tts as 
Centrum des genannten Sinnes (Ferrier). 

1) Sieh!l Go w e rs Handbuch (d . A.), B(l. II, S. 233. 
3* 
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An die anatomisch cerebralen Erkrankungen schliessen sich uatur
gemäss die hysterische~ an, bei de~.en Ge.schmacksstörungen wohl 
zu den häufigsten Erschemungen geboren; Ja, Charcot rechnete diese 
Symptom zu den wichtigen, um in schwierigen !ällen die Differential~ 
diao·nose zu machen. Die ersten gerraueren Kenntmsse verdanken wir dem 
umb die Kenntnis dieser Affection so hochverdienten Briq net; eine sehr 
verdienstvolle Detailstudie darüber hat Lichtwitz angestellt. 1

) Die Störuuo· 
ist ziemlich oft halbseitig, und es fehlt dann nach meiner Erfahrung mei~ 
der Geschmack an allen Stellen der anästhetischen Seite, die bei dem be
treffenden Individuum an der gesunden Seite als geschmackspercipirend 
constatirt wurden. Nach Lichtwitz sollen die schmeckenden Partien oft 
auffallend klein sein; doch müssen derartige Befunde mit Rücksicht auf 
die grossen individuellen Schwankungen bei gesunden l\Ienschen mit 
grosser Vorsicht aufgenommen werden. Wenn auch die halbseitige Ge
schmacksstörung die häufigste Form der hysterischen Ageusie ist, so soll 
damit nicht gesagt sein, dass die doppelseitige gar zu selten ist; totalen 
Verlust des Geschmacks habe ich bei einer ganzen Anzahl von derartigen 
Fällen beobachtet. In den von mir untersuchten Fällen war der Geschmack 
immer für alle Qualitäten erloschen; dagegen beobachtete Lieh bv itz, 
dass das Geschmacksfeld nicht immer für die vi er Fundamentalqualitäten 
gleichmässig verkleinert war. Bisweilen war der Geschmack für eine 
Empfindung total geschwunden, während für di e anderen nur eine Ein
schränkung gefunden wurde. Auch für den elektrischen Geschmack con
statirte der oben genannte Autor völliges Fehleu ; wo Ag·eusie bestand, 
blieb in allen Fällen auch der elektrische Geschmack aus ; ja es gab 
],älle, wo das elektrische Geschmacksfeld sogar kleiner war, als das 
für die geeigneten Substanzen. "Zwischen dem galvanischen Geschmacke 
und der galvanischen sensiblen Reaction schien keine bestimmte Relation 
zu bestehen." Was nun die übrigen Erscheinungen der Hysterie betrifft, 
können sich die Ageusien natürlich mit allen anderen sensiblen und sen
sorischen Störungen associiren; so namentlich mit Geruchs- und Gehörs
störungen, mit cutanen Anästhesien in den verschiedensten Gruppirungen, 
mit Einschränkung des Gesichtsfeldes; doch kommen hie und da Fälle 
vor, wo nur der Geschmack vermindert ist oder fehlt. Ziemlich httufig 
sind solche, wo nur Geschmack und Geruch gelitten haben, gerade im 
Gegensatze zu den Hör- und Sehstörungen, die sich fast immer mit den 
Hautanästhesien zusammen vorfinden, mit ihnen (oder nach ihnen) au~
treten und mit ihnen schwinden. 2) Die Geschmacksstörung ist, wenn sie mü 

1
) Les Anesthesies bysteriques des muqueuses et des organs des sens, Paris 18S7, 

pag. 55. 
2

) Siebe darüber meine Studie (in Verbindung mit Topolanski): Beiträge zur 
Augenheilkunde, 11. Heft, S. 46; ferner dieses Handbuch, IX. Bd., II. Theil, III. Abth., S. llG. 
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Hemianästhes_ie verbunden _ist: gewöhnlich auf der Seite der letzteren 
nicht selten Jedoch auch mlt Ihr gekt-euzt. 

F erner hat Fe re bei 20 Epileptikern den Gesch k h 1 . . mac nac c em 
Anfall für Süss, Salzig und Bitter geprüft und gefunden da .. . .. , ss man grossere 
Quantrtaten als sonst anwenden müsse, um eine Sensation zu produciren. 
er hatte den Eindruck, c:ass die Empfindung des Salzigen und namentlich 
des Süssen besonders lerde. 1) 

"\Vir sind hier bei der Besprechung der Neurosen einigen .Angaben 
begegnet, dass unter Umständen eine partielle Ageusie nur für einzelne 
Geschm acksquali täten vorkomme; ausserhalb dieser Affectionen sind nur 
wenige Angaben in der Literatur bekannt, wo Aehnliches beobachtet 
wurde. Jac ubowi tsc h (cit. bei Vintsehgau) untersuchte einen leprösen 
Kosaken, der folgende Anomalien bot: "Brachte man bittere Substanzen 
(Chinin) oder Säure (verdünnte Schwefelsäure) auf die Zunge, so hatte 
der Kranke keine Geschmacksempfinclung, nur in letzterem Falle kam 
mitunter ein Kältegefühl zum Vorschein. Dagegen unterschied der Kranke 
süsse (Zucker) oder salzige (Kochsalz) Substanzen sehr gut. Wenn man 
Combinationen von Salz mit Chinin oder Schwefelsäure und Zucker zur 
Probe anwandte, so hatte der Kranke statt salzig-bitterem nur bitteren 
und im zweiten Falle nur süssen Geschmack. Scblesinger (l. c. S. 7) 
beobachtete zwei Fälle von Syringomyelie, bei denen im Verlaufe der 
Erkrankung eine Dissociation des Geschmackssinnes eingetreten war; in 
dem einen später auch zur Obduction gelangten Falle konnte der genannte 
Autor das Vorwärtsschreiten dieser Lähmungen genau beobachten; anfangs 
war der Geschmackssinn vollkommen normal , später trat eine auffallende 
Unterempfindlichkeit gegen Bitter ein ; Chinin, auch in die Gegend der 
Papillae ci1·c'u.m'Vallatae gebracht, wurde oft nicht erkannt oder nur als 
ganz schwach bitter angegeben, während die andenm Geschmacksquali
täten gut unterschieden wurden; später löschte nacheinander das Gefühl 
für Bitter und Sauer aus, und wurde die Empfindung für Süss er
heblich abgestumpft, so dass Saccharin nur als schwach süss bezeichnet 
wurde. Alle anderen Geschmackseindrücke fasste der Kranke unter dem 
Titel "herbe" zusammen. In dem anderen Falle wurde Süss überhaupt 
nicht erkannt, Chinin als sauer angegeben. 

Anhano·sweise sei noch erwähnt, dass Lichtenstein bei rhachi
tiseben Kind~rn eine Unterempfindlichkeit des Geschmackes constatirte 2

) 

- eine Annahme, der allerdings später B ü s s e m nicht beipflichten 
konnte. 3) 

1) Les Epilepsies. Paris, A.lcan 1890. • • _ ,..,.. 
2) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XX\ I, S. 1 I. 

3) Ebendaselbst, 1895, S. 160. 
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2. Die Hyperalgesie und Hyperästhesie. 

2. a) .Mit dem Namen Hyperalgesie~ gustato·ria könnte man dr.n Zu~ 
stand bezeichnen, bei dem anf Substanzen, die bei Normalen keine 
Unlustgefühle (Ekel) erregen, derartige ziemlich lebhafte Heuetionen ein~ 
treten, oder bei dem Substanzen, die sonst nur in concentrirter Meno·e 
u nlustgefühle erregen, schon in grosser Verdünnung derartige Sensation;n 
zur Folge haben. l\Iau sieht der<lrtige Vorkommnisse in gewissem Masse 
bei Gesunden; es gibt genug normale Menschen, die gegen gewisse Ge~ 
schmäcke selbst in Verdünnung (z. B. gegen saure Substanzen) lebhafte 
Antipathie haben. In grösserem l\Ia.ssstabe find et man das genannte Sym~ 
ptom eigentlich nur bei H y ~ t er i e, vielleicht gelegentlich einmal bei 
Neurasthenie. Gewissermassen im Gegensatze dazu steht di e Vorliebe 
der an Hysterie Leidenden fiir gewisse starke, sonst von Gesunden nicht 
tolerirte Geschmäcke; hieher gehören vielleicht noch die e igenthüm~ 

]ichen Neigungen der Schwangeren und der Chlorotischen. Bis~ 
wr.ilen handelt es sich da um reine Geschmacksneurosen. bisweilen 
spielen Geruchssensationen eine Rolle. 

b) Klinisch interessanter, wenn auch thatsiichlich nur selten beob
achtet, sind die Fälle von echter gustatorisch er Hyperästhes ie- ein 
Zustand, bei dem die Kranken bei Substanzen (oder Lösungen), welche 
von Gesunden gar nicht als "schmeckend" erkannt \rerclen, deutliche 
Geschmacksempfindungen haben, ja sogar die Ci eschmacksqualität mit 
grosser Sicherheit bestimmen. Man findet in ri elen Hamlbiichern die An
gabe, dass dieser l.ustand bei Hy ste ri e vorkommt ; genane Unter
suchungen darüber liegen nur wenige vor. Ich konnte diesen Zustand, 
der sich ja mangels quantitativer Prüfungsmethoden der genaueren Dia
gnostik völlig entzieht, nur einmal mit Wahrscheinlichkeit constatiren. 1

) 

Es handelte sich um einen 34jährigen Arbeiter, der mit schwerer, 
traumatischer Hysterie behaftet war, eine typische linksseitige Herni
anästhesie mit Betheiligung des Gehörs, Geschmacks und Geruchs hatte; 
auffallend war der Perimeterbefund: Einschränkung des Gesichtsfeldes für 
Weiss, Roth und Blau, während Grün sehr gut in vollem Umfange per
cipirt wurde. Dieser Patient erkannte rechts an der Zunge Saccharin
lösungen in einer Verdünnung·, bei welcher keiner der an wesenden Aerzte 
das Süsse herausschmecken konnte. Nahm man daneben ein Schälchen mit 
destillirtem \Vasser und brachte bald von diesem, bald von der obgenannten 
Lösung ganz kleine Mengen auf die Zunge des Patienten. so gab der 

1
) Dieser Fall wurde von mir und Topolanski im Winter 1891 beobachtet 

und l. c. publieirt. Ieh habe denselben nach vier Jahren wieder untersucht und nun 
wieder mit Sicherheit eonstatirt, dass keinerlei Zeichen einer anatomischen Liision 
vorlagen. 
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im U ebrigen ziemlich stumpfe Mensch es immet· · ht' . 1. . .. . nc 1g an, wenn c 1e 
Lösung saccharmhaltJg war. Von beweisender Kr·aft ~-· . 1 th t .. hl ' h 

' 1UI c as a sac tc e 
Vorkommen von echter Hyperästhesie ist die Bemerkung· - 1· ht · t . _. . . 'on 1 c w 1 z, 
der darauf hm\\·Ies, dass bei Hysterrschen hie und d S ·hl · _ . . 1 G a c etm 
hau tpa r t ten s tc 1 am eschma cke be theilio· en di" t 

. . . . . . o , " sons gar 
ke111 en oder nm emen rmmmalen Antherl an di eser Function h b 

. B@. ~ 

z. B. die Wangen~chletm~aut. .. Mässige einseitige Steigerung des Geschmacks 
]lat Urb an t sc lutsch m emzelnen Fällen bei Otitis an der Seite des 
kranken Ohres gefund en. Auffallend frühes Auftreten des galvanischen 
Geschmacks bei sehr schwachen Strömen habe ich zweimal bei Tetanie 
heobachtet. 1

) 

3, Subjective Geschmacksempfindungen (Parageusien) 
sind eine Erscheinung, über clie sich viele Kranke beschweren die durch-

' aus keine nervösen Erscheinungen haben ; sie schildern dieselben nicht 
unter dem N ameu bestimmter Qualitäten, sondern man hört allgemeine Be
zeiclmungen, wie pappig-fade, süss!ich-fade, alles schmecke ekelig, ekelig
bitter, hätte einen unangenehmen Nachgeschmack. Alle diese Klagen hört 
ma.n oft bei Ka tarrh en der Zunge, des Pharynx, aber auch bei allen 
möglichen anderen anatomischen Erkrankungen, wie Geschwürbildungen, 
Neoplasmen etc. des genannten Organes, ferner bei allen möglichen Magen
er kr ankun ge n. Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, dass bisweilen 
nach lVI or p h i u minjection bitterer Geschmack auftreten soll (Wer ni eh 2]) 
und dass San t onin vergiftung 3) ähnliche Sensationen aufder Zunge erregen 
soll. So hat Ro se bei sich und Anderen hie und da nach dem Genusse 
der Santonsäure das Auftreten intensiv bitterer Ueschmacksempfindungen 
beobachtet ; derselbe constatirte auch die interessante Tbatsacbe, dass 
indifferente Getränke, wie reines Wasser, im Santonrausche intensiv bitter 
schmecken. Leute, welche Hingere Zeit Brom nehmen. klagen oft über 
einen nnan aenebm metallischen Geschmack, der stundenlang nach der 

b 

letzten Bromdosis andauert. Diabetiker haben bisweilen constanten süssen 
Geschmack. 

Geschmacksparästhesien können aber auch bei anatomischen 
Nervenkrankheiten oder bei Neurosen zu Stande kommen. 

Zur anatomischen Gruppe gehören hauptsäeblieb diejenigen, 
welche durch Vermittluno· der Chorda entstehen. Wir haben ja oben 
erwähnt, dass durch elek

0

trische Reizung dieses Nerven im Ohr transi
torisch Parästhesien entstehen, dass durch mechanische Irritirung 

1) Siehe meine .Monographie "Die Tetanie", Berlin 1891, S. 65. 
2

) Archiv für Psychiatrie, II. 
3) Rose, Vi r eh o w's Archiv, Bel. :XXVIII, S. 30. 
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desselben hie und da bei Sondirung oder .Ausspritzung des Ohres 

Owie bei Polypenoperationen 1
) Geschmacksempfindungen zu Stande komm ' s . . . . en. 

DerBeobachtung Blau's haben w1r bereits gedacht, emen Fall hat Politz e 
beobachtet, besonders genau ist eine Krankengeschichte von Urban t schi tscl~ 
mitgetheilt, 2) der einen mit Otitis behafteten Kra~ken behandelte, welcher 
an der vorderen linken Zungenhälfte Hypästhesie und Ageusie aufwies. 
Die Qualität der erregten Parästhesie wechselte an verschiedenen 'rao·en: 
ein weiteres auffälliges Symptom war die allmälige Umwandlung- c des 
an einer bestimmten Zungenstelle mechanisch erregten Geschmackes in 
eine andere, von diesem wesentlich verschi edene Geschmacksempfindun o·. 
So bewirkte an einem Versuchstage das Betupfen der Chorda mit Opium
tinctur anfänglich eine süsse Geschmacksempfindung, die nach 16 Secuneleu 
an derselben Zungenstelle in einen intensiv bitteren Geschmack übergino
und erst 15 .Minuten später, nach dem Schwinden desselben, wieder het~ 
vortrat; einmal folgte der bitteren Gechmacksempiinclung ein laugenartiger 
Geschmack nach, und zwar genau an derselben Zungenstelle, an der 
vorher der bittere Geschmack bemerkt worden war. Die Dauer der durch 
die Chordareizung ausgelösten Geschmacksempfi ncltmgen schwankte zwischen 
einem nur momentanen Auftreten und einem bis :Minuten hindurch an
haltenden Geschmacke. 

Während die letztgenannten Beobachtungen ein mehr physiologisches 
Interesse haben, verdienen andere Chordasensationen eine gewisse Auf
merksamkeit von Seite des Klinikers. So können bei eiterigem Pauk eu
höhlenkatarrh derlei Patageusien auftreten ; am bekanntesten sind aber 
diejenigen, welche mit der peripheren Facialislähmung in Verbindung 
stehen; ausser der oben erwii.hn ten Ageusie geben die Patienten hie und 
da einen eigenthümlichen Geschmack an, sie schildern ihn bald als süss, 
bald als sauer, als "blechern", als ganz eigenth ümlich undeiinirbar; diese 
Empfindung begleitet oft die .Ageusie, kann aber auch ohne dieselbe be
stehen; sie beginnt meistens mit der Lähmung, schwindet aber gewöhnlich 
rasch, in einzelnen seltenen Fällen geht sie der Paralyse voraus. Eine 
sehr eigenthümliche Beobachtung betreffs einer Parageusie , die sich 
hier wohl am besten anreiht, habe ich vor Kurzem im Ambulatorium 
der Klinik N othnagel gemacht: 

Am 13. März 1896 kam der 44jährige Kaufmann G. und berichtete, 
dass er bis auf ein im J n.hre 1878 überstandenes Ulcus malle stets gesund 
gewesen war. Anfan0o-s December 1895 trat o-leichzeitio- mit einem Schnupfen 

b b "l saurer Geschmack in der linken Seite des Mundes im rückwärtigen Ther e 
desselben auf, eine Empfindung, welche mit Kälteparästhesien verbunden war: 

1
) Bonnafont (cit. bei Urbantsehitsch). 

2
) Archiv flir Ohrenheilkunde, Bd. XIX:, S. 135. Ferner Schwa r t z e's Handbuch 

der Ohrenheilkunde, I., S. 4GS. 
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durch zwei .Monate war dieser Zustand vo11 starkem Sp · h l.tJ. r k b 1 . seit Februar hat clerKranke statt des sauren einen co eict et l~~s mG-s ehg eitet; 
b 1 d' E · ns an sussen esc mack· 

mit .. dem Wec se teser . rs~bemungen hat der Speiebelfluss und das Kälte~ 
o·efuhl nachgelassen. D1e Untersuchung ero-ab ni'cht d · 
o .. d . G h k ~ o' as genngste Resultat, e1 esc mac an der ZunO'e war nur an d b' t z 
l)artien entwickelt, daselbst aber für alle Q~alitäten an ebn'd m esre_nt unlg~nl

. d . t l 0' . b B f 1 .. 11. . . ei en e1 en g e1c 1 schmf, e1 o o 00 LSC e e unc vo I!! neO'ahv ke1n z81·chen vo li.T tJ · . ~ o , n .~,,euras 1eme Hysten e oder Tabes. , 
Mit R~icksicht auf d~e Halbseitigkeit der Parageusie, mit Rücksicht 

auf den gleiChheitigen ~p~tehe lfl.~ss ~cheint mir eine linksseitige Chorda
erkrankun g wahrschemhch, vielleiCht als Folge einer Influenzaneuritis 
vielleicht als Fol~e eines d~mals in Verbindung mit dem Schnupfen be~ 
standenen und Wieder geheilten Pauhnhöhlenkatarrhs. Plausibler scheint 
mir die erste Annahme, da der Patient auf ausdrückliches Befragen mit 
voller Sicherheit angab, dass er nie irgend welche Erscheimrn()'en von 
Seite des Ohrs aufgewiesen habe. b 

Ausser bei den genannten peripheren Affectionen ist mir von den 
anatomischen Erkrankungen nur noch die 'r ab es bekannt, bei der es zu 
subjectiven Geschmacksempfindungen kommt. Den ersten derartigen Fall 
(" SüssschmeckGD") hat Erben 1) beschrieben, ein weiterer kam auf der 
Klinik N othnagel zur Beobachtung. Ich habe vor kurzem einen schweren 
Tabiker untersucht, der fast jede Nahrung verweigerte, da alle Speisen 
ihm "metallisch" zu schmecken schienen. Aehnliches erwähnt auch Marie 
in seinen "l\Ialaclies cle Ia moelle". 2) 

Häufiger kommen derartige Dinge bei Neurosen vor. Kamentlieh 
sind es Hysteri sc he, die oft über sehr peinliche Geschmackssensationen 
klagen und sie in den verschiedensten Arten beschreiben. Ich habe ein
mal eine mit allen möglichen nervösen Beschwerden behaftete 50jiihrige 
Hysterica behandelt, die versicherte, sie wollte alle anderen Symptome 
gerne ertragen, wenn man ihr nur den continuirlichen süssen Geschmack 
im Munde wegbringen könnte. Meine diesbezüglichen Bestrebungen blieben 
ebenso erfolo·los wie die der zahlreichen vorher consultirten Aerzte. Auch 

b ' 
bei Neurasthenikern werden ab und zu derartige Sensationen be-
obachtet. 

Ganz vereinzelt kommen solche Empfindungen als epileptische 
Aura vor. 3) Josef Frank berichtet von einem Patient~n, b~i dem der 
Anfall durch die Empfindung eines süssen Geschmacks emgeleitet wurde; 
Berg· er hat einen in Fol o·e eines Sturzes auf den Kopf entstandenen Fall 
von Epilepsie mitgetheilt, in dem als Aura neben allgemeinem Kältegefühl 

1) Wiener med. Blätter, 1886, Nr. 43, 44. 
2

) Pn.ris 1892. 
~) Siehe Bin s w a.n g e r's Artikel "Epilepsie" in Eulen b u rg's Realeneyklopädie, 

3. Aufl., Bd. VII, S. 165. Daselbst Litera.tnr. 
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und Priicordia.langst ein cigenthi~mlich b~tterer Gesc.hnm~k sich zeigte, der 
bisweilen vom :Magen aufzusteigen sclu~n und mtt knbbeln.den Emp:fin~ 
cluno·en in der Nase verbunden war. Bmswanger hat zwe1 Kranke he
oba;htet, bei welchen deutlich bei Beginn des An falls ein metallischer 
Geschmack vorhanden war. Ein junger Mann, den F ere beobachtete 
hatte den Gesclunad: von Tinte als .Aura; letztgenannter Autor gibt aucl{ 
an, dass einzelne Kranke nach dem Anfalle über einen eigenthüm1ichen 
Erdgeschmack klagten. Dass auch Geisteskrank e sieh nicht selten üher 
das Auftreten bestimmter Geschmacksempfindungen beschweren, ist eine 
allgemein bekannte Thatsache. Das Studium dieser Erscheinungen gehört 
der Psychiatrie an. 

Therapeutische Bemerkungen. Eine eigentliche spec ielle 
Therapie der Geschmacksstörungen gibt es ni ch t; man hat es meist 
mit der Behandlung von Grundleiden zu thun. )lau \Yirc1 z. B. bei lue~ 
tischen Tumoren, oder bei der luetischen :Meningitis, die zur Compression 
des fünften oder neunten Nerven geführt haben, d ur eh In unctionscur zu 
helfen suchen; wenn eine 0 ti ti s Ageusien gemacht hat, so wird die 
specialistische Ohrbehandlung am Platze sein. Die Ageusie der Facialis
lähmung unterliegt derselben rl'herapie, wie die genannte Paralyse selbst; 
für hysterisch-neurasthenische Ageusien , respective Parageusien wird eine 
allgemeine rrherapie verwendet werden etc. etc. 

Nichtsdestoweniger kann sieh hie und da bei den genannten Krank
heiten (so namentlich bei Hysterie) die ~othwencligk eit einer Local
bebandlung herausstellen. Dann ist am meisten der farndisehe Strom 
im Gebrauche; eine kleine Plattenelectrode in den Nacken, die zweite (am 
besten eine solche, die ein l\leta.llknöpfchen triigt) clirect an die Zunge, 
die Ströme mögen nicht zu schwach gewählt werden; bei hartnäckigen 
Fällen könnte man noch einen Versuch mitte1st des galvaniscben oder 
fra.nklinischen Stromes machen. In Fällen, wo ein e Parageusie für Süss 
oder Bitter sehr quäiencl wird, würde ich jetzt den Gebrauch der Gymnema
präparate anzuwenden empfehlen. Der erste diesbezügliche Vorschlag ging 
meines Wissens von Oefele aus, 1) der in solchen Fällen den Patienten 
räth, alle 2-3 Stunden einige Stückehen von Gymnemablättern zu kauen 
oder 1'heeblättchen, die mit der Gymnemasäure imprägnirt sind, in dieser 
Weise zu verwenden. Er gibt dafür folgendes Recept : Acid. gymnem-ici 
Merk. Spi?·it. vini qu. s. ad impraegnationem, solve rulde Theae nigme 
"Pekoe". Exsicca leni calm·e. 

1
) ~Ied. Centralzeitnng, 1893, S. 121. 
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I. 

Die Physiologie cles Geruches. Untersuchungs
technik. 

Die Geruchswahrnehmungen erfolgen durch die Nase; 
doch enthält das genannte Organ, das ja auch für die .. A.thm un o· seine 

. 0 

Bedeutung hat, durchaus mcht überall Sinnes e p i th e l. Die diesbezüglich 
gerrauesten Messungen hat v. Bruns 1) angestellt und ist zu ähnlichen 
Meinuogen gelangt, wie sie schon früher von Schultze und Told.t ver-
treten wurden (s. Fig. 1). So · 
fand er in einem Falle die 
R egio olf'actoria auf den 
mittleren rrh eil der oberen s 
Muschel und den gegenüber
liegenden 'rheil des Septum 
beschränkt; ihr Rand bleibt 
von der hinteren Wand der 
Nasenhöhle etwa 5 mm, von 
der vorderen etwa 10 cm ent
fernt. Die hintere Grenze, un
gefähr parallel dem oberen 
Theile der hinteren ·wand ver
laufend, ist wenig unregel
massig, der untere Rand 
mehrfach ausgezackt, der 
vordere ausserordentlich un
regelmässig, mit zahlreichen 
streifenförmigen Verlänge- Flg. 1_ 

rungen versehen und vielfach . . 
unterbrochen durch eingestreute Flecken von flimmerndem Respiratwns-
epithel. Vor der Hauptmasse befindet sich an der Seitenwan_d ei~e grosse, 
circa 5 mm haltende, vollständig isolit-te Insel, ebenso wie m~e durch 
einen schmalen Isthmus mit dem Oontinent verbundene Halbmsel am 

1) Archiv fiir mikroskop. Anatomie, Bd. XXXIX, S. 632 
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S ltum o·esehen wird. Das Epithel ist ein zweizeiliges, cylindris·l 
er b . . l h' h . c ]' l . <: les 

macht jedoch d~n Et~dru?k emes me ll'SC .'c tl~en Y mc e re1!1the~ s. 1) Mnt~ 
unterscheidet bter ehe Rt ecbz~llen und. clre. Stutzz~ll en. "Dte Rtechzellen 
llebmen eine o·anz besondere Stellung em. mdem ste als wabre Gano·r

1
· 

o , · ' ' o en. 
zellen aufzufassen sind (von Lenho ssek). Innerhalb der Epithelschieb 
priisentiren sie sich als spindeiförmige Zellen, ~eren ku?;eliger Kern U1i~ 
einem grossen Kernkörperehen versehen und m der cltcksten Stelle de

1
• 

Zelle gelegen ist. Die I\erne der verschiedenen Zellen liegen im mittleren 
Drittel des Epithels in verschiedenen Höhen. Nach der ~ asenhöhle zu 
endet die Zelle mit einem abgestumpften Kegel, an welchem eine Anzahl 
steifer Härchen, die Riechhärchen, sitzen. Das basale Ende hat sich als 
ein echter centripetaler ~ ervenfortsatz, Neurit , herausgesteil t, der in 
einem Glomerulus des Lobtts ol{acto1·üts mit Endramificationen endet. Die 
Stützzellen haben mehr ovale Kerne, "·eiche annähernd in gleicher Höhe 
gelegen sind. Nach cler Oberfläche zu besitzen sie einen schmalen 
Cuticularsaum. ~ach der Basalmembran hin enden sie entweder mit zwei 
oder mehreren Zacken. Zwischen diesen Zellen find en wir eine Lage von 
Elementen, welche mit ihren breiten, kernhaltigen Enden der Basal
membran anliegen und nach der Oberfläche hin, sieh plötz lich ver
schmälernd, einen Fortsatz entsenden. " 

Der Beweis für die l\Iax Schultz e' sche Anna.hlll e Yom d irec ten 
Zusammenhange der Olfa cto riusfibr ill en mit d en Ri echze llen 
ist durch neuere Methoden am Thiere von Ehrlich, von Aruste in, von 
Grassi und Castronovo, von Rarnon y Caja l und van Ge llu chten 
nachgewiesen worden. Am Menschen hat v. Bruns 2) die Resultate der 
genannten Forscher bestätigt ; er vermochte nicht allein den Zusammen
bang der centralen Riechzellenfortsätze mit subepithelial gelegenen Nerven
fädchen zu erkennen, sondern auch letztere bis zu den NeiTeniisten zu 
verfolgen, wo sie sich an andere gleichfalls gefärbte Fädchen von durch
aus derselben Beschaffenheit anlagerten. Wie schon Ramon y Cajal an
gegeben hat, sind Theilung en von Olfactoriusfibrillen nirgends 
zu erkennen, auch scheint freies EndiO'en von Nervenfasern nicht vorzu-o 
kommen. Allerding·s kommen in der O'eschilderten GeO'end Fasern vor, 

b b 

die aus der Schleimhaut in das Epithel aufsteigen und in ibm bis gegen 
die Oberfläche hinaufgehen, ohne mit einer Zelle in Verbindung zu treten; 
indessen hält Bruns sie mit Ramon y Caj al für sensible, also dem 
Trigeminus entstammende. Sie unterscheiden sich \On den Olfactorius
fibrillen durch beträchtliche Dicke. 

') Böhm und Davidoff, Lehrbuch der Histologie des Menschen , 'Wiesbaden 
1895, s. 373. 

2
) v. Bruns I. c., daselbst Literatur. 
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\Venn auch kein Zweifel darüber besteht d · 1 · H · . ,. . . , ass zw eier e1 an-
nerven m das Smneseptthel emgehen nämlich cler· er· t. ~ d f·· f , , s e unct er u n t e 
so ist doch heutzutage, trotz des in den Zwanz1· o·e1.1·ab. h b E' ' . . o . · ren er o enen m-
spruches von Mn.genche, der dte Geruchsfuncti'on clem Q · t ll · . · · um us a em zu-
schreiben wollte, m allen Handbüchern die l\Ieinuno· verti·et 1 . . . o en , cass nut 
der Ol~actonu.~ cll~ ge~annte Empfindung zu vermitteln habe, während 
der Qu.ll1tn s fnr ehe ~a~e n~r sensible Fasern führen sollte . .Aber 
gerade m der letzten Zett ISt wtecler die Idee aufgetaucht, ob nicht noch 
dem 'l'rigem.inu~ wen~gs~ens eine gewisse ~olle bei der Geruchsempfindung 
zukomme. D1e diesbezugliebe .Anregung gmg von Krause aus. der nach 
chirurgische!: E~tfernung de.s Ganglion Gasseri (s. unten) Hyposmien 
aucb. für rem nechencle, mcht das Gefühl erregende Substanzen nach
weisen konnte. 

Von 'Wichtigkeit erscheint es noch, an den Verlauf des Geruchs
nerven zu erinnern: er wurzelt in dem Trigon um am Beo·inne der Svlvischen 

0 • 

Gehirnfurche, bettet sich dann als Tmctus olf'acto?·ius in eine longitudinal 
verlaufende Furche des Stirnlappens ein und quillt auf dem Cribrum als 
Bulbus olf'acto?·itts auf. Da diese genannten Stücke nicht allein aus weisser 
Markmasse bestehen, sondern auch einen grauen Beleg besitzen, so stellen 
sie sich als wahre Gehirntheile dar, und es können erst die aus dem 
Bulbus austretenden Fäden auf die Bezeichung als Olfactoriusfasern .An
spruch machen. 1) 

Nach diesem kleinen schematischen U eberblicke über die Morpho
lo gie des nervös en Geruchsapparates ist es unsere Aufgabe, uns 
mit der Frage zu beschäftigen, wodurch denn gewisse Substanzen 
("RiechstolJe") e ine derartige Wirkung entfalten, dass wir die 
Sensation des "Riechens ': verspüren. Die eine - heutzutage meist 
verbreitete - Ansicht geht dahin, dass zu diesem Ende die Par
tikelchen dieser Stoffe durch die atmosphärische Luft zugeführt 
werden und so in die oberste Abtheilung der Nasenhöhle gerathen müssen. 
In einer beschränkten .Anzahl von Fällen wird man zugleich mit der sinn
lichen vVahrnehmuno· die stoffliche .Anwesenheit dieser riechenden 1'heil
chen nachweisen kö~nen. Bisweilen ist dies sogar höchst einfach. So sieht 
man, wenn man ein mit Salzsäure befeuchtetes Stäbchen einer Ammoniak
atmosphäre nahebringt, den Clorammoniumnebel aufsteigen, noch bevor 
man das Ammoniak riecht, und der SchwefelwasserstolJgerucb, welcher 
sich durch ein Rohr verbreitet ist an der l\lündung nur einen Augenblick 
früher bemerkbar, als die v'erfärbung eines befeuchteten. bleihaltigen 
Papieres. 2) Manche Naturforscher vertraten die Idee, dass dte Geruchs-

1) La, n g er Lehrbuch der · A.natomie. Wien 1882. . 
~ · · ' z ·d 1· ·· Plly'ioloO'Je des Geruches -) CJtirt nach den Untersuchungen waar ema ,eJ s. ~ .. " .·· ,.. ' 

Leipzig 1895, S. 12. Wir werden auf dieses tortretrtiche Buch noch haufig zunwkkommen. 
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Pfinduno· einer Art von Beweg·ung entspräche, die von 1 em o . . . c en 
Riechstoffen ausgehe, und st~chten Analogte .. tmt dem Ltchte und detn 
Schalle. Der wichtigste B.ewets, . welcher dafur geltend g~macht wurde, 
ist der, dass :Moschus, 1m frelßn Ram~e aufbewah1:t, dte ganze U lll~ 
o·ebung mit Duft erfüllt, ohne an Gewtcht zu verlieren; aber sch 
0 

· · • G d f 'l d J on Valentirr erschütterte dtesen emz1gen run p e1 er er oJgenannten Lehre 
da er darauf hinwies, dass der Versuch mit Moschus nicht verwerthb : 
sei, da dieser Stoff hygToskopisch sei. 1) Ein Bew~is für die ganze 1'heor~~ 
steht noch immer aus, ein :völliges Widerlegen 1st allerdings auch nicht 
möglich. 

Interessant, aber allerdings auch noch lange nich~ zun~ Abschlusse ge
bracht ist ferner die Frage, auf welchem Weg e eh e Rie chstoffe zur 
Regio ol{acto1·ia gelangen. Eines ist sicher: auf welche Weise Gerüche 
auch zu uns dringen, ob mit der Nahrung, durch Luftst römungen oder durch 
langsames Vermengen mit der Atmosphäre, es ist schli esslich immer die 
Athmung durch die Nase, welche sie zu dem eigentli chen, innen gelegenen 
Sinnesorgane befördert. Mit der Frage, auf welchem \Vege denn die 
riechenden Partikelehen mit d er Regio ol facto?·ia in Verbindung 
gebracht werden, haben sich in neuerer Zeit E. P aul se n2) (unter 
Exner's Leitung), Franke (bei FränkeP]) und Zwa ard emaker be
schäftigt. Diese Autoren benützten durchschnittene Köpfe von Menschen~ 

oder Thierleichen, durch deren Nase sie einen Luftstrom leiteten, und 
suchten nun den Weg desselben zu bestimmen. Pani se n belegte alle Stelleil 
der Nasenscheidewand mit rothem Lackmuspapier und liess nun ammoniak
geschwängerte Luft durchstreichen ; die Blaufärbung der Papierehen liess 
nun den Weg des Luftstromes erkennen (s. Fig. 2). Zwaarcl emaker be
nützte den Gypsabguss eines Pferdekopfes , durch dessen ~ ase er mitteist 
einer Luftpumpe den Qualm einer Petroleumlampe aspirirte (l. c.). ·während 
des Versuches wurde eine Momentaufnahme gemacht. Die genannten .Autoren 
kamen gleich Franke, der die Bahn mitteist Tabakrauches auf einen 
Menschenkopf projiciren liess, zu dem Schlusse, dass der .Athmungsstrom 
bogenförmig sowohl beim Ein- als Ausathmen verläuft. Der höchste Punkt 
dieser Bahn ist der Unterrand der mittleren Muschel nach Pa ul s e n, der 
Vorder- und Unterrand der Siebbeinmuscheln nach Zwaardemaker, 
der vordere untere Rand der oberen Muschel nach Franke. Wenn 
auch kleine Differenzen in den Resultaten der genannten Autoren nich~ 
zu verkennen sind, so viel ist sicher, dass die Strömung weder b~l 
den makrosmatischen Säugethieren, noch beim Menschen c1Ie 

~) V.alentin, .Lehrbuch der Phys~ologie, II., S. 279. . 
2
, 

·) S1tzungsbencht der k. Akadem1e der Wissenschaften, III. A bthmlung, 188 

Bd. LXXXV, S. 348. 
3
) Archiv für Laryngologie, 1893, Bd. I, S. 231. 
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Regio olfacto~·ia im eng:eren S1'n 11 e · h 

·J er r e 1 c t 1 h l · . 
Schleimbauthezirk, in welchem die Ge. ·h ' c · · c en p1gmenttrten 
verbreiten. · ruc snerven (nach Bruns) sich 

.Auch die morphologische Betrachtuno· macht I' 1 .. 
Ansicht plausibel: "Die bei den rnn,krosrnat' oh S" c 1~ 0 Jen erwabnte 

' ' Isc en atwethwren verst kt nach unten durch die vom Siebbeine ausg· h 1 I .0 ec · e, 
R. 1 -··1 . ' e em e .... eiste o·eschützte Lao-e der 1ec 1" u ste macht es ohneweiters wahrsch · 1. 1 ° o 

. . 1 ,,-h . em IC 1, dass der Atbmungs-
stt om auc l ",\ tencl des Lebens zum eio·entt· ·'' B · . . k · z .· T • o Icuen eztrke des Sinnes-
Olgans emen ututt hat. \ ollkommen einleucb 1 · d b · · 

I ·1 --I . . ~ ·. r - • tenc .)8 oc Wtrcl cheses \er 1a tn1s:s, \\enn man clle Rtechwülste in 1 . s· J·J - .. - S · .. _ c er te J Jetnbohle und 
111 der til'llhohl e betntchtet.. Dahin ka11n · 1 · · mema s eme ummttelbare 

,, 
.Fig. 2 (nach Pa.ulsen). 

Strömung stattfinden: und doch sind sie vergleichend anatomisch echte 
Riech wülste, d. h. 'rriiger des Sinnesepithels. Da also der Luftstrom nach 
dem Gesagten die Riechregion nicht erreichen kann, so kommt Z w aard e
maker zu dem Schlusse, dass der Oontact nur auf dem Wege der 
Diffusion stattfinden könne. und zwar zieht er folgende Schlussfolgerungen 
über den Mechanismus: 

A. beim Schnüffeln, cl. i. beim unmittelbaren, stossweisen Ein
führen der riechenden Luft in die Riechspalte, wenigstens in deren vor
clersten oder untersten Theil; Ausbreitung der Duftwolke daselbst durch 
Diffusion; Berührung der 1·iechendep Molecüle in Gasform mit den Flimmer
härchen der Riechzellen. 

B. bei ruhigem Athmen: bogenförmige Strömung der Athemluft 
a.ls höchster Punkt von deren Bahn der Unterrand der mittleren Muschel 

' 
Frank 1- Hochwar t, Die nc1·,·vsen Et·kr:mkungcn des Geschmackes. 4 
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0
.-lt . .A.ufsteio·en der riechenden Molecüle durch DiJfnsion, Berübruno· 1 . ~;lb~n in D~11pfform mit den Flimmerbärehen der Riechzellen. l":l (er -

J obannes M ü 11 er hat vor vielen J ahr~n noch der Meinung Ha um 
o·eo·eben, dass es zur Entstehung em er Geruchsempfindu o· 

~öthig sei, dass die Partikelch~n sich .in dem Schleime der Re;~ 
olfactoria auflösen. Dagegen schien nun nnmer der von rrourtual und 
Weber auf Grund von Experimentaluntersuchungen ~ufgestellte Satz zu 
sprechen, "dass beim Menschen ein t~·opfbare 1: Körper, der einen Riech
stoff enthält und mit der Nasenschleimhaut 1n Berührung kommt, o·a. 
keine Geruchsempfindung erregt nncl dass die Schleimbaut der Reg,io :l~ 
factoria, wenn sie von einer scheinbar auch unschiidlichen lj1lüssigkeit 
benetzt wird, die Fähigkeit, Geruchseindrücke au fz unehmen, auf kmze 
Zeit verliert" (Vintschgau 1

]). 

Zu Gunsten seiner Lehre führte l\lüll er schon seinerzeit das 
Riechen der Wassertbiere an; wenn zum Zustandekommen der Geruchs
perception die Vermittlung der Luft nöthig wäre, müssten ja diese Wesen 
anosmotisch sein. Schon vor ihm war seit Aristot.e l es eine ganze 
Reihe von Forschern aufgetreten, welche den genannten Thieren Geruchs
vermögen zugeschrieben haben, und erst in neuester Zeit hat Aronsohn 
in seiner Inaugural-Dissertation diesbezügliche bestätigende Untersuchungen 
veröffentlicht. 2) Gegen Weber spricht nach dem letztgenannten Autor 
noch folgender Umstand: dass die aromatischen Kräuter und bitumen
baltigen Stoffe im trockenen Zustande einen nur schwachen, beziehungs
weise gar keinen Geruch besitzen, einen deutlichen und ziemlich starken 
Geruch verbreiten, wenn sie angefeuchtet sind. Die Feuchtigkeit 
scheint also das Ausströmen des Riechbaren zu begünstigen 
und wahrscheinlich auch die Perception durch unser Geruchsorgan. Wir 
wissen nämlich, dass überall, bei allen Thiertypen, die ein Geruchsorgan 
besitzen, das Riechepithel stets von einem Sem·et benetzt wird, welches 
besonderen Drüsen entquillt. Die Versuche \Veber's sind aber deshalb 
nicht beweisend, weil er sich des Wassers dabei bediente, das auf die 
freiliegenden Riechzellen deletär einwirkt; Aronsohn verwendete 0·6 Na Cl
Lösung, der er riechende Substanzen, wie z. B. Nelkenöl, Kampfer, zu
setzte, und brachte sie mittelst· der Nasendonehe bei sich und vielen 
anderen Versuchspersonen möglichst hoch in die Nase hinauf. Fast bei 
Allen trat Geruchsempfindung auf. Nichtsdestoweniger glaubt Zwaarde
maker nicht, dass der Beweis vollo·iltig· erbracht sei, da nicht 

b . 

sichergestellt sei, dass bei den genannten Experimenten die 
ganze ~-i- ~_chspalte bis ans Dach gefüllt gewesen sei. Es ist nach 

1
) Physiologie des Geruchs. Hermann's Handbuch der Physiologie, Bel. JII, 

II. Abtheilung, S. 257. 
") E · I · · 18· G. - xpenmentelle Untcrsuchungsm zur Physiologie des Geruchs. -'e1pzlg · 
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dem genann ten A~üor kaum_ clenkba:·, . dass dieser Forderung entsprochen 
wurde, denn Jeder kennt d1 e Schwterwkeit dt'e L11ft aus Bl' d ·· k 

. b , - · m sac en zu 
vertreiben. So lange Jedoch Luftblasen haften bleiben, wird der Riechstoff 
verdunsten könn en und auf gewöhnliche Weise d h 1·u G"sr . f 1 . . , . . "101m, au cas 
specifische Eptthel w1rken. Auch betont er noch, dass die Riechstoffe in 
der Natur, ~elc_h e unsere ~ufmerksamkeit am meisten in Anspruch nehmen, 
zwar flii cht1g smcl , aber m der Regel gar nicht oder nur sehr weni o· im 
·wasser löslich sind. b 

Nachdem wir versucht haben, die wichtigsten, allerdings noch stark 
di vergirenden Ansichten üb er den Weg der Geruchsempfinduno· zu
sammenzufassen, ist es noch wichtig, der Untersuchungen jener A1~oren 
zu gedenken, wel ch e di e Gerü ch e zu classificiren bestrebt waren. 

Die ers t e Classifi cation, welche früher vielfach anerkannt wurde, 
stammt von L i n n e hr,r; sie ist darum wieder interessant geworden, weil 
Zw aar dema ker 1

) sie zur Grundlage seines Schemas machte, auf Grund 
dessen er versuchte, die qualitativen Geruchsmessungen durchzuführen. 

1. Die ers t e Classe ist die der äth erischen Oele. Sie enthält die 
Ester, unter welchen die Fru chtäther als Parfums sehr bekannt sind, und 
die Aether, Ketone u. s. w. geringeren :Moleculargewichtes. 

2. Die zweit e Classe ist jene der aromatischen Gerüche (Terpene, 
Kampfer, die Gewürze, die unter sich verwa.uclten Citronen- und Rosen
düfte, die Anis-, Lavendel- und Mandelgerüche). 

:3 . Die Odo1·es f'mgmntes Linne (echte Blumendüfte, wie Jasmin, 
Lilie, Veilchen, ferner die balsamischen Gerüche, wie Vanille und Cumarin). 

4. Die Amb er- und l\1oschusgerüche. 
5. Die lauchartigen Gerüche, woran sich die Kakodylgerüche und 

vielleicht auch die Halogene anreihen. 
6. Od01· empyreum.aticHs (Haller, - brenzlicbe Gerüche, 'l'heere ). 
7. Die hircinischen oder Oaprilgerüche finden ihre Haupt

repräsentanten in der Fettsäurereihe. 
8. Odores Petri, die abstossenden Gerüche (narkotischen Gerüc.he) 

und zweitens die cimischen Gerüche (Wanzengestank), welche in der 
Natur sehr verbreitet sind. 

9. Die neunte Classe (Odores nauseosi) endlich umfasst die Gerüche, 
deren Empfindung bei den meisten :Menschen von einem Brechreflex be-
gleitet ist. !r 

Andere Eintheilungen stammen von Haller, .B., oucr~y, Lorry ), 
Fröhlicha) u. A. Von anderen Reizen ausser den Rtechstoffen, 

---~) Siehe dessen Abhandlung (in Verbindung mit Reute r). Archiv für Laryngo

logie, Bd. IV, 1. Heft. 
2

) Cit. nach Zwaardernaker.. . _ ~ 
32

2 
l) Sitzungsbericht det· Akndemw Wten, 18ol , Bel. VI, "· · 

4* 
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welche den Olülctorius erregen, komm~n nur noch die e l ~ ktrischen in 
Betracht. Während ältere Autoren, 1) nut Au~nahm e von R1 tt er, sich ver
O'ebens bemüht hatten, den O!fa.ctonus elektnseh zu erregen (V o 1 ta, p faf[ 
Fowler, Humboldt, Grappengiess er) , bekam l\I. Ros enthal2) bei 
schmerzhaften Versuchen mitte1st 20 Siemens-Elementen ammoniakalische 
Geruch bei Kettenschluss, wenn die Katllode in der Nase war, einen 
säuerlichen beim Oelfn(m. vVar die Anode in der Nase, so nahlll er nu: 
beim Oeffnen einen ammoniakalischen Geruch wahr, während AnS O'e
ruchlos blieb. In einem Falle von Trigeminus-Anästhesie konnte .A.ltha:s 
mitte1st sehr starker Ströme (35 Daniel) einen phosphorartigen Geruch er
zeugen.3) Später hat Aronsohn unter Remak's Leitung 4

) bei Einführuno· 
einer eicheiförmigen Nasenelektrode in die mi t 38° warmer 0·75 Na ot 
Lösung gefüllte Nase, bei verhältnissmässig geringen Stromdichten (vou 
0·1 .llf.A. aufwärts), immer nur durch Stromschwankungen specifischen, von 
Anderen oft dem des rrerpentin Yerglicbenen Geru ch empfunden. Es liess 
sich eine der Acusticusformel durchaus conforme Olfactoriusformel ermitteln 

' indem zuerst Kathodengeruch nur bei Scbliessung, nicht bei Oeffnung der 
Kette entstand, später An G nur bei Oeffnung, nicht bei Scbliessung, und 
zwar letztere umso stärker und langsamer abfa.llend, je stä.rker und je länger 
der Strom geschlossen war. Kiesselbach5

) konnte nur bei Katbodenschluss 
und Dauer, sowie bei Anodenöffnung eine Geruchsempfindung erhalten, 
welche die meiste Aehnlichkeit mit dem Geruche eines angeschlagenen 
Feuersteins hatte. 

Für die .Möglichkeit, dass mechanische Reiz e Geruchsempfindung 
erzeugen, trat nurValent in 6) ein. "Das heftige Schneuzen oderjede starke 
Erschütterung der Geruchswerkzeuge ist im Stande, eine subjective Riech
empfindung naeb sieb zu ziehen. Ich spüre bisweilen dann einen ni~ht ganz 
angenehmen Eindruck, der eine Zeit lang anhält. Drücke ich meine Nasen
flügel zusammen und lasse sie dann losschnellen, so erhalte ich eine 
subjective Geruchsempfindung, die sieb nicb.t immer gleich bleibt und bis
weilen sehr angenehm erscheint. Diese Beobachtung gelingt mir auch, 
wenn ich an Schnupfen leide. " Diese Angabe Valentin's steht, wie ich 
glaube, vereinzelt da·, sie wurde meines Wissens vo11 keiner Seite bestätigt; 
auch den thermischen Reizen wird von keiner Seite ein Einfluss auf die 
Erregung des Riechnerven zugeschrieben. 

1) Cit. bei Valcntin. 
2
) Elektrothcraphie, Wien 1873, IL Abthcilung. 

3
) Archiv für Psychiatrie, 1881, XII, S. 125. 

4
) Ccntrall1latt für die medieinische Wissenschaft, 1888, S. 370. Rem a k. Artikel: 

Elektrodiagnostik, in Eulenbur g's Rcalencyklopä.die, 3. A ufi., Bd. VI, S. 488. 
G) Deutsehe Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. III, S. 249. 
r,) L. c. 
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Es ist begreiflich, dass seit .Jahren unt . d Ph . 1 . r et en ysw oo·en und 

Klirrtkern der V\ unsch besteht, c1uan ti tati ve )iessung· r·· d' ::.G h 
• •• • 11 • en ur 1e eruc s-

emp:findung emzufuhren. Dte ersten diesbezüg·lt'ch v h . . en ersuc e stammen 
von ValentiD. Er best11nmte den minimalsten 'rhe'l · s b . . . . 1 emer u stanz, 
der eben noch hmrewhte, um m emem Luftraum ,-00 b t· t G .. . . · · es tmm er rosse 
eme best1mmte ~ern chsempfindung zu erzeugen.I) 

Von . ähnltch en Principi en gingen Fisch er und Penzoldt2) aus· 
die Methode der genannten Forscher, sowie das sehr complicirte v .c h ' 

· · 3) · h er 1a ren 
von D 1 b b 1 t s smd wo l mehr für das physiologische Laboratorium als 
für die Klinik bestimmt. Von diesem Standpunkte sind auch die Ver
sn ch e Aron sohn's zu betrachten, der auf die schon besprochene Weise 
C.lllornatriumlösung in die Nase infnndirte und nun für gewisse Stoffe das 
Minimum der Beimengnng bestimmte, welches genügte, um einen be
stimmten Geruch hervorzurufen. 

Die Grenzwerthe betrugen für: 
Kampher ............. 0·01 ccm a.uf 1 Liter 0·6 ~~ Nct Cl-Lösung 
Nelkenöl ............. O·OOOL " 1 " 0·6 ~~ 
En,u (1 Cologne . . . . . . 1·0 " 1 " o·G % 

" Cu marin . . . . O·OUOl-0·00001 " " 1 " 0·6 ~~ 
Vani llin ....... . . . ... 0·01 ., " 1 " 0·6 ~~ " 

Eh er für praktis che Zwecke verwerthbar, wäre die :Methode von 
Fr öh I i ch 4

) ; dieselbe bestand darin, dass gewisse Riechstoffe mit einer 
hinreichenden Menge von Amylum verrieben wurden, damit sie sämmtlich 
dem Urtheile nach von ziemlich gleicher Intensität waren. Dieselben wurden 
in kleinen Probefläschchen wohl verschlossen gehalten. Behufs der 
Prüfung des Geruchsorganes wurden dieselben dem Experimentator, 
nachdem derselbe die Augen vorher geschlossen hatte, vorgehalten, 
von grösseren allmälig zu kleineren Distanzen übergehend, wobei 
dann sowohl die Entfernung als auch die Zeit, welcher derselbe zur Fällung 
seines Urtheiles bedurfte, berücksichtigt wurde. 

Auf einem anderen Principe beruht der Apparat von Save
lieff. 5) Er besteht aus einer Wulfschen Flasche, deren einer Hals 
mit einem Kork verschlossen ist, durch den ein bis zum Boden reichendes 
Glasrohr gesteckt. ist, das an der Durchgangsstelle möglichst hermetisch 
anschliesst; durch den Kork des anderen Halses geht ebenfalls ein Glas
rohr, das an seinen beiden Enden rechtwinkelig gebogen ist und nicht 

1) L. c., S. 283. 
2) Sitzungsberichte der physikalisch-medicinischen Societiit zu Erlangen, 1886,., 

11. J änner. Cit. bei S a v el ie ff, Neurologisches Centralblatt, 1893, S. 3!0. 
3) H. C. Dibbits, Festschrift zu Donder's Jubiliium, 1888, S. ±~! ·. dasse~be 

gilt auch für dte l\Iethode pass y's: Comptes rendus des scances de lit socrete de BlO-

logie, V., 30 Jamier 1892. . . 
7 

~ 9 • 
'1) Sitzungsbericht der k. Akadcnue der Wtssensehaften, "\I. Bel., 18;>1, S. 3- h. 

~) Neurologisches Centralblatt, 1893, S. 343. 
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bis auf den Boden der Flasche reicht. Das .andere Ende dieser Röhre ist 
durch den Kork einer anderen Flasche bmdurchgesteckt. Durch ei 
zweite Oeffnung dieses Korkes ist ein hohler Glascylinder geführt, dess ne 
oberes Ende sieb dichotomisch verzweigt, wobei die beiden ebenso hohl:~ 
Zweige in zwei olivenförmige Endungen auslaufen und di ese zum Ein
führen in die äusseren Nasenöffnungen genau passend gemacht sind. Iu 
die Wulf'sche Flasche giesst man eine :Mischung ans einer genau ab
.Q.'ewogenen Quantität ätherischen Oels und einer genau bestimmten Wasser
~wno·e. 1·edoch nur so viel, dass das Niveau dieser Flüssigkeit niedrio·e1• b ' • b 

steht, als das Ende der oben beschriebenen, rechtwinkelig gebogenen Glas-
röhre reicht. Falls wir prüfen wollen, irrwieferne die Abnahme der Geruchs
schärfe von der verminderten Absonderung des N a.senschleimes herrührt 
schalten wir, ehe wir das rechtwinkelig gebogene Glasrohr in die andere 
Flasche einführen, an diesem seinem Ende ein U-förmiges Glasrohr ver
mittelst Kork ein, das mit einem hygroskopiscllen Stoffe (Ohlorcalcium 

' Glycerinwn pm·1.t,m, zerkleinertem Bimsstein etc.) gefüllt ist und auf einem 
Stativ ruht. Das andere Ende dieser U-förmigen Glasröhre ist wiederum 
durch einen Kork verschlossen, durch den ein ebenfalls zweimal recht
winkelig gebogenes Glasrohr geht, das wir nun erst durch den Kork der 
anderen (mit dem hohlen, dichotomisch sich verzw·eigenden Glascylinder 
versehenen) Flasche einführen. Falls wir untersuchen müssen, ob die 
Geruchsfähigkeit in beiden Nasenhälften gleich ist, so brauchen wir den
selben Apparat, aber doppelt und mit der kleinen Veränderung, dass wir 
anstatt der dichtomisehen Glascyl inder mit den olivenförmigen Enden 
einen einfachen, mit einem olivenförmigen Ausläufer versehenen Glas
cylinder anwenden. Indem wir dann die riechende Flüssigkeit in der 
Wulf'scben Flasche durch genau bestimmte Zusätze von ·wasser nach 
und nach abschwächen, können wir den Gerucllsstimulus auf einen so 
geringen Grad bringen, dass er schliesslich aufhört, in dem Gerucllsorgane 
eine Empfindnng hervorzurufen. Daraus können wir, da wir die Goncen
trationen dieser oder J·ener Mischungen o·enau kennen bei der sie auf-;:, , 
hören, einen Riecheffect hervorzubringen, die jJfin-ima p e1·ceptibilitat-is in 
einem gegebenen Falle feststellen. 

Die Grenzen einer solchen Perceptibilität wurden nun an verschiedenen 
Versuchsindividuen festgestellt; einige Zahlen mögen hier beispielsweise 
reproducirt ·werden: 

1. Aether snl{-nricus wurde nicht mehr wahrgenommen bei 1 : 800.000 
2. Vanillin " " " ,. " 1 : 10,000.000 
3. Cumarin " " " " " 1 : 1,000.000 
4. Oleum caryophyllonon ,, .. .. 1 : 2,000.000 
5. Camphora " . . " " 1 : 400.000 
6. Moschus " " ,. ,. 1 : 8,000.000 
7. Asa (uetida " " ,. ,. ., 1 : 200.000 
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D i e m e i s t e n V o r t h e i I e ru·· 1• clr' e z k 
wec ·e de · Yl' 'k 1 · das Olfactometer Yon Zwaardemaker 1) W r .\. lll! • oretet 

Einathmen durch ein Rohr ziehen lässt. d;s enni man d_~e Luft :or. dem 
. ff l d k . . ' sen nnenwande mJt emem Rrechsto e oe ec t smd, so Wlrd man einen ,] tl' h 

D . G . h · . · ueu rc en Geruch wahr-
nehmen. er er uc wn d s1ch schwächer oder st"· ·k k ,] . 

l . l aJ er unugeben ;e nach 
der Art c es angewenc eten Stoffes und weiter · ··l ,1· I ... ' . 

. .. . cl . 1;- .. . .. ' WHC u1e ntensJtat Je nach 
c1,~1 Lange o er tmze des gewahlten Rohres wech 1 w · 

· · R · · se n. enn man s1eh 
also m ern er erbe von V ersuchen desselben R1·ecb t ~r b ,r . 

. ~ S Oues eutent Wird 
man Ge lr~genhert haben, durch willkürliche Verl;;no·er·L . d V k:. 

· .. '" o mg o er er urzun o-
des Hobres starkere oder schwächere Gerüche zu erzeuo·en d . . ·h"lt~ 

· ·· · St·· k t> , er Cll V Cl a ntssmasstge ar ·e man ausserclem aus der Läno-e de R h 
" f ·l· , . . U . . . . o s o res genau 

kennt. Au c teser ebetlegu~g basnt clie Construction eines Instrumentes, 
welche~ von dem Erfinder Rrechmesser oder Olfactometer benannt 
wurde.~) 

. . ~in s.ol_cher Riech~esser kan ll höchs~ einf<~ch hergestellt werden (siehe 
Ftg. ;) ). Seme wesenthchen Bestandthetle sJncl ein den Riechstotr ent
haltender Oylinder und ein Rohr, durch 
welches man riecht. Der Cylinder wird 
roll ständig oder nur zum Theil, je nach
dem es der V ersuch erheischt, über das 
Rohr geschoben. Von dem Riechrohre 
bleibt ein Ende frei, welches umgebogen 
ist und in das Nasenloch eingeführt 
wird ; die Höhren sollen nicht so dick 
sein, dass sie die Nasenöffnung voll
kommen füllen; man trage Sorge, sie 
nur in die vordere Hälfte derselben ein
zuführen, mit Rücksicht auf den be

J.'lg. a. 

kannten F i ck'schen Versuch, uus welchem herrorgeht, dass man nur 
mit der vorderen Hälfte riecht. Das Riechrohr mit aufgeschobenem Riech
stoffcylinder ist in einem kleinen, als Handhabe dienenden, hölzernen 
Schirme befestigt, welcher zugleich den Riechstoff von dem anderen Nasen
loche, mit dem man nicht riechen will, abschliesst. Die verwendeten 
Oylincler sind immer 10 cm lang und 8 mm im Lichten und haben eine 
gläserne Aussenhülse, um zu verhindern, dass der Geruch auf andere 
·weise als durch das Riechrohr zur Nase dringt; das Riechrohr bat 5 mm 
im Lichten, während seine Wandung· 1 bis 1·5 mm dick ist und das Ganze 
genau Ü1 den Riechstoffcylinder passt. Bei Beachtung dieser Vorschriften 

1) Bezüglich der Literatur siehe das oben gen:tnnte Bu:h dieses A~tor:, _sowie 
Ren ter's inhn.ltsreic:hcn Artikel "Geruchsempfindungsstörungen'· m D rasches Btbhothek 
clet· gesn.mmten medicinischen Wissenschaften. 

!!) L. c. V d. ferner Reute r, Zeitschr. fiir innere l\Iedicin, Bd. XII, Heft 1 u. 2. 
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befindet sich die R.iechqnelle imme_r in dm~selben 1~~)st~nde vom Sinnes .. 
. . 1e Di" Bedino·uncren für das Htechen smd am gunsttgsten, wenn d o1ga1 . "' o o . . . .. . el' 

dem Olfactometer entnommene R.techstoff m emer mogltcbst o·erinoaus ' . . . . " b 5 en 
Menge TOll Athmungsluft verthellt '\VJrcl ; cltes _Ist nun der I~ all, wenn man 
möglichst lang aspirirt~. Die ab_solute ~auer Jed~r ~thmu~:g wird dabei 
gleichgiltig sein, da wn· nur mtt dem Jedesmal di e Nasenhohle aufs Neue 
füllenden R.iechg·as, nicht aber mit der ganzen Menge des schliesslich in 
den Lungen angesammelten R.iechstoffes zu rechnen habeiL Man wählt 
daher bei den Versuchen stets eine minimale Stromgeschwindigkeit. 

Die RiecheyEnder sind entweder aus festen, rieehenden StoO:'en be~ 
reitet oder sie bestehen aus porösen Thoncylindern, welche mit einer 
Lösung eines Riechstoffes getränkt sind. Um für die erstere Form ver~ 
schieclene Abstufungen zu haben. stellt Z w aard em a k er folgende 
Typen auf: 

Schema T yp e n 

SchwacheRiechmesser. Kautschuk . ... . . . . ..... . 

l\littelkriiftige . , 
J Ammonium. Guttapercha, .. 

., Radix umbttl .. ....... . 

J Hammeltalg . . .. . . . ... . . 

. 
1 

mit Nelkenöl getriinktes 
Löschpapier . .... .. .. . 

Sehr kräftige 

Varianten 

f 
.J)ucht_e_nlecler 
I ara.11m 
Pnlissanderholz. 

\ 
Cederholz. 
Benzöc 

( 
gelbes \\' achs 

l 
C:1ea.obutter 
Tolubal . m 

gekochtes Paraffin 

f 
l a fo elida 

~ l\'Iuskatbutter 
l Spatelholz. 

Bei der Verwendung flüssiger Substanzen hat der genannte Autor 
ursprünglich poröse Cylinder aus fast geruchloser Caolinmasse benützt, 
die vor dem Versuche in ein mit der R.iechflüssigkeit ( z. B. Lösung von 
Baldriansäure) gefülltes Glas getaucht sind. Diese :Methode ist durch die 
Herstellung der Lösungen und das Impriigniren der Cylincler complicirt. 
Darum hat der Erfinder insoferne eine Vereinfachung angestrebt, dass er 
den olfactometrischen Cylinder dauernd mit einem Flüssigkeitsmantel ver
sieht. Wie beifolgende Abbildung (s. Fig. 4) zeigt, kann. dies sehr leicht 
geschehen, indem man den Porzellancylinder mit einem weiteren Glas
rohre umgibt, in der Weise, dass zwischen porösem Cylinder und Glas
rohr ein genügender Zwischenraum bleibt. Letzterer wird durch genau 
anschliessende, mit Kork bedeckte Metallplatten geschlossen und durch 
zu diesem Zwecke angebrachte Oeffnuncren mitte1st einer feinen Pipette 
mit einer der obgenannten Riechstofflös~no·en o·efüllt. Nach einiger Zeit 

• 0 b • 

Wird auch der poröse Cylinder damit imprägnirt sein, verhältnissmässig 
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schnell, \venn man die Fürs01·o-e goetroffi h 0 

E
. 

1 
b en at emen bereits 0 00 • 

Qvlinder zum .:~ msc uauben zwischen de ":\ ,r 'll tmpragmrten 
J n 1v1eta pla•te 1 oo 

wird der Apparat unmittelbar zum Geb. h ~ 0 n zu )enutzen. Dann 
:r raue P. ferttO" 0 d . 

bleiben, wenn man öfters (mindestens Jo 1 J 0 o sem un wrrd es 
I l h 

ec en zwe,ten TaO") de Floo 0 

keitsmante c urc einfaches Ablassen und w· d . · .. o n 
1 

usstg-
E 

0 t A f 0 l re er anfullen erneuert 
s rs nun u ga )e des Physioloooen 1 Klo ok 

0 

0 b nnc mt ers den d · 
ma.len Rrecbsch welle entsprechenden Riechr 0 

, • ' er not-
0 E" l "t (01" . erz zu ermitteln untl IY\; ttelst 

clreser m 1e1 u1ctr e, Zwaardemaker)· cl" Ro h hoo • ...... ' Je rec sc arfe (Olfactus) zu 

Figo 4. 

ermitteln. So bestimmte der genannte Autor für einen festen Kautschuk
cylinder, dass er beim Vorziehen eines Stückes von 0·7 cm von der Mehr
zahl der Menschen gerochen wird; diesen Individuen wird Olfactus = 1 
zugeschrieben; bei einer Person, deren Olfactus 1

/2 ist, besteht das 
Minimum pe1·ceptibile aus zwei Olfactien, bei Einem mit einer Riech
schiirfe (Olfactus) = 1/ 3 aus drei Olfactien u. s. w. 

Für Flüssigkeiten gibt Zwaardemaker folgende Tabelle: 
flir 10 0°1 % Baldriansäure 0 •• 0 0 . 0 0 0. 0 0 0 0 bei 0°8 cm Cylinderlänge 

" 20 1 % Benzaldehyd 0 0 0 • 0 0 0 0 0 0 ° • 0 0 • " 0°4 " " 
" 30 2 ~~ Kirschlorbeerwasser 0 .•• 0 0 0 • 0 " 0°5 " ,, 
" 40 2 ~h Essigsäure . 0 0 • 0 0 .• 0 0 ° 0 0 0 0 • 0 " 0°5 " " 
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Durch passende Auswahl von Stoffen a.us den neun Geruchselassen 
kann man sogar qualitative Bestimmungen versuchen. 1

) 

Anhangsweise sei noch erwähnt, dass es nicht an Bestrebungen 
gefehlt hat, auch für den Geruchsnerven specifische Energien 
nachzuweisen. Schon Brücke hat in seinen ,,Vorlesungen" dieser Hypo
tllese Raum gegeben. Aronsohn suchte dafür einen Experimenta,l
n a eh weis zu erbringen; er stützte sich dabei auf die physiologisch längst 
bekannte, von ihm übrigens experimentell geprüfte 'Thatsache von der 
leichten Ermüdbarkeit des Riechnerven. Er roch ohne Unterbrechung, 
indem er durch die Nase inspirirte und durch den Mund exspirirte, einen 
Stoff bis zur völligen Ermüdung für diesen Geruch, unterhielt dann durch 
fortgesetztes Riechen an demselben Stoffe die Geruchsseil wäche, dami t die 
Ermüdung um so intensiver und die Erholung nach der Ermüdung um 
so langsamer würde, und vertauschte dann für einige :Momente diesen 
Riechstoff .A mit einem fremdartigen B, um zu prüfen, ob bei der be
stehenden Geruchssch,väche für den R.iechstoff .A ein anderer B trotz
dem empfunden werden kann. Und thatsächlich zeigte sich, dass mit der 
Geruchsunfähigkeit für eine Substanz wohl auch eine solche fiir nndere 
Substanzen eintreten kann, dass aber eine .Anzahl Geruchsqualitäten an
dauernd fort percipirt wurden. So konnte der genannte Autor bei Ge
ruchsunfähigkeit für Kampher noch Ean de Oologne, Nelkenöl und Spiritus 
aetherens deutlich empfinden. Auf diesem Wege gelangt Ar o n so h n zu 
dem Satze, dass verschiedene Geruchsqualitäten verschiedene Bezirke der 
Geruchsnerven derart afficiren, dass eiue Olasse von Riechstoffen einen 
Bezirk maximal erregt, einen zweiten Bezirk in niederem Grade, einen 
dritten gar nicht ; ähnliche Versuche stammen auch von li' r öhli ch her. 
Für diese Lehre lässt sich auch geltend machen, dass einzelne Individuen 
entweder congenital oder nach Krankheit en einzelne Gerüche nicht 
lJercipiren, andere dagegen ganz prompt (s. unten) ; auch sprechen die 
su bj ecti ven Erscheinungen (Parosmien), welche oft nur einen einzigen, 
ganz bestimmten, immer wiederkehrenden Geruch betreJI'en vielleicht im 

' Sinne dieser Lehre. 

1
) Zwaardemaker nnd Reu ter, Arcliiv für Laryngologie, Bel . IY, 1. Heft. 
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Die Anosnlie, Hyperosmie und Parosnüe. 
Die n erv öse n St örung en de s Geruches äussern sich 
I. Als Ano smi e (respective Hyposmie), als Verlust, respectire Herab

setzung des Geruches. 
II . Die I-I yperos mi en. a) Als Hyperästhes ie. Geringe Meng-en 

einer Substanz erregen auf grosse Distanzen schon deutlieb Geruchs
empfindungen. 

b) Als ge st eige rt. e Reizbark eit. Substanzen, welche de norma 
keine Unlustgefühle erregen, erzeugen solche bei manchen .Menschen oder 
es werden solche Gefühl e schon von ganz geringen Mengen einer Substanz 
erzeugt, die sonst erst in grösseren Mengen derartige Sensationen producirt. 

Hier reibt sich noch die eigenthümlicbe Vorliebe einzelner Kranken 
für Gerüche an, die sonst als widerlich gelten (Perversion). 

III. Di e Par äs thesien de s Geruche s (Parosmie). Die subjectiven 
Geruchsempfinclungen. Die ziemlich hii.ufig vorkommenden ekelerreg en
den subjecti ven Geruchsempfindungen werden auch Kakosmien genannt. 

I. Anosmie 

ist der Mangel des Geru ch svermögens ; derselbe kann einseitig oder 
doppelseitig sein, angeboren oder erworben; der Verlust betrifft meist 
alle Qualitäten, nur in ganz vereinzelten Fällen wurde Anosmie für ein
zelne Geruchseindrücke beobachtet. Hyposmie heisst die Herabsetzung 
des Geruchsvermögens unter die Norm. 

Die Kranken kommen schon häufig mit der Klage zum Arzte, dass 
sie wenig oder gar nichts riecheiL Einseitige Anosmien entgehen natürlich 
den Patienten bisweilen; das thatsächliche Y orhandensein dieser patho
logischen Erscheinung wird durch die Prüfung mit riechenden Substanzen 
naebgewiesen; man hüte sich nur, gewisse scharfe StotTe, die auf den 
Trigeminus reizend einwirken, wie Essigsäure, Ammoniak etc., zur Unter
suchung zu verwenden, da sonst Sehmerzempfindung mit Geruchsempfindung 
verwechselt werden könnte. Häufig klagen die Patienten neben den Ge
ruchsanomalien noch über Herabsetzung des Ges chmackes ; bei genauer 
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Exploration findet man dann nicht selt_e~, dass die Zunge a~le vier Ge
schmacksqualitäten in vollem Masse perc:Ipire nnd dass der Patient deshalb 
von Geschmacksstörungen spräche, weil im gewöhnlichen Leben dieselben 
von den Gerucbsemp.fiuclungen picht getrennt werden . 

.Am besten tritt das klinische Bild der Anosmie und deren Beziehung 
zu den sogenannten "Geschmacksemp.findungen" be i der Prüfung der an
o·eborenen Anosmien hervor. 
0 . 

So konnte :-::. B. der 21jährige Student J n s t r o w's, 1
) cl cr an emem der-

artigen totalen Defecte litt, so wenig zwischen Thee , Kaffee und heissem 
'Wasser unterscheiden, dass er letzteres, mit Zucker und l\'Iil ch versehen, zu 
seinem täglichen Frühstücksgetränk gemacht hat. Aqua Amygda1arwn und W n.sser, 
das er mitte1st der Nase erkennen sollte, verwechselte er unter fünf Versuchen 
dreimal, dagegen fand er zwischen Aether und Wasser elfmal das Richtige 
heraus, indem er angab, dass Aether in seiner Kehle ähnliche Sensationen 
hervorrief, wie Pfefferminze. Amm oniak nncl Aether ermittelte er unter acht 
Versuchen sechsmal richtig ; die beiden Irrthümer fü hrt der Verfasser auf U eber
müdung zurück: ersterer wirkte nach Angabe der V crsucbsperson unmittelbar 
auf die Nase. Zwischen den verschiedenen Fruchtsäften, welche ihm zu V er
suchen über seinen durchaus normalen Geschmackssinn gegeben wurden. konnte 
er nicht unterscheiden : Johannisbeeren, Apfelsinen , Vanille, Erclbeer, Himbeer 
und Syrup und gab bei allen nur die Sensation des Süssen an. Senf gab wohl 
eine scharfe Empfindung auf der Zunge, wurde aber ebensowenig erkannt wie 
Pfeffer, dagegen konnten Gewürznelken und Zimmt bestimmt werden. ~) 

Anosmie muss natürlich durchaus nicht immer nervösen 
Ursprungs sein- im Gegentheile, diese ist viel seltener - di e meisten 
Geruchsstörungen verdanken ihre 'Entstehung den localen Veränderungen 
in der Nase (respiratorische .Anosmie, 3]) respectire Choanenverschluss 
(gustatorische Anosmie), hie und da mögen auch Veränderungen im Riech
epithel Schuld an der Störung tragen (essentielle Anosmie). 

Nach dem Resultate d er Geruchsprüfung kann für gewöhnlich 
natürlich die Art der Entstehung der Störung n i eh t beurtheilt werden; 
es sei denn, dass man bei den seltenen Fällen, wo nur gewisse Geruchs
qualitäten ausfalle.n, mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine nervöse Basis 
zurückschliessen kann. Es ist daher unerlässlich, bei der Suche nach 
nervöser Geruchsstörung jedesmal die Nase bezüglich der Durchgängigkeit, 
entweder mitteist der bekannten Methoden oder mitteist der Athemfiecken 
Zwaarclemaker's 4

) zu llrüfen·, es ist ferner immer nothwenclio· o·enau zu 
b' b 

rhinoscopiren; man wird dann häufig Nasenkatarrbe, Deviationen des 
Septums, Polypen und Tumoren nachweisen können und dieselben 
dann als wahrscheinliche Ursache des Defectes ansprechen können. Nur 

1
) Thc American Journal of Psycl10logy, 1892, April; cit. nach :!\ eurologisches 

Centralblatt, 1892, S. 578. 
2

) V gl. atH:h R cn e: Gaz. des hopit., 1889, pag. 84. 
3

) Z w a a r d e m a k e r I. c. 
') L. c. 
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als wahrscheinliche - . nic~t als sichere, da es ja leicht vorkommen 
kann, dass ausser der r~splratonschen Störung noch nebenbei eine andere 
vorliegt, die sich natürliCh dann der Diagnose entziehen muss. Ein etwas 
charakteristischeres Bild gibt die (allerdino-s nicht sehr häufio-e) 
g u s tat o r i s c h e ~1 n ° s m i e. Schon die Klagen der Patienten, die sich über 
starke Beeiuträchtlgung des Geschmackes beschweren, geben vielleicht einen 
kleinen Fingerzeig: wenn man dann von der Nase aus normale Gerucbs
perception :findet, so kann der Defect natürlich weder durch Respirations
bindernisse, noch durch Zerstörung des Riechnerven bedino-t sein: wenn 
an der Zunge die vier Qualitäten percipirt werden, wenn dann noch die 
Inspection Choanenverschluss aufweist, ist die Diagnose natürlich klar. I) 
Wo keine Veränderung stattgefunden , dort besteht ·wohl nicht leicht eine 
.Anosmia gustatoria. Sch \Yieriger \rird die Diagnose, wenn gleichzeitig 
Ver[indenmgen in der vorderen Nase bestehen oder wenn der Riechnerv 
geschädigt ist. Am klarsten wird natürlich der Beweis e juvantibus erbracht: 
wenn nämlich Beseitigung der diagnosticirten Hindernisse Wiederherstellung 
der früheren Defecte herbeiführte - ein Beweisverfahren, das natürlich auch 
fiir die Diagnose der respiratorischen Anosmien von grösstem W erthe 
sein kann. 

Hat man auf dem \Vege präciser Untersuchung die besprochenen 
Ursachen ausgeschlossen, so kann eine essentielle oder eine nervöse 
Ano smi e vorliegen. Ob die essentielle Anosmie, die Erkrankung des 
Riechephithels, eine seltene oder häufige Erkrankung zu nennen ist, darüber 
ist keiu Urtbeil zu fällen, da die diesbezüglichen histologischen Unter
suchungen fehlen. Zu dieser Gruppe sind vielleicht manche Vergiftungen 
zu rechnen: z. B. die Herabsetzung des Geruchs durch Eingiessung 
reizender Lösungen, durch Einblasungen mancher pulverisirten Gifte 
(z. B. Cocain); es ist ja auch möglich, dass die aus manchen krank
haften Processen (z. B. alten Katarrhen) resultirenden Geruchsstörungen 
bisweiten durch ein U ebergreifen auf das Sinnesorgan produeirt werden. 
Für die Bedeutung des Pigmentes für die Riechregion plaidirt 
Ogle auf Grund einer merkwürdigen Beobachtung, welche von 
Hutehinsou herrührt. 2) 

Ein Knabe in ICentucky, der Abkömmling ''on schwarzen Eltern, l~atte b~s 
zum zwölften Jahre eine ebenso dunkle Haut, wie seine Eltern; um drese Zelt 
trat am Innenwinkel des linken Auges eine weissliche Verfärbung ein, die sich 
allmälio- so verbreitete dass der o·anze Körper weiss erschien, so dass der 
Knabe J)is auf das ch~rakteristisch: Wollhaar e~~ Aussel~en :wie e!n Europäe~ 
darbot; später traten im Gesicht und an den Hauden hrauuliChe li lecken auf, 

l) V gl. c 0 u 1 s 0 n, Lancet 1862, pag. 529, und 0 g l e, Medico-chirurgical l'rans

actions, London 1870, pag. 273. 
2) America.n Journal of mcdical sciences. 1852. 
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wiihrend der übrige Körper völlig weiss blieb . ilnt dem Verlust der schwarzen 
Farbe ging die Abuahme des Geruchs. vollkommen parallel. . 

Ich habe es für selbstverständhch gehalten, dass ehe Lehre von der 
essentiellen Anosmie hier ihre Erwähnung findet; eine weitere Dis
cussion darüber wäre bei unserem geringen 'Wissen verfrüht; ich werde 
daher z. B. alle toxischen .Anosmien bei den nervösen Affectionen zu
sammenfassen und es künftigen Forschungen überlassen, zu entscheiden, 
was von diesen Störungen eigentlich dahingehört, und was auf Rechnung 
der Erkrankungen des Sinnesorganes direct zu schreiben ist. Perner sei 
bemerkt, dass, wenn ich nun von nervösen Störungen sprechen werde, 
ich zunächst nur die Erkrankungen des Olfa.ctorius im Auge habe; di e 

Wenio·er wichtio·en Geruchsherabsetzungeil bei Erkrankungen des Trigeminus 
b 0 . 

und des Facialis sollen zum Schlusse in einer Anmerkung erledigt werden. 
Die wichtigsten Olfactoriuserkr::mkungen sind: 

.A. die isolirten: 

B. die als Theilerscheinung an
derer Nervenkrankheiten auf
tretenden: 

1. der angeboren e Defect des Riechnerven : 
2. die sen ilen ; 
3. die toxischen: 

1 
a) bei Infectionskrankheitcn, 

I b) bei Einfiihrung tox ischer Substan zen ; 
4. die durch iiberstarke Reize entsta,ndenen : 

1. 5. die trauma.tischen ; 

J 
6. die bei cereb ralen, resp. cerebrospin alcn Krank

heiten (z. B. Basalprocesse, Blutung, Erwcil:hung, 
) Hydrocephalie, progressive Paralyse, Tabes) ; 
l 7. die bei Neurosen (Hysterie, Epilepsie). 

1. Leute, die von Kindh eit an trotz intacter Nase kein e Geru chs
empfindung besitzen, scheinen nicht selten zu sein; ich habe auch 
einen Studenten gekannt, der nie gewusst hat, was Riechen für eine 
Empfindung sei. Ueber die Untersuchungsergebnisse bei derartigen Indivi
duen haben wir bereits oben berichtet. Auch die pathologische Anato mie 
zeigt uns, dass angeborener :Mangel des Olfactorius ab und zu zur Be
obachtung kommt. Kundrat hat diese :Missbildungen genau studirt undunter 
dem Namen der .A.rhinencephalie zusammengefasst. 1) Diesem Autor ver
danken wir auch den Nachweis , dass der genannte Defect fast immer 
mit anderen combinirt erscheint: "Unserer heutigen Auffassung des 
Nervus ol{acto1·ius als eines Hirntheils, wie er insbesondere bei Thieren 
als förmlicher Lappen fortbesteht, entsprechend, würde ja schon an und 
für sieb der Defect desselben nicht dem Fehlen anderer Nerven gleich
kommen. Er ist nur dem Defect der vom Zwischenhirn ausO'ehenden 

0 

Sehnerven gleichwertbig; denn die Entwieklung dieser beiden Nerven 
zeigt, dass sie sich von allen anderen Hirnnenen dadurch unterscheiden, 
dass sie Theile des Hirns selbst sind, die durch Auswachsen aus dem-

1
) Arbinencephalie. Graz, 1882. 



Anosmie. 
G3 

Seiben herausgetreten sind. '· Diese Auffassuno· des Rr'ech 1. . • ~ . · o · nerven, c te nuu 
all o·ememe Geltul'lg erlangt hat, spncht am deutlichsten Ht 1 · d 

tl • . • · · n ey aus, m em 
er diesen Ht~·nthetl, ~en Rrechlappen, als Rhinencephalon bezeichnet. Denn 
die bisher m den ernzeinen Fällen gebräuebliche Benennuno· 1 D ~ ·t . z.r t . . h . I- 0 a s eleC 
der Nen;~ o 1ac on~ sc emt i.undrat uno·enüg·encl nt'cht 1 o , · nur weo·en c er 
diesen N ~rv~n zu.kommenden höheren Bedeutung, sonelern mehr n~ch des-
halb, we~l rn kem~m ~all ~ der Defect auf diese Nerven sich beschränkt, 
sondern rmmer mtt Mtssbrldungen des Hirns verknüpft ist. Diese Miss
bildungen des Hirns sind allerdings nicht immer auf den Defect der Net·vi 
ol(actorii allein zurückzuführen, sondern auf eine gemeinsame Ursache, die 
nun in ihrer ·wirkung am auffall endsten und constantesten durch den Defect 
des Rhinencephalon gekennzeichnet ist, und nur der Defect dieses letzteren 
soll als Arhinencephalie bezeichnet werden; die Formen der daneben vor
handenen :Missbildung des Gehirns als zu wechselnde nach Grad nnd Art 
seien darunter nicht verstanden. " 

Docb erwähnt auch Kundrat eines Falles von Heschel, 1) aus 
dem hervorgeht, dass ausnahmsweise doch der Defect. nur die Olfactorii 
alle in treffen kann. 

Dieser Fall betraf einen 4i:>jährigen Mann mit länglichem Gesichte, 
langer, an der Wurzel auffallend schmaler Nase, ohne jede Schädel- und Hirn
veränderung. Es fand sich keine Spur von Riechstreifen und Riechkolben, die 
Nerven und das Trigonum sowie der S1tlc1ts olfactorius fehlen vollständig. Die 
Siebbeinpln.tte wa.r schmäler als gewöhnlich, von nur wenigen Löchern durch
brochen, durch die nur nervenlose Fortsätze der Dura traten , welche mit dem 
Periost verschmolzen waren. Auch die Nasenschleim hant hr.sass keine Nerven. 
Interessant war , dass sich in diesem Falle eine VerkHmrnerung der Genitalien 
vorfand . Die Hoden waren bohnengross, ohne Samencauälchen, der Kehlkopf von 
weiblichen Dimensionen. 

Es ist sehr merkwürdig, dass bei völligem Mangel der Olfactorii 
die Geruchsempfindungen nicht völlig fehlen müssen. Eine wichtige Be
obachtung des grossen Physiologen Olaude Bernard 2

) hat uns darüber 
Aufschluss gegeben. 

Als derselbe noch Präparator am Curse ~1:1gendie ' s am "Co~_eg~ de 
Fnmce'' war, brachte er den Kopf einer im Hotel Dieu ,·erstorbenen 29Jahngen 
Frau zur Untersuchung; bei der sorgfältigen Präpa.r~tion consbti:te

1 
er dab

sohlten Mangel der Riechnerven bei sonst völlig mta.cter EntwiCk u~g es 
Gehirns und seiner Nerven. Da die Kr<wke im sterbenden Zustande m das 
Spital gebracht worden war uncl dort nach 1

/ 2 Stunde verschieden ~ar .. blieb 
Claude Bernard nichts übrig, als sich an die Umgehung de1: Pat.1entm zu 
wenden, um Auskünfte über ihr Geruchsvermögen zu erlangen. }!;: ert_uhr, dass 
die Frau o-eo·en Pfeifeno·eruch sehr empfindlich war, und cl~ss s1e slCh, '1\enn 
sie in ein t·'zi~mer trat o wo O'eraucht worden war, beeilte, ehe Fenster so rasch 
als möglich zu öffnen;' sie bbeklagte sich über einen unangenehmen Geruch, der 

~ Oesterreicl1ische Zeitschrift für praktische Heilkunde, 1861, S. 177. 

~) LeQons snr le systeme ncrvenx. 
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in der Nähe des Zimmers herrschte . Sie besorgte durch se.chs Monate di e Küche, 
kostete nach Köchinnenart die Saucen und N ahrungsnuttel, ~m~l m~n sagte 
·1 . nach dass sie eine gute Köchin war. Ihr Liebhaher, der nnt Ihr vier Jahre 
1 H , R' h .. b h " t O'elebt hatte, gab an, dass sie ein sehr gutes 1ec verrooge.n esessen at e: 
~ie liebte die Blumen, brachte sie znr Nase . nm daran zu n echen ; ~uch eine 
Freundin welche die Verstorbene zwei :Monate lang gepflegt hatte, memte, dass 
dieselbe ~ollkommcn gute Geruchsempfindung besessen habe und dass sie sich 
oft. über den unano·enehmen Geruch ihrer eigenen Nachtschweisse_ l>ekl agt hiltte. 

Lebec 1) d~uonstri.rte im Jahre 1883 ein Gehirn ei1:er 21j~hrigen Fran , 
das ihm zufällig bei einer Section aufgefallen war. In der hnken I< rontalgegend 
existirte ein kleines Rudiment des Hiecbnerven, das bis zur Obertläche des 
Opticus reichte und mit ihm zusammenhing. Die zwei äusseren weissen W nrzeln 
waren normal , im Sulcus ol{actorius nichts Besonderes. Rechts fe hlte der Hi ech
nerv völli!!, sein Ursprung war durch eine graue Intumescenz markirt. Na.ch
träglich c~nsta.tirte der obgenannte Autor, dass die Frau während des Lebens 
normal gerochen habe. 

2. Das Gegenstück zu den angeborenen Anosmien bilden die nicht 
seltenen und oft sehr ausgesprochenen Anosmien der a. l t e n L eu te, 
die bisweilen gleichzeitig an Geruchsparästhesien leiden. Prevost~) hat als 
Ursache Veränderungen im Riechkolben (Faseratropbie. auffallende An
häufungen von co11)0ra amylacea) nachgewiesen. 

Ferner sei hier erwähnt, dass manche Autoren eine rh eum atisc he 
Anosmie annehmen 3); wenngleich diese Annahme a prim·i nichts gegen 
sich bat, so sind mir ganz sichere Fälle doch nicht bekannt. 

3. a) Dass bei Infectionskrankheiten häufig Abstumpfung des Ge
ruches vorkommt, ist nichts Auffallendes, da ja bei diesen Leiden Schwellun
gen der Nasenschleimhaut ungemein häufig sind; doch wurde nicht selten 
auch Fortdauer der Anosmie beobachtet, nachdem die Schleimhäute schon 
längst normale Verhältnisse aufwiesen, so dass man geneigt ist an toxische 
Neuritis zu denken. Namentlich nach Influenza sind derartige Anomalien 
öfters zur Beobachtung gekommen. und die obgenannte Auffassung gewinnt 
gerade für diese Art von Fällen einen gewissen Grad von Wahrscheinlich
keit, da die genannte Krankheit leicht nervöse Störungen hervorruft und 
da nach derselben Geruchsparästhesien, denen man ja eine nervöse Basis 
zuzuschreiben gewohnt ist, auftreten; doch bewegt man sieb mangels alles 
nek.roskopischen Materials noch auf dem Boden blosser V ermuthungen. 
b) Dass manche Gifte, wenn sie mit dem Riechepithel zusammentreffen, 
oder wenn sie innerlich gebraucht werden, das Geruchsvermögen sehr 
beeinflussen, ist leicht durch Versuche zu beweisen: die ersten syste
matischen Experimente haben wir Fröhlich (1. c.) zu verdanken. So konnte 
der genannte Autor schon nach Einnahme von Alkohol und Morphium 

1
) Progr. med., Nr. 48, 1883. 

~) Gazette medical de Paris 1866. 
3

) Pra.nque cit. bei Erb. Ziemssen's I:l:1ndbuch, Xff. Bd., 1. l:liilftc. 
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Ueru.bsetznng- des _Geruches constatiren, so fand er eine Beeinträchtio·ung 
nach Chloroformema.thmung. Auch bei Rauchern tritt allmälig- oeine 
o·ewisse Abstumpfung des Geruches ein (Zwaa rdemak er) J. h b · o . . . . , a auc e1 
acuter Ni~otmvergt~tung sch~mt _Aehnliches vorzukommen; am bekannte-
sten ist dte Anosmte nach Cocamein wirkung. Auch die bisweilen nach 
oftrnalig applicirter Nasenclouehe auftretende Anosmie scheint toxischen ur
sprungs zu sein, da ja nach .Aronsohn selbst Wasser von deletärem Ein
fluss auf das Riechvermögen sein kann; Verlust des Geruches nach Queck
silbervergiftung erwähnt B icha t. 1

) .Auch durch das Einatbmen giftiger 
Substanzen ka.nn der besprochene Defect prodncirt werden: _so berichtet 
Stri cker, dass ein Entomolog, der lange Zeit berufsmässig mit .Aether 
arbeitete, eine grosse Abnahme des Geruchsvermögens zu verzeichnen 
hatte. 2) Auf dem Wege der Vergiftung ist vielleicht auch die Beobachtung 
von Graves zu erklären, der von einem Hauptmann erzählt, welcher bei der 
Entleerung eines grossen Abzugteiches die Aufsicht führte, dabei den ab
scheulichen .Ausdünstungen ausgesetzt war und von dem Gestanke ausser
ordentlich zu leiden hatte. Am folgenden Tage bemerkte er, dass er keinen 
Geruch mebr hatte, und von da ab blieb er dieses Sinnes völlig beraubt3) 

4. Ich habe diesen letzten Fall zu den toxischen Erkrankungen gerechnet; 
es ist aber immerhin möglich, dass die .Anosmie auf anderem Wege -
nämlich durch dauernde U eberreiz ung des Olfactori us - zu Stande 
kommt. Dass durch langjährige .Arbeit, unter Einwirkung schlechter Ge
rüche (Secirsaal, Leim- oder Thranfabrication etc.) nach und nach eine .Ab
stumpfung gegen den betreffenden Geruch erfolgt, ist ja allgemein bekannt; 
es scheint jedoch auch bisweilen zu allgemeinen Hyposmien zu kommen, 
und wir haben hier ein interessantes Analogon zu den .Amblyopien nach 
zu starken Lichteinwirkungen, zu den nervösen Hörstörungen, die bisweilen 
nach heftigen plötzlichen oder dauernden .Acusticuserregungen beobachtet 
werden. 

5. Eine nicht gerade geringe Rolle bei der Entstehung der Anosmie 
spielt das Trauma. 

So beschreibt Job er t eine Verletzung des B1tlbtts olfactm·ius aurch einen 
Schuss. 4) Die Kua-el war von der rechten Orbita eingedrungen und quer 
durch die Nasenwu~·zel o·ea-ano·ell. Als Patient später an Encephalitis zu Grunde 
ging, fand man den recl1~n Riechkolben zer~·issen ~nd ~t~s Siebbein zersp~tter_t. 
Gleichfalls durch einen Schuss war nach emer Mlttheilung von Hahn ) d1c 

1 ) Parker, cit. bei Reuter (l. c.). 
2) Vnchow's Archiv, Bd . :XLI. . _ , 
3) o·t h V· t h Herm"nn's Handbuch der Pbys10logte, Bd. Ill 1. nac v. 1n sc gau, "' 

2. Theil, S. 282. . · I h H l 
4) Pl · d' , f 139 c1·t bciBer<rmann (Pttha-Btl rot, am-ates armes a eu. pa.g. , · o 

buch der Chirurgie, III. Band, I. Abtheil., Abschnitt 2). 
5) Berliner klin. W ochenschr., 1868, S. 170. 

Frank l · U o c h wart, Die nervösen Et•krankunsen des Geschmackes. 5 
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G . 1 sempfindunO' bei einem in der Gegend der Nasenwurzel im Jahre 1866 
:reiUC 1 0 . l p . t'l . G t l' verwundeten Soldaten zerstört. D1e durch c as roJec 1 , emen 1:ana sp Itter, 

verursachte Wunde war nach Vereiterung des rechten B~lbus . bis auf eine 
O'roschengrosse Oeffnung, die in die Stirnhöhle führte, geheilt. Bis 1868 fühlte 
~ich der Verwundete wohl und klugte bloss über den Verlust des Geruchssinnes. 
Da traten vorübergehende Kopfschmerzen und w~iter~ Anfälle k~onischer .Krämpfe 
uuf die sich immer häufiger wiederholten, b1s em rasch siCh entwtekelndes 
Lu~O'enödem dem Leben ein Ende machte. Bei der Section ergab sich, dass 
das Geschoss die äussere wie innere Tufel des Stirnbeines durchbohrt und die 
Lamina cdbrosa sowie die C1·ista galli zerschmettert J1utte. Beide hatten sich 
exfoliirt. Der Lamina crib,-osa entsprechend , waren die beiden Vorderluppen 
des Gehirns mit der N arbenm usse verwachsen und die Corticulsubstanz in 
Narbengewebe umgewandelt, in welchem die Bu.lbi olfactorii vollständig unter
geganO'en waren. Zwei weitere Fälle von Schuss\'erletzung des H.ieclmerven 
werde~ noch im Sanitätsberichte über das deutsche Heer im Kriege 187 0/71 
mitgetheilt. 1) 

Ferner kann nach Bergmann durch Basa lfrac hll' en oder Blutung 
in die Nervenscheiden Anosmie entstehen ; auch kann durch Fa ll au f's 
Hinterhaupt die genannte Störung erzeugt werden. Ich habe wiederholt 
derartige F älle gesehen. 2) Einer derselben zeigte auch, wie unter UmsHinden 
der Verlust des Geruches forensische Bedeutung bekommen kann : Ein 
Gasmonteur hatte nach Sturz auf das Hinterhaupt geringfügige Beschwerden, 
auch der objective Befund war negativ, bis auf völlige Anosmie; der :Mann 
stellte aber besonders darauf hin Ansprüche an die Unfallversicherungs
anstalt, weil er seit dem Unglücke das Gas nicht mehr ri echen konnte lmd 
dadurch für seinen eigentlichen Beruf untauglich war. 

6, Wir kommen damit auf das Gebiet der Basalerkrankungen, bei denen 
der Riechnerv nicht selten mitergri.fren wird, so namentlich bei Basal
tumoren und bei der chronischen (selten bei der acuten) Meningitis, 
vielleicht auch einmal bei Knochencaries; fern er kommt es hie und da 
bei der erworbenen Hydrocephalie zur Zerstörung des Riechnerven (Oppen
heim,3) Quincke 4

); Olfactoriuslähmung durch Ferndruck auf neuritischem 
Wege nimmt Huguenin 5

) an: "Wenn im Verlaufe eines chronischen 
Hirnleidens, dessen allgemeine Symptome diejenigen eines Tumors sind, 
der Geruch verloren geht (und dies Ereigniss ist durchaus nicht selten), 
so darf ebensowenig wie beim Opticus allemal ein directer Tumorendruck 
angeschuldigt werden; der Tumor kann im Gegentheil in weiter Ferne 
sitzen, wo eine directe Einwirkung auf Olfactoriusfasern einfach nicht 

1
) Bd. III, spee. Theil. 

2
) Ogle l. c: Die eben citirten Individuen waren frei von hysterischen Störungen. 

Dass auch hy s t e ri sehe Anosmie nach Trauma vorkommt, ist ja allgemein bekannt. 
3

) Lehrbuch Berlin, l894. S. 564. ' 
4

) Correspondenzblatt für Sehweizer Aerzte. 1882. S. 47. 
6

) Ebendaselbst, S. 257. 
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0 .. dich ist. Geruchsabnormitäten können daher zu. t · h D' 
Jl1 o . . r oprsc en JaO'nose 
ebensowemg verwendet werden, w1e Arnblyor)ien und Amau 0 .toN . . . . . . " . r sen m1 eu-
ritis und N e~roret~.mtrs ... Auf Hy_drocephahe dürfte auch die Anosmie bei 
Syringomye~1e zuruckzufuhren sem (Schlesinger 1]) . 

.A.uf emer Erkrankung des Olfactoriusstammes dürfte vielleicht auch 
die ah und zu_ beobacht~te tabische Anosmie beruhen; interessant ist 
der diesbezüghche Sect10nsbr,fund von .A.lthaus.2) 

Im October 2 878 ka~. ein .48jähriger Bankbeamter in das Spital, der 
seit dem Jahre 18 'o. an ~arastheswn der Beine litt; zu gleicher Zeit empfand 
er überraschenderweise emen starken Phosphorgeruch, welcher alle anderen Ge
rucbswahrnehmungen verdrängte und sechs Wochen anhielt. Am Ende derselben 
bemerkte der Kranke, dass er den Geruchssinn ganz und gar verloren hatte. 
Die Sensation des Phos~horgeruches hat einem gleichmässigen, nicht unan
genehmen, schwachen Z1bethgeruch Platz gemacht. Diese Sensation bestand 
einige Jahre ~nd verlor sich dann. Althaus constatirte bei der Untersuchung 
völlige Anosmre; ausserdem waren alle Symptome der typischen Tabes vertreten 
- eine Diagnose, die sich auch bei der Section bestätigte; die Olfactorii schienen 
degenerirt. 

Ueber die höheren Verbreitungsbezirke des Riechnerven gibt 
die Klinik nur wenig Aufschluss. Bekannt ist noch die Verbindung von 
linksseitiger Anosmie mit Aphasie, ein Vorkommniss, das zuerst von 
Flet eh er und Ransome beschrieben wurde, 3) spätere Beobachtungen 
stammen von Jackson 4), Ogle 5) und Erb 6) her. Verbindungen des 
Ne1·vtts olj'act01·ius mit dem Stirnlappen werden wohl allgemein ange
nommen. Eine weitere· Durchgangsstation für die Riechfasern suchte 
Charcot im hintersten Theile der inneren Kapsel; bei anatomischen 
Läsionen dieser Stelle soll Hemianästhesie mit doppelseitiger Einschränkung 
der Gesichtsfelder, Verlust des Gehöres, Geschmackes und Geruches auf
treten; eine Reihe neuerer Autoren hat jedoch diesen Zusammenhang 
bestritten, so dass ein definitives Urtheil über diese wichtige Sache heut
zutage nicht möglich ist. 

Wenngleich die klinischen Beobachtungen der .Anosmien keinen 
Aufschluss über die Verzweigung des Tmctus olfactorius geben, so müssen 
wir doch hier der diesbezüglichen anatomischen Forschungen ge
denken, deren Resultate ungemein interessant sind. Die wichtigsten Studien 
verdanken wir Zuckerkand!, ausserdem sei hier noch der .Arbeiten 

1) Arbeiten aus dem Institute für Anatomie des Centralncrvensystems. (Prof. 

Obersteiner), Wien 1896, 4. Heft, S. 26. . . <"" 
2) Ueber Sklerose des Rückenmarkes, Leipzig 1884, S. 91. 
3

) British med. J ourna1, April 1861. 
•) London Hosp. Report., Vol. pag. 410, cit. nach Ogle. 

:~ ~~ ::n s s e n's Handbuch der speeiellen Pathologie, Bd. XII, erste H1ilfte, 1874, 
s. 226. 



68 
Die Anosmie, HYI)erosniie und Parosmie. 

Kölliker's, Ca.lleja's, Edinger's, Dana's und Trolard's gedacht.1
) "Die 

centroJen Enden der Riechbahn dürfen wir an folgenden Stellen suchen: 
1. in der R.inde des Tractus olfactO?·ius, des Tttbe?·cttlum olfactm·ium und 
(bei 'l'hieren) des Lobus pyrifonnis, 2. in der Rinde des Gyr·us hyppo
campi und des Ammonshorns. Wahrscheinlich können auch d~s vordere Ende 
des Gyrus fon~icatus und vielleicht auch der :Mande~ker~ h1erzu gereebnet 
werden. Wie sehr das AmmOiishorn in inniger physwlog1scber und anato
mischer Beziehung zu den Geruchscentren stehen muss, geht auch daraus 
hervor, dass dasselbe beim Delphin ganz rudimentär (Zuck erkand!), beim 
Menschen nur klein und bei den mit guten Geruchsorganen ausgestatteten 
Thieren so mächtig entwickelt ist, dass es in Begleitung des Fornix unter 
dem Co11Jus calloswn weit nach vorne zieht. Unter den Carniroren ist 
bei jenen, welche hauptsächlich auf den Geruchssinn angewiesen sind. 
der Temporallappen auffallend entwickelt, im Vergleiche mit solchen, di13 
sich zum Aufsuchen ihrer Beute und zu ihrem t:3chutze mehr der ancll'!ren 
Sinne bedienen. Von der Rinde des Lobus pyrifonnis sei aber erwähnt , 
dass sich in ihrer oberflächlichen Lage sehr eigeuthümliche Nervenzellen 
Doppe1pyramiden) finden, die zwei besonders auffallende, büschelartig 
zerfallende Dendriten in entgegengesetzter Richtung ( central und peripher
wärts) abgeben. Den Achsencylinderfortsatz konnte K ö 11 ik e r bis in die 
Gegend der äusseren Kapsel verfolgen. Jedenfalls zeichnet sich das ganze 
Riechgebiet der Hirnrinde durch eine charakteristische Structur aus. Es 
ist durch die Untersuchungen von Calleja nachgewiesen, dass die aus 
dem Bulbus und Tractus olfactoriHs centripetal um die verschiedenen 
Stellen der Grosshirnrinde ziehenden Fasern durchwegs in der oberen 
moleculären Schichte der Hirnrinde enden und hier mitteist ihrer End
bäumchen an die protoplasmatischen Verästelungen der tiefer liegenden 
Pyramidenzellen herantreten. Edinger bat gezeigt, dass der Nm·vus 
olfactorius phylogenetisch früher als irgend ein anderer Nerv Bahnen zu 
den höheren Hirncentren entsendet; bei den Amphibien, namentlich aber 
bei den Reptilien, bei denen es sonst noch zu keiner auso-ebildeten Rinden-o 

formation gekommen ist, treffen diese Riechverbindungen bereits eiue 
wohlausgebildete Hirnrinde, die auch ganz den Charakter und die Lage 
de1~ Ammonshornformation zeigt. 2) Wir müssen übrigens auf das Locali
satwnsthema nochmals bei Gelegenheit der Parosmien zurückkommen. 

Unter den Neurosen ist es namentlich die Hysterie, bei der sehr 
häufig ein- oder doppelseitige Anosmie constatirt wird. Dieselbe kann 
isolirt sein, ist jedoch nach meiner Erfahrung meist mit Ageusie ver-

• 
1
) Ma~ verglei:he die ausführliche Bearbeitung dieses Capitels in Obersteiner's 

.A.nlettung betm Studtum des Baues der nervösen Centra.lorgane, Wien 1896, S. 371. 
Daselbst Literatur. 

2
) Obersteiner 1. c. 
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blinden: sehr biiulig 1indct. mn.n dancl.Jon auch Ge- lto"t·~ d S 'b'l't-t . . .... . . . . :s- un enst I 1 a s-
to .. I·uno·en some bcsichtsloldomschriinknno·en Dt'e Schi · h t d N s ~ ' . . . o · · euu nu er ase 

"'"eist. bei den Hyposmw_n olt Sensibilitiilsstürungon auf, doch ist der Zu-
sammenl:ang dut·chn.us mcht -~l~s ~~nst~nt a~zusehcn. ') Eine gewisse Stumpf
heit des beruciles wurde v~n l~ ere -) bct E pd op ti kornnach den.A.nflillen con
stati rt ; bei Neu 1:ast b e ~u~ dürften derartige Anomalien nicht vorkommen. 

In den obigen. Zellen haben wir von jenen .Anosmien gesprochen. 
bei denen die Empfmclung für alle Geruchsqua\itiiten o·JeichrniissiO" 
erlischt; es scheinen jedoch congenita.l Defecte für einzelne Qt~tlitäten voi~ 
zukommen. So bericiltct l\Iackenzie von einem Menschen, der Bartnelken 
und I~noblauch nicht unterscheiden konnte, und von einem Arzte, für den 
y eilcben \lie Phosphor rochen. :Manche Menschen besitzen für Vanille 
keinen Geruch, andere für Reseda: in dieser Lage war z. B. Johannes 
Müller; 3

) z,yaarcle maker untersuchte einen Tabiker, der alle Gerüche 
normal percipirte, nur für das Benzoeharz war er unterempfindlich. Inter
essant ist die l\littheilung von Clinton Wagner, der von einem :Mahl
aufseher erzählt, der die Fähigkeit verlor, gutes von schlechtem :Mehl zu 
unterscheiden, obwohl er früher als Sachverständiger in dieser Frage galt. s) 
Der genannte Autor nimmt an, dass der Riechnerv, dauernd dem :Mehl
geruche ausgesetzt, gegen diesen unempfindlich wurde. Im Uebrigen war 
der Geruch normal. 

Anmerkung. Im Anhange zu den obgenannten, durch Olfactorius
erkrankung erzeugten nervösen Anosmien mögen noch die a) bei Facialis
lähmung, b) bei Trigeminusläsionen vorkommenden zur Besprechung 
gelangen. 

a) In allen klinischen Beschreibungen der peripheren Facialis
lähmungen :findet sich die Bemerkung, dass der Geruch an der Seite der 
Lähmung häufig leide; als Grund dafür wird angegeben, dass die :Muskeln, 
welche den betreffenden Nasenflügel heben, gelähmt sind und dass so die 
Leute an der kranken Seite nicht ordentlich schnüffeln können, wodurch die 
Geruchswahrnehmung bedeutend geschädigt wird - kurzum, die Hyposrnie 
wird allgemein als respiratorische aufgefasst. Diese Erklärung ist eine sehr 
plausible. Nur eines macht es mir zweifelhaft, ob sie für alle Fälle passt, 
- das ist der Umstand, dass es Individuen mit schwerer Lähmung gibt, 
die keine Hyposrnie aufweisen, während Andere mit leichten Paralysen 
diese Störung sehr ausgesprochen darboten. Vielleicht liesse ~ich doch an 
eine andere Erklärung denken; es ist ja bekannt,4

) dass die sogenannte 

1) Lichtwitz, Les Anestesies llystcriques, Paris 1887, S. 73. 
2

) Les Epilepsies, Paris 1890, S. 193. 
3

) Cit. nach Reute1". . . 
4) V gl. meine Bearbeitung der Erkrankungen des inneren Ohres m diesem Rand-

buche. Bel. XI, II. Theil, III. Abt.heilung, S. 107. 
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rheumatische Gesichtslähmung nicht selten von nervöser Taubheit begleitet 
wird; a-leichzeitig aufgetretene und wieder geheilte Neuritis optica beob~ 
achtete;::,Hofmann. 1) Ich habe vor mehreren Jahren auf die Häufigkeit von 
begleitenden Trigeminussymptomen (vasomotorische, sensible ~törungen) hin~ 
gewiesen 2) - eine Thatsache, die seitdem mehrfach bestätigt wurde. Ich 
glaubte diese letztgenannten Anomalien darauf zurü~kführen zu müssen , 
dass der Facialis auch einzelne sensible und vasomotonsche Fasern mit sich 
führt. Diese Erklärung kann ich aber nach neueren Erfahrungen nicht für 
alle Fälle mehr gelten lassen; ich habe namentlich zwei Kranke beobachtet , 
bei denen neben der Lähmung und Hypalgesie deutliche typische Trige
minusschmerzen auftraten, die von den drei bekannten Punkten ausstrahlten, 
daneben exquisite Druckpunkte, so dass eine gleichzeitige rheumatische 
Quintusläsion wahrscheinlich war. 3) Es liegt der Gedanke nicht zu ferne , 
daran zu denken, dass vielleicht bisweilen der Olfactorius durch die gleiche 
Noxe getroffen wird. Ich bin mir wohl bewusst, dass wir da auf rein hypo~ 
thetischem Boden stehen; Aufschluss könnte nur gegeben werden, wenn 
ein Zufall einen derartigen Fall zur Nekropsie brächte. 

b) Vielfach findet man Angaben, dass auch bei Quin t userkran~ 
kungen der Geruch leide. Selbstverständlich hat man dabei von den 
nicht beweisenden Versuchen abzusehen, wo Reizmittel, welche di e Sen
sibilität tangiren, wie z. B. Ammoniak, Essigsäure, zur Verwendung kamen. 
doch gibt es auch tadellos ausgeführte Untersuchungen , die auf Anosmie 
vom Quintus aus binzuweisen scheinen. Schon Magendi e und Rapp be
haupteten, dass Thiere auch nach Olfactoriuszerstörung noch riechfähig seien, 4) 

und Claude Bernard wirft anlässlich des oben erwähnten Falles, bei dem 
der Geruch trotz FehJens der Olfactorii vorhanden war, die Frage auf, 
ob es denn nicht möglich wäre, dass zwei Nerven (Olfactorius, Trigeminus) 
den Geruch vermitteln. 

Da aber heutzutage fast übereinstimmend nur dem ersten Paare die 
Riechfunction zugesprochen wird, suchte man eine andere Erklärung 
für die Quintushyposrnie: dieselbe soll dadurch zu Stande kommen, dass 
die Schleim- und Thränensecretion versiegt, wodurch die zum RiechGn 
nöthige Durchfeuchtung der Nase verhindert wird. 

Zu anderen Ansichten ist Krause auf Grund seiner Resectionen 
des Ganglion Gasseri am Menschen bei schweren Quintusneuralgien 
gekommen. 5) Er untersuchte alle seine Fälle mitteist völlig· geeigneten 
Methoden, er bediente sich der .A.sa foeticla, der milden ätherischen Oelc 

1
) Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde, I3d. V, S. 78. 

2
) Neurologisches Centralblatt, 1891, S. 290. 

3
) Aelmlicbes berichtet Hofmann 1. c. 

4
) Cit. nach v. Vintschgau I. c. 

r.) l\1iinchener med. Wochensehr., 189ö, S. 629. 
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(ol citri menthae piperitac, lJergam.) der Bals"tlie f 1 1,.. h . . '. ,. • .. ·. . . . . . -' • ... , el'!ler c es \.amp ers 
sowte det 'Imct.. \ alcttan,1e .wther. Alle Personen bts at f · . b d 

• • • , 1 eme ga en an, ass 
(ler Geruch aut der opel'lltcn Smtc ge~enüber der "Jlrlet·en lte 1 t t · . .., •• . ra )g-ese z sei : 
da.sselbe ergabe~ n.neh dto Untersuchungen mit dem zwaardemaker'schen 
Hiechmesser. Dt e~e Herabsetzung ist allerdings von den verschiedenen 
Leuten als n rscbt eden stark bezeichnet worden, einige nannten sie sehr 
erheblich; auch '~' urd e der G eru: h. auf der operirten Seite später wahr
genommen, als ant der and eren. Bet etnem Manne ergab die von H. Zarniko 
in Hamburg ansgeführte Untersuchung mit dem Zwaarclemaker'schen 
Kautschuk-Hiechmesser vor der Operation auf beiden Seiten o·leich starke 
Geruchsempfindung-; fünf Wochen nach der Ganglienexstirpati~n wurde auf 
der operirten Seite bei Anwendung des Kautschuk-Riechmessers überhaupt 
kein Geruch wahrgenommen, während die andere Seite sich genau ebenso 
wie bei der früheren Prüfung verhielt. Auch mit dem Guttapercha-Gummi
ammoniacum-Riechmesser ergab sich eine sehr beträchtliche Herabsetzuno· 

t:> 

des GeruchsYermögens auf der einen Seite (um 4-5 Thcilstriche). Dieser 
selbe l\Lmn 'rnrde füst zwei Jahre später von Prof. Hitzig untersucht ; 
damals empfand er Asn. fo etida, Ol. citri , Ol. bergam., Kampher, 'l1inct. 
Valerianae aethe r. , Perubalsam auf beiden Seiten in analoger Weise, aber 
auf der operirten Seite nicht so deutlich, wie auf der anderen. Immerhin 
gab er an, auch auf jener Seite ein recht gutes Geruchsvermögen für 
angenehme sowohl als unangenehme Gerüche zu haben. Krause kann sich 
der A nschauung, dass die Hyposmie in diesen Fällen Secretionstörungen 
ihren Ursprung- verdanke, nicht anschliessen. Allerdings fand er nach 
der Ganglienexstirpation die Thränenabsonderung in einzelnen Fällen ver
mindert ; aber gerade bei einer Frau, bei welcher die 'rhränenabsonderung 
fast normal geblieben war, zeigte sich das Geruchsvermögen besonders stark 
herabgesetzt ; ausserdem hat in keinem Falle an der Nasenschleimhaut 
Verminderung der Feuchtigkeit, selbst Jahre nach der Operation, wahr
g-enommen werden können. 

II. Die Hyperosmien. 

a) Die echte Hyperästhesie des Geruches ist ein Zustand, ~ei dem 
geringe Mengen einer riechenden Substanz oft schon auf grosse Dtstanzen 
percipirt werden. Dieser Zustand soll bei Hysterie vorko~men; doch 
stehen die klinischen Beweise noch völlig aus; bewiesen hmgegen er
scheint es, dass durch gewisse toxische Substanzen transitorisch e:htc 
Hyperästhesie des Riechnerven cutstehen kann. Die erst~n c:erarttg~n 
Versuche rühren von Fröhlich her: derselbe bestimmte, wle wn· bereits 
oben auseinanderg-esetzt haben, die Distanzen, auf welche g~wisse Ge~·ücb_e 
wahrgenommen wurden, nahm dann 2 Centigramm Strychnm und w1eder-
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holte die .Messung. So roch er Lavendelöl cle nonna bei 160 mm - nach 
Einnahme des Giftes 

h 2- 1\,r· t n bei 205 mm, nac o 1umu e ...... . .... . .... . 
" 50 " . . . . . . . . . . . . . . . . . " 400 mm, 
" 5 Stunden. . . . . . . . . . . . . . . . . " 330 mm. 

Ferner hat Zwaardemaker durch genaue Metboden nachgewiesen, dass 
die 0 o cain -Anosmie jedesmal von einer Hyperosmie eingeleitet wurde. 

b) Ganz anderer Art ist jene Form der Hypero smie , bei d er g e
wissenuassen eine übergrosse Reizbarkeit des Riechnerv en be
steht. Substanzen, welche sonst erst in grosser Masse unangenehm e Em
pfindungen erwecken, thun dies schon in kleiner Menge, oder es kommt 
vor, dass Stoffe, die für normale Menschen indifferent erscheinen, un
angenehme Sensationen erregen; diese Geberempfindlichkeit ist zumeist 
nur für gewisse Qualitäten vorhanden. Schon im gewöhnlichen Leben 
findet man Individuen, die gewisse Gerüche absolut nicht toleriren können ; 
bei hysterischen und neurasthenischen Menschen steigert sich der Zustand 
bis zu unerträglichen QualeiL So habe ich einen alten Neurastheniker be
handelt, der sich nie auf dem Lande im Freien aufhalten \vollte, cla er 
den Wiesengeruch nicht vertragen konnte; einzelne Zeitungen konnte er 
erst 24 Stunden nach ihrer Fertigstellung lesen , da er behauptete, dass 
der Geruch mancher Druckerschwärze ihm die unangenehmsten Sensa
tionen bereite. 

Hier möge noch der nicht seltenen Perversionen gedacht werden, 
zu denen die letztgenannten Neurosen wohl das Hauptcontingent stellen: 
der eigenthümlichen krankhaften Vorliebe für einzelne widerliche Gerüche. 
Hierher gehören wohl auch die diesbezüglichen sonderbaren Neigungen 
von Chiaratischen und Graviden. Interessant ist die Beobachtung li" ri ge rie's, 
der bei einem Geisteskranken, welcher an Perversion des Geruches gelitten 
hatte, Atrophie des linken Pes hippocampi maj01· fand. 1) 

III. Die Parästhesien des Geruches (Parosmien). 
Man findet viele Patienten, die darüber klagen, dass sie constant 

einen 1mangenehmen Geruch vor der Nase haben; der Untersucher wird 
in vielen Fällen den Grund in irgend einer somatischen Veränderung, 
wie zum Beispiel in einem Magenleiden, in Zahnenries etc., entdecken oder 
man findet irgend einen mit unangenehmem Geruch einhergehenden 
Nasenprocess, wie zum Beispiel Ozäna oder Naseneiterungen. Man kann 
mit der rhinologisch en Untersuchung nicht vorsichtig genug sein, wie dies 
die interessante Notiz Zarniko's über Kakosmie am besten beweist.2) 

1
) Cit. bei Reuter. 

!) Festschrift zur Feier des 80jiihrigen Stiftungsfestes des itrztliehen Vereins zu 
Hamburg, Leipzig 1896, S. 339. 
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So kam zum Beispiel zu dem genannten Arzte eine Da 't d Kl . . me m1 er age, 
dass . sre stets_ emen unangene~men Geruch vor der Na,ose spüre ; all-
gemem galt sw ~ls Hypochondrm und wurde auch von Zarniko selbst 
anfangs n~r solatn caus~. behandelt, bis er endlich eines Tages ein Eiter
tröpfchen m der Nasenhohle entdeckte; nun schritt er zu einer Ern em
operation, entleerte grosse Mengen stinkenden Eiters und bes;i~i.Q"te 
definitiv alle Beschwerden. ""' 

Es ist aber . auch denkbar, allerdings nicht völlig bewiesen, dass 
periph ere Schl eunhautv eränderungen, die eo ipso keine stinkenden 
Substanzen zu 1'age fördern, durch Reiz auf den Nerven Parosmien er
zeugen. 

Sehr instructiv ist der Fall Onodi's: 1) 
Ein 37j~hr!ger A_rzt hatt~ im Mai 1888 einen acuten Schnupfen acquirirt, 

welcher lange m mtens1 ver W e1se andauerte. Die Chlorkaliausspülungen blieben 
ohne Erfolg. Der Katarrh hatte sich öfter erneuert, war mit grosser Secretion 
verbunden , welche selbst eine unternommene Orientreise nicht zu lindern 
vermochte. Die tägliche Zahl der gebrauchten Sacktücher stieg in dieser Zeit auf 
18. Im vorigen J ahr . bepinselte er seine Nase mit Cocain, welches die Secretion 
minderte. Sein Leiden verschlimmerte sich indessen durch ein im Gesicht auf
getretenes Erysipel. Die Secretion war abermals gross und die Zahl der Sack
tücher erreichte die erwähnte Nummer. .A.usserdem sind perverse Geruchs
empfindungen aufgetreten, und zwar der Geruch des l\Ioschus, des Petroleums 
und des Urins; sonst war sein Geruchsorgan sehr fein: er konnte die schwächsten 
Düfte percipiren. Die rhinoskopische Untersuchung zeigte einen chronischen 
Katarrll der Schleimhaut und eine mässige Schwellung der unteren Muscheln. 
Dieselben wurden von 0 n o c1 i galvanokaustisch beseitigt und der Katarrh local 
behandelt. Der therapeutische Erfolg war frappirend, da die perversen Geruchs
empfindungen ausblieben und die tägliche Zahl der Sacktücher von 18 auf 
1-2 sank. Patient fühlt sich ganz wohl. Interessant ist es, zu erwähnen, 
dass derselbe .Arzt später einen acuten Katarrh der oberen Luftwege acquirirte 
nncl drei 1'age heiser war ; bei dieser Gelegenheit war die Nase völlig frei. 

Ein ander er Fall bezieht sich auf eine ältere neurasthenische Frau, 
die On o cli weo-en ihres chronischen Nasenkatarrhs behandelte, und zwar die 
vorhandenen Schweltun o-en auf gal vanokn.ustischem Wege. Die Patientirr hatte eine 
perverse Geruchsempiinduno· v~n o-ebranntem Haar. Es ist interessant, dass das 
galnmokaustische Brennen °ihren ~erversen Geruch anfangs noch steigerte, dass 
aber nach cler Behanclluno- und Heilung die Parosmie vollständig ausblieb. 
Dieser Fall ist allerdi11o·s ;icht o·anz klar, da das Individuum neurasthenisch 
war. Auch Baumgarten beob~chtete einen mit !lhhz~tis hypertropMcct b~
hafteten 46jährigen Nemastheniker, der an Hyperosill.le. spater au~h an Parosmie 
( Leichengeruch) litt. Diese Zustände blieben nach galvanokaustischer Behand-
lung dauernd geheilt. 2) . • • 

Noch eine Verwechslung scheint mir möglich: das 1st dre mrt der 
Ueberempfindlichkeit des Riechnerven; es kann dann vorkommen, dass 

1) l'l'lona.tsschrift flir Ohrenheilkunde, 25. Jahrg., 1891, S. 69. 
2) Pester med.-chirurg. Presse, 1889, S. 195. 
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ein Kranker häufig über unangenehme Gerüche klagt und dass die Um
o·ebuug oder der Arzt dies dann für Sinnestäuschung halten, da ihr Ge
~uchsvermöcren nicht ausreicht, die Minima, welche der Kranke percipirt, 
ebenfalls zubpercipiren. Manches, was als Hallucination von Geisteskranken 
aufgefasst wird, würde sich vielleicht bei genauer diesbezüglicher Unter
suchung als Illusion herausstellen. 1) 

So weit unsere Kenntnisse reichen, kommen nervöse Parosmien zu 
Stande: a) auf infectiös-toxischem Wege; b) durch anatomische V erände
rungen (Tumoren des Riechnerven selbst oder Compression an der Basis: 
Traumen, tabische Erkrankung des Olfactorius, senile Verändenmgen) ; 
c) bei Neurosen: Epilepsie, Neurasthenie und Hysterie. Anhangsweise 
möge noch der vieldeutigen Parosmien bei Psychosen gedacht werden. 

a) Von den toxischen Parosmien, welche durch Einverleibung 
fremder Substanzen auftreten, ist wenig bekannt. So erwähnt Fröhlich 
derartige Sensationen, welche durch Einblasung von Morphium auftreten ;2) 

eine ähnliche Wirktmg berichet Rose bei Santon in vergiftung. 3) 

Baumgarten (l. c.) erzählt von einem Kaufmanne, der wälu·encl cler 
Cholera.-Epidemie lüprocentige Garbolsäure im Zimmer zerstäubt hatte und 
durch Unvorsichtigkeit eine Portion davon in die linke Nase erhalten hatte. 
Im ersten Jahre roch er Garbol in Zimmern, auf der Gasse, auf dem Gletscher, 
am Meeresstrande; später verliess ihn der fortwährende Geruch, uncl er ver
spürte ihn im Jahre 1889 nur mehr noch, wenn er den rechten Nasenflügel 
andrücl-te und stark die Luft links einzog. In der Nase ist nichts Abnormes, 
nur ist links die mittlere Muschel verdickt; rechts ist der Geruch sehr gut er
halten, links leichte .Anosmie, d. h., wenn der Geruch kein starker ist, so riecht 
Patient Garbolsäure. Eine Wegätzung der Verdickung besserte die Byposmie , 
hatte aber auf die Parosmie keinen besonderen Einfluss. 

Wenn wir mit Zwaardemaker annehmen, dass die Geruchssinn
störungen nach acuten Infectionskrankheiten Neuritiden de s 
Riechn:erven ihren Ursprung verdanken, so könnten wir auch allen
falls vermuthungsweise, wenn eine derartibo·e Affection vorauso·eo·ano·cn ist. 

b b b . 

an einen factisch neuritischen Ursprung der Parosmie denken. Namentlich 
scheinen Parosmien nach Influenza nicht zu selten. 

So beobachtete Onodi 4) bei einigen .A.erzten nach Influenza eio·enthüm
liche Störungen der besprochenen .Art: in der Nase war starker acute; Katarrh 
und Schwellung der unteren Muscheln zu constatiren. Der eine Patient hatte 
drei Tage immer Theer und Pech gerochen; ein anderer hatte einen o-anzen 
Tag Schellack verspürt, später hatte er perverse Geruchsempfindunge~ von 
Schwefel, Knoblauch und Leichen. Diese Gerüche haben ihn deprimirt und 

1
) V gl. die Untersuchungen Sc h 1 a g c r's, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der 

Aerzte, 1858, IV . .l!,olge. 
2

) L. c. 
3

) Virchow's .Archiv, Bd. XVIII. 

•) Dieser .Autor steht übrigens auf dem a.ncleren durcha.us nicht zu widerleO'enden 
Standpunkte, dass die Parosmien nasalen Ursprunges 'seien. o 
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degoutirt für Speisen und Getränke; sie sind übriaens nur während seiner 
Krankheit aufgetreten. Ein dritter hatte drei Tage v~·faultes Fleisch aerochen 
zwei Wochen störten ihn abwechselnd der Geruch der Seife und d~s Petro~ 
Je ums. 

b) Bezüglich der Entstehung der continuirlichen Parosmie aui 
dem Wege anatomischer Veränderungen des Bttlbus olfactoritts sind 
nur wenige Fälle bekannt; etwas häufiger sind die weiter unten zu be
sprechenden Krankheitsfälle, bei denen die Parosmien nur als .A. ura 
des epil eptisch en Anfalles auftreten und bei welchen sich nekro
skopisch der Riechnerv als zerstört erwies. Unter den Fällen erster Kategorie 
ist der von Schlager (I. c.) am ausführliebsten mitgetbeilt. 

Es handelte sich um ein weibliches Individuum von 4 7 Jahren, bei 
welchem im Verlaufe einer bereits durch mehrere Monate bestehenden melan
cholischen Verstimmung (in Folge eines von ihr nicht näher bestimmbaren 
körperlichen Unbehagens mit zeitweilig vortretender Gereiztheit und gesteigerter 
Leidenschaftlichkeit) zuerst nur vorübergehend, weiterhin aber häufiger und 
nach 11

/ 2 jährigem Bestande der Verstimmung das constante Wahrnehmen 
eines unangenehmen Geruches angegeben wurde, der sich angeblich in der 
ganzen Ausdehnung der N asenhühle vorfand. Dem Auftreten dieser Riech
wahrnehmung, deren Natur von der Kranken ursprünglich nicht näher be
zeichnet werden konnte , soll eine merkbare .Abstumpfung der Geruchsschärfe 
für objective Riechstoffe vorausgegangen sein. Diese zuerst nur unbestimmt 
von der Kranken als stinkend bezeichnete Geruchswahrnehmung suchte sie 
im Beginne des Auftretens derselben in der Weise zu erklären, dass >on 
Seite ihrer Umgebung nicht die gehörige Obsorge gepflogen werde in Bezug 
auf die Erhaltung der Reinlichkeit ihrer Wohnung, Speisen, Kleider u. s. w. Bei 
ihrer bestehenden Verstimmung steigerte der allmälige Fortbestand ihrer üblen 
Geruchswahrnehmung, zumal bei deren Deutung in oben angeführter Weise, 
ihre Reizbarkeit, und es kam so zu häufigen leidenschaftlieben A.ufregungen , 
Zwistigkeiten und vielfachen Collisionen in ihrer Familie, auf deren Grundlagr 
weiterhin ein Misstrauen gegen ihre Umgebung, zuletzt Vergiftungswahn auf
tauchte, der sich langsam tixirte. Diese unter dem Einflusse der krankhaften 
Stimmung des 1vlisstrauens unterhaltenen Vergiftungsideen modificirten sich nach 
längerem Bestande der vorhandenen üblen Geruchswahrnehmung in bestimmter 
Weise durch den Umstand, dass die Kranke bei den Forschungen über die 
BegTünclung der sie belästigenden Geruchswahrnehmungen in Erfahrung ?rachte, 
dass die Stelle der von ihr damals bewohnten Behausung >or Zelten als 
Leichenacker benützt worden sei. Dieses :r-.'Ioment gab der bisher nur un
bestimmt bezeichneten Geruchswahrnehmung einen bestimmten .Ausdruck; dereil 
Erldäruno·sweise modificirte sich nun dahin, dieselbe sei bedingt durch in ihrer 
Wohnun: verarabene Leichen und bei ihrem sich steigernden :Misstrauen gegen 
die Umo·~bung~ dass ihr verwesende Leichentheile unter die Speisen beigemegt 

b ' 
würden. 

Bei der Untersuchung zeigte sich thatsäcblich der Geruch abgestumpft: 
der Geschmack war nicht alterirt. Der Tod erfolgte durch Tuberculose. Die 
Nekropsie ergab: "An der Dura ma,ter über der Lamina cribrosa des Sieb
beines unmittelbar unter der Crista galli, ein vollkommen rundes, etwa nuss
grosse;, grauröthliches Aftergebilde, dessen Consistenz ziemlieb weich war und 
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das einen ziemlich dicklichen, graurötblichen Schleim enth~elt .. Die beiden 
Olfactorii, mässig atrophirt, verliefen um die Basis desselben, _m emem sanf~en 
B

oa-en das Aftero-ebilde umscbliessend (Ftmgus clu1·ae matns); der sonst1ge 
:::> :::> 

Hirnbefund negativ." 
Auch sollen nach dem genannten Autor derartige Parosmien nach 

Traumen vorkommen, und es besteht dann die Möglichkeit der Erklärung 
auf dem Wege einer Olfactorinsverletzung. 

In Froriep's Notizen, Band VIII, Seite 256, wird bemerkt: "Bei einem 
:Mann der immer einen unangenehmen Geruch empfunden hatte, fanden Cull eri er 
und llfaingault nach dem Tode die Arachnoiden. mit mehreren Verknöcherungen 
versehen und in der :Mitte der Hirnhemisphäre scrophel::trtige, in Eiterung 
übergea-angene Bälge. Dubois hat einen :Mann gekannt, der nach einem Falle 
vom Pferde mehrere Jahre bis zu seinem Tode einen Gestank zu riechen 
o-}a.ubte." 1) In den Sanitiits1Jericbten vom Kriege 1870/71 wird ein Grenadier 
~rwähnt, dem von einer Granate ein Stück einer Planke gegen die Stirne ge
schleudert wurde : der :Mann wurde bewusstlos, erlitt eine 'l'rommelfellruptur ; 
seit dieser Zeit klagt er über Kopfschmerz und unangenehme Geruchsempfindungen. 

Parosmie kommt auch ab und zu bei Tab es vor; so auch in dem 
oben erwähnten Falle von Al thaus, wo auch Anosmie bestand und bei 
dem nekroskopisch Olfactoriusatrophie beobachtet wurde, auch sonst findet 
man in der Tabesliteratur ab und zu derartige Notizen. Für häufig halte 
ich dieses Vorkommniss jedoch nicht; ich habe es, trotzdem ich bei sehr 
vielen Tabikern darnae.h forschte, nur ein einziges :Mal nachweisen können: 
es handelte sich um einen derartigen Kranken, der ausser den typischen 
Symptomen noch eine Recurrenslä.hrnung aufwies. Dieser Mann begann 
sich eines Tages bei seiner Frau zu beklagen, dass die während des 
Sommers mit Kam1)her conservirt gewesenen Stoffe und Möbel nicht ge
nügend gereinigt worden seien; die Umgebung konnte von diesem Geruche 
absolut nichts bemerken. Nach und nach wurde es dem Kranken klar. 
dass er es mit einer Geruchstäuschung zu thun habe. . 

Der anatomisch bedingten Parosmie ist nach den oben auseinander
gesetzten anatomischen Befunden von Prevost auch die senile anzureihen. 
Die Parästhesien 2) sind intermittirend, treten bisweilen plötzlich auf und 
verschwinden wieder ebenso plötzlich; ein andermal sind sie continuirlicb, 
aber auch in dieRem ],a1Ie Besserungen und Verschlimmerun o·en unter
worfen. Gewöhnlich ist das Symptom sehr veränderlich und de~ Gemüths
zustand beeinträchtigend. Einmal klagen die Krankeu über einen brenz
lichen, ein andermal über einen apothekenartigen Geruch. bisweilen auch 
iiber unbestimmte unangenehme, an Fäcalgestank erinnernde Geruchs
wahrnehmungen. Ueber Parosmien, die in den höheren Verzwei
gungen des Olfactorius ausgelöst werden, ist wenig bekannt. 

:) Cit. bei Sa.nder, Archiv fiir Psychiatrie, Band IV, S. 234. 
·) Zwaa.rdemaker l. e. 
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Oar b on ie r i fand als Ursache von Ger·uchsh 11 · t' · , . _ . . . a uc1nn wnen emen 

nussoTOSSen rubed~.el des Gyr us OCC!plto-tempor·a]r's und G b' . ) 
o .· . . ' yrus Ippocampi. 1 

Ku s smaul beu chtet m semem berühmten Buche ··b d' st·· . h 2) · 6 .... h . . . u er re orungen 
der Spr ac e . von .er~em DJa ngen, mtt Arteriosklerose behafteten Schul-
manne, der slCh gerstJg sehr anstrengen musste Nacll 81·ne S · . · d s 1 . · · . . · - ' m pazrergange 
setzte er srch an en c u erbtrsch, sprang aut und rief. Es rr' echt h S h - ~ 1, · · ht ~ ~ ,r · 1 · " nac c we1e . Riecht 1 hr mc s . 1\ rc 1 hi1t der SchlaO' O'etroffen 1 ,, Dann e b I 

~ . "' o · . r rac 1 er ; von 
dieser Zert an bestand verbale .Amnesie. 

Den Uebergang von den anatomischen ErkrankunO'en zu den Neu
ro~en ~ilden die epil eptischen. Par~smien (Geruchsa~ra) , da die prä
epJlepbsche Geruch.semp~nclung emerserts bei anatomisch bedingter Epilepsie 
vorkommt, anderserts bei der Neurose Epilepsie; auf diese Art von Aura 
hat meines \V"issens zur.rst J ackson aufmerksam gemacht. 3) 

So erzählt Loc kemann '1) von einer 55jähriO'en Frau die anfanO's an 
Schwindel mit Parästhesien des Gesichtes links litt; später: kam es z~ Be
wnsstseinsverlusten und Convulsionen. Nach einem Jahre wurden die Anfälle 
immer durch eine (übrigens nicht unangenehme) GeruchsempfindunO' ein
geleitet: sie roch die verschiedenartigsten Dinge, ohne im Stande zu sein, sie 
näher zu bezeichnen ; das Geruchsvermögen blieb bis zum zwei Jahre später 
erfolgten Tode unverändert. Die Kranke verfiel im Laufe der angegebenen Zeit: 
die Anfälle wurd en häufiger, die Intelligenz nahm ab, in Blase und Mastdarm 
traten paralytische Erscheinungen auf. Bei der 0 b du c ti o n fand sich ein 
enteneigrosser, als Carcinom bezeichneter Tumor im linken Yorderen Hirnlappen, 
welcher das Gehirn nach unten durchbrocben hatte und in einem Umfange 
von 1 1/ 2 Zoll frei auf der Dura mn.ter lag. Er reichte von der Lamina cribrosa 
bis ans Trigonum olfactorium, hatte den linken Tractus olfactorius vollständig 
zerstört, so dass auch nicht eine Spur von ihm übrig geblieben war. 

Wes tphal 5) berichtet von einem 33jährigen Schutzmanne, der Lues 
überstanden hatte; im April 1861 erkrankte er an Kopfschmerzen und rechts
seitiger Oculomotoriusliihmung, dazu gesellten sich Krampfformen mit Be
sinnun O'slosi O'keit welche bo·ewöhnlich durch eine Geruchstäuschung eine Zeit 

"' t> , 
lang vorher angekündigt wurde. Diese bestand in einem Geruche, den Patient 
zuweilen mit Salmiakgeist verglich, der aber gewöhnlich von ihm unter Aus
drücken uncl ~'lienen des entsetzliebsten Ekels als aashaft bezeichnet wurde. 
Er verfiel ziemlich rasch wurde ataktisch, konnte den Urirr nicht halten, wies 
Sprachstöruno·en auf und' verblödete gänzlich. Der Tod erfolgte 1862. Die 0 b
duction er;ab: gummöse Knoten an der Oberfläche des Gehirne~, rechte r 
'l1riO'eminus bis zum GanO'lion Gasseri in eine gummöse .Masse erngebettet, 
Oc~omotorius in einen gu~mösen Knoten umgewandelt, Knötchen von gleicher 
Natur am rechten Olfactorius. . 

Sander6) theilt die Krankengeschichte eines 33jährigen Mannes mit, 
der einmal Lues überstanden hatte. Im Februar 1869 begannen dann An-

1
) Cit. bei Reu ter. 

2
) Leipzig 1877. 

3) L an c e t 1866, S. 659. 
4) Zeitschr. für rationelle l\'Iedicin, Bd. XII, S. 3!0. 

· · Bd XX 1863 S 484 5) Allgemeine Zeitschrift für Psychuttne, · · • • · · 
6

) L. c. 
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fälle wcche folgcndermassen geschildert werden: Der Kranke liess plötzlich 
die Arbeit fallen, stellte die Pfeife, wenn er sie im Munde h~tte, bei Seite, 
wurde roth hatte Schweiss auf der Stirne und machte mlt dem Munde 
kauende Be~egungen; die Augen wurden etwas starr, dabei lief ihm das 
Wasser im Mund zusammen, es kam ihm wie aus dem Magen herauf, so 
dass er nachher ausspuckte, womit der Anfall schloss. Er empfand im Be
o-inne des Anfalls einen sehr unangenehmen Geruch, einen "Echrecklichen", 
~ie er ihn nie gehabt, der während des Anfalls anhielt. Das Bewusstsein 
schien nicht ganz erloschen zu sein, wenigstens wusste er, dass er einen 
Anfall hatte; später kam es jedoch zu tiefen Bewusstseinsstörungen mit Zungen
biss 1md Convulsionen , der Stirnkopfschmerz wurde sehr heftig, die geistigen 
Fähigkeiten nahmen rasch ab, zeitweilig traten Gesichtsballucinationen auf, 
das Sehvermögen 'Terminderte sich progressiv. Die Obduction (am 13. Mai 1870) 
ergab ein grosses Gliom, das hauptsäeblich den linken Schläfelappen einnahm, 
doch auch in das Stirnhirn und den Hinterhauptlappen übergriff. Der linke 
N errus opticus ist zerstört, der linke Tractus olfactori us nur in der vorderen 
Hälfte intact, die hintere verliert sich völlig in der sie überwuchernden Ge
schwulstmasse. 

:Man hört auch zuweilen von Epileptikern, bei denen gar kein Grund 
vorli~gt, ein anatomisches Leiden anzunehmen, die Angabe, dass dem An
falle eine GeruchsEensation vorausgeht. Ich behandle einen derartigen Kranken 
mit typischen Anfällen, der einigemal sich plötzlich darüber beklagte, dass in 
seinem Zimmer Benzin vergossen worden sei; thatsächlich war Benzin über
luLUpt in der Wohnung nicht in Verwendung gekommen. Kurze Zeit darauf 
stürzte der Patient unter Zuch.-ungen jedesmal bewusstlos zusammen. 

Aehnliche Beobachtungen werden von Fe re,Binswanger 1) , Gowers 
u. A. mitgetheilt. 

Eine grosse Rolle spielen die Parosmien bei der Neurasthenie 
oder Hysterie, die meist für deu Kranken unangenehme, ja sogar ekel
erregende Empfindungen zur Folge haben. Bisweilen sind es bestimmte 
Qualitäten, welche die Kranken beschreiben, bisweilen ist es eine mehr 
allgemeine unangenehme Empfindung; manche Kranken leben in der Angst, 
dass sieh dieser unangenP-hme Geruch auch der Umgebung bemerkbar 
mache und meiden deshalb ihre Mitmenschen, manche glauben durch 
diese Ausdünstung gefährlich zu werden; wir finden da allmälig die 
Uebergänge zu den Geruchshallucinationen der Gei steskrn.n k en. 

Therapeutische Notiz. 

. D~Te Anos~ie, r~spe~tive die Parosmie, wenn sie durch Veränderungen 
m _der N as~ be~mgt. Ist, Ist nach den Regeln der Rhinologie zu behandeln. 
Bei Anosmie. Wird h1e und da Strychnineinblasung empfohlen, bei quälen
der P~ros_mte wäre Cocain am Platze ; ferner mag in solchen Fällen 
Galvamsatwn oder Faradisation versucht werden. Sonst fällt die Behand
lung mit derjenigen des Allgemeinleidens (Hirn- oder Rückenmarks
erkrankung, Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie etc.) zusammen. 

1
) Eulenburg 's Realencyklopädie. 
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I. 

Einleitung. 

l. Definition der Tetanie. 
Die 'l' ctanie (Corvisart). Synonyma: Tetanille (Comte), Retractions 

muscnh:ires dc court~ cluree (de l_a Berge), Tetanus intermittent (Dance). 
Hctmct10ns mnsculatres spasmochq ues CM ur doch), Contracture rhumatis
male des nourrices (T r o u s s e a u ), spasmodische :Myelomeningitis (Fe r
rari o), Pseudotetanus Url arfan) , Arthrogryposis, partieller Tetanus 
(C r u v e i I h i e r) , Contracture essentielle (Co n s t an t), Contracture des 
extremites (R i ll i e t), Cantmetures et paralysie idiopatbique (Te s sie r 
und Herme 1), Spasmes musculaires idiopathiques (D e l p e c h), tonisc-her 
Beschäftigungskrampf (Ben e d i k t), Schusterkrampf (Wa. r r e n t r a p p). 

Die typische Tetanie bat als Hauptsymptom tonische, inter
mittir e nd e, bilaterale, meist schmerzhafte Krämpfe, die 
meist b ei freiem Bewusstsein verlaufen. die zunächst die 
oberen Extrem i t ii. t e n ergreifen und die Finger in die eigenthüm
liche "Geburtshelferhandstellung" bringen; oft betheiligen sich auch die 
unteren Extremitäten, die :Muskeln des Kehlkopfes, des Ge
sichtes und des Kiefergelenkes, seltener die Brust-, Bauch-, 
Hals- und Zungenmuskeln, bisweilen das Zwerchfell; ab und 
zu werden dera.rtige Zustände an den Augenmuskeln beobachtet, in 
einzelnen Fällen soll die Bl3.se ergriffen gewesen sein. 

Die sensible Sphäre wird am meisten in Form von Parästhesien 
und Schmerzen mit in Betheiligung gezogen, Hypästhesien werden 
nur ab und zu andeutunO'sweise beobachtet; auch die übrigen Sinnes
n er v e n werden bis a;f einige nicht ganz durchsichtige Fälle, die mit 
Neuritis optica vergesellschaftet waren, von der Krankheit verschont. 
Besonders diaO'nostisch wichtiO' ist die oft zu beobachtende Thatsache, 
dass in anfallsfreien Zeiten D 1~u ck auf den Plexus brachialis Anfälle 
n.uslöst (Trousseau'sches Phänomen); die elektrisch~ Erregba,rkeit 
ist wenigstens für den galvanischen Strom immer geste1gert (Erb scb~s 
Phänomen); nahezu constant ist die mechanische Uebererregbarkert 

l'rankl-Hochwart Die nervösen Erlcr:wkungen des Geschmackes. 6 , 



Einleitung. 

der motorischen Nerven (Chvost ek'sches Plütnom e n~ , auch ?ie sen
siblen Nerven sind häufig für elektrische und mechn.ntsche ReJZe über
empfindlieh (Hoffmann 'sches Phänom en). Das Senso rium ist meist 
frei: Bewusstseinstörung en und Ps yc hos en werden nur ab und zu 
beobachtet. Bei chronischen, seltener bei acuten Fällen findet man sec re
to risch-trophi seh e Störungen, wie Schweissausbrüche, Röthung der 
Haut, Gelenksschwellung, leichte Oedeme, Ausfall der Haare und Nägel, 
Verfitrbung der Haut, Ausbruch von Urticaria und Herpes; der Puls ist öfters 
beschleunigt, durch die Krämpfe der Respira.tionsmuskeln kann Dyspno e 
hervorgerufen werden; Polyurie und Gly kos uri e sind vereinzelte Er
scheinungen, ab und zu kommt es zur Erhöhung der 'l'e mp era tur; die 
bei Tetaniekranken bisweilen beobachteten epil eptisch en Anfälle werden 
wohl mit Recht nicht als blosse Complication aufgefasst, sonelern unter 
Umständen zum Symptomenbilde c1irect gerechnet. Die Reflexe sind oft 
normal, bisweilen gesteigert, bisweilen fehl end. 

Ausser den typischen Formen gibt es noch unvollkomm ene, ohne 
spontane Krämpfe verlaufende, bei denen aber das Tr ousseau'sche Phü.no
men neben dem Erb' sehen und Ch yostek'schen besteht. Noch unvoll
kommener sind die Fülle, in denen nur Parästh es ien der Fingerspitzen 
sich mit Chvostek'schen und Erb'schen Phänomenen bei fehlend em 
Trousseau vergesellschnJten - Formen, die ich als ~,tet anoide " be
zeichnet habe. 

2. Geschichtliche Notiz. 

Die erste klare Beschreibung der Tetanie hat 1830 ein prak
tischer Arzt in Altona, Steinheim, in einer kleinen Abhandlung unter 
dem Titel "Zwei selt en e Formen von hitzi ge m R.h enmatismu s" 
gegeben; erst 1831 hat Dance ähnliche Erkrankungen unter dem Namen 
Tetanus intermittent beschrieben, ohne Kenntniss von cler Arbeit des 
deutschen Autors zu haben ; von französischer Seite wird ihm noch häufio· b 

- allerdings mit Unrecht - die Entdeckung des Krankheitsbildes zu-
geschrieben . .Mit diesen Autoren beginnt das intensive, bis auf den heutigen 
Tag unermüdlich fortgesetzte Studium dieser merkwürdigen Affection ; 
französische Autoren haben in älteren Schriftstellern Andeutuno·en o·e
funden , 1) die darauf hindeuten sollen, dass die Krankheit auch fr~het~en 
Autoren bekannt war; so wird auch sogar eine Stelle im Hippokrates 
gedeutet .. "Philistidi Eraclidis uxori incepit febris acuta, rubor faciei sine 
ulla mamfesta causa, paulo post eadem die rio·uit convulsio facta est in r . . b , 

c JgJt1s manuum et pedum, paulo vero haec in valuit superri o·uit I)aulo post . l . ' b , 
mca mt et rubor minor et convulsiones superveneraut moderatiores." Weitere 

1
) Vgl. die Publicationen von Im bert-G o ur beyr~J, D elpec h, Rabau d, Oddo etc. 
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Beobachtungen werden dan~l erst aus dem XVII. und XVIII. Jahrhundert 
aus Cra~nen .(Op~ra. I~ecltca, 1689), aus de Ja lVlotte (Lehrbuch der 
Geburtsh!l~e) bteher gezahlt; ferner Fälle von cle la Roche, Lenoble 
(1779);. T1s~ot und ~amel au~ dem Ende des rorigen Jahrhunderts; 
man cttu't hter auch ehe Beschreibungen E t t m üll e r's (ma 1 · h · 

Geschiehtliehe Notiz. 

~ n verg e1c e m 
dessen gesammelten v\' erken den Abschnitt Morbus hung·aricus 

" 1'"'08 l W lf " ' ·, spasmus 
extremorum ' 1 .unc . 0 • "De morbo epidemico in Saxonia grassanti" 
1717). Auch für clte Kindertetanie finden sich Vorläufer· so besch: b' . . 

0 
. , ue 

Olarke m semen " ommentanes on some of the most important diseases 
of the childr_en" \1~1.5) zum erstenmale den Glottiskrampf und erwähnt 
als Erster ehe R1g1cl1tät der Extremitäten als Begleiterscheinuno· dieses 
Symptomes. 1

) Kellie de Leith publicirte im Jahre darauf im
0 

.,Edin-
bourgh ruedica,l" eine Notiz ähnlichen Inhalts. 2) · 

Sei dem, wie ihm sei - eines ist sicher, dass ein gedeihliche::; 
Studium der Krankheit erst seit dem Erscheinen der Publicationen von 
Stei nh eim und Dance zu verzeichnen ist; namentlich dt:r Letztere war 
es, der durch seine meisterhaft gezeichneten Krankheitsbilder die Auf
merksamkeit der französischen Aerzte auf diese Krankheitsform lenkte; 
bald fol gte die classische Beschreibung der Kindertetanie von Tonnele, 
rasch erschienen nacheinander die Studien von Oonstant, Murdoch 
und de la Berge, 'l'essier und Hermel (1843) Imbert-Gourbeyre, 
Corvisart (1852). Nun griffTrousseau ein: in wiederholtenPublicationen 
schilderte er die AIJection, und ihm verdanken wir die Entdeckung des 
nach ihm benannten und schon erwähnten Phänomens. Damit endet die 
Arbeit der Pariser Schule, von der wir nur die wichtigsten Namen 
genannt haben. Ich glaube nicht, dass das .Aufhören der Publicationen 
einem :Mangel an Interesse entsprach, da ja doch sonst die Pflege der 
Neurologie in dieser Stadt immer in Blüthe stand - ich glaube, dass 
dies seinen Grund darin hat, dass die Epidemie erloschen war. Nun be
gannen die d e u t sehen Autoren, die mit .Ausnahme weniger casuistischen 
Mittheilungen (Keyler 1837, vVeisse . 1844, Olement, Müller, Skoda) 
bisher wenio· zur Kenntniss unserer Affection beigetragen hatten, ihre 
Arbeit: Kus~maul brachte 1871 und 1872 derartige Fälle zur Kenntniss 
und schilderte zuerst eigenthümliche Krampfzustände bei Magenektasie 
- eine Abhancllun 0', die bis in die neueste Zeit immer wieder zu neuen 
wichtigen Arbeiten °Anlass gab; in das Jahr 1874 füllt die ersch?pfende 
Arbeit RieO'el's und gleichzeitio· damit die Studie Erb's über ehe elek
trische U ebererregbarkeit, ein Symptom, dessen Vorko.mn;-en .allerdings 
schon Kussmaul und Benedikt angedeutet hatten; b1s m die neueste 
Zeit hinein haben auch die Schüler des genannten Gelehrten (Roffmann, 

1
) Cit. bei Oddo. 

2
) Ibid. 

6* 
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Fleiuer) auf diesem Gebiete gedeihlich weitergearbeitet. Im Jahre 1878 
beschrieb Professor Chvostek sen. in Wien die mechani sc he Ueber
erregbarkeit der Nerven, eine Entdeckung, deren Bedeutung bald von 
dem um die Erforschung der Krankheit Yielverdienten S eh u l tz e weiter
discutirt wurde. Mit Chvo st ek beginnen die Arbeiten der \Vi ener 
Schule: vor diesem Autor waren nus dieser Stadt nur ganz vereinzelte 
casuistische Beiträge erschienen, und dies wiederum wahrscheinlich deshalb, 
weil sich vermutblich zu Ende der Siebzigerjahre die Epidemie erst in 
Wien verbreitete ; bald nach den Genannten publ ici rte Nathan \Vei s s 
aus Billroth's Klinik die merkwürdige 'l'hatsache, dass tota l e Strum a
exstirpation Tetanie erzeuge ; man erinnerte sich wieder der Versuche 
yon Zesas und rl'auber, man begann neue Experimentalfo rschungen (Schi ff, 
Wagner, Fuhr, Horsle y, Eis eisb erg etc.), welche von grundlegender 
Bedeutung für die Physiologie der Schilddrüse wurden und nun zu einer 
riesigen Literatur geführt haben. An Hofrath Notbnag el's Klinik be
gann ich mit den Studien im Jahre 1886, machte die ersten gal vano
metrischen Messungen mit dem Gärtner'scl:!:en Pendel, wies nach, dass 
die Uebererregbarkeit hauptsächlich dem galvanischen Strome zukomme, 
dass das Facialisphänom en nicht pathognomonisch sei un d beschrieb 
zum ersten :Male die "tet anoid en" Zuständ e; es folgten meine Studien 
über Tetaniepsychosen an weiland nieynert's Klinik, 1801 publicirte 
icb die erste Monographie dieser Krankheit. Bei Hofrath Not hn age l lJe
gano auch Professor v. J ak sc h seine Untersuchungen, die er später iu 
Prag fortsetzte, ferner auch H. Schlesinger, dessen spätere Arbeiten 
der Klinik ron Hofrath Schrött er entstammen, aus Professo r Kahl er's 
Klinik bat Ob vostek jun. eine grössere Stud ie publicirt. In neuerer 
Zeit hat wieder die Kindertetanie ein erhöbtes Interesse gewonnen und 
zu vielfachen fruchtbringenden Discussionen Anlass gegeben: nebst den 
älteren Arbeiten von Ab er crombie und Bag in sky sei hier der neueren 
Publicationen ron Eschericb, Loos, Kassowi tz Gan o· hofn er See lio·-

' b ' ~ 
müller jun. und Anderer gedacht. 

3. Eintheilung der Tetanie. 
Die Tetanie kann ihrem V er laufe nach unterschieden werden in 

eine acute, respective acut recidirirende (v. Jak scb), subacute und chro
nische; sie wird auch in die der Kinder und die der Erwachsen en 
ci~getbeilt, und wir wollen zum Zwecke übersichtlicher Darstellung diese 
beiden Formen an manchen Stellen separat abhandeln: am wichtiD"sten 
ist die vielfach gebräuchliche Eintheilung nach der Art ihres Vor
kommens, da wir auf diesem Wege uns vielleicht dem ätioloo·ischen Ein
theilungsprincipe nähern; so wünscbenswerth die Einführuno· des letzteren 
auch wäre, so sind wir doch von diesem Ziele noch sehr ferne. 
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.A. 'retanie der Erwachsenen. 

r. Gruppe. Die 'l'etanie bei gesunden Individuen. 
Es handelt sich um acute oder acnt reeidivirende, meist o·utarticrc 

Formen, die. in gewisse~. St_ädten (z. B. in Wien und Heidelb~rg), ;n 
o·ewissen Zer ten (bauptsachhch März, April), sich sehr häufen und mit 
Vorliebe jung~ Männe.r. g~wisser Handwerke (Schuster, Schneider) 
ercrreifen. Es rst das clJe.Jemge Form, die auch als idiopathische Ar
b;itertetani e bezeichnet, wohl auch zeitweilig mit dem Begriffe "Schuster
krämpfe" ideutificirt wurde. 

II. Gruppe. Die Tetanie bei Magen- und Darmaffectionen 
(Diarrhoen, Dyspepsien, l\Ia.genclilata.tionen, Helminthiasis etc.). 

III. Gruppe. Die Tetanie bei acuten Infectionskrankheiten 
(Typhus, Cho lera, Influenza, Masern, Scbarlach etc.). 

IV. Gruppe. Die seltenen Tetanien nach Vergiftungen mit ein
geführten Substanzen (Chloroform, Morphium, Ergotin, Blei etc.). 

Anhang: Nephritis. 
V. Gruppe. Die 1'etanie der Schwangeren, der Gebärenden 

und Säugenden. 
VI. Gruppe. Die 'l'etanie nach Kropfexstirpationen und hei 

Schilddrüsen m angel. 
YII. Anhang: Die Tetanie im Zusammenhange mit anderen 

Nervenkrankheiten (Basedow, Hirntumor, Oysticerken des Gehirns, 
Syringomyelie ). 

B. Die Tetanie der Kinder 

(mit ihren Beziehungen zu l\Iagen-Darmkrankbeiten, zu acuten Infections
krankheiten und zm· Rhachitis). 



II. 

Das Vorkonunen der Tetanie. 

A. Bei Erwachsenen. 
In diesem Abschnitte soll das Vorkomm en der Tetanie be

sprochen werden, es soll ausgeführt werden. bei we lch en Indi vidu en 
dieselbe constatirt wird, welchem Berufe dieselben angehören, ob bei 
denselben anderweitig Veränderungen ihres Zustandes, wie z. B. Schwanger
schaft, Vergiftung, Infectionskrankheiten constatirt werden können. Ich 
vermeide es ausdrücklich, diesen .A.bschni tt mit der .A. e t i o 1 o g i e der uns 
beschäftigenden Krankheit zu vereinigen, da wir heutzutage noch nicht 
sagen können, ob die oben genannten Eigenthümlichkeiten Ursach en 
sind oder allenfalls eine Reihe von Disposi ~ionen für ein unbekanntes 
Krankheitsagens bilden. Was an ätiologischer Betrachtung statthaft ist, 
soll in einem anderen Abschnitte besprochen werden, damit wir in der 
Lage sind, auf diese Art scharf Hypothese von Beobachtung zu trennen. 

Die Tetanie der Envachsenen kommt vor: 
1. bei gesunden Handwerkern; 
2. bei schweren Magen-Darmaffectionen, bei Helminthiasis; 
3. bei acuten Infectionskrankhei ten; 
4. nach Vergiftungen mit eingeführten Substanzen (Anhang 

Nephritis); 
5. bei Schwangeren, Gebärenden und Säugenden; 
6. nach Kropfexstirpation und bei Mangel der Schilddrüse. 
7. Anhang: Die Tetanie in Verbindung mit anderen schweren 

Nervenkrankheiten. 

I. Gruppe. 

Die Tetanie der gesunden Handwerker, die sogenannte idio
pathische Tetanie, die epidemisch-endemisch auftretende 

Tetanie (Excurs: Begriff der "Tetanie-Epidemie"). 

Es ist seit Langem bekannt, dass gesunde jugendliche Incli
vid uen, meist männlichen Geschlechtes, nicht selten an Tetanie 
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el·l'ranken; es ist die merkwürdige Thatsache schon . J h h , . vor . a ren ervor-
o·eboben worden, dass gewisse Zeiten besonder·s · 1 d t' 
ö • • v1e e erar 1ge 
Fn.lle brmgen, und man hat s1ch gewöhnt von e1·nem · d · h . . , ept em1sc en 
1\ uftreten dwser Affectwn zu sprechen w·11. haben d h 

1. .. • • • • ' a er uns zuerst 
(larüber zu anssern, was wir e1genthch als 'fetan 1·e Epr'clem· k , . . - re aner -ennen · 
dieser Ausdruck \VIrcl Wiederholt in der Literatur o-ebraucht h d ' 

· 1 'd · l o , o ne ass 
er immer nut c en: 1 entisc 1 wäre, was wir darunter verstehen. Betreffs 
der Kind ertetanie haben alte französische Autoren schon bemerkt, dass 
sie in manchen ~Io~aten etwas hä~:figer sei als in anderen (de la Berge. 
Barthez und Rilliet). Ueber eme 'fetanie-Epidemie wurde ferner im 
Jahre 1846 in der Si~zung .. de~· Aca.cl<\m~e royale cle medecine de Belgique 
gesprochen ; es soll SICh namltch um diese Zeit in einer Strafanstalt eine 
Erkrankungsform gehäuft haben, bei welcher die Leute unter 
za.hlreichen anderen Symptomen auch tonische, intermittirende Krämpfe 
aufwiesen, und noch immer wird in manchen Darstelluno-eu unserer 

b 

Afiection dieses Ereignisses als einer Tetanie-Epidemie gedacht. Näheres 
Studium der Verhandlungen hat mich darüber eines Besseren helehrt: 
Allerelings hat einer der Referenten, Stacqnez, vermuthet, dass man es 
mit dem intermittirenden 'feta.nns von Dance zu thun habe, doch fand 
er durchaus keinen Anklang bei den übrigen Beurtheilern, was man auch 
begreift, wenn man hört, welch zahlreiche andere Symptome noch 
zu constatiren waren, so z. B. hohes, wochenlang dauerndes Fieber, 
Dyspnoe, Gangrän und phlegmonöse Erysipele. Noch mehr sprachen gegen 
die Diagnose "Tetanie" die Resultate der Nekropsien, bei welchen man 
Encephalitis, :Myelitis, Entzündungen der Hüllen des Centralnervensystems, 
daneben noch ziemlich oft :Milzvergrösserung und Ulcerationen der 
Payer'schen Plaques fand. Was das nun für eine .Art von Erkrankung 
gewesen ist, ist heute ebenso dunkel wie damals, für nns möge uur der 
eine Punkt o·enü!!'en dass von einer Tetanie in unserem Sinne wohl 

b '-' ' 

nicht die Rede sein konnte. 
Eine ganz andere Art von Tetanie-Epidemie wurde im Jahre 

1876 in einem Mädchenpensionat zu Gentilly beobachtet; thatsächlich 
trat da eine Affection welche der Tetanie entschieden sehr ühnlich sah, 
bei einer oTossen An~ahl von kleinen :Mädchen auf. Es mag wohl se.in, 
dass im A

0

nfange wirklich einzelne Fälle e eh t er Kindertetanie Yorlagen. 
Die späteren waren entschieden, wie man aus den damals _abgefassten, 
sehr o·enauen Berichten entnehmen kann, durch psychische An-

o . h 
steckuno- entstanden· kommt es ja. doch auch vor, dass m manc en 
Schulen ~inzfllne Kind~r an typischer Chorea, die wir ja_ heutz~ltage als 
lnfectionskrankheit ansehen, erkranken, und dass dann em~ Anzahl von 
Colleginnen ähnliche Zuckungen auf dem Wege der psychtschen Ueber-
tragung bekommen. 
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WichtiO'er für uns ist es aber, dass gelegentlich einer '1, )"' p h u s
epidemie Aran und Rab~ud darauf aufm e:·ksam .mac~te~, d~ss ?ie 
Teta.niefälle in Verbindung mtt der genannten Krankhett plotzhch zwmhch 
zahlreich wurden ; auch Deip ech und Verdi er hoben hervor, dass die 
Tetanie der Graviden und Säug·e nden in gewissen Jahren häufiger 
a.uftrete. Diese beiden letztgenannten Beobachtungen werden wir be
züO'lich ihres Werthes in späteren Abschnitten zu prüfen haben. 

t:> Uns interessirt nach diesem kleinen Excurs am meisten, inwieweit 
es ein epidemis ches Auftr eten der Tetani e bei ge sund en Arb ei
tern gibt. Im Jahre 1880 machte Nathan Wei ss darauf aufmerksam, 
dass die genannten Fälle nicht zu jeder Zeit in Wien zu beobachten seien, 
sondern dass gewisse Monat e mehr davon brächten als andere; auch 
Professor Oh vostek sen. hob zu gleicher Zeit diese Eigenthümlichkeit 
hervor; ebenso hat Hofrath Nothnage l dieser Sache oft in seinen 
Vorlesungen Erwähnung getban, und Professor v. J a ks c h, der an der 
Abtheilung des genannten Klinikers im allgemeinen Kra nkenhause zu 
Wien die Fälle zu sammeln Gelegenheit hatte, gibt in seiner diesbezüg
lichen Publication an, dass von 35 Fällen, welche fast durchwegs gesunde 
junge Arbeiter betroffen hatten, 14 im Monate "Mä.rz zur Aufnahme gelangt 
waren. Mit R.ücksicht auf die grosse Wichtigkeit dieser Frage habe ich 
im Jahre 1890 die ersten diesbezüglichen grösseren statisti sch en Unter
suchungen begonnen und sie nun bis zum Jahre 1895 inclusive fortgesetzt ; 
diese Statistik entstammt den Aufnahmszetteln des \Viener allgemeinen 
Krankenhauses, in welche ich durch die Güte der Verwaltung Einsicht 
nehmen konnte. Die 11 abelle, die nun folgt, ist in der Art angelegt, dass 
neben den Jahreszahlen immer die Anzahl der Fälle in den jeweiligen 
Monaten verzeichnet wird (siehe Tabelle I, Seite 89) ; daneben stelle ich 
eine Tabelle li (siehe S. 90), in der die Aufnahme in Bezug auf die 
letzten 15 Jahre graphisch dargestellt wird. 

Ich muss allerdings zugeben, dass diese Tabellen sich nicht allein 
auf die Arbeitertetanie beziehen, aber die Fehler können nur ganz geringe 
sein, da Zettel, auf denen andere bestimmte Krankheitsursachen standen 
(z. B. Tetania gravidarum oder strumipriva) vernachlässigt wurden, da 
Kinder bei uns im Krankenhause fast gar nicht aufgenommen werden 
dürfen; ferner zeigt mir die jahrelange Verfolgung einer grossen Anzahl 
der im Krankenhause befindlichen diesbezüg·lichen Patienten, dass beim 
männlichen Geschlechte wenig andere Fälle als Arbeitertetanien beobachtet 
werden. Es ist auch keine Gefahr, dass zu viel Tetanien von Graviden 
hier hindernd in den ·weg treten, da in der soeben o·enannten Statistik 
überhaupt sehr wenige Frauen vorkommen; fa.st alle t:>derartigen Erkran
kungen, welche die Maternität betreffen, kommen in Wien zur ambulato
rischen Behandlung und nur vereinzelte zur Aufnahme. Uebrigens stimmen 
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die Resultate genau mit den Daten meiner Krankengeschichten überein , 
bei welchen die Fälle leicht zu sondern sind. 

Der Tabelle selbst habe ich nicht viel hinzuzufügen, denn eine 
blosse Durchsicht derselben zeigt, was wir daraus Wichtiges zu folgern 
haben. Wir sehen, wie arm manche :Monate an derartigen Aufnahmen sind, 
es gibt Jahre, in denen z. B. während der Monate August, September 
und October nicht ein Fall vorkommt, so in der Periode 1893, 1894, 
1895. Im Verlaufe der 15 Ja.hre brachten die Monate Juli, August, Sep-
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Graphische Darstellung der Tetanie · 
aufnahmen im Allgemeinen K r:mken
hnusc in W ien • oru Jnh rc 1890 bis 

18~5 incl. 

tember, October zusammen nur 19 Fälle, 
während der December allein schon 22 hat, 
und nun kommen di e folgenden Monate: 
schon der Jänner bat 45, Februar 56, claran 
reiht sich der März mit dem Höhepunkt 
von 87 Fällen , dem sich der April mit 75 
noch nii.hert, der Mai jedoch bringt kaum 
die Hälfte davon - 33, der J uni nur 
mehr 19. Ich will übrigens gleich hier 
ansebliessend bemerken, class überal l, wo 
Arbeitertetanien - wenn auch nur spora
disch - beobachtet wurden, die Fälle 
meist in die F rühjahrszeit fallen. 

Aber noch etwas An deres lehrt die 
Betrachtung der Tabelle. Als ich im Jahre 
1886 an der Klinik vo n Hofrath N oth
nage l meine diesbezüglichen Arbeiten be
O'ann war man g-anz erstaunt über die 
0 ' ~ 
:Menge von Fällen, die ich in wenigen 

Wochen sammeln konnte; seitdem ist es jedoch anders geworden. Schon 
für die früheren Jahre bemerkte man bei Betrachtung der Tabelle die 
Uno·Jeichheit des Materials : so war das Jahr 1883 fast so tetaniereich 0 

wie 1886 (44 Fälle), aber das vorhergehende Jahr 1882 hatte nur 19 Fälle; 
nach 1886 kam ein miissiger Abfall auf 32, von cla an kamen wieder 
einige Jahre bindurch sehr wenig Fälle, 19, 20, 23, später sogar noch 
weniger, 15, 17, V3, 11, zur Beobachtung; erst da8 Jahr 1895 ha.t uns 
wieder eine Steigerung gebracht (25 Fälle). Es ist somit keinem Zweifel 
unterworfen, dass wir es hier in 'Wien mit einer Epi de mi eb eweg un g 
zu thun haben: das geht daraus hervor, dass die Curve im März und 
April so rapid steigt; das zeigt auch der Frequenzwechsel in den ver
schiedenen Jahren. 

Wir müssen aber noch auf eine andere Eigenthümli chkei t auf
merksam machen; unter den gesunden Menschen, die von der Erkrankung 
befallen wurden, sind, wie unsere Protokolle zeigen, fast nur Männ er 
und sehr selten Frauen verzeichnet, eine 'l'hatsache, die sich nicht 
nur aus dem Wiener Material, sonelern auch aus zahlreichen Literatur
berichten anderer Städte ergibt. Damit sind aber die Eigenthümlichkeiten 
der Epidemie noch nicht erschöpft. Viel merkwürdiger ist es noch, dass 
fast nur gewisse Berufsarten von dieser Affection heimgesucht werden; 
~s hat dies ursprünglich schon Murdoch (1832) betont, seitdem ist es 
Immer wieder bestätigt worden, so in neuererZeitvon Jaksch, Mader, 
Hoffmann, Schultze und vielen Anderen. Ich habe die Berufe von 
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399 tetaniekranken Individuen männlichen c ·ll ·b 
und bri nge sie h ier in arithmet.ischer Reihe~:slc 1 ec tesUzusammengestellt 

k I d. ·a .. 1. 
0 ge vor. nter 399 tetanie-kran en n 1v1 uen ma.nn when Geschlecht · 11 . . 

es llll a gememen Kranken-hause waren : ' 
Schuster .............. 174 
Schneider . . . . . . . . . . . . . 95 
'rischler. . . . . . . . . . . . . . . 26 
Schlosser. . . . . . . . . . . . . . 20 
Drechsler . . . . . . . . . . . . . 19 
Sattler . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Feilenhauer .......... . . 5 
Taglöhner . . . . . . . . . . . . . 5 
Spängier . . . . . . . . . . . . . . 3 
Hausknechte. . . . . . . . . . . 3 
Metalldrucker . . . . . . . . . . 3 
Bäcker .. .. . ......... . . 3 
.. Wagner.......... ... .. 2 
Buchbinder. . . . . . . . . . . . 2 
Goldarbeiter . . . . . . . . . . . 2 
Handschuhmacher . . . . . . 2 
Fleischhauer. . . . . . . . . . . 2 
Kellner . . . . . . . . . . . . . . . 2 
:Maurer . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Commis. . . . . . . . . . . . . . . 2 

Uhrmacher 1 Etuimacher ........... · · 
1 

Eisendreher. : : : : : : : : : : : : 1 
Hutmacher . . . . . . . . . . . . . 1 
Gartonnagearbeiter . . . . . . . 1 
Fabriksarbeiter . . . . . . . . . . 1 
Kutscher ............... 1 
Weber ................. 1 
Olaviermacher ........... 1 
Praktikanten . . . . . . . . . . . . 1 
Musiker. . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Privatbeamte. . . . . . . . . . . . 1 
.Magazineure . . . . . . . . . . . . 1 
Laternanzünder . . . . . . . . . . 1 
Badediener . . . . . . . . . . . . . 1 

Ohne Beruf. . . . . . . . . . . . . 2 
Kinder ................. 4 
Schüler ................ 1 

Unter 19 tetaniekranken Weibern waren: 
Näherinnen. . . . . . . . . . . . . 6 
Schneidersgattinnen . . . . . . 2 
Mägde ................. 2 
'Wäscherinnen. . . . . . . . . . . 2 

Schustersgattinnen . . . . . . . 1 
Bahnarbeitersgattinnen . . . 1 
Ohne Beruf. . . . . . . . . . . . . 5 

\Vir sehen an diesem grossen :Materiale zur Evidenz, wie gewisse 
Berufe prävaliren; es kann ja doch kein Zufall sein, dass 174 Schuster 
in der geschilderten Weise erkrankten, und aus dieser Prävalenz resultirt 
auch der Name "Schusterkrampf", der ausserhalb Wiens und auch in 
\Vien ab und zu als Bezeichnung unserer Affection gebraucht wird. Nächst 
den Schusternrangiren dieS chnei der, hierauf die 'J.1ischler; die D rechs !er 
und Schlosser liefern noch relativ viele Fälle, doch kaum mehr ein 
Achtel von dem Contingente der Schuster. Dann aber sehen wir, dass 
manche Berufe nur mit einzelnen Fiillen, andere aber gar nicht verzeichnet 
erscheinen. 

Es ist interessant diese Statistik mit der Bevölkerungszahl und 
' mit der Zahl der in Wien lebenden :Mitglieder dieser Handwerkerstände 
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zu vergleichen. Im Jahre 1894 bildeten die Schuster 1·3% der Bevöl
kerung, zarTetanie lieferten sie 43·6%, mithin 41mal so viel, als ihnen nach 
ihrer Anzahl zukommen würde; immerhin sind auch noch die Schneider 
relativ häufig betrofien, sie bilden 1·?'>% der Einwohner und stellen 24% 
zur Tetanie bei, also lßmal so viel, als proportional auf sie entfallen 
würde. Nun gibt es fast ebensoviel Tischler, 1·2 0fo, und doch finden 
wir dieselben nur mit 6·5% an der 'l'etanie betheiligt; immerhin ist es 
noch immer 5mal so viel, als zu erwarten wäre. 

Bedenken wir aber noch, wie andere Gewerbe, die doch gewiss in 
grosser Menge vertreten sind, eine ganz untergeordnete Rolle spielen; 
besonders auffallend ist es, dass bei der ungeheueren :Lvlenge von Maurern, 
Fabriksarbeitern und Taglöhnern, welche in einer Weltstadt wie \Vien 
beschäftigt werden, im Ganzen nur 1 Fabriksarbeiter, 5 Taglöhner und 
2 Maurer mit dieser Affection aufgenommen wurden. Belehrend in dieser 
Hinsicht ist auch eine von .Mader in einem anderen Krankenhause zu 
Wien (in dem Bezirke Wieden) zusammengestellte Tabelle: 

Tftbelle III (nach ßiftd er). 

I 
Unter 57.000 Krunkeu des : II w· d K k h . An den \"On ;\{ u d c r duselbst 

1C ener '-ran ~en auscs tnncr-
Gewerbe h:.lb 11 Juhren betheiligten sich I bcobnchtctcn 25 Te t n nie fa llen 

die Gewerbe in folgendem I belheiligten sich die Gewerbe 
I Procentsatz: 

1 

fol gcndcrmnssen: 

Taglöhner I 17o/o I 8"/o 

Schuster I 3% I 4.0% 

Schneider I 2% Ii 200/o I 

' 

I Sehlosser 2o/o r 4.0/o 
I 

l\laurer I 2Dfo I -

ßiicker I 20fo 
I! 

-
• 

Kutscher 20fo :I I -

Fleischhauer I II 
! 1 ofo 

,J -

Buchbinder I 

II I O·f>Of .. 80fo 
I 

. Sie stimmt im Ganzen mit dem oben Auseinandergesetzten überein; 
~Le Schus~er hatten 3% der Aufnahme, die Taglöhner 17%, und doch 
lieferten d1e Ersteren 40% zur Tetanie, die Letzteren nur so; · es müsste 
~~~h de~. Percent~atz der Schuster ungefähr ein Tetaniefall 

0 

ihnen zuge-
01 en, wahrend sie thatsächlich 10 Fälle aufweisen. 
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Das von mir (S. 91) gegebene Verzeichniss der Berufe zeio-t uns 
auch noch, dass Personen besser situirter Stände der Affection 
11 ich t unterworfen sind ; es kommen ja doch im Laufe der Zeit von 
15 Jahren ziemlich viele Personen aus den gebildeten Ständen zur Auf
nahme ins Spital , noch mehr kommen aber derartige Leute in die Ambu
lanz, und doch habe ich noch nie, weder im Spital noch auch in der 
Privatpraxis, eine tetaniekranke Person aus den höheren Ständen g·esehen; 
ich habe mieh diesbezüglich bei den beschäftigtsten Praktikern unserer 
Residenzstadt immer wieder erkundigt, ohne je einen derartigen Fall in 
Erfahrung gebracht zu haben. Es scheint nicht nur zu den grössten 
Seltenheiten zu gehören, dass gesunde Menschen aus gebildeten Ständen 
die genannte Symptomengruppe aufweisen, es scheint auch ausserordent
li ch se l ten, dass Ang ehörig e höherer Stände, wenn sie z. B. 
ein e In fect ionskrankheit acquirir en oder sich durch eingeführte 
Sub sta nz en eine Vergiftung zuziehen, dann 'fetanie bekommen. 
Ich habe in Wien nur von zwei derartigen Fällen gehört ; der eine betraf 
einen jungen Mann mit Morbillen, der andere trat nach einer Morphium
injection auf. Es ist aber vielleicht nicht gleicbgiltig hervorzuheben, dass 
diese beiden einzigen Fälle Aerzte des allgemeinen Krankenhauses betrafen. 

Ausserclem ist noch eigenthümlich, dass die Epidemie nicht nur 
a ewi sse Berufsarten aufsucht, sondern auch innerhalb derselben an 
b 

ein g ew isses Alter gebunden ist. 
Dem Alter nach waren: 
von 1-5 Jahren... . . 3 von 20-25 Ja.hren ..... 70 

" 
5- 10 

" 
" 25-30 " 11 
" 30- 35 " 17 

" 
10- 12 

" 
1 

" 
12-14 

" 
" 35-40 " 8 

40-50 " 12 
" " 

14-16 
" 

13 

" 
16-18 

" 
. .. .. 1~4 " 50-60 " 4 

im 61. Jahre . . . . . . . . . . 1 
" 

18- 20 
" 

..... 154 
Summa . . .418 

Dem Alter von 16-25 Jahren gehören demnach 830fo der er-
krankten Individuen an. .Auch bei den Frauen prävalirt das Alter 
zwischen 15 und 35 Jahren bei weitem. 

Wir haben also aus dem Gesagten mit Sicherheit ersehen, dass es 
in Wien eine Tetanieepidemie gibt, die hauptsächlich im ~ärz 
und April auftritt und zumeist gesunde Schuster und Schneider 
zwischen 15 und 25 Jahren ergreift. . . 

Damit sind aber die Sonderbarkeiten dieser Epid~mte noch mcht 
erschöpft. Es ist eine Erkrankung, die nicht gleichmäs~Ig. übe: Europa 
verbreitet ist und es ist nicht einmal sicher, ob sie m Wien schon , 
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l 
. 1 steht. einen Beweis in dieser Hinsicht zu erbringen, ist allerdings ange Je , . -1 

l . 
1
u

0
··o·l·1cb d" man sao·en könnte, dass lll frn 1eren Ja.hren die 

SC lWei 0 , '" o . . . 

D. gnostik dieser Erkrankung noch mcht entwickelt war; es 1st aber 
IR . d . J I 

doch vielleicht nicht uninteressant, danwf hinzuweisen, ass 1m a ne 1862 
· der Wiener medicinischen Zeitung" ein Vortrag von Skoda ver-
lll " . Aef · öffentlicht wurde, in welchem er einen Fall d1eser uect10n genau 
klinisch vorstellte und dabei eine solche Beherrschung der diesbezüglichen 
Literatur zeigte, dass wir annehmen müssen, dass diesem grossen Forscher 
dieselbe wohl sehr o-ut bekannt gewesen sein muss. \Väre die Krankheit so 
häufig gewesen, wie Jetzt, so hätte sie der A_ufmerksa.mkeit ~ines so genialen 
Klinikers wohl kaum entgehen können; w1r finden aber m clem Vortrage 
keine Andeutung darüber, dass er solche Patienten häufig gesehen hätte. 
Es ist überhaupt beachtenswerth, dass sich in der älteren \Viener Literatur 
ausser einem Falle von Sz u k i ts, der in der gynäkologischen Abtheilung 
des Allo-emeinen Krankenhauses beobachtet wurde, keine weiteren derartigen 

0 

Fälle mehr finden und dass ältere Praktiker unseres Krankenhauses, welche 
auf viele Jahre klinischer Thätigkeit zurückblicken und welchen die 'l'etunie 
selbstYerständlich sehr wohl bekannt ist, bestimmt behaupten, dass sie in 
früheren Jahren nieht so häufig gewesen sei. Uebrigens hat unsere Sta
tistik der Bewegung von 1880-189f> auch ein auffallendes Schwank en 
für einzelne Jahre gezeigt. Dass unsere Vermuthung nich t ohne ree llen 
Hintergrund ist, zeigt auch die Betrachtung der Paris er Literatur; in 
dieser Stadt war ja die Atiection seiH wohl studirt, wie dies die Sturmtluth 
einschlägiger Mittheilungen vom Jahre 18:30-1860 beweist ; man karultc 
die Tetanie der Arbeiter, der Kinder, die der .Maternität, die bei Infections
krankheiten. Mit einemmale brachen die Publicationen ab, und naruentlich 
finden wir seit den Secbzige1jahren nur sehr vereinzelte Angabeil über die 
sogenannte idiopathische Arbeitertetanie. Ich habe selbst, als ich im 
Jahre 1891 in Paris war, eine Reibe von Klinikern diesbezüo·lich inter-o 

pellirt und thatsächlich die Seltenheit dieser Affection bestätigen gehört; 
Charcot sagte mir, dass er sich wohl erinnere, in der Jugend einzelne 
derartige Fälle gesehen zu haben, dass er, trotzdem er grosses Interesse 
an der Saebe habe, 30 Jahre lang keinen derartigen Kranken mehr zu 
Gesicht bekommen hätte. Im Jahre 1892 wurde ans der Klinik des o-e-b 

nannten Forschers eine Dissertation von Du fo ur veröffentlicht in welcher 
. . ' 

em emzelner derartiger Fall publicirt und der von mir besonders 
betonte Gegensatz Wiens gegenüber anderen Städten ebenfalls hervor
ge~oben wurde. 1

) Es ist dies um so interessanter, als man ja allgemein 
we1ss, dass zu Lebzeiten Cbarcot's wohl Alles was an interessanten 
Nervenfällen in Paris aufzutreiben war, in die Salp,etri(m~ zu dem grossen 

1
) Ebenso äusserten sich Gilles de la Tonrette und Bolognesi im Jahre 1895. 



Bei Erwachsenen. 
95 

Bahnbrecher der Neurologie gebracht wurde E h . .. ' · s dt b · · s sc emt uberbaupt nur 
noch e rn c ta zu ge en, dte von Arbeitertetanie n b .. ·hl. ·h . d .. l. h II ' d I oc lew IC heim-o·esucht wn· , n••m IC - e 1 e b er o· · andere de t h . 
ö . . .. , . . . b ' u sc e, sowre auch öster-
re1Chrsche Staute liefern em auffallend o·erino·es 0 t' t 

. . • • .. b b on mgen . 
Em Emwand, der mir ofters gemacht wurde das .. 1. 1 r, · l · · . ' ' s man nam lC 1 

die I etame anc erwertJg eben ntcht so o·enau kenne und d .. 1 h 
. . b arum u Jerse e 

kann durchaus mcht als st1Chbälti0' anO'esehen wer·d . · t · · 1 · . . . b o en , es rs Ja ntc 1t 
wabrscbemhch, dass e.me so auffallende, vielbesprochene Erkranknn 0' 
immerwähre~d <.~er Beoba~htung ~ntgehen sollte, nachdem ja doch heu~ 
zutage das Studmm der N eurologre allenthalben auf einer grossen H"h 
steht. Aber viel beweisender ist noch ein anderer Umstand, dass näml~c~ 
Aerzte und Professoren, die in Wien und Reitleiberg diese Krankheit 
wohl gründli ch stuclirt haben und dann in anderen Städten wirken die 
A!fection direct such en und nun gar nicht oder nur selten fi~den. 
So scheint in Graz diese Krankheit bei gesunden .Arbeitern durchaus nicht 
so häufig zu sein wie in Wien ; so theilt mir Herr Prof. v. WaO'ner, der 
sich in \Yien ja so vielfach mit dem Studium der Tetanie l~eschäftiot 

ö 

hatte, mit, dass er in vierjähriger Beobachtung an der Grazer N enen-
klinik, welche das Aushebungsrecht für das ganze Spital hat, nur zwei Fälle 
von Tetanie gesehen habe. Auch der Vorstand der inneren Klinik in Graz 

' Herr Prof. Kraus , der ebenfalls lange in Wien arbeitete, bezeichnet die 
Tetanie in der erstgenannten Stadt als selten. Es ist dies um so bemerkens
werther, als neuere Autoren, z. B. Schultze, einen Zusammenhang zwi
sc h en s 0 ge nannt er i cl i 0 pathischer rretanie und endemischem 
Kropf zu stipuliren suchten; Steiermark ist ja beka.nntermassen eines der 
kropfreichsten Länder Europas und liefert doch lange nicht so Yiel Fälle 
wie Wien, welches allerdings nicht kropffrei ist, aber lange nicht so von 
derartigen Krankheiten heimgesucht wird wie Steiermark. Es ist vielleicht 
auch noch von Interesse, dass mir im Jahre 1890 Herr Dr. Weinberger: 
damals ordinirencler Arzt der Schuhmachergenossenschaft, berichtete, dass 
er sehr häufig Gelegenheit hatte, Tetaniefälle zu sehen, dass es ihm aber 
noch nie vorgekommen sei, dass ein Schuster von aussen (vom Lande aus) 
mit dieser Affection behaftet nach Wien gekommen wäre. Auch in Inns
bruck ist die rretanie der gesunden Erwachsenen ausserordentlich selten.~) 

Es ist gewiss auch beacbtenswerth, dass ein so hervorragender Neu
roloo·e wie Schultze der in HeidelberO' die Tetanie zum .Ausgangspunkte 

b ' ö • 

wichtiger Studien gemacht hatte, nun neuerdings ~ittheilt, ~ass er m den 
ersten vier Jahren seines Aufenthaltes in B o nn kemen derartigen _Fall s~h; 
unter den vier Fällen, welche er später beobachtete, waren zwer Gravide, 

1) Mündliche Mittheilung des Vorstandes der dortigan psychiatrischen Klinik, 

Herr Prof. l\'1 e y er. 
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eine Tetanie bei nlagenektasie. während erst der vierte Fall einen Schuster 
betraf· doch ist gerade dieser Fall so merkwürdig complicirt., dass es nicht 
sicher' ist ob wir es da mit einem Analogon der gewöhnlichen Arbeite!'
tetanie zt; thun haben. Ueber die Seltenheit derartiger ljliille in Hanno ve r 
berichtet Bruns; auch Hochhaus theilt mit, dass derartige Affectionen 
in Kiel kaum vorkommen; Professor Hirt nennt die Krankheit auch in 
Breslau eine sehr seltene, und schon vor Jahren war es St rümp ell und 
Mo e bi us aufgefallen, dass Leipzig so arm an derartigen Affectionen ist. 
Was Berlin betrifft, so war ich im Stande, durch eine :Mi ttheilung vo n 
Herrn Professor l\{encl el einen interessanten Vergleich anzustellen: wiihrencl 
beim Nervenambulatorium der Klinik No th nage 1 die Tetaniefälle O· 7 Ofo 
ausmachen, ist der Percentsatz an der Poliklinik Me nd el 's kaum 0·1 °/0 • 

Auch Professor Bernhard, dem wir eine Studie über die 'r etanie in 
Berlin zu verdankeu haben, machte auf die grosse Seltenheit derse lben 
in der genannten Stadt aufmerksam; auch im Els<"tSS so llen nach I-I oc bo 
derartige Fälle fast nie beobachtet werden. 

So weit meine Studien an den Nervenkliniken E ng l an cl s reichen, 
scheint auch daselbst die Arbeitertetanie nur höchst selten vorzukom men ; 
wenigstens versicherten mich die berühmtesten und hervorragendsten 
Nemologen, dass sie kaum je einen derartigen Fall zu Gesicht bekommen 
hätten. In Skandinavi en wurden nur Z\Yei derartige Fii l!e pnblici rt. 
die jedoch durchans nicht typische A.rbeiteraffectionen waren. Nur ganz 
vereinzelt kamen derartige Berichte aus Am er ika : Griftltlt Cro ozer 
stellt nur 34 J?iille bei Erwachsenen aus der ganzen amerikanischen Lite
ratur zusammen, doch sind die Fälle, wie er selbst zugibt, meist nur ga.nz 
oberi:l.ächlich untersucht ; bei einer A.nza!Jl ist es aus dem Krankheitsbilde 
evident, dass es sich nicht um Tetanie gehandelt hatte; anch I-I ammond , 
Weir Mitchell und andere amerikanische Autoren erklüren di e Tetanie 
als in ihrem Lande sehr selten; besonders wichtig scheint mir die Be
merkung Stewart's, dass er in Wien 1883- 84 zahlreiche Fülle gesehen 
habe, seitdem in Montreal in drei .Jahren nur einen. 

Für R.ussland verdanke ich einer gütigen schriftlichen Mitheilung 
von Herrn Dr. Minor, Nervenarzt in Moskau, sehr wichtige Nachrichten. 
Nachdem dieser Autor sieben Jahre lang keine Fälle von 'fetanie gesehen 
hatte, bekam er solche im Jahre 1891 zu Gesicht ; es ha.ndelte sich um 
einen 19jiihrigen Handwerker (Goldarbeiter) mit allen typischen Sym
ptomen der uns beschäftigenden Affection; gleichzeitig kam ein 29jährig er 
Potator in Behandlung, der allerdings schon im Jahre 1881 eine ähnliche 
Attaque durchgemacht hatte. Derselbe berichtete, dass seine Schwester 
ebe~f~lls vor .Jahren eine ähnliche Krankheit gehabt hatte und nun eine 
ReCJdtve aufweise; auch sollen einio-e Einwohner desselben Dorfes 
ähnliche Erscheinungen zeigen. Gleichzeitig beobachtete er. einen 17 Jahre 
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alten Pfercleeisenbahnconducteur und einP.n 14· .. h .· . . . - Ja tigen Kansel-
ar bet ter, ehe mtt derselben .A.ffection behaftet w . . 1 L ... : .. ar en, c er etztere htt 
ausserclern an crouposer Pneumonie. Die Eintrittstao·e die 4 F .. 11 . 

J.. . 2G J '' . 9 - J·· o ser a e waren. 
22. annet, . annm , .. 1. • anner 1 '> Fel)t'U"t' 1 h h' . .. . , . ' ""· '" ' a so aue rer eme 
ruerkwurdrge Ueberetnstimmuno· mit unser·et· T t · b 

.. • . b e ante ewe!runO'. 
Noch merkwurdtger tst, dass genau zu derselben Zeit, wo diese 4"' Fälle 
im .Jansa.-Krankenhause zur Beobachtung kamen auch al · h ·t· · 

. . ' , ' o etc zet tg eme 
äl..tn!I ch e A cc umulattOn von Fällen im alten Katharinenhospital notirt 
wurde. 

vVenn _iclt nun clazufüge, dass auch in Italien unsere Affection offenbar 
sehr selten tst, so d?rfe~ wi~·, im Rückblick auf das soeben Dargestellte. 
wohl sagen, dass dte 1 etante der gesunden Arbeiter nicht allein eine 
epicl emi seh e, sondern auch eine endemische Krankheit ist. Und nur auf 
die A r bei te rtetani e erstreckt sich vorläufig hier das Beweisverfahren: 
von den anderen Fonneu scheinen manche andere, wie wir später sehen 
werden, a uch endemische zu sein, so z. B. die bei der Maternität. Es 
ist aber absolut nöthig, die verschiedenen Formen für diese Fraae zu 

0 

trennen, denn es gibt Länder, in denen z. B. die Kindertetanie ziemlich 
häufig ist, die der Arbeiter dagegen selten; so scheint es in London 
zu sem. 

'Wenn man die Befunde bei jugendlichen Handwerkern und Arbeitern 
näh er betracht et, so fällt es auf, dass es sehr häufig vollkommen 
ges und e, kräftige Individuen von normalem Muskelbau sind. Nur 
Yereinzelt hört man von bedeutenden Vorkrankheiten; die hereditäre Be
lastung scheint nicht von grossem Einflusse zu sein. Unter den 75 Fitlien 
idiopathischer Arbeitertetanie, die ich in den Jahren 1886-1896 be
obachtete, constatirle ich sehr selten, dass die Betrofl'enen früher nervöse 
Störungen gehabt hiitten oder dass sie hereditär belastet gewesen 
wliren. Ein Patient gab an, dass sein Vater an Hemiplegie gestorben sei, 
drei Geschwister hätten Fraisen gehabt, er selbst hatte im 7. Lebensjahre 
lfraisenanfälle, als er an Masern erkrankt war. Ein zweiter Kranker 
berichtete von Kopfschmerzen seiner Mutter, von einer Choreaerkrank-ung 
seiner lOjähriO'en Schwester; ein Bruder war angeblich an Fraisen ge
storben er selJ)st litt hie und da an Kopfschmerzen. Ein dritter Patient, 
der audh als Kind Fraisen o·ehabt hatte, berichtet, dass sein Bruder Epi
leptiker sei ; ein Anderer :rwähnt sogar von zwei Mitgliedern seiner 
Familie (Mutter und Schwester), dass sie derartigen ~fällen unt~~~orfen 
seien; auch sagt ein weiterer, dass mehrere ~eschw1~ter an. Kra~pfen 
leiden über deren Natur er nichts genaueres wisse. (Eme Patientm er
zählt, 'dass sie selbst stets nervös gewesen sei und eine nervöse Schw_ester 
hahe.) Zwei Patienten hatten vordem leichte Kopfverletzungen erlttten, 
doch war das Intervall zwischen dem Trauma und dem Ausbruche der 

i 
l:' rank l· n 0 c 111'1' :ll" t, Die ncrvvscn ErkrankuDI!CD <lc• Geschmackes. 
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'l'eta.nie sehr lang, und die Verletzungen hatten keine Hinger dauernden 
Störuno-eu veranlasst. 

\Vir sehen im Ganzen nur eine gewisse Beziehung zur Epilepsie 
und werden später hören, dass zwischen epileptischen und tetanischen 
Allfällen ein gewisser Connex besteht. Im U ebrigen erscheint mir die 
.Ausbeute so gering, dass man von einer Dispo sition zu unserer 
Krankheit durch neuropathisch e Belastung kaum reden kann. 
Von anderen Affectionen neben der sogenannten icliopathischeu 'l'etani e 
lässt sich noch weniger berichten; bisweilen sind Zeichen abgelaufener 
Rhachitis zu beobachten, hie und da leiden die Leute an le icht em 
Lungenkatarrb, geringer Magen- oder Darmatonie ; Tubm·culose 
ist jedoch trotz ihres sonst häufigen Vorkommens in Wien sehr selten 
als Begleiterscheinung der 'retanie zu constatiren. Ferner ist es gewiss 
nicht ohne Interesse hinzuzufügen, dass ich nicht in ein em einzig en 
Falle Lues nachweisen konnte. 

Bedeutsam sind die Angaben über das gl eichz eiti ge Vorkomm en 
mehrerer Fälle in einem und demselb en Orte (siehe :Min or s) oder 
in derselben Familie. So kannte N. Weis s ein Brüderpaar, cla.s gleich
zeitig erkrankte; ein Patient von Y. Jaks c h gab an, dass sein Bruder von 
derselben Affection ergriffen worden sei. Ein Soldat Ja n c h e n 's stammt 
aus einer Familie, in welcher unter sieben Kindern drei an 'retanie litten ; 
Schlesinger beobachtete in der Ambulanz der Klinik Nothnag el einen 
jungen Mann mit Tetanie, der angab, dass seine Mutter nnd Schw·ester 
zu derselben Zeit von einer ähnlichen Afrection ergriffen wurden. 1) Man 
könnte ja allerdings aus letzteren Angaben auf eine familiär e Disposition 
zu dieser Krankheit zu scbliessen versncht sein, doch muss clie Sache 
nicht so erklärt werden, da wir ja die Möglichkeit vor Augen haben, dass 
wir es hier mit Infectionen zu thun haben, die leicht zwei Menschen 
auf einmal treffen können; doch soll über diesen Punkt hier nicht weiter 
discutirt werden, wir wollen im Capitel "Aetiologie" darauf zurückkommen. 

IJ. Gruppe. 

Tetanie bei schweren :Magendarmaffectionen und bei 1-Ielmin
th iasis. 

Dass bei jüngeren Leuten nach chronischen Diarrhoen oder nach 
Verstopfung Tetanie vorkommt, ist in der älteren wie in der neueren 
Literatur sehr häufig beobachtet worden (Delpecb. Aran, Laseg.ue, 

• 
1
) 0 P pl er berichtet von einem Soldaten, welcher tonische Krämpfe im rechten 

Beme und T r o u s s e a u ' sches Phänomen hatte; fünf Brüder sollen derselben Affection 
unt~r~'orfen gewesen sein. Die Eigcnthiimlichkeit der Localisation, sowie der normale 
elektnschc Befund machen es mir allerdings zweifelhaft ob wir es hier mit einem Falle 
von echter Tetanie zu thun haben. ' 
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rrr ous s eau , Ei senlohr, Hoffmann u ·')· u··')r· · d. v- .. 
. • .t.l. , ' .::r 1e erem wun o- von 

Icterus catarrhabs und Tetanie wird ron Hoff'm b · 1 tot bE. . .. . . , . . an n en e 1 e ; m-
o·e we1cl ewnrm et und 1 etame beun Erwachsenen s h D 1 · I o . . . a ep a1gne. n 
der neueren Literatur finde tc:h, was Erwachsene bet1:1fft h · ." . · ' , nur noc emen 
einzigen I! all , der hteher_ gehört; es ist das eine im Jahre 187 4 publi
cirte Beobachtung von Rtege l. 

Es !
1
umtc:elt

1
. sich um ei_nen 40jährigen Stiefelputzer, dessen Vater und 

.Mutter ep1 ep 1sc 1 gewesen sem sollen, der in der Jtwend auf Feldzü o·en >iele 
:)trapazen_, m_1tgemach~ hatte, sich während derselben sclll·?cht nährte und häufig 
fris~hcs l i l~Jsch _ g~messen musste. Im Jahre 1867 erkrankte Patient unter 
heftigen Krampten m clen Armen un cl Beinen, unter denen er zusammenstürzte . 
von Bewnsstlusigkeit wird nichts berichtet. Später wiederholten sich ähnlich~ 
An fä lle mehrmals im Jahre, so -~las~ er endlich im August 1872 das Spital 
aufsuchte: da selbst wurden thatsachltch 'l'etanieanfälle beobachtet die sich in 
ton ischen Krämpfen aller vier Extremitäten äusserten : die Hand~tellunO' war 
eine typische, bisweilen contrahirte sich auch die 'l'b~ra.s:- und Riickem~usku
latnr, ferner das Zwerchfell und die Bauchmuskeln : die Dauer eines solchen 
Anfall es betrug 12-16 Minuten, ohne dass je das Bewusstsein tangirt war. 
Die nächsten 'l'age brachten häuug ähnliche Attaquen, das T r o u s s e a u 'sehe 

·Zeichen wu rde wiederh olt constatirt. Die mikroskopische Untersuchung des 
Stnbles ergab zahlreiche Eier >on Taenia mecliocanellata, weshalb Abführ
mi ttel gereicht wurden, welche zum Abgange >on Bandwurmgliedern führten. 
Die eingeleitete Gur mit Fl. Koso und Rad. filicis maris bewirkte das Aus
stossen sehr zahlreicher Bandwurmglieder bis zu feinen Endglieclern, der Kopf 
jedoch wurde nicht gefunden. In den nächsten 'l'agen kam es zu keinem 
Tetanieanfa ll mehr , das Trou sse au 'sehe Phänomen blieb erhalten; es trat nur 
noch ei nw a.l eine leichte .Attaque auf, nach und nach schwand auch das 
'l'r ou ssea u 'sche Phänomen,und trotzmonatelanger Beobachtung wurde niemals 
mehr eine Recicl ive constatirt; auch der öfter untersuchte Stuhl war frei You 
Bandwnrmglieclern uncl Eiern. 

Ich habe diese Beobachtung etwas ausführlicher mitgetheilt, da sie 
für ätiologische Betrachtungen nicht ohne Werth ist; ich will aber hier 
g-leich hervorheben, dass ich trotz eifrigen Suchens bei keinem meiner 
Patienten je eine Bandwurmerkrankung nachweisen konnte. Ferner will 
ich hier erwähnen, dass 1\1 ü ll er einen 38jährigeu Schlosser beobacht~t 
hatte, bei dem es im Verlaufe einer Blinddarmentzündung zur Per_I
to nitis gekommen war; nach einem heftigen Brechanfall trat .. Tetame 
ein. Ich habe von zwei mit Perityphlitis behafteten :Mä.nnern gehort, dass 
sie zu Beginn des Leidens 2-1-48 Stunden Krämpfe gehabt hätt_en ; dur~h 
Nachweis der mechanischen und elektrischen Uehererregl:arke_It war d1e 
Diao·nose 1'etanie wohl o·esichert, aber ich muss darauf hmw~Isen: . dass 

b 
0 1 · t .. ·k t n Eptderme)ahre ich diese Erkrankungen im Jahre 1886, a so un s a1 s e . 

gesehen habe dass beide im April aufgetreten waren und dass beide 

I) t· · ' · H 1 k . ar·en · z"cei Fälle von rasch und gut-a 1enten Jugendliche anc wer er w , " . 
• • • 1 • t . DvsperJsie sahen S1nger uncl artig verlaufender 1'etame Dei acu er J 

7* 
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· => b.11l'tcher· Fall kam auch an der Klinik Not hnabo·e 1 Schlesinger, em ... 
zur Beobachtung. 

Wir o·ehmgen nun zum interessantesten Capi tel dieser Gruppe, das 
· t das vielbesprochene Auftreten von rretanie bei Magend i l a tat i o n. Das 
IS D'l . h Vorkommen von tonischen Krämpfen bei schweren 1 atalwnen at zuerst 
Kussmaul in seiner berühmten Arbeit: "Ueber die Behandlung der Magen
erweiterung u. s. w." beschrieben, er hat sie aber, obwohl gerade durch 
ihn sonst die Kenntniss der r:retanie in Deutschland gefördert wurde, .nicht 
unter diesen Begriff subsummirt. :Man hat a,ber diese Pälle doch unter diesem 
Namen weiter geführt, und vielfach findet mau sie noch immer unter den 
neuerenArbeiten über Magendilatation genannt. Man hat eben den Begriff 
Tetanie nicht scharf genug gefasst, und ich selbst ltabe in meiner dies
bezüglichen :Monogra,phie die Kussmaul'schen Fülle nnd noch manches 
Andere mitgerechnet, obwohl es durchaus nicht sicher zu beweisen ist, 
dass A1les das, was hier eingereiht wurde, auch an diesen Ort gehöre. 
Erst die neuere Zeit hat uns so gute diagnostische Behelfe zur Erkennung 
dieser Affection gebrn,cht, dass wir nun claran gehen können, alle die
jenigen Fälle, welche den Anforderungen nicht genügen, auszuscheiden. 
Diesen Standpunkt der scharfen Kritik vertritt Fleiner in seiner neuesten 
Arbeit; auch ich will seinen Principien folgen und nur so I eh e Fälle 
benützen, bei welchen thatsächlich typische Krämpfe beschrieben 
werden und andere Symptome (Trousseau, Erb, Chvostek) diese 
Diagnose bekräftigen. 

Es sind im Ganzen 11 Krankengeschichten, welche ich nun ver
werthen will, wobei ich durchaus nicht zweifle, dass auch unter den 
älteren Fällen manche Tetanie-Affectionen waren; es ist sehr leicht möglich, 
dass die Kussmaul'schen Fälle hieher gehören, sowie beispielsweise die 
Fälle von Leven, Laprevotte, Gn,illard, Bou reret uncl D evic, Miles 
und Anderen, ich vermeide es aber, sie zu benützen, um eine möglichst 
sichere Basis für eine spätere Statistik auf Grund grösseren Materiales zu 
schaffen. Die Namen der Autoren, aus deren Publicationen ich schöpfe, 
sind: Blazi~ek, Bamberger, Müller, Biscaldi, :Fleiner, Ri cha rds , 
Löb und Ewald. Es handelt sich fast immer um schwere Leiden, und da 
10 Fälle mit dem Exitus enden, sind wir sogar im Stande, fast immer die 
anatomische Diagnose mitzutheilen; in der folgenden rrabelle sind die Be
~unde nebeneinander gestellt. Bei .Fall 11 (Bis cal d i) trat Heilung ein; 
~n dem Falle BI azieek's ist allerdings das Darmleiden (Intussusception) 
Im Vordergrunde, doch besteht daneben Mao·endilatation so dass die Be-
obachtung doch hier eingereiht werden kan;. ' 

. Gewöhnlich sind es Individuen, die schon längere Zeit krank waren, 
het denen dann während des Brechactes oder nach der Ausheberung 
solche Krampfzustände eintraten; doch möge man den schädlichen Ein-
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fluss der ~Iagenpumpe nicht überschätzen, da es auch Fälle gibt: wo die
selbe Erleichterung schafft und wo die Krämpfe gerade nach ihrer An
wendung cessiren. Es folgen hier die (meist nekroskopischen) Diagnosen: 

1. Pylorusstenose, Ektasie; 2. Invaginatio jejuni, Dilatatio ventriculi; 
0. Scirrhus an der Pars JJylorica; 4. Dilatatio ventriculi mngna, Com
pression des Duodenums durch die Gallenblase; 5. Verschluss des Duo
denums in Folge von Achsendrehung und Verlagerung des Magens: 
G. Ulcus duodeni paene sanatum, Strictura duodeni mngna, Hypertrophia 
et dilatatio ventricul i ; 7. Diagnose intra vitam: leichte Magenerweiterung; 
die Nekroskopie ergibt keine bedeutende Veränderungen; 8. Ulcus rotund um 
in Vernarbung, angeborene Enge des Aortensystems; 9. Pylorusstenose, 
Ulcera, Dilatatio ventriculi; 10. Magendilatation, ein Theil des Duodenums 
dilatirt, in demselben ein Ulcus; 11. Gastrektasie; Heilung. 

Dem Geschlechte nach handelt es sich um acht Frauen und 
drei l\länner; dem Berufe nach finden wir bei den Frauen: 1 Magd, 
1 N~iherin , 1 Händlerin, 1 Arbeiterfrau; unter den Männern: 1 Knecht, 
1 Drechsler, 1 Fabrikant. Dem Alter nach sind vertreten: Das 18. bis 
18. und das 26. Lebensjahr mit je 1 Per~on, das 34. mit 2, das 43. bis 
L18. mit 5; einmal ist das 64. verzeichnet. 

Nicht ohne Bedeutung erscheint es mir aber, dass, wenn man die~e 
angeführten Fälle übersieht, doch auch da wieder gewisse Monate für 
die Zeit des Einsetzens prä.vnliren. Ieh stelle hier unten die Zahlen, wie 
wir sie bei der Arbeitertetanie gefunden haben, nochmals zusammen und 
schreibe darunter in der zweiten Zeile bie Vertbeilung der Häufigkeit des 
Auftretens nach Monaten bei den 11 genannten Fällen, in der dritten 
Zeile 8 Fälle, bei denen die Diagnose "Tetanie" nicht sicberstebt, aber 
doch ans der Beschreibung wahrscheinlich ist. 

... ... ... ... ~ 
C) :.. C) 

"' ... 
"' .:> C) .:> .:> C) <: " ::: " .:> " ::: ä ::: :- .. .. Ci 0 8 Ci ... ~ ",. ;ii ö .:> <; .::; ..... ::: -a > " =~ C) "" < 0 0 " .., ;:.. <J z Cl I (Q 

I. Arbeitertetanie 1145 156,87,751331191 5 I 5 I 4 I 5 112112 
U. Sichergestellte 1 1 3 1 - - - - - 1 - 4 

Magendilatationstetanie: 

III. Magendilatation mit 
2 1 - - 2 - -möglicher, nicht 1 2 - -n.ber -

siehergestellter Tetanie 

\Venn wir diese Zahlen betrachten, so muss es doch bei Zeile II 
1\.r011 ,"te, Ma.i bis September inclusi ve, der Tabelle auffallen, dass fünf m " 
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keine Fälle bringen, dass vom l\iai bis ~orember inclusive nur ein !all 
vorhanden ist, dass die übrigen Fälle zwischen Decembe1: und Apnl') 
constatirt wurden, gerade zu der Zeit, da auch, wie aus unserer 
darüberstehenden Zusammenstellung sich ergibt, die Frequßl~Z der übrigen 
rretaniefälle ansteigt ; zu derselben Zeit findet, Wie Wll' später sehen 
werden. auch das häufigere Auftreten der Tetanie bei Frauen in der 
Maternität statt; ein ähnliches Verhalten zeigt sich ferner in der Zeile III 
bei den Fällen, in welchen die Tetaniediagnose wenigstens Yiel IN allr
scheinlichkeit hat. Wenngleich ich zugeben muss, dass das Material viel 
zu klein ist, um bindende Schlüsse für die Magenclilatationstetanie zu 
gestatten, so will ich doch hier auf diese Verhältnisse hinweisen, um 
vielleicht zu weiteren Forschungen anzuregen. 

Ansebliessend dann sei noch einer Beobachtung Marschn er's 
gedacht, der bei einer 2Sjährigen mit Magencn,rci nom behafteten Frau 
nach einer ptmctio abdominis, bei welcher 71

/2 Liter Flüssigkeit entleert 
wurden, durch eine halbe Stunde typische Kriimpfe auftreten sah. Die
selben wiederholten sich bis zum Tode nicht mehr; die Nekropsie ergab 
thatsächlich Carcinom des Magens ohne Dilatation. rl'etanie bei Gallen
steinkolik während der Anfälle beobachtete Gilb er t. 

JJI. Gruppe. 

Tetanie bei acuten Infectionskrankheit en. 

Die Tetanie bei ar.uten Infectionskrankheiten gehört gerade nicht zu 
den häufigsten Erscheinungen. Hiehcr mögen manche von den schon oben 
8rwähnten, von älteren Beobachtern verzeichneten Fällen unserer 1\:rankheit 
bei Darmkatarrh und Diarrhoe gehören, da ja möglichenreise manche 
dieser Erkrankungen infectiös waren, eine V ermutbung, die sich aller
dings nachtrüglich heute nicht mehr beweisen lässt. 

Die erste genauere Beobachtnng über Tetanie bei Typhus verdanken 
wir Aran, der eine derartige rl'etanie-Epidemie bei einer Epidemie der 
genannten Krankheit beobachten konnte, und zwar unter den 'l'yphus
kranken im Spitale St. Antoine. Die KrämiJfe erschienen o·ewöhnlich zu 

. b 

emer Zeit, wo die Affection sehr vorgeschritten war, in der Hälfte der 
Fälle in der Reconvalescenz, nur ein Patient hatte dieselben im Beginne 
des rryphus; 9 von diesen Fällen waren auf der Abtheiluno· Aran's ent-

b 

standen, 3 andere anderwärts. Unter 14 Typhusfällen traten die Krämpfe 
auf: am 1. Tage (1 Fall), am 2. (1 Fall), am 10. (2 Fälle), am 11. 
(2 Fälle), am 16., 19., 20., 23. (je ein Fall), am 29. (2 Fälle), in der 
Reconvalescenz (2 Fälle). Ueber Tetanie im Beginne des Typhus be-

1
) Auf die Häufigkeit derartiger Fälle im Winter ha.t auch La p r e v o t t e aufmerksam 

gemacht. 
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richtet noch R. osenberg; ferner kenne ich zw · F··11 d 1. . er a e aus er Iteratur 
(S chnitz e, I-Ioffmann) , m welchen Personen clr"e h .. fi 'T t · . . . . . , au g an e ame 
o·elitten hatten, bei Acqmnrnno· etnes 'ryrlhtlS R . ]" . f . 
o . . a · · ecrc rven au wiesen. 

Etwas unklarer hegen dte Verhältnisse bei der Cholera. 'l'rousseau 
erwähnt das Vorkommen der 'retanie nach der· o·. E ·d · · 

,... . ' 0 lOSSen pl ernte lffi 
J ahre 1So4, m welcher auch Culmann der Uebe1·setze1• •r • . ' rousseaus, 
zwei clerartrge .Erkrankungen gesehen hat; in neuerer Zeit bat wieder 
Ocldo in :.Marseille ~ib e r Aehnliches berichtet; die Casuistik ist in dieser 
Hinsiebt sehr spitrltch. 'roniscbe Krämpfe sind bei der Cholera immer 
wieder nncl allenthalben erwähnt, sie gehören zum Bilde dieser schweren 
Erkrankung . . ~+~nau ere Unters~chungen über die bekannten Begleitsymptome 
fehlen fas t vollrg, so dass sich von der Häufigkeit oder Seltenheit des 
Erscheinens dieser Complication kein Bild construiren lässt. 

F ern er ist mir ein Fall bekannt, wo im Verlaufe der Morbillen 
ithnliche Krämpfe auftraten ; es handelte sich um einen 25jährigen Arzt 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses, dessen ich schon oben Erwähnung 
gethan habe, der am 7. März mit Fieber (38·2° C. Temperatur) erkrankte 
und um 12 Uhr typische tonische Krämpfe in den oberen und unteren Ex
tremitäten, ebenso in der Bauchmuskulatur bei freiem Bewusstsein bekam; 
elaneben bestand Schwierigkeit beim Sprechen. Diese Krämpfe dauerten 
6 Minuten, das Fieber hielt an, es kam nur noch einmal in der nächsten 
Nacht zu einem kleinen Anfalle; am Morgen des dritten 'rages zeigte sieb 
das :Morbillenexanthem. Ist es nicht ein eigenthümliches Zusammentreffen, 
dass der Kranke ein Arzt des .Allgemeinen Krankenhauses war, dass er 
gerade im Jahre 1886 erkrankte, als wir den Höhepunkt unserer Affection 
hatten, dass auch seine Krämpfe in den :März fielen? 

Seitdem die Influenza sieb so häufig in Wien zeigt, haben wir 
auch Gelegenheit gehabt, öfters in Frühjahrsmonaten die Combination 
dieses Leielens mit 'l'etanie zu beobachten. Auf diesen Zusammenhang hat 
zuerst Rabaud hingewiesen; diesbezügliche weitere :Mittbeilungen ver~ 
danken wir Revilliod. Eines Falles ron Cornbination croupöser Pneu
monie mit Tetanie gedenkt :Minor (siehe oben). Ich habe im October 1870 
bei einem 16jährigen Silberschmiedlehrling von typischen Symptomen b:
gleitete 'retanie beobachtet; die Krämpfe schwanden bald, doch traten dre 
Symptome einer katarrhalischen Pneumonie auf, die heilte, ohne dass 
sich die früheren Krämpfe wiederholt hätten. . . 

Ueber eine Combination von Angina und Tetanre benchtet 
Grünewald in seiner Dissertation. Er beobachtete ein 19j ~hri.ge s 
sonst vollkommen o·estmdes :Mitdchen, das an Angina tonsillarrs et 
faucium erkrankt war~ am zweiten Tage kam es zu . typischen Krampf
anfällen an den Extremitäten durch 7 l\1inuten und rm. Laufe . desselben 
'l'ages noch zweimal zu ähnlichen Anfüllen. Die Angma hellte rasch~ 
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ohne dass je mehr Krämpfe aufgetreten sind ; ähnliche Erscheinungen im 
Beginne einer Tonsillitis sah Mc. Conn el. . 

Für den Zusa,mmenhang zwischen Ge len ksrh eum atis mu s und 
der uns beschäftigenden Affection spricht die Beobachtung von Ch vos te k 
senior. So wenia- ich an der Richtigkeit dieser Beobachtung zweifle, so 
muss ich doch bdarauf aufmerksam machen, dass eine gewisse Vorsicht 
bei derartigen Fällen geboten ist, da nach den Aussagen von Kenn ern 
dieser Affection bei der Tetanie Gelenksschwellungen ab und zu vor
kommen können. Viel besprochen war in der ü.lteren Literatur der Zu
sammenhang zwischen Malari a un d 'retanie ; es ist sehr begreiflich, 
dass man an ein solches Verlüiltniss denkt, da ja 'retanieanfttll e bei ein
zelnen Individuen manchmal nur zu gewissen Zeiten, z. B. nur Vormittag 
oder nur Nachmittag auftreten ; doch kann auch gentele dieser Umstand 
sehr leicht zu Fehlschlüssen führen, weil eine derartige Zeiteinhaltung 
auch bei Tetuniekranken beobachtet wurde, bei denen rom \VechselfielJer 
keine Rede war. Man vergesse auch nicht, dass bei der sogenannten 
idiopathischen Arb ei t ert etani e hie und da geringe .Mi l zsc h well ung 
und Fieberbewegung beobachtet wurde. Lehrreich ist in dieser Be
ziehung vielleicht eine Beobachtung Pa y n e l' s, bei welcher mich aller
dings die Diagnose 'r etanie nicht über alle Zweifel erhaben dünk t: 

Ein 18jähriges Mädc hen hatte gelegentlich ' ihres Aufenthaltes in 
Russland Malaria acquirirt, die durch Chinin geheilt \Yurde. Ein J ab r clara.uf 
wurde sie durch Wochen täglich zm gleichen Zeit (ö Uhr Nachmittags) von 
Contractur der linken Hand befallen, die eine halbe Stunde wiihrtc, dann unter 
starkem Schweissausbruch endigte. Der o bj e c t i ,. e Be fu n cl ergab l\lilzve r
grösserung, und thatsächlich trat jeden Tag die genannte Erscheinung un ter 
Temperatursteigerung auf. Heilung der Krämpfe und der MilzYergrösserung 
durch Chinin. 

Mir selbst war es, obwohl ich diesbezüglich häufig recherchirte, nie 
möglich, einen derartigen Zusammenhang nachzuweisen ; auch die neuere 
Malarialiteratur, soweit ich sie kenne, berichtet nichts über derartige 
Combinationen. 

IV. Gruppe. 

Tetanie nach Vergiftung mit eingeführten Sub stanz en. 
Anhang: N ep hr i tiste tan i e. 

Es sind nur ganz wenige Beobachtungen, die ich hier anführen 
kann; die Sache hat vorläufig mehr einen theoretischen als einen praktischen 
Wert~. Auf die Aehnlichkeit zwischen den Kriimpfen bei Ergotismus und 
Tetame haben zuerst Moxon und Hasse aufmerksam gemacht, und wenn 
man die Schilderung dieser KrämrJfe in den verschiedenen Darstelluno·en r b 
_1est, _so scheint ein gewisser Zusammenhang möglich. So schildert Böck 
m Z1emssen's Handbuch, dass die Contracturen intermittirend und 
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schmerzhaft sind, die Extremitäten und die Ba ·h k 1 . 
. . · 1 ()' . .. nc mns ·u atur ergrmfen ; 

die Beme smc anoezogen, d1e I-lande nehmen oft · h 1 I(':· . 
I U } . . . . eme sc na )e LOrmige 

Gestalt an. m e mgen rst der schwere Erg·otisnl . · h . . . us so re1c an anderen 
Symptom en, dass man wohl mcht ohne mit der B .·· k · 1 t' d 

k S . . • e1 uc 'Sie 1 tgung er 
später entdec ' ten ymptomentnas zu untersuchen zu s'tch 8 hi·· . . . , eren c ussen 
kommen kann· H mgegen ex1stlren in der Literatur einzelne F··II 

Ir r. t" 1 b . E a e von 
leichten \.ramp1zus anc en 81 rgotinvergiftung, die mit Wahrscheinlichkeit 
zur 'r etame gerechnet werden können. 

So berichtet B a n er von einer Beobachtun()' in Nienter·'ll" . 1 • 

1 I E
, .. 

1 
. o .... ::~ .. usen, wo c.er 

Ola.vus gerac e Yor mm . ~ r erwa mt eme 30jährige im neunten ~ ·Ion " te o·r·a ·1 F . 
t t · 

1 
J·- .. . l l " o ' VH e • u1u, 

welche nn er TPtsc len \.ntmpfen, ehe einige Tarre dauerten erkrankte · 1 
Go ... I · 1\f tt 1 . o , , . e lenso 

deren .JU ll_'tge l ' u er unc eme andere 26jährige Frau. Dieselben hattr:m eine 
Woche Yor 1 hrer Erkran knng fünf Laibe Brot aus einem benachbarten Dorfe 
kommen lassen ; sie erz ti hlten, dass dasselbe einen unan()'enehm en Geschmack 
gehabt nnd vielfach grünliche, bröckelige Stell en enthalten hätte. Da die 
übrigen _Familien mit?lieder ~i eser beiden Frauen der angeführten Umstände 
haJber cheses Brot mcht gemessen wollten, assen es die Frauen und erkrankten 
unter den angegebenen Symptomen. 

Ei nen interessanten Fall hat Schl esin ger in der Privatpraxis be
obachtet. 

Es handelte sici1 um eine 40jährige kräftige Frau, die seit mehreren 
Jahren an einem l'viyoma uteri gelitten hatte und mit Ergotininjectionen in die 
Bauchhant behandelt worden war. Ursprünglich traten Parästhesien, später aber 
typische Extremitätenkrämpfe auf, man konnte 'l'rou sseau's und Ob vostek's 
Phänomen nachweisen. Die Krämpfe waren nm stärksten nach der Injection, 
waren am 'l'age darauf milder nncl steigerten sich mit jeder neuen Einspritzung. 
Als man die Ergotinbeha,ndlung aussetzte, verschwanden sogleich die 'l'etanie
symptome. 

Ehr endorfer berichtet von einer Geblirenden, die zur Anregung 
der Weben 3(.

1 
Gramm Ergotin erhalten hatte und post partum Krämpfe 

bekam. Dieser Fall ist natürlich nicht vollständig beweisend, da er eine 
Gebärende betraf; es sei übrigens auf die oben gemachte Bemerkung 
nochmals hingewiesen, dass auch eine Patientin Bauers gravid war. 

Ob bei~1 Alkoholismus Tetanie auftreten kann, ist mir noch 
iinmer nicht sicher. Auf der Klinik l\1eynert zeigte einmal eiue Alkohol
deiirantin typische Handstellung, doch kann man auf so~che einzelne Be
obachtungen hin keinen Schluss ziehen. In der älteren Literatur Q\Ia.gnus 
Huss, Imb ert Gourbeyre, Costa da Serd a) wird. von alko.hohscher 
Tetanie gesprochen doch sind die F1ille durchaus mcht beweisend, so 
d · ' d .. ·ft e'nen der·ar·tiO'en ZusammenhanO' ass es weiterer Forschung be m e, um I ' · ü 

0 

plausibel zu machen. 
Ueber Tetanie nach Chloroformvergiftung berichtet Löb: . 

. p t. t · die we()'en einer Zahne:rtractron 
Erne 26jährige nervöse a. ren 10• .. .. "'.::;;: .::: hefti()'e Schmerzen 

chloroformirt wurde, klagte heim Erwachen uber au~~er-t o 
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a Be1·uen· die Hände befa.nclen sich in Tetaniestellung; beim Re-
m •11men , • · G · 
kloJ~fen des Facialis mit dem P?rcussionsham~ner zuckte1_1 cli ~ .:r csrchtsmus~eln ; 
die- Schmerzen und _Krru~~fe llcssen na_ch e m~r ~Io_rplu:~Imgabe nach, blieben 

b ld a"nz wea· alerchzeitio- verschwann das l! a,ctal!spha.nomen . a o'" 0' 0 0 • . . . 

Ferner erfuhr ich durch mündhebe :Mittheilung, dass em sonst 
o·esunder Arzt nach einer l\Iorphiuminjection, die er sich wegen 
heftig:er Zahnschmerzen gemacht hatte, einen typischen 1'etanieanfall erlitt. 
Gow~ers sah einmal die A.nfälle nach Bleivergiftung auftreten; tetanie
ähnliche Anfälle beim Saturnismus beobachtete auch L etulle in einem 
Falle, rechnet sie aber zur Hysterie; Op p e n heim constatirte einmal das 
Vorkommen der 1'etanie nach einer Sp ermininjection, Voss in einem 
Falle von Kohlenoxydvergiftung. Anhangsw eise will ich no e;h daran 
erinnern, dass wiederholt in der Literatur von Nephriti ste tani e, respec
tive von urämischer rl'etanie die Rede war. Anscheinend sichergestellte 
Fälle von 1'etanie bei Nephritikern finden wir zwei, einen bei Imb ert 
Gourbeyre, einen zweiten bei Hoffmann. Es handelt sich im letzteren 
Falle um einen 19jährigen Schuhmacher, der an chronischer Nephritis 
litt und innerhalb eineinhalb Jahren zwei längere Attaq uen von inter
mittirenden Krämpfen zu erleiden hatte. Ist es nicht merkwürdig, dass 
der einzige sichergestellte Fall der neueren Zeit wi eder ein en 10jäbrigen 
Schuhmacherlehrling betroffen bat, und zwar in dem an rretanie so reichen 
Heidelberg? 1

) 

Y. Gruppe . 

Die rretanie der Schwangeren, Gebär enelen und Säug end en. 

Die rretanie in dem oben genannten Zusammenhange ist 
eine der ältesten bekannten Formen der uns beschäftigenden Affection, 
denn schon Steinheim berichtet von einer Beobachtuno- der zufo]o·e O' ~ 

eine Frau sechs Wochen nach der Niederkunft von typischen Krämpfen er-
griffen wnrde, und auch Dan c e Lheilt einen ähnlichen Fall in seiner 
ersten Publication mit. Bei den Säugenden bat anscheinend Trousseau 
die erste derartige Krankengeschichte mitgetheilt; er sah so viele derartige 
Fälle ~n kurzer Zeit, dass er meinte, es sei dies die häufigste Form unserer 
Affectwn und schlug für sie den Namen "rheumatische Contractur 
säugender Frauen" vor. 

Ich habe 49 dieser Fälle aus der Literatur auso-ewählt welchen 
i~h aus meinen_ Beobachtungen (1886-~6) 12 hinz:füge. Es handelt 
s1ch um 23 Grande; lOmal setzte die Krankheit nach dem Geburtsacte ein; 

• 
1

) In neuester Zeit bat W i c k einen Fall von Tetanie bei Schrumpfniere be· 
~chrJ~ben,_ doch zei~t dieser Fall so viele atypische Symptome, dass er kaum geeignet 
Ist, em Liebt auf dtese noch ganz unentschiedene Frage zu werfen. 
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'18 Frauen besorgten das Säug·e()"eschäft 1)· Es I·st J· .1 kl . d · 1 1 - . . . o · · , at, ass s1c 1 c as 
Alter der Individuen mnerhalb .!!ewisser GrenzRn ben·e t _ ....., · , .. gen muss: un er 
52 derartigen Personen, deren Alter angegeben ist, waren eine 1 Gjähri()'e 
eine l~j~hrige? 12 waren 20-25jiihrig, 21 31-40jäbrig, das Alter ~~~ 
41 --40 1st dreimal vertreten. Aueh bei diesen Formen sowie bei den schon 
besproche~en, ist die H e r e d~tät kaum von Bedeutung; ferner hört man von 
den G r a v 1 c1 e n selten, dass Sie früher an nervösen Zuständen ()"elitten hätten. 
Eine Pa.tientin Ra. bau c~ 's ~atte, als sie das erstemal in die Hoffnung kam, 
Anfälle von Bewusstlos1gkert, zwei Fälle dieser Art erwähnt Haddon; eine 
Kranke von DeI P e ~ h hat zwei Jahre früher eine 'rrigeminusneuralgie gehabt. 
eine klagte, dass sre hiLufig an Kopfschmerzen gelitten habe. Eine meiner 
Patientinnen berichtete, dass sie früher gehustet und an Hämoptoe ge
litten habe, eine Patientin Neuman n' s hatte eine l\Iitralinsufficienz : 
zwei meiner Kranken hatten mässige Strumen, was jedoch nicht so sehr 
auffallen wird, da ja Frauen in derartigem Zustande Vergrösserungen der· 
Scll ildclrii se zeigen. Es ist auch wichtig, im Gegensatze zu manchen 
anderen Da.rstellnngen darauf hinzuweisen, dass bei meinen Kranken 
wenigstens Magendarmzustände sehr in Hintergrund traten; von einer 
der Fraueil wird berichtet, dass sie gebrochen habe. Es sei aber noch 
erwähnt, dass eine Patienti n von Blaii(·.ek, welche an einer l\lagen
clilatat.ionstetrmie zu Gruncle ging, gravid war: eine von diesem Autor 
beschriebene, mit 'r8tanie behaftete Gravide litt an Osteomalacie. Combi
nation en von Variolois und Tetanie bei Gravidität erwähnt Schnitze; 
einer Co mbination von 'retanie, Ergotismus und Gravidität haben wir 
oben gedacht, über das Auftreten von 'retania strumipriva bei einer 
Schwangeren werden wir weiter unten referiren. Das Ein~etzen der 
Tetanie in der Gravidität erfolgt meist zwischen dem 6. und 8. l\1onate, 
doch gibt es auch Fälle, wo dieser Znstaocl im 4. und 6. Monate seinen 
Anfang genommen hat. Recidiven von Tetanie bei neuerlicher Gravi
d i t ii. t, wenn die Patientirr schon eimmd Tetanie bei einem derartigen 
Zustande gehabt hat, scheinen nicht ganz selten zu sein; so sah ich 
eine Gravide mit Tetanie behaftet, welche das zweite Kind erwartete und 
die schon beim ersten 'rotanie gehabt hatte; eine zweite hatte unter 
12 Schwangerschaften zweimal 'retanie acquirirt, eine dritte unter 6 dreimal. 

Etwas seltener scheint das Auftreten der 'l'etanie nach der Ge
burt bei nicht säuo·enden Frauen zu sein; unter den 10 Fällen, die mir be
kannt sind sind :ehrere schwächliche Individuen beschrieben. Eines war 
mit Lues b~haftet und litt an starken Diarrhoen; bei zweienerfolgte Abortus; 

- 1) Ich benützte die Publicationen von Stein heim, Dance, Delpe:b, ~rous~eau, 
Imbert Yer·dt'er· Sacre Se"'lll' iUn.ccall, Broadbent., Sc hulzl',Rohnng, Eise n-

, • ' ' o ' B · S k' t Lobach lohr, Yelic, I:Ioffmn:nn, Ehrendorfer, Haddon, ~rresJ, zu 1 s, ' 
de l:t Motte, I:Iera.rd, Gauchet, Lnss<tna, Raba.ud, Nenmann. 
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einmal musste Kraniotomie gemacht werden; die Tetanie trat in 3 Fällen 
im .Anschlusse an die Geburt auf, zweimal an dem 4.-6. 'rage; einmal 
la.gen 14 Tage, in 3 Fiillen 1-3 Monate dazwischen. _ .. 

Viel häufiger werden die Säugen den von den !\.rampfen befallen; 
die Fälle, die mir vorliegen, betreffen meist im U ebngen gesunde Indi
viduen, die Zeit des Stilleus scheint nicht von wesentlichem Belange. 
In dem Falle Röhring's trat die Krankheit schon nach 8 Tagen auf, im 
Falle Delpech's sogar nach 5 Tagen , dreimal erfolgte der Ausbruch nach 
einem Monate, doch kommen auch viel längere Intervalle vor; in einem 
Falle hatte eine meiner Patientinnen am 6. August geboren und stillte 
monatelang ohne jegliche Beschwerden, erst im Februar traten die Krämpfe 
auf; solche Latenzperioden von 2-8 Monaten sind überhaupt öfters 
erwähnt. Immer erfolgt der Ausbruch der Erkrankung wälnend des Säuge
geschäftes, nur in einem Falle, bei einer Frau, die ein Kind 11

/2 Jahre 
o·esäuo-t hatte erst dann nachdem sie es entwöhnt hatte. Com1)licatio nen 
b t:l ' ' 
mit anderen Erkrankungen werden nicbt zu häufig erwähnt, zweimal \vird 
von gleichzeitiger Diarrhoe berichtet, zwei Kranke litten an Bronchitis, 
zwei an Lues. Bei diesen Formen kommen Recidiven nicht sehr seiten 
vor; vier der Betreffenden hatten bei je zwei Stillungen die Anfälle, zwei 
davon hatten überhaupt nur diese beidenmale gestillt, eine im Ganzen 
dreimal, eine fünfmaL Die 38jährige Pati entin }l'!accall's hatte beim 
Säugen von sieben Kindern jedesmal Krämpfe, drei Wochen nach der Geburt 
eines achten Kindes erkrankte sie abermals, obwohl sie nicht gestillt hatte. 
Eine Kranke Delpech's hatte in vier Jahren dreimal geboren und das Kind 
immer gesäugt; während das erstemal das Säugegeschäft durch 12 .Monate 
ohne Zwischenfall betrieben wurde, hatte sie beim Stillen des zweiten 
Kindes im siebenten Monate Krämpfe und wurde, als sie nach der rlritten 
Schwangerschaft das Kind durch zwei Jahre nährte, im 7. und 23. ·Monate 
von Contracturen befallen. Derselbe Autor berichtet uns von einer 46j ä.h
rigen Patien tin, die zehn Kinder hatte und seit ihrem 24. Jahre fast 
stets im Status der Gravidität oder Lactation war und welche, so oft sie 
ein Kind nährte, von den Anfällen ergriffen wurde . 

. Aber auch fürdieseMaternitätsformen wurde schon vor Jahren das epi
deimsche Auftreten hervorgehoben; gewisse Jahre brachten viele Fälle 
und andere weniger, gerade wie wir es bei der Arbeitertetanie in Wien sahen; 
ja es scheint beinahe, soweit die Berichte vorliegen, als würde in Paris, wo 
diese Affection einmal so ungeheuer häufig war, dieselbe jetzt kaum mehr 
beobachtet; wenigstens liegen keine weiteren derartigen Berichte mehr 
vor. So äusserte sieb Deipech im Jahre 1846 über diese Form: "Alle 
~eob~chtungen, die wir gemacht haben, gruppirten sich in zwei Serien, 
dte .siCh in der Distanz von zwei Jahren zeigten· im Intervall kamen nur 
zwel Fälle zur Beobachtung. Handelte es sich c'das wäre sonderbar) um 
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eine lei ~hte E~idemie? Handelte es sich um eiD'enth·u·mt· ·h \xr'tt . 
l "lt d d E t · k 1 o lC e ,v 1 er ungs-ver Hl n1sse, 1e er n w1c e unD' der Krarnpfzust" d ~-· ·j r h 

wären?" Aehnlich hatte sich a~ch Vet~dier 18~n6 e o~, ertc gewesen 
· . h o ausgesprochen aber 

er gab wetter noc an, dass es doch auffallend · · · h · ~ . 
f W

. sei, wte sie die Epidemie 
gerade au den mter concentrire. 

Ich habe diesbezüglich die erste Statistik. J h· 189 . 1m u. re 1 gebracht 
und k~nn SI~ nun auf Grund neuer Beobachtungen erweitern. 52 Fälle 
verthellten siCh folgendennassen: 

J iinner Februar Miirz April Mai Juni 
10 9 12 8 2 2 

Juli August September October November December 
3 2 1 1 0 2 

Also auf die Monate ~ü.nner bis April entfielen 39 Fälle, auf die übrigen 
8 Monate nu.r 13. Von ~mem Falle finde ich noch die Angabe, dass die 
Erkrankung 1m Herbst emgesetzt hatte, in einem anderen wird der Winter 
als die Zeit der Entstehung hervorgehoben, Schultze sah in Bonn zwei 
derartige Fälle im Frühjahre. Auch bei den Recidi ven kann man den 
Einfiuss der vielbesprochenen Monate März und April constatiren: So sah 
ich eine Patientirr das erstemal im März erkranken, während die Recidive 
im April erfolgte; eine der oben erwähnten Patientinnen, welche dreimal 
als Gravide 'retanie hatte, erkrankte jedesmal im Jänner. 

Im Anschlusse an die besprochenen Fälle sei noch hervorgehoben, 
dass Tonnelle drei Fälle erwähnte, bei denen es sich um junge Mädchen 
handelte, die an 'retanie erkrankt waren und bei Eintritt der Menses 
gesundeten; in einigen Fällen wurde ein Zusammenbang zwischen Kli
makterium und •retanie stipulirt, doch haben diese letzterwähnten Be
obachtungen, da sie selten sind, wohl keine Beweiskraft; ebensowenig ein 
Fall Rabaud's: eine 52jährige Patientin stand wegen Uteruscarcinom 
in Beobachtung und erkrankte Mitte April, also wieder in einem Tetanie
monate, unter typischen Krämpfen. Einzelnstehend ist ferner auch eine 
Beobachtung Grünewald's von einer 22jährigen, bis dahin gesunden 
Schauspielerin, die während einer acuten Enclometritis Tetanie 
acquirirte. 

Wenn es nun auch klar ist, dass bei Frauen zwischen sexuellen 
Vorgängen und 'retanie ein gewisser Zusammenhang besteht, so. sind d~ch 
die Bestrebtmo·en früherer Autoren, auch bei Männern emen dies
bezüo·lichen z~sammenhano· zu finden, nicht von Erfolg gekrönt worden; 
nam:ntlich Imbert-Gourbeyre war es, der behauptete, d~ss die Onanie 
die Ursache derartiger Krämpfe sein könne; die neuere L1teratur konnte 
einen solchen Zusammenhang nicht acceptiren. 
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n. Gruppe. 

Die 'l'etanie nach Kropfexstirpation und bei Schilcl
drü senmange l. 

Es ist ein unsterbliches Y erdienst des fi-iih verstorbenen Jüngers 
der Wiener Schule, 1"atban W e iss, dass er zuerst auf Grund von Be
obachtungen auf der Klinik Billroth's darauf aufmerksam 1_nachte, dass 
nach totalen Kropfexstirpationen gar nicht se lten typtsehe Tetanie 
der schwersten Form auftrete; es war das nicht nur eine ausserordentlich 
wichtige Entdeckung, die den Chirurgen direct zu Gute kam, es war dies 
auch der eigentliche Ausgangspunkt für die Forschungen über die 
Fundion der Schilddrüse, die heutzutage zu so wichtigen Resul
taten geführt hat. Eine ganze Reihe von Beobachtern haben ähnliche 
Fälle mitgetheilt; so z. B.: Albert , Miknli cz, Schramm, Gussen
bauer, Pietzrikowsky, Szuman, Kocher, Higguet , Ei se lsb erg, 
Reverdin, Falkson, Bircher, Hoffmann , Kräpelin uud Turetta. 
Meistens handelte es sich um 1'otalexstirpation, doch sah z. B. S zum an 
trotz Zurücklassung eines Stückes der Drüse Tetanie auftreten; über 
fünf derartige Fälle berichtete E i seI s b er g. 

Die Art der Struma scheint von keiner Bedeutung, denn die unheilvolle 
Complication entwickelt sich bei allen möglichen Formen; kein bestimmtes 
Alter, kein Beruf, auch nicht das Geschlecht scheint ron Einfluss zu sein; 
dass die Frauen häufiger dieser Form der Tetanie unt erworfen waren , 
scheint damit zusammenzuhängen, dass sich eben mehr Individuen weib
lichen Geschlechtes der Strumaoperation unterzogen haben. Unter 38 Per
sonen befinden sich Z\vei Indi riduen unter 14 Jahren (Mädchen), er
wachsene Frauen 28, erwachsene l\fiinner 8, mithin 30 weibliche, 8 männ
liche. D<tS Alter vertheilte sich unter 33 Krankcu folgenelennassen: Im 
Alter Yon 10 Jahren: 1, 12: 1, 14: 1, 16-18 : 9, l<J -21 : 3, 2:3-24: 4, 
28-29:2, 33-iJ(j: 5, 39: 2, 42-44: 3, 54; 1, 64: 1. 

Ebenso, wie wir dies bei anderen Formen erwähnt haben o·eht auch 
' b 

hier klar hervor, dass die nervöse Belastuno- keine besondere Rolle 
b 

spielt; nur Eiseisberg erwähnt eines Mädchens das schon früher 
' nervös gewesen war; ein anderes 12jähriges Mädchen hatte schon vor 

der Operation an epileptischen Krämpftm gelitten. Gewisse Zeichen cre
tinischer Degeneration erwähnt Bi r c her bei einem Falle. Bei einer 
Kra~ken ~at vielle!cht a_uch die Gravidität als priidisponirendes Moment 
gewirkt; em oben mcht mitgerechneterPatientEise 1 s b er o·'s hatte zur Zeit 
d,.es Wachsens des Struma spontane Krämpfe, nach E~ucleation eines 
K_notens tr~t Besserung des Zustandes auf. Die Jahreszeit, in welcher 
?1e Operation gemacht wurde, scheint ohne Einfluss zu sein. Es macht 
Jmmerhin den Eindruck, als wäre die Oomplication in \Vien häufiger, als 
anderweitig. 



,.._ ... ~ .... , ; .. ' .. .... ",, . ' ) . ' ., .. ) ... I . \ .. 
.c. ::- ••• >.c .. e., :,.hl . tl.ll tllh i l ..:)a 11"1''\' I 'l{ IL' llll. ll 1it'• lll tl ' l · ' · · 

_ • . . • . t' · , , t ~ ... t " a ~:: tl"~'"t.'i lll. \Yt't -..' rh' 
l :-::: :~·::l-2 :::>.,':::~~W<'l =' <' ll w:n, 1111 1:? . • Iaht\' uu t~· r ht•ftt•'\' ll sdmt •t· · •t t, ; ltt r' ·1·• ,. 

• • ~ · • ~ ' t. ,. t. l t\l~ ~ t.l 

_-\. r:J.:', _.:=-:~:>:l:-\1<' . ~ ~~~· .. tmlltt' r pltitzlich t•inst•!ztt•n, sdli es~L' nd und btlht\'thi wanm. 
w :-:::_.:.c:.: .1-2a-: Ime~l:::ttat b.:sa~:::t•n , mt•ist abt•r a u~:::e n1r,h• ntlic hl' 1 h•!r i;!k,• it z:,· i~ t\•n 
!Ll oj"'.=- t-r::::·m Z~lt war.:n_ dt ~ SchmL•rzen nur \"Oll lL•iehtl' lll Sp:l=' lll ll$ im .\ r UH' 
Llegtei:.::. n:11:h -"Urzer Zelt stellten sich aber nach iedt•m Sdtmt• rzanfalll' ,h•mlil'h 
au:::g~::: p :- ·.1\?Uen~ Zul'knngen im .Arme ein. ~\ls ; ich sptiter dit' Mt•n:::rruati,\n 
zeig;: .:: . :ra:: zugleil'h ~\ nsclnrellung im Gesichte au f. die kdoeh niü die Z1•ir 
der :Oien::: truation überdauerte. Mit der Zeit hatten dle AnftillL' an ~\usd ehnun~ 
zugenomme-n . es 1\urden Arme, Beine, Hals und Hnmpf ergritl'en, doch b L~
hauptete P<üientin, dass die Krämpfe sich immer auf die rechte Seite hL•seh1~inkt 
hänen. F ünf 3lonate nach ihrer Yerheiratung im Jahre 1880 concipirte die 
Kranke, und ·der :;\lonate nach dem Beginne der Gra1idität traten wieder die 
Anfälle auf, die diesmal hisweilen Yon Bewusstlosigkeit gefolgt waren. Ende 
.Juni aborürte Patientin, was eine Steigerung der Attaquen zur Folge lw.th' : 
einmal soll sogar während des Anfalles Urin abgeflossen sein. 

Bei der L n t e r s n c h u n g fiel diePro mi n e nz der Bulbi auf (kein Gräfe 'sches 
Phänomen), die Tra chea. trat deutlich sichtbar als Leiste scharf her1or; von 
der Glandula thn-eoidea. war nichts zu tasten, vielmehr ist nur an der 
Trachea dicht ur{ter dem RinO'knorpel ein mit demselben \erwachsener, erbseu
grosser Knoten in der :Mittellinie zu fühlen, dessen Lage der Thyreoidea. ent
sprechen würde. A.nf der Klinik wurden tbatsächlich häufige, klonisch
to ni sc h e Kr ä mpfe beobachtet, die in den Muskeln des rechten Oberarme~ 
begannen, dann traten starke Beugebewegungen des rechten Vorderarmes auf, 
ferner Tonus der Halsmuskulatur: der rechte :Mundwinkel wird 1erzerrt. der 
lii. masseter und . l\1. orhiculn.ris · oculi contra.hirt, die Pupille stark clila_tirt. 
Nur bei starken Anfällen eroTeift die Contractur ttUCh den linken .Arm; bel so 
heftigen A.ttaquen beobachtete man LLnch bisweilen ei~e ~Iitbet!1eilign~1g der 
unteren Extremitäten. Der Anfall dauerte 30 Secunden bis eme 1\lt~ute : m cle~l 
anfallsfr eien Zeiten löste Compression der Art. brachialis nut Steherhe1t 
die Anfälle aus. Die elektrische Erregbarkeit aller Muskeln 1\ar nu_sser
ordentlich erhöht und es ist o·ewiss bemerkenswerth, dass durch Thyreoidea
fütterung zeitweilig· Besserung der Zustiinde erzielt werden konnte. 
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Einen interessanten Fall mit Mangel d er Schilddrüse, bei dem 
ein Gemisch vo11 Myxödem und typischer 'retani e entstand , !heilte 
im Jahre 1889 Ste wart in .Montreal mit: 

Es ha.ndelte sich um einen 39jii.hrigen lllaun, der wiederholt l\Ia.Iaria
anfälle durcho·emncht hatte und zur Zeit, als ihn Stewart zuerst untersuchte, 
~chon zelm Jahre an Diarrhöen, acht J<th re an Krämpfen litt. Der Kranke 
war abO'emngert, sein Gesichtsansdruck war ängstlich; die Anfälle begannen 
mit Do;pelts~hen, die oberen Extremitäten traten in typische 'l,etan~~stellung, 
welche oft 24 Stunden anhielt, daneben kam es zu unangenehmen Parnsthesien, 
hisweilen zu Schmerzen, die Hände zeigten deutliche Schwellungen, nicht selten 
O'eriethen auch die Muskeln des Gesiclltes und der unteren Extremitäten in 
Contractur. Die elektrische Untersuchung ergab zur Zeit der Anfälle starke 
O'alvanische Uebererregbarkeit, während die faradische Prüfung keine 
~esentliche Abweichung von der Norm zeigte; die mechanische Uebererregbarkeit 
ist sehr ausgesprochen, der Kniereflex ist in anfallsfreien Zeiten nicht aus
lösbar, einigemale kam es zum Herpesa.usbruch. In den Zeiten, wo keine 
Krämpfe auftreten, ist der Kranke heftigen Diarrhöen unterworfen, die bisweilen 
von Gelbsucht begleitet sind. Nach einem .Jahre war der Zustand insofernc 
verschlechtert, als der Kranke auch in krampffreien Zeiten über Parästhesien 
klagte; die Sprache war bngsam und schwerfällig, das Oedem g:eneralisirt , 
besonders deutlich am Gesichte ausgeprägt, die Anämie sehr lwleutend, ~ YO n 
der Schilddrüse kei ne Spur". 

VlL Gruppe (Anh ang). 

Tetanie in Verbindung mit anderen Erkranknn gen de s Nerve n
syste ms. 

In diesem Anhange sollen F ä l 1 e beschrieben werden, bei denen 
sich die Tetanie mit anderen Erkrankungen des Nervensystems ver
bindet; nur die Combination mit E p i l e p sie wird nicht besonders erwähnt, 
da epileptische Krämpfe, wie ich schon oben auseinander()'esetzt habe 

::::> ' zum Symptomenbilde der 'l1etanie gehören können. 

Hie und da werden auch hysterische Associatione n erwähnt, 
so z. B. in einem Falle Raymond's; sie sind im Verhältniss auffallend 
selten und sollen bei der Differentialdiagnose noch ihre besondere Wür
digung erf.:'thren. 

Die Verbindung von 'retanie und Morbus Basedowii bat Stein
lechner an der Klinik von Hofrath Scbrötter in Wien beschrieben, eine 
flüchtige Erwähnung dieser Combination findet sich noch bei l\iannheim. 1) 

Es h~ndelt sich um eine 20jährige Patientirr .M. F., die seit dem 
10. Jahre . eme Vergrösserung der Schilddrüse bemerkt hatte. Im Jahre 1890 
trate~ h~ftige~. schmerzhafte Krämpfe der beiden oberen Extremitäten auf, 
wobe.1 die Rande in typische Geburtshelferbandstellun(l' O'eriethen · allmäliO' 
entwickelte sich auch starke Nervosität mit schreckh~ft:n 'rräu~en, Her; 

1
) Citirt nach Steinlee:hner. 
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ketn e . • •:sc eu~:mgen gese.·zt wtte. Im Uebrigen war dns Nervensystem normal. 
H1 er moge noch emes Falles von Ho chhau s o·edacht werden. der 

in Kiel , wo di e 'l'etanie, wie schon erwähnt, aussero;dentlich selte~ ist 
eine derartige Erkrankung, welche unter psychotischen Symptomen Yerlief~ 
beobac?tete und nach dem 'l'ode das Vorkommen einer Syringomyelie 
constatute. 

Es handelt sich um eine 30jährige Patientiu (Frau), die als i\Iädchen an 
habitueller Skoliose gelitten hat und die ~litte Februar l ö93 unter Parästhesien 
an allen Extremitäten erkmnkte; später kam es zu typischen Krampfanfällen, 
die sich a.m 1. März sehr heftig steigerten und sich mit klonischen Krämpfen 
und totalem Bewusstseinsverlust vergesellschafteten. Als das Bewusstsein wiel!er 
zurückkehrte, bemerkte man eine Veränderung des Wesens der I\ranken; sie 
erkannte wohl noch ihre Umgelmng, schien aher immer wieder in einem 
leichten '1\aumzustand befangen. Auch bei der Untersuchung machte sie den 
Eindruck der l\ln,tt igkeit und Schwerlrörigkeit; die Antworten erfolgen langsam 
und nicht immer treffend. Die ophthalmoskopiscbe Untersuchung ergibt beiderseits 
'rrübung und Verwaschensein der Papille, Erweiterung und Schlängelung der 
Venen, besonders links. Die Extremitäten zeigen Tetaniestellung. Später kam 
es wieder zu Krämpfen mit Bewusstseinsverlust, zeitweilig war die Temperatur 
erhöht, und als man o·enaner untersuchte, fand sich typisches Facialisphänomen 
und galvanische Ucbe~·erregbarkeit an den Faciales. W~hr?nd der Zeit äusse:te 
Patientin ltäufi 0' W a h 11 i d e e n; sie weiss wohl, dass sw un Krankenlrause rst. 
kann sieb abe~ nicht erinnern, wie sie hingekommen ist: später fiu·clltr.te sie 
sich immerfort vor VerO'iftunO'. Urin wird nicht mehr spont:tn gelassen, sonelern 
muss mitteist Katheter~ entfernt werden. Bei der Section zeigte sich Höhlen-
bildung im Rückenmarke. . 

In wieweit die Zustände n.nf die Syringomyelie zurückzuführen smd, 
lii st der Autor ,vohl mit Recht in suspenso, besonders mit Rücksicht 
auf das zuerst 'von mir beschriebene orkomrnen von bnllucinatorischer 
Verworrenheit bei typischer Arbeitertetanie. Es ist vielleicht nicht ohne 
Interesse, dass auch diese Erkrankung Mitte Februar, al o in einem 
'1' t . e amemonate, eingesetzt hat. 

Frankl·Hocliwart Die nCI'\'Öscn Erkrankungen des Geschmackes. , 
8 
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Ganz eigenthümlich ist ein Fall, den Dettermann in _dem tetanie
reicben Heidelberg im Jahre 1890 zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Es handelt sich tun den 25jährigen E. H., der ~~_it Ausnahme eines 
geringen Knieleidens stets gesund gewesen war ;. am 27 .. J anne:· erkrankte er 
nun an einer Affection, die als In fl u e n z ::t bezeichnet wml. Dieselbe bestand 
in Frost MattiO'keit und Schwindel ; die Müdigkeit war besonders an den 
Beinen ~u be~erken , während die Arme kräftig waren wie . vorher. Am 
11. Februar stürzte der Kranke, als er morgens erwachte, beun Versuche 
aufzustehen zusammen. da das linke Bein schlaff herunterhing und ihm das 
Stehen unmöglich machte; im rechten Beine heftige Parästhesien, das Gefühl 
in demselben wa.r erloschen, zugleich traten an demselben 'l'a.ge Krämpfe im 
linken Arme ein, die immer einige Minnten dauerten und sich mehrmals im 
TaO'e wiederholten. An der rechten Hand, sowie an beiden Beinen war keine 
de1~·n'tige Störung zu constatiren; die linke l·!and so~ auch etwas schwächer 
O'ewesen sein als die rechte. Mehrwöchentliche Sp1tals behancllung soll den 
Zustand wesentlich gebessert ha.ben ; Blasen- und Mastdarmstörungen kamen 
niemals vor. 

Bei der Untersuchung zeigte sich, dass der linke Arm etwas schwächer 
war als der rechte ; auffallend ist das Verhalten an der linken unteren Extre
mität, deren Bewegungsstörung eher eine ataktische zu sein schien ; in dieser 
Extremität bestanden fibrilläre Zuckungen, vielleicht etwas Atrophie . Am rechten 
Beine eine mässige Hypästhesie, der Schmerzsinn schien aufgehoben, der Tempe
ratursinn hochgradig gestört. Die obere Grenze des Bezirkes war an dem sechsten 
Intercostalraum, auch am Penis bestand deutliche Hemia.nästhesie; der Bauch
deckenreflex ist links aufgehoben, der Cremaster- und Patellarreflex ist links 
schwächer als rechts, Sehnenreflexe rechts normal , links erheblich gesteigert, 
es besteht Patellar- und Fussclonus. Die elektrische Erregbarkeit ist mässig 
gesteigert, die mechanische Erregbarkeit der Nerven sehr deutlich. 

Die Halbseitenläsion führt Dettermann auf die Influenza zurück; 
ob die Tetanieerscheinungen von der Spinalerkrankung abhängen 
oder ob beide Erkrankungen coordinirt auf der Basis der Influenza entstanden 
sind, wird unentschieden gela.ssen. 

B. Die Tetanie der Kinder. 
Die Tetanie der Kinder wurde bald nach den ersten Beschrei

bungen der Tetanie überhaupt näher bekannt; unmittelbar nach Stein heim 
und Dance publicirte Tonel11P) seine wahrhaft classische Beschreibung 
de~ genannten .Affection, und zu wiederholtenmalen beschäftigten sich 
zwischen den Jahren 1830-1860 hervorragende Pariser Pädiater (so 
namentlich Barthez und Rilliet) und Neurologen mit diesem interessanten 
·r.hema ;_ dan~ aber schneidet, ebenso wie bei den übrigen Tetanieformen, 
dte PariserLiteratur ab, und vereinzelt erscheinen die deutschen Publi
c;tion~n, ~o die von. Soltmann und Baginsky. Erst mit .Anfang der 
N eunzJgerjahre, wo dre .Aufmerksamkeit der .A.erzte sich wieder sehr der 
'l~etanie im!llgemeinen zuwandte, wurde die der Kinder neuerdings discutirt; 

1
) U eber VorHi.ufer Tone II c 's siehe historische Einleitung S. 83. 
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sie ist vielleicht momentan dasjenio-e Capitel I h d . E .. . b ' we c es en Anlass zu den 
meisten j rorterungen gibt, und wir müssen . d . . .. · sagen, ass erst dre letzten 
Jahre uns em grosseres brauchbares Material fu"r· 1· d' b .. 1. h 

I 'k b h 1 c te res ezug rc e 
N osograp 11 gege en a )en ; gerade diese Formen bl·a h · b d . · U . . ' uc en eme eson ers 
sorgfaltige ntersuchung mit Berücksichtio-uno· d Pb" 

1 k T . t:> b er anomene von 
Ch voste , I oussen.u und Erb da wir· 1·a k · u·. t A .. ' . ' eme uec e namnese 
erheben konnen und da das Vorkommen trans1'tor·Ische t · b St . . . ' r omsc er arre 
het den klemen Pattenten von der Umo-ehung sehr ler'cht "b h d 

, • b u erse en wer en 
kann; ehe u~ermüdl~chen. ~orschungen von Escherich, Loos, Gang-
hofner und h.assowttz, die mteressanten .MittheilunO'en vonBoral s 0' .. 

k 
, _ b , ze>::> o, 

Cas s e l, B~r 'ha~·t , Sa!go, t::leeligmüller jun., Hauser, Kalischer 
u. A. verbretteten rmmer mehr Liebt über die Sache; in Encr[and war es 
Ab er.crombie l~ncl Gay, in ~me.rib Sachs, Lewis Smitl~, Warring
t o n, m FrankreiCh 0 c1 cl o, die eme Basis zur besseren Einsichtsnahme 
schufen. 

Ein es ist sicher, dass auch diese Form nicht über Europa 
gl e ichmä.ssig vertheilt ist; es scheint nur, dass die Goncentration auf 
einzelne Städte nicht so ausgesprochen ist, wie bei der Arbeitertetauie. 
Doch ist es immerhin auffallend, dass in Leipzig, wo überhaupt die 
Tetanie der Erwachsenen kaum vorkommt, auch die Kindertetanie fast nie 
beobachtet wurde (Lang e); interessant ist es, dass Ocldo. der sich mit diesen 
Fragen in fruchtbringendster Weise beschäftigte, in der Kinderpoliklinik 
zu Marseille unter 3500 Fällen nur 4 'l'etaniefalle auffinden konnte 
(1 per Mille) , während Boral im Kinderambulatorium von Kassowitz 
unter 5443 Fällen deren 24 zählte ( 4 per :Mille). Auch seheirren nicht 
alle Jahre gleich viel Fälle zu bringen; besonders lehrreich ist die 
Bemerkung Gang hofner's, dass bis zum Beginne des Jahres 1890, wo 
sich plötzlich die Fälle häuften, die Tetanie als eine seltene Krankheit im 
Prag·er Kinderspitale erscheint, da nur ab und zu ein vereinzelter Fall 
unter dieser Diao·nose im Prager Kinderspitale eingetragen war; auch in 
Graz war 1890 eine .Accumulation derartiger Fälle aufgefallen. Lewis 
Smith berichtet, er habe in New-York im ersten Quartal des Jahre 1889 
in solcher Häufigkeit Tetanie bei kleinen Kindern gesehen, dass sie fast 

epidemisch zu sein schien. . 
Die .erste und wichtio·ste FraO'e ist nun die: Kann die uns beschäfti-

gende Äffection auch gesu:de Kinder ergreifen? Ic~ hab.e im 
Hinblick auf die ältere Literatur schon im Jahre 1890 darauf hmgewresen, 
wie selten die genannten Zustände bei völlig normalen Kindern gesehen 
werden, und ich bin überzeugt, dass von ält~ren ~utoren manches 
Kind als gesund betrachtet wurde, das heute un Lrchte. der ve~~oll-
k . . . t'k · 11 · ht al' krank bezeichnet wurde. ommneten piidtn.tnschen Dtagnos 1 vte etc ::; . . 
Eigentlich bat von den zahlreichen neueren Autoren auf diesem GebtetP. 

8* 
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der Kindertetanie in den verschiedenen Monaten Tabelle über das Einsetzen 
(150 Fälle). 

- ~~----

I 
;:; .. .. ... 

"' <.> ... 
"' ~ "' .c ;:; @ ro -"' .::> t:: :§ c " s § N:mHl des Autors und " 

... 
= = "' s "' :::; "" = c. " I " .c < .... ..., ..., ;. <.> ! der Stadt 'd "' 

I 
..... < "' 0 0 "' ,, ..., ;:;. tfl z ::::: lj 

I, 

I A bcrerom bic 2 1 4 2 - - 2 - - 1 1 1 

1-
London - - - - -- -- ---- -- -

Bor al 5 8 7 1 1 1 1 - - - -I -
I Wien i - - - - - - - - ------ -i 

I 
I Szc gö 3 4 4 2 - - - - - 1 - 2 I 

I Pest I -- - -- - ----\-s - - - - --
I L o o s 8 8 5 2 2 - - 1 - 6 4 

Graz. 1: - - - -- - - - - - - ---- -
lf Ganghofner 5 4 7 4 1 - - - 1 - 1 -

Prag 
- - - - - - - - - ---- -

Scc ligmüllcr 3 7 5 5 3 - 1 - - 2 2 1 
I Halle 
I 

Summe .. ·11 16 130 133128110 I 41 41 I I 51 91 9 1 1 

I 

nur Esch erich eine Anzahl von soust g-esunden Kindern g-esehen, die 
mit dieser Affection behaftet waren, alle übrig-en geben an , dass fast a.ll e 
von ihnen beobachtetenFälle irgend welche Grundkrank h eit aufwiesen. 
Es scheinen auch meist nur Kinder aus ärmlichen Verhältni ssen zu sein, 
die an der 'retanie erkrankten. Unter den für uns wichtigsten Erkran
kungen wird die Rhachitis genannt; schon in den Krankemgeschichten 
der älteren Literatur findet sic:h häufig- die Bemerkung, dass einzelne der 
Kinder Zeichen der g-enannten Alfection aufg-ewiesen hätten. 1) Schon 1869 
hat Boudet auf dieselbe als Grund der infantilen Eklampsie hinge
wiesen, und Moxon beschrieb 1870 einen Fall von Tetanie bei einem 
rhachitiseben (geistig sehr wenig entwickelten) Knaben. Aehnliche 
Berichte stammen von Wi ttmann (5 Fälle), Brünni ehe, Sol tmann, 
Schultze, Baginsky, Popper, Corvisart, Herz (:5 Fälle), Gionelli, 
Brück, Cheadl e; fast sämmtliche Fälle, die Koppe beschrieb, betrafen 
rhachitisehe Kinder, Warrington in Chicago machte dieselbe Beobachtung-. 
Die wichtigsten diesbezüg-lichen Studien verdanken wir Gang h o fn er in Prag: 

1
) Bezüglich der älteren Litemtur folge ich hier der Da-rstellung Sceligmüllcr's. 
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..lehnlicbe Beobachtungen publieirte Bora] aus dem Ambulatorium ron 
1\:asso\\itz. und der letztgenannte Autor üusserte sich erst vor Kurzem 
gelegentlich der Discussion über Autointoxicationen im Wiener medicioi
schen Club (1S9ß). dass er sich nur weniger Fälle von 'l'etanie bei Kindern 
erinnern könne. bei denen er nicht Zeichen von Rhachitis gefunden hätte; 
auch betont er den ausgezeichneten Einfluss der Phosphortherapie auf den 
genannten Zustand. In iihnlicbem Sinne bat sich Sz egö ausgesprochen, 
auch Se eligmüll er fand in 85-90% seiner Fälle Rhachitis, auch sonst 
constatirten neuere Autoren bei ihren tetaniekranken Kindern ziemlich 
häufig Spuren von Rhachitis (Kalischer, Oddo, Cassel u . .A..) ; unter den 
neueren Autoren ist es eigentlich nur Loos, der es bestreitet, dass 
Rhachitis hier einen bedeutenden Einfluss habe. Doch findet man bei an 
'l'etanie erkrankten Kindern, ob sie nun rhachitisch sind oder nicht, sehr 
häufig die verschiedensten Zustände anderer Natur, namentlich 
sind es acnte und chronische :Mao·en- und Darmaffectionen, die nach der 
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Erfahrung vieler Kinderärzte eine grosse Rolle spielen. Schon die ältesten 
Beschreiber haben uns darüber berichtet: sah ja doch '1' o n e ll e unter acht 
seiner Patienten fünf mit Diarrhoe behaftet; Barthez und Rilliet hielten 
diesen Zustand für den bedeutsamsten für das Zustandekommen der Krämpfe. 
Auch sonst werden andere mit heftigen Darmznstiinden einhergehende 
Krankheiten ziemlich oft bei Tetanie beobachtet, acute Dyspepsien 
sind nicht selten nachzuweisen; 'J.'onelle wies auf das V~rkomn~en .von 
Askariden im Darm hin, Seeligmüller erwähnt den Nachwets emer 
'l'aen i e; im Ganzen sind die diesbezüglichen l\Iittheilungen let~tere1: .Art 
in der Literatur recht spärlich vertreten. Viel bliu.figer finden wn· bei den 
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h. d nsten Infectionskra.nkheiten der Kinder das Vorkommen der von versc re e . . . 
uns geschilderten Krämpfe ~rwä~nt: .sie treten .Im Prodromalsta~IUm, 
auf der Höhe der Krankheit, brswetle.n erst .m ~er Recon:a.lesc enz 
auf. In der Literatur sind diesbezügliche l\1rttberlungen bei Masern 
(Es eberich u. A.), Pertussis (Ganghofn er, Loos u. A.), T!~h us 
(Rosenberg u. A.) angeführt ; ab und zu werden auch Bronc~I tlden 
(Seeligmüller) und beginnende Tuberc.ulose gen~nnt ~Schl.esrnger). 
Ansebliessend daran sei noch erwähnt, dass emmal See li g m u ll er rm Gefolge 
eines Abscesses am Kopfe die Krankheit auftreten sah; wiederholt werden 
Ekzeme bei derartigen Patienten beschrieben. Auf die Denti tion wurde 
von einzelnen ti.lteren Autoren Werth gelegt, doch sind in neuerer Zeit 
diesbezüglich grosse Zweifel laut geworden (See l ~ g m üller). 

Ganz auffallend ist es, wie hti.ufig man die Angabe findet, dass 
mehrere Kinder in einer Familie erkranken oder gleichzeitig mit 
Erwachsenen, die ähnliche Affectionen zeigen; vereinzelte Be
obaehtun<ren lie<ren ferner noch von 0°·leichzeitigem Erkranken mehrerer 
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nicht verwandter Individuen in einem Hause Yor. 
So berichtet Abercrombie von einem kleineD Mädchen, dem neunten 

in einer Familie, wo das 7., 8. und 10. Tetanie gehabt haben; von dem 
fünften Kinde einer anderen Familie, wo das 2., 3. und 4. an dieser Er
krankung gelitten habeiL In einer dritten Familie ging ein Kind an Larynx
krampf zu Grunde, ein älteres starb an Tetanie und Glottis krampf, und das 
siebente Kind hatte Tetanie. Auch kannte der genannte Autor noch eine 
andere Familie, wo drei Kinder dieser Erkrankung unterworfen waren; 
leider gibt er nicht an, wie oft die Erkrankung in einer Familie gleich
zei ti g auftrat. Baginsky sah zwei einander verwandte Kinder, die mit 
lang dauernden Verdauungsstörungen behaftet waren und die gleichzeitig 
von den Krämpfen ergriffen wurden; ferner zwei schwer rhachitisehe 
Zwillingskinder, die ebenfalls zu derselben Zeit von der uns interessirenden 
Affection befallen wurden; merkwürdig ist es, dass zwei Kinder seiner 
Beobachtung erkrankten, die im selben Hause wohnten: eines litt an Otitis, 
eines an Colica flatulenta. Eine ähnliche Beobachtun o· findet sich bei 
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Murdoch; Sarbo sah ein dreijähriges, mit Tetanie behaftetes Kind, 
dessen Mutter von ähnlichen Krämpfen befallen war. Von besonderem 
Werthe sind die Recherchen von Loos, der sich bemühte, dort, wo es 
anging, Mitglieder einer und derselben Familie, W ahnungsgenossen der 
an Tetanie erkrankten Kinder eventuell deren Eltern auf die Symptome der 
Kt:a.nkhe.it hin zu untersuchen. Einige seiner interessanten Mittheilungen 
seren hrer reproducirt: Zwei Geschwister eines fünfzehn Monate alten 
Kindes mit Tetanie waren an Laryngospasmus gestorben; in einem zweiten 
Fa~le - der Kranke hatte an Tetanie, Morbillen und lobulärer Pneumonie 
gelitten und war dieser Trias erlegen - erkrankte fast gleichzeitig ein 
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W ohnungenosse an den Krämpfen und ·I · 
eJ aO' "mem 'aryng r h Anfalle. Loo s beobachtete ferner ein zwanzio·l\'I V t 1 ospas 1sc. en 

Tetanie leidendes Kind, dessen Mutter durch W ~:e: altes, an hocbgra?J~er 
phi:inomen gehabt hatte. Nachdem die Krankh .t d ani~~uerndes Fa~~ah~-

kl l er es Ulaben vollstand I o-
abge ungen war, er crankte dessen fünfmon"ti" h S 1 . 0 

• "'er · · . '" rc e c Hvester an der 
gleiChen n.uect10n ; m emem weiteren .Falle . · . 
· ·· r··· h · ' waren es zwer Geschwister 

em fun Ja nger Knabe und ein 3 1/ Jahre alte -:~I-·d h d" · ' 
.. . 1 2 s ll a c en, re an denselben 

Zustanden litten. \ on besonderem Interesse ist eine F ·1· d. l · h 
· · b · d amr 1e, re g ezc -

zeztlg ne enernan er all e S tadi en der Krankh · t · t d" -:~ ,r . .. . e 1 ze1g e : re lh.utter 
war allerdiDgs vollig gesund, die zwölfjährio-e Tochte. b tt I bl f · 1· h .. 1. . o I a e e 1a tes 
FaCJa rsp anomen, rtt Jedoch nie an Krämpfen und · t h · ht , , ze1g e auc nzc 
d~s '1. r ~_u:_se~ u _sehe .s~;n:~om ; der z~hnjährige Bruder wies mechanische 
Uebmeu ebbarke~t der Nerv en auf, zergte das Trousseau'scbe Phänomen 
u~d ga? an, ber Kälteempfindungen tonischen Krämpfen unterworfen zu 
sem; em acht :Monate altes Kind zeigte alle typischen Symptome der 
'r etanie. 

In letzter Zeit hat man viel über die ausserhalb der Extremitäten
krä mpfe stehenden nervösen Symptome bei tetaniekranken Rindern o·e
schrieben ; ich will hier nm des häufigen Vorkommens des Laryn ~o
s pasm us, sowie der ab und zu beobachteten epileptischen Anfälle 
Erwi:ilmung thun, dieselben aber nicht weiter discutiren, da ja die genannten 
Zustände wahrscheinlich auch Symptome der Tetanie sein können und 
deshalb im Abschnitte "Symptomatologie" eine ausführliche Würdigung 
erfahren sollen. Hier sei noch erwähnt, dass Seeligmüller in sieben 
seiner Krankengeschichten reizbaren, nervösen Gemüthszustand ver
zeichnet findet ; bei einem Kinde erwähnt Loos eine längere Zeit bestandene 
Po I i o m y e l i t i s. Nervöse Erscheinungen bei den nächsten Blutsverwandten 
bestanden bei fünfzehn Patienten Seeligmüller's, und zwar väterlicher
s eits dreimal, mütterlicherseits fünfmal, bei beiden Eltern einmal, bei 
Geschwistern neunmal, bei sonstigen Blutsverwandten zweimal; ausserdem 
wurden bei manchen Vätern deutliche Zeichen von Alkoholismus 
constatirt. Bei zwei Patienten Abercrombie's waren in der .A.scendenz 
Psychosen vorgekommen, in vier Fällen litt die Mutter der Rinder an 
Gesichtsschmerz. 

Anhangsweise sei auch hier darauf hingewiesen, dass bei ana
tomischen Erkrankungen desCentralnervensystems bei Kindern Spasmen 
auftreten die an ':J.letanie erinnern. So theilt Lö b einen Fall von Sebarlach 
bei eine1~ sechsjährigen Mädchen mit; am fünfzehnten ~age stellte_n sich bei 
unvollständig aufgehobenem Bewu8stsein und refl.ectonsch~r Pupdle~starre 
tetanieartio·e Krämpfe und Contractionen ein; als diese nachh~ssen, 
trat Aphasie~ später Ataxie der linken oberen Extremität ~uf_; Herl~ng. 
Derselbe Autor sah auch einmal während der Narkose bet emem v 1 er-



120 Das Vorkommen der 'l'etanie. 

jii.hrig~n Knaben, der wegen Kniegelenkstuberculose operirt werden 
sollte, die Hiinde in typische Tetaniestellung treten (kein Ob vostek'sches 
Phänomen). Ein paar Tage darauf starb das Kind an tuberculöser :Meningitis. 
v .. Jakscll beobachtete bei einem Kinde tonische, tagelang auelauemde 
Cantmetion der Beuger der oberen Extremitäten ohne Trousseau 'sches 
und Ohvostek'sches Phänomen; bei der Autopsie ümcl sich das Ependym 
der Seitenrentrikel in hohem Grade sklerosirt. (Siehe auch den Abschnitt 
Differentialdiagnose.) 



III. 

Aetiologische Betrachtungen. 
Im vorigen Abschnitte haben wir das Vorkommen der •retanie 

bespr~chen und uns _d:tb~i möglichst viel auf das vorhandene statistische 
M:tt~nal gestü_tz_t, d~~- eigenth~mliche Prädilection der Krämpfe für 
bestuumte Indmduahtaten, bestimmte Berufe und für bestimmte Zustände 
b~schrieben , oh_n e uns irgend welchen ätiologischen Betracb tungen 
hmzugeben. :Mit gutem Grunde tbaten wir das, da die ätiologischen Ver
hältnisse derzr.it noch fast vollständig unbekannt sind, und da wir uns im 
Folgenelen beinahe nur auf Hypothesen beschränken müssen und uns 
wohl bewusst sind, dass wir weit davon entfernt sind, irgend etwas 
Bindendes über die Ursachen der merkwürdigen Krankheit auszusagen. 

Es gibt nur eine Ausnahme, das ist die 'l'etania strumipriva, 
denn heutzutage wird wohl niemand mehr leugnen, dass unter Umständen 
bei Menschen nach Exstirpation der ganzen Schilddrüse oder ihres 
grössten 'rheiles Tetanie auftreten kann. und wir haben in dieser Hinsieht 
bis zu einem gewissen Grade einen ätiologischen Factor gefunden. Schon 
klinisch wird der Zusammenhang dadurch evident, dass immer nur 
Schilddrüsenoperationen und keine anderen Operationen arn Halse 
zur 'retanie führen, dass es meistens Totalexstirpationen waren, die 
zur Erkrankung Anlass gaben. An der Billroth 'sehen Klinik (so berichtet 
uns Eise l s b er g), traten nach 52 'l'otalexstirpationen 12mal Tetanieanfälle 
auf. Unter 12 Exstirpationen von mehr als vier Fünftel des Kropfes entstand 
einmal tödtliche Tetanie, 4mal kam es zu mittelschweren Formen, die wieder 
heilten; unter 47 partiellen Exstirpationen, wobei mindestens ein Viertel 
des Kropfvolumens zurückgelassen wurde, trat einmal ganz leichte Te
tanie auf; Recidi ven des Kropfes wirkten in einzelnen Fä.Ilen bessernd 
ein. Dass nicht die Eiterung der Halswunde die Ursache ist, geht 
daraus hervor, dass auch bei anderen Halsoperationen Eiterung ~ie 
und da beobachtet wurde, ohne dass 'l'etanie erfolgte, und andererseits 
kennen wir ja viele Fälle von 'l'etanie nach solchen Kropfoperationen, 
wo keine Eiterung zu consiatiren war. Auch die Verletzung de~ R:
currens wurde als die schuldtragende Noxe genannt, aber es 1st Ja 
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b k t d Ss derselbe durchaus nicht immer bei der Strumaoperation e ann , a .. . . 
lädirt wird, und andererseits kommen Recurrenslaswnen bet anderen 
0 erationen vor, ohne dass sie zur Tetanie führen. Am schlagendsten 
w~rde aber der Beweis für die hohe Dignität der Schilddrüse durch die 
Thierexperimente erhärtet: Man weiss jetzt., welche ung:hm~ere Be
deutung die Schilddrüsenoperation beim Hunde bat ; kaum Ist Je einer 
am Leben geblieben, wenn die Operation correct ausgeführt wurde! Am 
beweisendstell waren die Versuche Schiff's, der zeigte, dass die Trans
plantation einer Schilddrüse ins Abdomen eines 'l'hieres die tödtlichen 
Folo·eerscheinungen der ersten Operation verhindern könne, und wenn 
auch diese Untersuchungen dieses g·enialen Forschers im Anfange nicht 
die gehörige Beachtung fanden , ja sogar bespöttelt wurden, so herrscht 
doch heutzutage wohl kaum mehr ein Zweifel an der R-ichtigkeit dieser 
Experimente. Eiseisberg gelang es sogar, die Schilddrüse eines Thieres 
in das Abdomen einzuheilen und dn.bei das Thier vo llkommen gesund 
am Leben zu erhalten; als er aber die transplantirt e Sc h ildd rüs e 
aus dem Abdomen wieder entfernte, trat bald der Tod ei n. Wir wissen 
weiters, dass es gelingt, bei thyreoectomirten Thiereu auch durch 
Schilddrüsenextract die Krankheitserscheinungen in günstigem Sinne 
zu beeinflussen, und dass man bei Menschen, welche der Schilddrüse er
mangeln, und die an Tetanie oder Myxödem leiden, durch Schild
drüsenfütterung Besserung herbeiführen kann. 

Durch diese Versuche, deren Literatnr aufzuzählen wobl viel zu 
grossen Raum einnehmen würde, wäre nun allgemein bewiesen, dass die 
Schilddrüse ein lebenswichtiges Organ sei, und es war das Verdienst 
v. Wagner's, gezeigt zu haben, dass die Krämpfe, welche bei 
thyreoectomirten Thieren auftreten , der menschli chen Tetanie 
sehr ähnlich sind. Man kann - und davon habe ich mich auch in 
einer Reihe von Versuchen überzeugt - öfters deutlich die bilat eralen 
tonischen Krämpfe nachweisen: Hunde zeigen bisweilen das 'rrousseau
sche Phänomen, und die elektrische Errecrbarkeit ist bei derarticren 
Tb
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1eren (Hunden und Katzen), wie v. Wagner, Schwartz, Awto-
kratow und ich gezeigt haben, deutlich gesteigert. Es ist auch von 
Interesse, zu bemerken, dass beim 'rhiere, geradeso wie beim tetanie
kranken Menschen, epileptische Krämpfe intercurriren, dass die Reflexe 
herabg~setzt. sein kön~en (Horsley), dass bisweilen Larynxkrampf 
c?nstatirt w1rd, dass n1cht selten fibrilläre Zuckungen auftreten, dass 
die Temperatur subnormal sein kann. Selbstverständlich bezieht sich 
das nur auf gewisse Bilder der Thyreoectomie; geradeso wie beim 
Menschen die Schilddrüsenexstirpation verschiedene Erscheinungen 
~ur ~olge haben kann, differiren diese Krankheitsformen auch beim Thiere 
m mcht unwesentlicher Art. 
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Es ist. nun heutzutage wohl kaum eine B · f ··l, .. . 
, • " 1 "lld . ·· . . eweis uurung notluo-. 

das~ die Se li c 1 us enexst1rpatton Tet · e . . .. . . anie erzeugen kann· 
dan11t. 1st. unsere abologische Forschuno- 1uttürl" h 1 · h .. . · 

.. . . . " e , Ic noc 1 nie t erschopfr 
denn es ware Ja noch di e ] rage aufzuwerfen in w 1 h . w· · · • 

· "' ] "ld 1 .·· · . · e c e1 eise denn dH' Sc. 11 c Ius cne:x:stirpat.Ion auf den G t · 
• 1 U . . . ' 'Tesamm organtsmus 

w1rk t.) er "
0

_ el~:1 ~l en _ Emfiuss clt e~es ~rgans_ stehen sic-h zw~ i Hypo-
t ll csen "='e0 enuue1, \·On denen ihe eme ehe nutriti-ve 1· d . d' · · F · . c te an ete 1e 
ant.tto:x:tsch e _l nnct10n der Drüse rertritt; mit anderen w t . E~ · 1 · or en. _ ~ 
ha.nd•?l t s_Ie l bet den E r se ll ei nung en der Ath:neosis und 
E kt. h yreos ts en t weder um da s Aufhören der Secretion eines 
den Organen zufliess end en und für den Organi smus nöthio- en 
Stoffes oder um ei n e A uto intoxicntion des ._Organismus du~ch 
A n h ii. n f u n g- e i n e s S t o f f w e c h s e I p r o d u c t e s , d a s n .o r m a I e r w e i s e i 11 
rl er Drü se zerstö rt wird." 

,. Y\a s die e r ste r e 'l' h e o r i e angeht. der znfolge die Drüse einen 
Stoff I i e fern so II e, w e l e h er fürdi eE rnähr ung de s 0 r g an i s m u s 
no tln.-end ig ist wonach sie also ein blutber eitendes Or.Q."an wiire 
und die normale Bildung und Erhaltung des Bindegewebes und de; Oentral
uerrensystems gewährleistet, so lüsst sich eine solehe Auffassung mit dem 
Gesammtbilde, welches uns die Cache:x:ia thyreoprira oder athyreoidea dar
bietet, nicht Yerei nigen. Nicht allein , dass diese Hyp oth ese überall da. 
wo sie thatsitch lich geprüft werden konnte, in erster Linie mir Bezug aui 
die BlutlJereitung nic.ht Stich ge halten hat, so ist auch nic-ht ein
zusehen. wie der Ausfall dieser supponirten nutriti ren Function des 
Organismus zu einer Reihe von Symptomen führen solle, die in ihrem 
Gesammthilde nichts mit einer Nutritionsstörnng zu thun haben. 
in kei ner Weise oder doch nur durchaus in zweiter Linie passirer 5atur 
sind. sondern >ielmehr durchaus das Bild eines a c t i r e n \" organges dar
bieten, der die grössten Analogien mit dem Symptomencomplex einer 
acu ten oder chronischen V er gi ft u n g bildet. Auch die ..:\.nschauung 
L e i ch t e nster n's, wonach die Thyreoidea einen Stoff bereiter. "der 
für di e Ernähruno- der Haut von Einfluss ist und den 
Fett- und Wa s ser.Q."

0

ehalt des Panniculus adiposus regelt". muss 
bestenfalls als ei ne einseitige und die Gesummtwirkung der Thyr:oid~a 
nicht umfassende bezeichnet werden. "Gesteigerte secreroiische TbängkeH 
der Schilddrüse" meint Leicbtenstern, "bewirkt gesteigene Fen
Yerbrennunrr. v~rminderte Drüsenthätigkeit begünstigt den Fertamatz. 
dauernder ;änzlicher Mangel des Secretes ruft de~ h~cbste~ LTr-ad _ >on 
\ r- }: ~ -- ·· (' b s herror wte dtes bf-IID }In:•. aem 'uc 1enmg des myx(Jdematosen Jewe e. ' - · 
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statthat." Diese Hypothese legt, wie auch Hein s heim er richtig bem~rkt, 
· . bt··1h1·lr'ches Gewicht auf ein Symptom, welches nur coordmirt em unge . . 

mit anderen vorkommt, nicht einmal c o n s t an t .1st und kemesfalls das 
Bild der Cachexia thyreopriva dominirt. ZahlreiCh begegnen un~ die 
Fälle hochgradigster Fettsucht, nur äusserst selten und ganz veremzelt 
kommt dem gegenüber ein Fall von l\fyxödern z~r Beobacht_ung. Das ist 
ja sicher, dass sich im Verlaufe der ?achexm th~reopnva und d~s 
Myxödems schwere S t o ffw e c h ~ e l s to ru n. g e n emst~llen, aber si_e 
erklären sich ungezwungen aus emem gememsamen, die Gesammthe1t 
aller Erscheinungen umgreifenden Anlass, und dieser ist gelegen in ei ne r 
toxischen Beeinflu ss ung der nervösen Centralorgane, deren ge
schädigte Function so wie zu anderen Störungen auch zu einer Störung 
des Stoffwechsels führt ." 

Es ist deshalb auch die Q"rosse l\iehrzahl der Autoren auf den " '-' 

Standpunkt gelangt, der Drüse ein anti toxisches Vermögen zuzu-
schreiben, welches in directer oder inclirecter Weise den Organismus und 
ror Allem das Centralnervensystem vor gewissen Giftwirkungen des 
Stoffwechsels zu schützen im Stande ist ; dire ct, indem das frag
liche Secret die Zellen selbst immun i s i r t, i n dir e c t, indem es die Ein
wirkung gewisser, durch den Stoffwechsel sich bildender toxischer Sub
stanzen neutralisirt, also als Antitoxin wirkt." 

Ewald ist der .Meinung, dass man keinen grossen Unterschied 
zwischen diesen beiden Anschauungen machen kann, dass vielmehr beide 
im Grunde auf dasselbe hinauslaufen und nur besagen, ,,dass das Secret 
der Drüse die nervösen Elemente vor gewissen Scbäcllichkeiten schützt, sei 
es, dass es dieselben erst in loco, d. h. in der Zelle, oder schon vorher, 
d. h. im Blute. unschädlich macht. Diese Eigenschaft der Drüse könnte 
auf zweierlei Weise erfolgen. Entweder zerstört dieselbe gewisse 'roxine 
des Blutes, während dasselbe durch die Drüse ftiesst. Dieser .Anschauung 
widerspricht in etwas, dass die Thyreoidea nicht die Structur einer 
Lymphdrüse, sondern die eines secernirenden Organes bot. Auch 
s~richt dagegen der Umstand, dass sich der ausgepresste Saft der Drüse, 
die verfütterte frische oder getrocknete Drüse gegen die Folgen der Ex
stirpation wirksam erwiesen haben. Oder aber es bildet sich in der Drüse 
~in . .A. n t i to x in, welches sowohl von ihr secernirt als auch gleichzeitig 
m Ihr aufgespeichert wird, so dass dasselbe bis zu einem gewissen Grade 
v~n der Erhaltung des Zellenlebens unabhängig ist und seine Wirkung 
Dicht nur in loco, sondern auch dann äussert, wenn es dem grossen Kreis-
laufe einverleibt ist." · 

"Somit weist Alles darauf hin, dass die Drüse ein Secret ab
sondert, welches s i c h aus d e m B 1 u t e b i l d e t u n d i m B l u t e den 
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;;.~.: s z.u . .:.- s::-::. F ..:ruer habt>n wir ja wiederholt darauf hingewiese n, dass bei 
E:.~~ ~.: t s ::::J.-?J.. :'lbt>r auch bei 1\indern, bei a.cuten Infcctionskrank
h.::i:.:-:J. hi~ und. da Tet11nie auftritt, so z. B. bei Inlluenza, 1'yphus, Mor
biil ~.:::. ~IL" . .J..ber ~c hon .Aran almte, dass die Ursachen nicht allein ron 
de r LT!."undk rankheit selbst abhängen können; eswarjadoch zu merk
würdig. da5s. als im Jahre 1855 bei der grossen Thyphusepidemie 12 In
diridnen an Tetanie erkrankt waren, neun davon auf einer Abtheilung 
lagen. Es ist auch auffällig, dass 'l'etanie bei Infectionskrankheiten bei 
Er~aehs .: nen hauptsächlich in Wien und Heidelberg gesehen wird, dass 
sie auch da mit Vorliebe im März und April auftritt, so dass man sich 
un~illkürlieh frägt, ob nicht dennoch ausser der Hauptinfection andere 
Ein flüss8 thätig sind. 

In n~uerer Zeit bat man auch vielfi.1ch die :Magendilatations
tetani e als Vergiftungstetanie aufgefi1sst, doch ist diese Erkl~rung nicht 
die einzige: drei Theorien sind aufgestellt worden, um dtesen merk
\rürdigen Symptomencomplex zu crldän'n: L die Bluteindickungs
hypo these. 2. die 'l'heorie von der reflel'.torisehen Entstehung, 
3. di e .Autointoxicationstheorie. Die erstgenannte 'fheorie wmde 

1) Es hat aueh nicht an \'ersuchen gefehlt, eiiuelne Snbs_tan~en -~u_s der 
Sehilddrüs1~ zu istJiiren ; ieh erinnere hior an das 'l'hyreoprotein .Notki~s, 11

•
0 

das Th yp~rJa ntitfJxin J<'ri.i.nhl 's, an das 'l'hyroojodin Banmann's; doch ~md _d!C 
di,.,.,, ·· 1· ~ · 1 · 1 t 1 e ·Iecl'1rrt ''tl bett"Ichten. Dass nelleicht ""'J1:zug ICu(:n Fragen zur Ze1t nuc 1 nw I a s I o " ' .. . • 

au ·h r• h'l .. . s I l ' . 'l'et·\IliC führen konnen, zeigen du! c ;-,r; 1 ddrusenmangel, rr!HJIC!Ctivc - c Iwum )ltll • 

oben angr:führtrm Fälle GrJ ttstei n's und Stewart's. 
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· t ·on 1·- u s s man 1 vertreten ohne gerade viel Anklang zu finden zumets ' ... ' . . ' 
und ihr Erfinder gab sie selbst auf. In n~uerer Zett h~t F 1 e 1 n er sie 
· o·ewissem Sinne wieder aufgenommen, mdem er memte, "dass die 
;is~osition zu Krämpfen bei schweren :.Magen_erkrank~ngen nicht nur 
durch Autointoxication und nicht nur durch Unterernahrung geschaffen 
wird, sondem vorwiegend auch durch grosse ~Vasserverluste, welche 
der ohnehin geschwächte und eingetrocknete Körper clurcll Vorgänge im 
:Hagen vor dem Ausbruche eines Krampfanfalles in \~erhiiltnissmässig kurzer 
Zeit erleidet". - "Man kannte, als Ku ssma ul seme ersten Forscllungen 
anstellte, die P h t1 n o m e n e der c o n t i n u i r 1 i c h e n S a f t s e c r e t i o 11 

noch nicht so genau und wusste auch noch nicht, dass sich bei ge
schlossenem Pylorus gewaltige Flüssigkeitsmengen (nicht nur von salz
säurehältigem Magensaft) in den Magen hineinergiessen und ansn.nuneln 
können, wenn z. B. eine Geschwürsihche durch den ~Iageninhalt gereizt 
wird, oder wenn concentrirte Lösungen von Kochsalz, Zucker, Dextrin 
oder Alkohol sich im Magen befinden. Erst durch v. Mehr ing's Unter
suchungen sind diese Verhältnisse klar geworden. Kussmaul war es zwar 
nicht entgangen, dass bei seinen an to nischen .Muskelkrämpfen leidenden 
Kranken die durch Erbrechen und Ausspülen aus dem l\Iagen gekommenen 
Flüssigkeitsmengen weit grössere waren als die in den Magen gebrachten, 
auch war ihm schon die erheblieh verminderte Harnmenge dieser Kranken 
aufgefallen . .B'r. Müller schrieb diesen Wasserverlusten und der daraus 
entstandenen Eindickung des Blutes ebenfalls grosse Bedeutung fü r die 
Entstehung der Tetanie-Anfälle zu , konnte er ja doch eine Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen auf mehr als sechs ~Iillionen feststellen, 
während es ihm nicht gelang, im Mageninhalt solcher Kranken 'l'oi:ine 
nachzuweisen, welche er als Ursache der Krampfanfälle hätte ansprechen 
können."- Bei den von Fleiner beobachteten Fällen von 'l'etanie, 1'etanus 
und ähnlichen tonischen Krampfanfällen waren die Wasserverluste des 
Organismus sehr bedeutend; "das für den Organismus verlorene Wasser 
sammelt sich im Magen an und bewirkt zusammen mit dem bereits vor
handenen, oft schon in Gährung und Gasentwickelung begriffenen Magen
inhalte eine ungeheuere U eberdehnung des erkranKten Organes. Diese 
Ueberdehnung verursacht zwar grosse Beschwerden, sie wird aber er
tragen und ruft selbst keine Krampfanfälle hervor vermutblich deshalb, 
weil sie langsam und allmälig erfolgt ; kommt nu~ aber durch heftiges 
Erbrechen oder durch die Magensonde auf einmal eine Entlastung, 
eine stärkere Zusammenziehung der überdehnten ::Mao-enwand zu Stande, 
so löst diese momentan Krampfanfälle aus." 

0 

Die zweite 'l'heorie ist die rein reflectorische welche darauf 
basirt, dass so häufig der erste Anfall nach stark~m Erbrechen 
oder nach Magenausheberung eintritt. Wenngleich dieser Umstand 
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I letztes auslösendes Moment nicht ohne B d t . . 
a. 5 h e eu UD.Q sein mag ·· 
doch nicht übersc ätzt werden ; man denke doch daran . ' moge er 

Erbrechen bei den verschiedensten Erk k • Wie oft das 
·· 1 ran ungen auftritt · 

viele Magenausspu ungen allenthalben <remacht d . , wre 
. . M t . . b wer en, und wre selten 

andererseits dte agen etame rst; "genügt ja beim t h . . 
· a- , H t . · · s ryc mstrteo Frosch 

der <rertn0 ste au -Letz, um emen Krampf auszul ·· " (B 
.o osen. ouveret und 

Devt c.) 
1n neuerer Zeit wird, der herrschenden Richtung fol<r d d' 

· 1 · d M · oen , te Auto-
intox:icatwnst 1eone er 1 agendtlatationstetanie besonders b .. k . ht' . . eruc ·stc 1 <rt · 
Gerb arcl t, Bagmsky, Patllard, Lö b, Bou v eret und D · E old' 

S h l · . eVIc, wa . 
Hein, Albu, c ~smger, PIck, Bamb erger und viele Andere sind 
dafür ein~etreten. Eme üb~rs!chtliche Darstellung dieser Verhältnisse ver
danken w~r ~ 1 b u, dem. wu· un Wesentlichen hier folgen werden. Er ist 
in U eberemsttmmung mit den obengenannten Autoren der Ansicht dass 
es sich um eine Autointox:ication des Organismus durch di~ sich 
stauenden, zersetzenden und gährenden Inhaltsmassen des erweiterten 
Magens handle. Ku l n e w hat aus derartigem Mageninhalte bei Carcinom
kranken w1d bei Magendilatation aus verschiedenen Ursachen, die freilich 
nicht von Tetanie begleitet waren, toxische Proclucte nach Brie<rer-o 
scher Metbode gewonnen, welche sich ihrer chemischen Natur nach :Lls 
Diamin e darstellten. Bouveret und Devic haben in drei Fällen von 
rretanie mit Hyperchlorie des Magensaftes nach derselben .Methode eine 
krampferzeugende Substanz dargestellt, an deren Ursprung und Natur sie 
freilich selbst Zweifel hegen. Sie machen sich mit Recht den Einwand, 
dass diese gifLige Substanz erst durch die Acte der Bearbeitung erzeugt 
sein könne.1) Ewald und Jacobsohn haben auch betont, dass der 
Nachweis solcher Substanzen im Magen deshalb keine Beweiskraft 
habe, weil damit noch nicht erwiesen sei, dass diese Substanzen 
zur Resorption gelangt sind und daher als Krankheitsgifte angeschul
digt werden könnten; nur der N acb weis der toxischen Substanzen im 
Harne kann den Beweis dafür bilden, dass sie im Körper circulirt und 
einen Reiz anf das Nervensystem ausgeübt haben. Thatsächlich haben 
diese Autoren aus dem Harne ihrer schon früher (Seite 98) erwähnten 
Tetaniekranken das pikrinsaure Salz eines alkaloidartige.n Kör?ers 
dargestellt; leider ist diese Substanz von ihnen nicht auf etwa~ge to:Ische 
Eigenschaften geprüft worden. Alb u selbst hat~e Gelegenh~It, bei der 
Patientirr Ewald's einige Monate später eine Reihe von .Anfa.~en zu be
obachten und konnte während derselben das Gold- und Platwdoppel-

. · 1 'f ten Resultate in Fällen ge-
1) Besonders bedauerlich ist es, dn.ss d1ese vie 01 li . T t . . 

Wonnen worden sind aus denen durchaus nicht sicher hervorgeht, ob ks~e h e anPihe ~ware:~ 
d. p .. , ' E b' h und Chvoste ·sc en anom le rufung nn.ch dem Trousseauschen, r sc en 
fehlt gänzlich. (F.-H.) 
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salz einer alkaloidartigen Substanz aus dem I-Tarne darstell 13n 
während in den anfallsfreien Zeiten niemals ein derartiger Körper aus d 13n~ 
Harne zu gewinnen war. . 

Die toxische Theorie erklärt auch am besten die Entstehung der 
K ephritis, die zwar nicht in allen, aber doch in vers~hiedenen Fällen fest
<restellt worden ist. Aber AI b u selbst verhehlt mcht, dass noch zur 
Beweisführung noth wendig wiire, die sehäclliche Substanz im BI u t e auf
zufinden und durch Einverleibung di ese r Substanz beim Thi ere 
Erscheinungen zu procluciren, die der Tetanie ent&prechen. 

Ansebliessend daran sucht Albu auch die Darmparasitente tanie 
so zu erklären, dass die Helminthen im Darme ihres Wirthes als ein 
Prodnct ihrer eigenen Lebensthiitigkeit Substanzen ausscheiden, die fiir 
den Organismus des Wirthes giftige Wirkungen entfalten. Es hat auch 
nicht an Versuchen gefehlt, die bei anderen Magenzuständen und 
Darmerkrankungen auftretende Tetanie auf dem ·wege der Autointoxi
cation zu erklären, doch steht dafür eine exacte Beweisführnog noch 
Yollstiindig aus. Ich möchte doch noch einmal darauf hin weisen. dass die 
:Magendilatationstetanien, sowie überhaupt die Darmtetanien, sich auch zu 
gewissen Zeiten zu häufen scheinen (siehe oben), und es wiire ja doch 
nicht unmöglich, dass auch der Ausbruch di eser Formen von einem 
uns unbekannten Agens abhängt. Es ist das natürlich nur ein Fingerzeig, 
wohin etwa weitere Forstbungen zu lenken wären; es liegt mir ferne, 
darüber irgend etwas Bindendes zu sagen. 

riel wichtiger erscheint mir di eses lHom ent des Ersclleinens 
der 'retanie zu ge.wi sse n Zeit en für die Erkliirung der T etanie 
der Arbeiter und der Graviden. Es ist ja doch zu auffallend, dass 
gerade diese Formen an gewisse Stüdte gebunden sind, und dass sie, 
ob sie nun fast massenhaft in diesen oder sporadisch in anderen Städten 
auftreten, meist im Miirr. und April ihren Ursprung nehmen. Dieses 
merkwürdige Verhültniss hat schon wiederholt zu der Idee geführt, 
die besonders von v . .J aksch und von mir pri:i.cisirt wurde, dass es ein 
uur an gewissen Orten zu gewissen Zeiten entstehendes Agens 
gibt, welches diese Tetanieformen erzeu ot · möo·l icherweise haben wir 

~ ' 0 

es hier mit einer Infectionskrankhei t zu thun . Dafür sprechen: 1. das 
epidemisch-endemische Auftreten; 2. das nicht seltene Einsetzen 
unter fieberhaften Erscheinungen mit consecuti vem Auftreten subnor~ 
maler 'l'emperaturen (Roffmann, v .. J aksch , ich); 3. das Vorkommen 
hallucinatorischer Verworrenheit (ich, Kräpelin); 4. das gleich~ 
zeitige Vorkommen mehrerer Fälle in einer Familie oder in einem 
Quartiere (wie z. B. die kleine Localepidemie in einem italienischen Arbeiter~ 
quartiere New-Yorks [Vaughen]); 5. der Umstand, dass manche Jahre 
sehr viel, andere viel weniger Fälle bringen; der Umstand, 
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dass diese Ponnen der rretanie nach !an .· .. h .· o· . . 
in Mos ka u o·ezeiot haben um · ·d gJa 110em ~trllstand SICh plötzlich 

o o Wie er zu verschwmden. d . fi·"h 
Jahrzehnten wahrscheinlich · p .· ,· . ' ass m tu eren m atts Hele derart1o-e Fälle w b 
nur g:anz vereinzelte vorkommen. d . . o . aren, nun a er 
. . , ~ . .,. .. . .. ' ass Wir m WIen derzeit sehr zahl-
t etche solche ] alle besitzen, wahrend sie nach 1 . A • h h . · . · ... . c er .nnstc t ervorrao-ender 
Pt ak t1ke1 m fluhet en .J,alu·zebnten sehr selten . 0 

, - . waten. 
.. \· ' enn Wir Ull S nun auch durch diese Hypothese befriedi ot fühlen 

wurden, was uns aber fe me steht da ja die Versuche d' .. ö A 

d ) . 1 
. . .. .' ' , 1eses aussere .ngens 

zu fin eil , ) IS 1et mi ssg lu ckt smd 1) so wären wird ·t h 1 · h . . " .. . .. ' · amt noc ange mc t 
so \ V elt, Alles edJar en zu konnen denn es ist ztt auf~ 11 d 1 b · d . . . ' 1a en , c ass e1 er 
Arbettertetame nur ge wi sse Berufe erkranktln so · t L' · 1· . . · " , m ers er tme c 1e 
Sc hu ste r, 111 zweiter Linie die Schneider. Frühere Versuche in der 
Ar t c1 e r manuellen 'l'ecbnik des Berufes die Disposition zu ~rblicken 
sind wohl aufgegeben, es würde ja nicht erklären , warum die Schuste1: 

in Graz oder Paris nicht ebenso erkranken würden wie die in Wien. Warum 
würden dann di e Schn eider immer nur erkranken und fast nie die 
Sc h n e i cl er inn en, warum würde die Erkrankung nur in bestimmten 
Monaten auftreten? 0 pp enh eim hat in Ansehung dieser :Momente die 
Hypothese aufgestell t, dass rielleicht in manchen Städten am Arbeit s
m a t e r i a l, welches die Leute verwenden, eine Quelle für die Erkrankung 
zu fi nden sei. 

In früheren Jahren wurde zur Erklärung der genannten Formen der 
Tetanie häufig die Erk ältun g als ätiologischer Factor genannt. Zur 
Zeit, als man die rheumatischen Einflüsse fast bei jeder Krankheit zur 
ätiologischen Erklärung heranzog, wurde auch für die Tetanie ein der
ilrtiges ursächliches Verhältniss postulirt. Der erste Beschreiber Steinheim 
war für diese Idee eingetreten, später Eisen mann, und namentlich war es 
T ro usse au, der diesem Factor einen wichtigen Einfluss zuschrieb . .Auch in 
neuester Zeit hat Hoffmann wieder darauf hingewiesen, indem er nament
lich betont e, dass meine Literatursammlung so wenig Beschreibungen aus 
dem Süden und so zahlreich e aus dem Norden aufweist. Wenn
gleich ich die rh eumatischen Einflüsse nicht als die Hauptursache für 
das Zustandekommen der Tetanie auffassen kann, so möchte ich doch 
glauben, dass ihnen vielleicht unter Umständen ein gewisser Einfluss 
auf die Auslösung der Krämpfe zukommt. So erwähnte rrrousseau, 
dass einer seiner Patienten erzählt habe, er sei deshalb erkrankt, weil 
er gar zu leicht angekleidet auf die Strasse gegangen sei ; ein I~d ividuum 
hatte in trunkenem Zustande eine Nacht im Freien verbracht; eme Frau, 
die kurz vorher niedero·ekommen war, erkrankte, als sie in einer Win tel'
nacht Wasser aus den~ Brunnen im Hofe schöpfte. Lase gue bericht et 

1) Y gl. die diesbeziiglichen Bemerkungen von v. Jak 8 c !1. 
.., k n· .. ]' kr•nk 11 n~cn dco Gcscllm3ckco . .._. r n n - 1· H o c h '" a r t, LC ncrvuscn ~r " o 
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· I' ·1 n d e das sich. nachdem es sich beim Tanze erhitzt hatte von emem ,._ ' ' · . ~ .. , 
für einen .Moment ins Freie begab und plötz li ch von h.rampfen _befallen 

d El·n1·o·e der Arbeit er die ich zu untersuchen Gelegenhett hatte wur e. o ' . . . ' 
schrieben die Krankheit dem Umstande zu, dass s ~e 1111 ~ugwm_de gearbeitet 
hatten, zwei beschuldigten Durchnässung. Dass swh bei uns cl.tese Alfec tion 
im März unrl April häufig zeigt, könnte ja allerdings aucl: 1m Sinne von 
1\:tilteeinflüssen gedeutet werden, doch kann man das mcht als s ti c h~ 
lliil ti o· annehmen, da December 22 Fälle bei uns brachte, der gewiss 
wärm;re April 76 und der :Mai noch immerhin 3:3. Es ist ja richtig, 
dass Wien und B eid eib erg ungleich meh r 'L'etn,niefä.lle auf\v·eisen als 
die südlich en Stä.clte, andererseits aber gibt es sehr viele nö rd lich e 
Orte. die doch ungemein t etani earm sind , man denke an Berl in, an 
Kiel ; wir haben ja oben gesehen, dass Skand inavi en fast frei von 
rretanie ist, und wir haben aus dem Berichte von Minor entnommen. 
chtss in l\loskau eigentlich nur einmal in einem Jaüre eine Anzahl 1011 

rrctaniefällen beobachtet wurde uucl vorher, ebenso wie nachher, offenbar nur 
sehr selten. 

Die hohe Bedeutung der Schilddr üs e für den Organismu f>, die allge
mr.in anerkannte Thatsache, dass die Sc hilddr üs enexstirp at ion Tetan ie 
erzeuge, haben auch zur Frage geführ t, ob z. B. die Arbeitertetanie nicht mit 
der Schilddrüse im Zusammenhange stehen könnte (Sc h nl t z e, Hoffman n ). 
So ansprechend diese Lehre auch wäre, so kann man sie vorderh and 
noch nicht als bewiesen ansehen (siehe S. 05) ; ich konnte bei meinen 
za.hlreichen tetaniekranken Arbeitern nur sehr selten V er g rü sse run g der 
Scbildrlrüse, nie aber Verkl ein erun g derselben wahrnehmen, obwohl 
wir vielfach darauf achteten, und e.s ist gewiss wichtig, dass in dem an 
Strunu so überreichen St eiermark 'l'etanie bei Arbeitern und Graviden 
nur vereinzelt vorkommt. Bei einzelnen tetaniekranken Gr a vid en wurde 
allercling3 Vergrösseruug der Schilddrüse consta.tirt, und es ist gewiss nicht 
uninteressant, da<;s Tetanie und Schilddrüsen verg rösserung bei Frauen in 
diesem Zustande zu constatiren ist, doch ist das diesbezügliche :Material 
ein minimales; und schon deshalb würde man sich hüten bin cl end e 

' Schlüsse daraus zu ziehen. da ja Schilddrüsenvergrösserung bei Graviden 
ziemlich häufig ist, Tetanie aber bei Frauen in diesem Zustande that
sächlich nur in wenigen Städten (Wien, Heidelberg) gefunden wird. 

Hic und da wurden Gemüthserkrankungen als Ursache der 1'etanic 
beschuldigt; so erwähnt Delpech, dass eine Frau den ersten Anfall 
bekam, als sie erfuhr, dass ihr Kind gestorben sei. Ich untersuchte einen 
Schust"er, der die Krämpfe zum erstenmale bekam. als er von einem vor
beifahrenden vV"agen gestreift wurde; er wurde v~r Schreck obnmlichtig, 
und beim Erwachen zeigten sich zum erstenmale die Contracturen. Der 
:Ma,nn war aber Schuster in Wien, er war 18 Jahre alt, und die Affection 
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zeigte sich in dem tetaniereichen Jahre 1886 · A .· . . 
h f , of h l · d ' Im pul: es Ist mtr daher 

se r r,h'·o IC , lol J wn·,. em psychischen Insulte eine wes;ntliche Bedeutuno-
zusprec en so en. Eme Geleo-enheitsursach h · t h .. . 0 

o ' e sc em auc korperhebe 
Ueberanstrengung zu geben ; so hat Chvostek A r··tl h · 
, ' . ft . t o· h . . s e n. n a e nac forClrtem 
lmnen au te en oese en, R.cvillJod berichtet .. b . d A f .. . . . . u er as u treten Yon 
Krampfen be1 emem Athleten un Anschlusse an I{ ft" b . · · ra u ungen. 

. Es ~ei noch bemerkt, dass bei Leuten , die sehr zur Tetanie dis-
pomren, 1111 V erlanfe des Lebens verschiedene '' t1· ol · h ~., . . · ,. · og1sc e l'uomente. 
respectlve Ge lege nh eits ursachen in Wirksamke1' t tr·et k.. s . . . , . en ·o1men. o 
ügumt Ill Hoffm ann s Abbandluna-eu ein" F 1·a11 c]·1e t 1 o "' ' , zum ers enma. e 
im \Voc h enb ett e Tetanie acquirirte; erstes Recidiv erfolo-te · 1 

"\F. 0 m c en 
kitlten l'l' lll te rmonaten, zw eit es in der Gravidität das dritte endlich 
gelegentlich eines Il eot yph us. ' 

Im grossen Ganzen müssen wir die Kindert etanie von ähnlichen 
Gesichtspunkten aus betrachten ; nur tritt ein l'doment in den Vorder
grund, das bei den Erwachsenen natürlich kein e Rolle spielt, das ist 
die Rha chi tis, deren Häufigkeit bei tetaniekranken Kindern jetzt wohl 
a.llgemein anerkannt wird. Vielleicht hat die Rhachitis bei Kindern die Be
deutung, wie bei erwachsenen Mä.nnern beispielsweise das Handwerk 
(Schusterei, Schneiderei), wie bei Frauen die :Maternität. Dass der Einfluss 
der Rhachitis nicht zu sehr überschätzt werden darf, dafür kann geltend 
gemacht werden, dass diese Krankheit ja in der ganzen Welt verbreitet ist, 
während die 'retani e doch nur in gewissen Städten auch bei Kindern 
constatirt wurde. Für einen Zusammenhang spricht der Umst.and , dass die 
l~ ha c hi t i s- und die Tetaniecur ve, wie wir oben schon erwähnt haben, 
zusammen ansteigen und dass die Phosphortherapie nach Kassawitz 
bei beiden Zuständen von ausschlaggebender Wirkung ist. Aber selbst 
wenn man die Rhachitis als directen ätiologischen Factor acceptirt, so 
muss man sich darüber klar sein, dass man niC'ht alle Kindertetanien 
damit erklären kann, da ja von allen Autoren angegeben wird, dass sie 
zum ~lindesten einzelne Fälle dieser Affection gesehen hätten, in welchen 
die Kinder keine Zeichen von Rhachitis aufwiesen. Für das Vor
kommen der Tetanie bei Kindern mit ~lagen- und Darmaffection en 
und bei solchen mit Infcctionskran·kheiten kann dasselbe geltend 
gemacht werden, was wir oben bei der 'l'etanie der. Erwachsenen au~ 
einanderrresetzt Jiaben. UnmöD"lich ist es aber auch mcht, dass auch dte 

o o 'h D . 
o·esammte Tetanie der Kinder einem äusseren Agens I r asem Yer-
dankt und dass alle die genannten Factaren - Rh~chitis, Magen-, . Dan~
affectionen, andere Infectionskrankheiten - nur eme besondere D 1 s P 0 8 

I-

ti on dazu verleihen. 
Schliesslich fühle ich mich noch verpflichtet, 

dass in nenerer Zeit in Frankreich Bestrebungen 

darauf hinzuweisen, 
laut geworden siud 
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(Raymond, Zaldivar, Gilles ~e In. 'ro_nrette und Bologn es i) , :velche 
die gesammte Tetanie oder als emen Thell ders elben als Hystene auf~ 
fassen wollen; ich muss aber dem gegenüber bemerken, dass diese 
o-rosse Anzahl von Tetaniefällen, die ich gesehen habe, nur ganz ver
:inzel t hysterische Zeichen boteiL Ich muss bemerken, dass die 
mechanische Uebererregbarkeit bei der Hysterie selten gefunden wird, bei 
der Tetanie fast regelmässig ; ich muss darauf hinweisen, dass clie el ek
trische Uebererregbarkeit der Tetanie immer, der Hysterie aber nie 
zukommt; ich muss betonen, dass ich das 'rrousseau's che Phänomen 
bei letztgenannter Neurose nie nachgewiesen habe uud dass B la zi(~ e k in 
seiner Schilderung von einem derartigen Phänomen bei hyste ri sc h er 
Pseu dotetanie zugibt, dass dieses Pseudo-Trousseau'sche Pbänomen ganz 
gut von einem echten zu untersch eiden ist. Ich muss darauf aufmerksam 
machen, dass bei der Tetanie die Refl exe häufig fe hl en, dass auch bei der 
sogenannten idiopathischen Tetanie hyper- und subnormale Temperatmen 
vorkommen, dass myxödematöse Eigenthümlichkeiten dieser Erkrankung an
hängen, dass mancher Exitus der Tetaniekranken direct als 'l'eta.nietod an
zusprechen ist, kurz auf eine Menge von Dingen, die mit der Hysterie sicher 
nichts gemeinsam haben. Bedenken wir noch, wie häufig Tetanie bei Kindern 
unter zwei Jahren ist, wo ja Hysterie kaum je constatirt wurde, bedenken wir. 
dass nicht alle Nekropsien negativ ausgefallen sind (s iehe un ten), bedenke 1~ 
wir das endemische Vorkommen, das Auftreten nur zu gewissen :Monn.teu 
und bei gewissen Berufen, so möchte ich doch glauben , dass es kaum 
nöthig ist, auf diese Hypothese noch näher einzugehen. Man ehe Details 
über diesen Punkt werden übrigens noch bei der Differentialdiagnose er
wähnt werden. 



IV. 

Die Symptome cler Tetanie. 

l. Die Muskelkrämpfe. 
Toni 11 , int rmittir encl e, zumeist die Extremitäte _ 
· I J t ff 1 ·Ir .. · n s Y m metnse 1 Je r e enc e \.l'a.mpfe be1 freiem Bewusstsein, das ist 

das Haupt sy mptom d er rr etanie. Allerdings gibt es auch tetanoicle 
Zustände , wie ich sie zuerst beschrieben habe, bei denen Facialis
phänomen und elektrische U ebererregbnrkeit im Zusammenhano·e mit 
Parästhesien beobaehtet werden; sie sind selten und werden d

0

ann als 
.fonne fhtste '' bezeichnet; als solche "verwaschene Fälle" können auch 
die Erkrankungen bezeichnet werden, wo Erb'sches und Ohvostek'sches 
Phänomen n ebe n dem Trousseau'schen beobachtet wird, aber diese 
Dinge werden uns doch nicht behindern, in dem oben erwähnten Symptom 
die Fbuptstütze d er Diagnose zu suchen. Was das Kriterium des freien 
Bewusstseins betrifft, so werden wir auch einzelne Ausnahmen stipuliren: 
hie und da z. B. wird das Sensorium bei der l\'Iagendilatationstetanie 
als benommen geschildert; wir wissen ja z. B. auch, dass Epilepsie 
bei der rretanie beobachtet wird und in diesem Falle auch selbstver
ständlich Bewusstseinstrübung beobachtet wurde. Nichtsdestoweniger 
wurden auch bei allen diesen letztgenannten Fällen. insoferne wir sie 
zur rretanie rechnen, Krämpfe bei freiem Sensorium beobachtet, so dass 
auch dieses Kriterium der Hauptsache nach intact bleibt. 

Die Krämpfe betreffen vorwiegend die oberen Extremit~ten und 
da wieder zumeist die Hände nnd es gibt genug Fälle, wo nie andere 
1 örpertheile betroffen werden' oder wo die unteren Extremitäten sich nur 
insoferne betheiligen, als die Pa.Uenten übe.r l~stiges ~pannungsgefüh; 
klagen. Was die Natul' der Krämpfe betrifft, so ISt eme b~stJm~te st:ll~no 
der Hand nahezu constan t· dieselbe geriith in eme eigenthnmliche 

' · · t enn 
Beugung ähnlich der Confio·uration, welche d1e Hand a~mm ~ ": 

. c l' h a· HaltunO' rolt derJemgen ma.n schre1ben will· Trou sseau verg IC 1ese o . . 

d ' . E 1 . t' der VaO'ma anschickt. 
es Geburtshelfers, der steh zur i:Ip out 100 o . . 

N. h 1 . StelhmO'en consta.tut wurden. 
lC tsdestoweniger gibt es Fälle, wo anc ei e o 
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bisweilen ist die Hand zur Faust geballt, einmal sah man, ': ie der Da~men 
zwischen Zeige- und l\1itteijtinger gepresst wurde, auch Sprei zen der Fmger 
wurde beobachtet. Str eckun g scheint kaum je v~rzukomm e~~ ~ auch will 
ich es als Ausnahme bezeichnen, wenn nur e 111z eln e l' mger (dann 
meist der Daumen) von der Contractnr befallen werden ; gleichzeitig mit 
den Fino·ero-elenken wird auch das Handgelenk in Beugestellung gebracht. 
Wenn die ~lll te ren Extremitäten befallen werden, si eht man Plantarflex ion 
des Fusses, die Zehen sind gegen die Sohle eingekrallt, der FLIS'> steht 
hohl; im Ellbogeng elenk e sind Beugekrämpfr. hie und da ztl beobachten, 
im Schultergelenke kommt es manchmal zur Adduction, im Kn ie
o-elenke tritt meist Streckung ein, Beug ekr ampf in diesem Gelenke 
~t eine Seltenheit. Die Int ensität der Iü~impfe ist eine wechselnde: 
sie sind manchmal so gering, dass die Kranken über energische A uf
forderung die Beugestellung für kurze Zeit überwinden können; manchmal 
sind sie aber so ausserordentlich h eftig, dass der Patient absolut keiner 
Bewegung mehr fähig ist und dass auch der kräftigste V ersuch von 
Seite des Arztes es nicht dahin bringen kann, die Oontractur auch nnr 
einigermassen zu lösen, ja es kann soweit kommen, dass bei da.uernder 
Contraction in der Haut förmli che W u n cl e n durch die sich einfleischenden 
Nägel gebildet werden (H erard). Trouss ea u hat auch femer darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Leute ihre in halber Beugung befindliche 
Hand nicht nur nicht strecken, sondern auch nicht weiter beugen können. 
Nächst den Extremitäten ist es die Kaumu skul at ur, die manchmal 
in geringem Grade befallen wird, in seltenen Fällen kommt es zu 
förmlicher Kieferklemme; die Ges ich ts mu s kul at ur wird nur bei sehr 
hochgradigen Fällen mit einbezogen und betheiligt sich nur selten in 
ausgesprochener Weise an den Kriimpfen. In schweren Fällen kommt 
es auch zur Contractur der Nack en-, der Hal s- und Bru st mu sku
latur; nur ganz selten wurden auch die Rü ckenmu sk eln mi t einbezogen, 
so dass es sogar zum Opisthotonus kam ; von ganz verhängnissvoller 
Bedeutung kann es werden, wenn das Zw er chfell und die Bau ch
muskulatur sich betbeiligt. Nicht selten wird von den Beobachtern 
auch Zungenkrampf erwähnt ; zwa.r habe ich einen derartio·en Fall 
n_och n~cht direct beobachtet, aber ich habe wiederholt geh; rt, dass 
d~e ~attenten ü~er eine gewisse Schwere in der Zunge klagen, was 
VIel~eic~t auf_ gennggradige Oontractionszustände, die der Inspection ni cht 
zug~ngliCh smd, zurückzuführen ist. Einzelne meiner Kranken, die an 
~e!tiger. acuter '~etanie litt.en, klagten auch über eine gewisse Schwierig-

eit benn Schlmgen, em Umstand, der wohl auch durch Pharynx
m~_ske l .krä.~pfe zu erklären ist. In neuerer Zeit wurden die LarynX
kramPi e vielfach in den Vordergrund der Discussion o·estellt · beim 
Erwachs · d · · 1 f: b ' enen sm Sie Jec en alls sehr selten und nur in einzelnen Kranken-
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geschichten , so z. B. bei N"eusser Hoffmann . J k h d ,., .. . . .. . ' , v. a s c un r\ e u-
m an n erwahnt; viel hauhger beobachtet man c1I·e z ·t·· 1 1 · K' 1 . . . . . ' se us ance Jet mc ern. 
Ww wir beret ts 111 der Emleituno· erwähnten b b h d' 

. .. . b , a en sc on 1e ersten 
Autoren, ehe uber Kmdertetanie g·esebriebe11 balJ d' c · · ·1 . . , en, Iese omc:Ic enz 
erwähnt; m neuer er Ze1t -wurde namentlich von E 1 ·l ·' i\1 · K. . Je I e, ..tl xsons, 
Epp erson, r e1gs, tncatd, McMeens Fouro-aaud AJ • • b' . , o"' , n.Jetcrom te, 
Koppe, Gay, Ganghofner, Escherich und Loos auf das häufige Vor-
kommen v~n Laryngospasmus bei Tetanie hingewiesen, und Loos geht 
soga r s~ weit , zu sagen, dass der Beweis, ob Laryngospasmus ohne 
Te tani e best eht, noch aussteht. Wenno·leich dieser letztO'enannte Aus
spruch in diesem Umfange von keiner Seite bestäti ot wird so ist es 
rlerzeit wohl allgen~ ein anerkannt, dass sich der La~yngosp~smus bei 
Kindern sehr oft mit der 'l'e tanie vergesellschaftet findet. Im Allo·emeinen 

b 

wird drum der Laryngospasmus als Tetaniesymptom angesehen, nur 
Kas s awitz ist mehr geneigt, Tetanie und Laryngospasrnus als coordi
n i rt c Erschei nungen auf der Basis der Rhachitis anzusehen. Interessant 
ist auch, dass der Laryngospasmus alljährlich gleichzeitig mit der 
T etan ie und Rha chitis an Häufigkeit zunimmt und dass alle diese 
genannten Zustände nach Kassawitz der Phosphortherapie weichen. Es 
ist vielleicht auch von W E'rtb, hier darauf hinzuweisen, dass auch der 
L aryngospas mus in Europa nicht überall gleich verbreitet ist, so dass 
einzelne Autoren in manchen Städten, die Gelegenheit haben, sehr viele 
Kranke uncl auch sehr viele rhachitisehe Kinder zu sehen, sich dahin 
ausgesprochen haben, dass sie auffallend wenig Fälle von Laryngospasrnus 
beobachten (Jürgcnsen, Oddo). 

Von Krämpfen der Augenmuskeln ist wiederholt Blepharospasmus 
erwühnt worden, auch finden wir in der Literatur die Bemerkung, dass bei 
den Kranken während der Krämpfe die .Augen "stecken geblieben seien", 
class Strabismus plötzlich aufgetreten sei und dass die Leute mancbm:tl 
über Doppe I ts ehe n klagten. Nähere Beschreibungen haben gefehlt, bts 
Kunn im Jahre 1895 im Verein für Psychiatrie in Wien einen charakte
rist i s c l1 en Fall vorstellte. Der Vortragende spricht sich dahin aus, dass 
das Bild dieser Fälle wohl für 'l'etanie typisch sein dürfte, obgleich es 

· · D' K ... C · den AuO'en-nicht immer so vollkommen entwwkelt 1st. " Ie ramp e m o 

h 'llk" ·1· h h ·voro·erufen muskeln können spontan auftreten und auc wi m IC er b · 
. . .. . d . K" · ermuskulatur ver-werden s1e können nut Krampfen dei an eren \.Oip . 

' . 1. h · . bezu·· o-lich der Zett und der gesellschaftet oder auch ISO u't ersc emen , b . . 
. · · r anderen Krämpfe bet der Dauer sind sie ebenso versclueclenartig wie c te . d 

h I{ . .. f in den extenoren ( un Tetanie. Es handelt sich um ec te r amp e . 
. b t bt "hrend des 1\nfalles em Re-mterioren) Auo·enmuskeln denn es es e wa - . 

1 
. 

b ' o· · t . die Bulbi g·erat 1en m weo-ungshinderniss im Sinne der Antaboms en · . . 10 ·'tt t ·ker Strabismus convergens extreme Convergenzstellung, oder es tn s at 
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· s A•1o·es auf und Patient ist nicht im Stande, diese Stellung will-eine ' o ' , . . . · . 
kürlieh aufzugeben. Dabei contrahn·en steh die Pupill en ncl mnx nnum 
und ebenso der l\1usculus ciliaris; die Conjuncti va bulbi röthet sich, di ü 
Auo-en thränen und es bestehen ziehende Schm er zen in denselben ; die 
Ob~rlider sinken oft herab und setzen auch der passiven Hebung einen 
o-ewissen Widerstand entgegen. vVenn der Anfall vorbei ist, kehrt wi eder 
Alles zur Norm zurück. In dem geschilderten F,,lJc persistirten die Augen
muskelkrämpfe, immer seltener werdend , noch circa ein Jahr nach dem Er
löschen aller anderen Tetaniesymptome." 

Von einzelnen .Autoren wurde auch Stranguri e beobachtet und 
dieselbe auf Sphinkterkrampf bezogen ('l'obi ese n , rr rou ss ea n, Odclo); 
mir ist bisher eine derartige Combination noch nicht vorgekom men. 

Wir haben oben auf das symm et ri sch e Auftreten der Krämpfe 
besonders viel vVerth gelegt und müssen eine Abweichung von dieser 
Regel als etwas sehr Seltenes bezeichnen. Ich habe zwei solche Fälle 
gesehen ; einen - es handelt sich um einen jugendlichen Bronzearbeiter -
beobachtete ich durch .Monate; immer wieder 1raten nur cl ie r echt en 
Extremitä.ten in Contractnrstcllung, während die l ink en fr ei bli eben, 
nur ein einzigesmal beklagte sich der Kranke auch über gleichzeitige 
Parästhesien der linken Hancl. In dem anderen Falle handelte es sich 
um eine 19j ährig e Köchin , die sich beschwerte, dass ihre rechte Hand 
beim Anfassen von Gegenständen steif würde; ich constatirte bei der 
Untersuchung Erb'sches und Ch vos tek'sches Phänomen. v . .Jaksch be
richtet über einen Fall von Tetanie, wo die Krämpfe nur die linke obere 
und untere Extremi tät ergriffen. 

Einmal erkannte N euss er ein Asthma als isolirte 'l'etanie des Zwerch
fells durch Constatirung des Ch vostek schen Phänomens und der elektri
schen Uebererregbark ei t. Eine so ve r einz elte Krampferscheinung im 
Bilde der 'retanie wäre dann noch der Laryng ospasm us d er Kind er , 
wenn man bei demselben Erb'sches und ChY oste k 'sches Phänomen nach
weisen könnte, ohne dass je Krämpfe der Extremitäten constatirt würden. 
Mattei beobachtete zweimal bei Schwangeren Contr act ion der Bau ch
m us_keln und vermutbete eine Beziehung zur 'l'etanir, die jedoch ni cht 
beWJesen erscheint. 

Was die Dauer de r Kr ämpfe betrifft, so kann sie bei verschiedeneu 
Fällen eine variable sein, ja sie wechselt auch bei dems e lb en In
cl i" i du um in derselben Krankheitsepoche nicht unerheblich. l\1an kann 
manchmal Individuen beobachten, bei denen die tonische Starre nur 
Minuten dauert, bisweilen nur eine Viertelstunde, doch halten die meisten 
~ttaquen eine halbe, 1, 2 bis 3 Stunden an; zum Glück sind Anfälle, die 
emen oder mehrere Tage währen , grosse Seltenheiten doch konnte Hoff
mann in ein~m Falle eine Dauer von zehn Tagen c~nstntiren. 
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Es wäre interessant zu wissen w d' . . . 
Momente der Krämpfe sind. Wir ko,nntas . 

1
e 

1
.le weih gen auslösenden 

en m cenGe .. tb 
wohl keine Ursache der 'retanie sehen 1 •• 

1 
mu serregungen 

. . ' a )et tc l »tehe ni cht 1 
haupten, dass dieselben btsweilen bei c1 17 . k .. an zu Je-

z 'Il ~ en \.lUU en Krampfe a r·· . 
Aerger, "orn, rauer, ' ' erstimmun(}" d"s .All r··t 'us osen · 

o ' "' es u ll't zur C t t So kam es an unserer Klinik einmal vo. d . . ' on ntc ur. 
I . t, ass em J u n ()'er :.VI 

der schon tage u.ng frei von KrärntJfen wa. · d . V · o '" ann. 
l 1 . · ' 1' m et orlesun o- clemonstr · t 

wurd e unc c <t~s ehe dadurch verursachte <\. f· . ?' 11 

. ]{ . , (. 1.. r • ' .r U I egung be1 Ibm JJ]ötzlic· h 
wtecler l <tmp e aus oste. Zufällwe Traumen · .A . • . 

• er 
0

. • E . . .. ":. • em nstossen, trgend e1n 
Schlag beben d1 e :dt etmtat konnen auch Kr" 111 r b · h . 

I · 1 · "' P1e nac s1c z1ehen · 
mancbma smc es forca-te Beweo·mwen die .A r·· 11 1.. . · 
) • • • t> o , n a e aus osen. Emzelne 

1 atwnten smcl aber auch beschneben bei (lenen es · ~- · r· h . . , - . zu emem 1orm tc en In-
tentJ onskrampfe kam . .Mit dem •\..usclrucke Intent·o k f b · b . .. ~ 1 ns · ramp ezetc net 
See lt gm nll er das Hauptsymptom der Thomsen'scllen J{t· I·b ·t d . . . an, e1 , ass 
nämlt ch clt e Leute mcht Herren ihrer i\Iuskulatur sind, dass sie nicht im 
Stande sind , die einmal innervirt e Muskulatur wieder zu er
sc hla ffen ; wenn z. B. ein mit lliyotonia congenitu behafteter Patient 
die Hand schli esst, so kann es vorkommen, dass er wegen des nun auf
tretend en tonischen Krampfes die Hand seeundenlang nicht öffnen kann. 
Ich habe vor Jahren schon gezeigt, dass dieses Symptom für Myotonie 
nicht direct pathognomonisch ist; man constatirt Aehnliches bei Hysterie, 
bei mul tipler Sklerose, bei Syringomyelie, später haben dann auch Schultze 
und K as p ar e k derartige Zustände IJei Tet.·wie nachgewiesen. Ich l;atte 
zweim a l Gelegenheit, diese Form von Kriimpfen bei der Tetanie zu con
statiren; so untersuchte ich einen 24jährigen Schuhmacher, der be
richtete, dass er nach einer Erkältung von tonischen intermittirenden 
Krämpfen befallen wurde. Das Trousseau'sche und Erb'scbe Phänomen 
war sehr deutlicll , das Facialisphänomen fehlte. Ich konnte die typischen 
spontanen Krämpfe nicht mehr beobachten, auffallend war nur starker 
Tremor. Wenn nun Patient die Hand fest schloss, so konnte er sie erst 
nach längerer Zeit öffnen; die Krämpfe blieben auf die innervirten 
lHuskeln beschränkt. und erst nach mehreren Tagen verschwand auch 
dieses Symptom volÜwmmen. Den interessantesten Fall in dieser Richtung 
verdanken wir Hoffmann, der von einem 18jiihrigen Maurer berichtet, 
welcher in den .Jahren 18813 und 1886 partielle Kropfexstirpationen 
durchmachte, ohne dass sie zur Tetanie fiibrten. 

Im Jahre 1890 wurde wegen neuerlicher A.nschw~llnng __ nocbin:_als 
o p r ir t uncl diesmal nur ein kleiner Rest cl er Sc_h tlddru s e _ zuruck
gelassen. Drei ~lage nach der Operation kam es zu t ont.~ c b e n Kramyf~n, 
und man constatirte am 16. August Trouss~au' sches Pban~:n~n, ~acw~ts-. 
phänomen und deutlich o·esteiuerte elektnsche Erregbarkeit. Nnc_h e~ner 

t> o l . E . 1 ·nunaen · es fiel be1 semcr kurzen Intermission kam es zu sc nveren i rsc tel o · . . 
Aufnahme das livide Aussehen der Lippen uncl das Gedunsensem des Gestchtes 
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f d wieder zeio'ten sich alle typischen Erscheinungen der Tetani e, die 
au • un ::. 1" St" I 1 p 
ll d·no·s in ihrer Intensität wechselten ; c Je tmme war rau 1, c er . · atellar-

a er l b b d s t r reflex fehlte. Besonders merkwürdig waren ~ er an er e ymp ome: 1ess man 
den Kranken die Zähne fest aufeinander bmsen , so erfo l gt~ trotz gros_se~ An
·t eno-uno- das Oeffnen des Mundes ganz langsnm und muhevoll, be1 .Jedem 
;o~ge~de; Versuch wird die Bewegu?g freier, und nach 6- ~2maliger_ \\~i eder
holnno- erfol!rt das Oeffnen und Scbllessen des Mundes ohne .Jede Schwwngkeit. 
Ganz 

0
o-enau b das Gleiche trat nach den ersten willkürlichen Bewegun gen in 

den Ertremitäten ein: nach dem ersten kräftigen Handdruck erfolgte das Oeffnen 
der Hand langsam, bei jedem folgenden Versuch rascher ; nach 4-5maliger 
Wiederholuno- sind die Bewegungen frei, es bleibt aber ein gewisser Grad von 
tonischer 'l'l~o·heit zurück, 'velche allmälig verschwindet. Genau dieselben 
Wahrnebmunien sind an den anderen Exh·emitätenmuskeln zu machen und 
zwar nur nach kräftigen , willkürlichen Bewegun gen, dagegen sind alle 
passiven ohne jede Spur eines Widerstandes ausführbar. Der Gang ist direct 
nach dem Aufstehen sehr schwer, steif, plump ; wenn der P atient aber einige 
Schritte gemacht hat, wird die Bewegung freier , zuweilen wird dann die will 
kürliche Bewegung ganz frei, zuweilen bleibt ein geringer Grad von gesteigertem 
Tonus zurück, was sich auch nm Gange zeigt. Nach starker kräftiger Streck
bewegung des Beines vermag Patient di e erste Beugung nach acht Secunden, 
die zweite nach fiinf Secunclen, die dritte nach zwei Secunden auszuführen, 
die fünfte bis achte Beugung erfolgt schon prompt. Bei diesen den inner· 
virenden Reiz lange überdauernden Contraction en treten die Gontouren der 
kräftig entwickelten :Muskeln stark hervor ; manchmal war die nachdauernde 
Zusammenziehung der Vorclemrmbeuger so kräftig und so anhaltend, dass 
Patient dieselbe mit der anderen Hand beseitigen musste. 

Sowie dieser ganze Zustand an Myo t onie erinnerte, so waren es auch 
die Verhältnisse bei der mec ha ni sc h en und el ek t ri sc h en Reizung· der 
Nerven, welche einen gewissen Zusa mmenhang noch klarer machten. Wenn 
man mit dem Percussionshammer die Muskeln beklopfte, so zeigte sich ei ne 
tonische Contraction, die bis zu 40 Secunden andauerte ; gegen fa racl ische und 
galvanische Reize verhielten sich di e .Muskeln ganz gleich denjenigen an 
.Myotonie Leidender: kurze Zuckungen bei faradischen Oeffnungsreizen Yon 
hoher Stromstärke, kurze Zuckungen bei schwachen faracli schen Strömen 11nd 
freischwingender Feder, Zuckungen mit einer Nachdauer Yon 5- 15 Secunden 
bei Reizung mit kräftigen galvanischen Strömen , die Erregbarkeit der l\luskeln 
gegen den galvanischen Strom erhöht, bei höheren Stromstärken N achclauer 
der_ Zuch.'l!ngen bis zu 15 Secunden ; rhythmische Bewegungen waren nicht zu 
erzJelen. 

Ausser diesen tonischen Krämpfen werden ab und zu solche 
klonischer Natur beobachtet. Eine :Miniaturfonn der klonischen Krämpfe 
- die fibrillären Zuckungen - kann man ziemlich oft finden, aus
gesprochene klonische Zuckungen werden nur sehr selten constatirt. 
u~d zwar scheint diese Combination häufiger bei Kindern (Schlesinger). 
Hmgegen ist eine andere Form der Bewegungsanomalie, der Tremor, 
sehr häufig und oft sogar in bedeutender Intensität nachzuweisen. 

~ast alle ~atien ten haben in den Zeiten des Paroxysmus, aber 
auch 'ln den mtraparoxysmalen Perioden eine gewisse motorische 
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Schwäch e, oft nur in gerino·em oft 1 . 
I. h · . 0 ' aJer m sehr hervo· d Am cleut rc sten smcl dre Paresen ber'rn r:• 1 ragen em Grade. 

uanO'e r.u hem k d' . o·ehen langsam, schleprJend oft •vats h 1 o1. ~ er en : re Patrenten 
'=' . • ' " ' c e nc '· so d 1 . 
erinnert, clre eme beginnende Dvstro[)hi f '. ass c er Gang an Leute 

r l e au Weisen (VO'l die B b ht von h. nss ma u , v. J aksch und Hoft'J ) o · eo ac ungen 
xr . r. • nan n . 

V1 as ehe Z e 1 t des Auftretens dP.r K ... . f . 
· 1 t B ' 1 l · . · J wmp e betnfft, so ist darüber mc 1 s mc enc es zu sabo en · ber 01 "ncll ";\i h ' " en lY ensc en k · 

unr ege lm äss ig, bei einzelnen scheint II ·d· .ommen.ste ganz 
· f a er lll.!?:S eme O'ewtsse Prä 

c1 i l e c t 1 o n ür den Nachmittag, bei anderen . d ...... f.. . . o _ · • -
. . . I . d 1 . . . . wre et IH dte .Nacht da zu 

Selll , 11e lll1 · Ca ISt em ge\VISS8r rrj'pUS z . .· , S 
d 

u ge\\·Issen tunden g·esehen 
wor en. . 

Sch liess lich ist es vielleicht nicht uninte. t 1 .. 
b I 

. . . ressan noc 1 zu erwahnen, 
dass eobac ltet wmcle, dass bet o·e,1rissen Le t d' · T · . . o u en, Je unter etame-
er·schemungen starben, dte tonischen J\r:imr)fe llnm1·tt 11 · r rr d .. . . , e Jar m c.re o ten-
starre lrbergmgen (M1I es, Schi esinger, Bla~i l: ek). 

2. Das Trousseau'sche Phänomen. 
rrrou sseau hat ein Verfahren entdeckt, das dazu dient, bei der Tetanie 

auch in anfall sfreien Zeiten die Krämpfe auszulösen, eventuell die 
schon vorbandenen zu steigern. "Es genügt zu diesem Zwecke. einen 
Druck anf die kranken Glieder auszuüben, indem man entweder die.Haupt
nen'enstriinge oder auch die Gefiisse in der Weise comprimirt, dass die 
arteriell e oder venöse Circulation darin gehemmt wird." Von allen 
folgenden Beobachtern wurde dieses merkwürdige Symptom bei den meisten 
Fällen von Tetanie wieder gefunden , und was noch wichtiger ist, es ist 
fast pathognomonisch für diese Krankheit ; nur bei der Hysterie 
scheint ab und zu ein Phänomen hervorgerufen werden zu können, das in 
mancher Hinsicht an das Troussea u"sche erinnert, sich aber doch wieder 
andererseits in mancher Hinsicht davon abgrenzen lässt; wir werden auf 
dieses "Psendo-rrrousseau'sche Phänomen" bei der Differential
diagnos e zurückkommen. 

Druck in der Gegend der "Hauptnerrenstämme", das ist dasjenige, was 
man ursprünglich als Trousseau'sches Symptom bezeichnete; man erfuhr 
auch mit der Zeit, dass bisweilen ein Druck auf die Handknöchel 
genügt, um Krämpfe auszulösen (Delpech, Schultze); Bergerund Sirnon 
konnten durch Druck auf die schmerzhaften Dornfortsfitze Krämpfe auslösen , 
Jh· i e d man n fast von allen Körperstellen. Wir haben daher den Begriff 
"'l1 rousseau'sches Phänomen" dahin erweitert, dass wir nun darunter das 
Auftreten von Krämpfen bei Druck auf irgend ein~ ~.öq~ers~elle ver
stehen. Am besten gelingt dies immer im Sulcus. btciprta~rs, hre und da 
auch durch Cornpression in der Gegend der Artena crur~hs; _ ferner habe 
ich zuerst darauf hingewiesen, dass bisweilen bei Druck lll einen Sulcus 
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b. · •t lt"s dt"e Krä.milfe a.uf beiden Seiten auftreten, eine Beobacht.uno· tC!pi a . . 0 , 

welche für die Deutung des Phiinomens em gewisses Interesse hat und 
die von Burkhart, Ganghofner und Schlesinger bestätigt wurde. 

Die Technik ist eine sehr einfache ; am besten führt man die 
Untersuchung aus, indem man den Oberarm des Individuums in der Weise 
umspannt, dass der Daumen auf der Streckseite liegt, ':ährend die Kuppen 
der übrio·en vier Finger mit Kraft auf die Nervenstämme 1111 Sulcns bieipitalis 
drücken7 die Compression muss ziemlich kr äft ig sein, denn es gibt Fi1lle, 
wo durch leichten Druck kei n Krampf entsteht, während ein einigennassen 
stärkerer ihn momentan auslöst. Weiters muss ich bemerken, dass der 
Druck nicht zu kurze Zeit ausgeübt werden darf; selbstverständ lich kann 
man wenn schon nach kurzem Druck typischer Krampf auftritt, den 

' Versuch abschliessen. Wenn er aber nach einigen Secunclen sich noch 
nicht eingestellt hat, so darf man die Geduld nicht verlieren, denn es 
gibt Fälle, in denen der Krampf nach 1, 2, 3, ja sogar nach 5 l\Tinuten 
auftritt, und man kann sich, wenn man an Kraft und an Zeit sparen will, 
die Sache so vereinfachen, dass man eine Esmar cb'sche Binde anl egt, 
oder die obere Extremität mitteist einesKau tsch u k s c hlau eh es umschnürt 
oder ein Aderlasscompressorium anlegt. Wenn man also diese Unter
suchungen mit genügender Vorsicht anstellt, so wird man dns Phänomen 
als ein häufiges sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern bezeichnen 
müssen und es dann wohl in zwei Drittel bis drei Viertel der Fälle finden. 

Dieses Phänomen kann natiiriich auf der Höh e der Tetanie am 
besten demonstrirt werden, sowohl in anfallsfreien Zeiten als auch in solchen, 
wo Krämpfe bestehen, die dann durch die Compression gesteigert werden. 
Es überdauert der e.xperimenteJI hervorzurufende Krampf die spontan 
auftretenden manchmal um eine gewisse Zeit, und andererseits gibt es 
:B,älle von latenter Tetanie, bei welchen nie Spontankrämpfe beobachtet 
werden, wohl aber Trousseau'sches Ph iinomen ; diese latenten Formen, 
welche beim Erwachsenen seltener sind, kommen bei Kindern ziemlich 
häufig ror (Loos, Ganghofner, Kassowitz u . .A..). 

Ueber die Erklärung des Ph änom ens wurde lange hin und her 
gestritten ; es fragt sich: Was comprimirt man denn eigentlich im Sulcus 
bicipitalis? Istzum Entstehen des Krampfes g l ei c hz ei tig c1 i e Co m press i on 
der .Arterie mul des Nerven nothwendig (Trousseau), oder ist das 
Phänomen ein Resulta,t der .A.nämisirung, so dass der Arteriendruck 
entscheidend ist, während die N ervencompression keine Bedeutung hat 
(Ku_ssmaul)? Eine Art von Vereinigung dieser Hypothesen gab Nathan 
\:e1ss, indem er die Vennuthung äusserte, dass es die Compression der 
dte Gefasse umspinnenden sympathischen Fädchen sei, welche den Krampf 
auslöst. .Eines ist doch wohl völlig klar: ein rein es Gef:issphänomen 
kann es Ja absolut n i eh t sein, es könnte ja sonst nie der Druck auf die 
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i t-~ ~t: ~ e :3 · -:-::: ~"' -in~r. lii~:::t sich dadurch leieilt r:rklärr:n, da% dorl. din 
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gt-g.:-n ~.1 : -:: .::::n• .. l"lld'Ih~ [ merlage des Humerus andrüc:kcn kann. Ir:h glaube, 
da;:~ h-:- t: ~z :; ~age die zuletzt angeführte Erkliirung wohl allgemein angc
nomll!.:-n ';';'lrd . und wir haben in diesem Phänomen mit Schlesinger 
t=:in .::n R .:.- :·l~ :x ,or gang zu suchen; mit R.eebt sagt der genannte Autor, 
da::s ~la5 T rou ss eau 'sche Phänomen wob! kaum mit mecbnnischer 
l-eher.:-rregbu.rkeir zusammenhänge, da dieselbe an den Faciales am aus
gespr oc h enstell ist und da die Compression derselben im Gesiebte er
fabrun g":,g.:;mäss nicht zu Krämpfen fübrt. Auch ist manchmal das 'rrous
s e a u · st::he Phänomen an Armen, deren N et-ren nur ruii ssig mechanisch 
übererregbar sind, sehr deutlich zu sehen, während es bie und da Yor
komm t. da;;;s br:i einzelnen Individuen die mechanische Uebererreg
bark l'::it an den ge nannt en Stellen sebr deutlich ist und das 
'l'rous seau·selH~ Phänomen feblt.. Auch mit der elektrischen Ueber
err eg barke it scheint kein Zusammenhang zu bestehen, denn es gibt 
Kranke mit lJoclJgradiger galvanischer Uebererregbarkeit, die kein Trous
seau·sches Phänomr~n aufweisen; auch die \'Oll Hoffmann entdeck"te 
L'ebererregbarkeit der sensiblen Nerren kann nicht zur E_rklänmg 
herangezogen werden, denn dieses Symptom kann \"orhanden sem,_ ohne 
das- d 'I' , Pl .. -zulo- ·en wäre· aurb .!!Ibt e5 ~ as rousseau sehe 1anomen au:::- :::- · ~ . 

d 
. . Pb- - 1 ohne mt:thanr:c11e 

an ererse1ts Fälle mit Trousseau scbem ,momt'I . . 
Uebererregbarkeit der sensiblen .:\erren ; es können .ia auch dre ~~n -Jh.in 
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Nerven bei Gesunden übererregbar sein, ohne dass die Compression der 
Stämme zu Krämpfen führt. Somit kommt Schlesinger peT exclusionem, 
besonders aber mit Berücksichtigung des Umstandes, dass die Compression 
eines Plexus doppelseitige Krämpfe hervorrufe, zu der Annahme, dass wir 
es hier mit einem Reflexvorgange zu thun hab en. 

3. Die elektrische Erregbarkeit. 

a.) D i e U e b er e r r e g b a r k e i t c1 er m o t o r i s c h e n N e r v c n . 

Dieselbe wurde mit voller Sicherheit erst von Erb const.at.irt, aber 
schon vorher hat Ben e c1 i kt erwiihnt, dass bei tonischen Beschäftigungs
kriimpfen "bei Nervenmuskelströmen erhöhte Reaction bei schwachen auf
und absteigenden Strömen vorhanden sei." - Eine diesbezügliche An
deutung :findet sich auch noch in einer älteren Arbeit von Ku ss maul: 
Erb zeigte zuerst, dass man die galvanisch e U eber erregbark eit 
o·anz deutlich nachweisen könne, soweit dies damals vor Einführuno· 
0 0 

des absoluten Strommusses möglich war; er zeigte ferner, wi e sich die 
Zuckungsformel iinrlerte, er wies uuf das relativ früh e Auft r ete n de s 
Anodenschliessungs- und Kathod enöffnungs tetanu s hin; über die 
Steio-ernno- der faradischen Errea:barkeit srJrach er sich allerdings sehr 

b 0 '-' t_.. 

reservirt aus. Bestätigung dieser 'rhatsacben brachten bald die Arbeiten 
von Eisenlohr, Schultze, ChYostek, Onimns und N. Wciss; der letzt
genannte Autor war der erste, der an einem Individuum mit einem noch 
allerdings unvollkommenen Galranometer, das nach dem ab~oluten Masse 
geaicht war, die Erhöhung zeigen konnte. Im Jahre 188G lmbe i eh zuerst 
mitteist der allergenanesten :1fessung, nämlich mit der Gärtner'schen 
Pendelschlüsselmethode, eine sehr gros se Reihe ron U n te.r such u n g en 
ausgeführt, die noch wenig studirten Yerhältnisse an clen :Muskeln ge
nauer geprüft und bei dieser Gelegenheit an einem umfangreichen :Materiule 
zuerst die Gonstanz der galvanischen U ebererregbarkeit bewiesen, während 
ich zeigte, dass die faradische Erregbarkeit durchaus nicht immer gleich
zeitig gesteigert ist. 1) 

Zu derselben Zeit veröffentlichte Hoffmann seine sehr genau aus
geführten Untersuchungen, und nun folgte eine ganze grosse Reihe von 
Publicationen, die immer wieder diese 'rbatsachen bestü.tigten; in neuerer 
Zeit verdanken wir noch sehr genaue Resultate elektrischer Untersuchungen 
für das Kindesalter Ganghofner und Hauser. 

. 
1

) Auch Bernhard hat spä.ter bei dreien seiner Pällc a.ngegeben, dass die fam-
dJsche Uebererregbarkeit hwge nicht so deutlieh in den Vorderc.rund .,.ctreten sei (J.ls 
die gil.lvanisebe. S t c wart beobachtete seinen oben (S. 112) geschilderten° Fall wä.hrend 
der Paroxysm.en und während der intr;>paroxysru~tlen Zeit; die galvanische Erregbarkeit 
stteg zur Zmt der AnfiUle jedesmal beträchtlich in die Höhe, um nach Ablauf der 
Conti·nctur wieder abzufallen; die faradische Erregbarkeit blieb unveriindert. 
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Es gibt zwei Methoden, um die elektrische Uebererregharkeit zu 
beweisen; die eine ist die durch Vergleichung mit N ormaltabellen, die 
and ere besteht darin, dass man das Individuum auf der Höhe der 
Krämpfe untersucht, nun abwartet, bis dieselben o·eschwunden sind und 

~ 

nun noch einmal untersucht ; letztere :Methode ist natürlich die viel 
sicherere, denn es könnte ja sein. dass ein Indi viclu um an einem N erren 
Kathodenschliessungszuckungen bei einer Stromstärke zeigt, die denN ormal
tabellen gegenüber keine Erhöhung beweisen würde, die aber doch für 
das betreffende Individuum eine Erhöhung bedeutet ; 1 :NL-.A. ist z. B. 
für den :Medianus bei Kathodenschliessungszuckung eine noch bisweilen 
genügende Stromstärke, es könnte aber sein, dass das Individuum sonst 
die l~eaction erst bei 3 M.-A. zeigt, und man könnte trotzdem nicht die 
Diagnose auf erhöhte elektrische Erregbarkeit machen. Nichtsdestoweniger 
ist die Erhöhung der Erregbarkeit, gewöhnlich wenigstens, im Ulnaris
gebiete so bedeutend, dass dieses letzterwähnte Bedenken nicht wesentlich 
in !frage kommt. Es ist auch das Auftreten des Anoden-Oeffnungs- und 
-Sc hli ess un gs t e tanus bei den uns zur Verfügung stehenden Stromstärken 
beim Gesunden kaum je zu ermöglichen, so dass man aus diesem bei 'retanie 
fast constanten Vorkommniss allein schon die Erhöhung der Erregbarkeit 
mi t ·Wahrscheinlichkeit feststellen bnn, selbst wenn man gar kein Galvano
meter zur \ r erfügung hat. 

Ich habe in meinem Buche über Tetanie über ;::; 1 derartig unter
suchte Fälle berichtet und die von mir gewonnenen Zahlen immer mit 
mei neu N onnalta.bellen verglichen, die ich im Jahre 188G für den 
Gärtn er' sehen Pendelapparat sowie für meinen constant verwendeten 
faradischen Apparat zusammengestellt habe 1) ; bezüglich der Details ver
weise ich anf die genannten Publicationen. Ich will nur erwiihnen, dass 
die Uebererregbarkeit nicht bei allen Nerven gl eichmtissig hervortrat, 
sonelern dass hanptsächliclt der Ulnaris die U ebererregbarkeit zeigte, wie 
Er IJ dies schon betont hat. Der genannte Nerv zeigte unter 2·3 :Messungen 
2Gmal sehr stark erhöhte Erregbarkeit, zweimal sehr hohe Erregbarkeit. 
und es ist vielleicht nicht uninteressant, d<tran zu erinnern, dass schon Erb 
darauf hinwies, dass beim 'reta,niekrampf die Hand sieb in einer solchen 
Stelluno· befinde als würde der N. ulna1·is gereizt werden. 

~ , 
Von den übrigen N enen zeigte der!!) 

N. 'radictlis (17 Mess.) !)mal normalen, 5mal hohen. 7mal erbübten Wet'th, 
N. mediantts (28 " ) 10mal " ßmal " 15 t, 
N. facialis (21 " ) 12mrtl " .±mal " 5 t, 
N. pe1'onetts (13 ., ) 7mal .. 1mal " o T· 

1) Auch in ungefithr 40 seitdem untersuchten Fii!len habe ich iihnliehe Resulta. te 

er halten. 
2) Zeichenerkliirung. }fit dem Zeichen t bezeichne ich stark <'rhühte Erregbarkeit, 

mit * hohe Grenzwerthe. 
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Ganz anders verhalten sich die Dinge für den fa.radischen Strom: 
N. ulnaris (27 lliess.) 20mal nornmlen, Oma! hohen Werth , 7 t 
JY. medimms (25 .. ) 18mal " bmal " " ß t 
N. facialis (22 " ) 2lmül " lmal " " U t 
N. mdialis (18 " ) 16mal " Oma! " " i) t 
N. peroneus ( l3 .. ) 9mal Oma! " L! ·;· 

Ich vermeide, weitere Zahlen zu geben; um aber einen BegritT ron 
der Differenz zu geben, will ich erwähnen, dass der U In a,ri s bei gesunden 
:Menschen gewöhnlich bei 0·9-3·;) M.-A. anf die Kathodenschliessung
reagirt, dass nur in ganz seltenen Fällen die Reaction bei O·S eintritt. 
Bei der Tetanie fand ich di e Erregbarkeit bei O·l - 0·3, seltener bei 
o·4-0·7 , nur in zwei Fällen reagirte der N err erst bei O ·~. So z. B. 
erfolgt die Bicepsreaction bei 1·1-4 ~1.-A. bei Gesunden, nur in 
einzelnen Fällen schon bei 0·8; bei der Tetanie konnte ich F ii lle finden , 
wo er schon bei 0·6 reagirte; sehr häufig find en sich Zahlen wie O·v, 1 et<:. 
Faradiscb reagirte z. B. der N. ulna1·is bei meinem Apparate bei 7:3-110, 
nur in seltenen Fällen schon bei 116, und ich sah 'l'etaniefülle, wo die 
Reaction erst bei G5, 86, 92 eintrat , und gentele dort kamen bisweilen 
so tiefe Zahlen vor, wo die gahanisehe Uebererregbarkeit sehr aus
gesprochen war. Nichtsdestoweniger kommt auch nicht selten Erltöhung 
der faradischen Erregbarkei t vor: dann fanden sich am genannten .\" erven 
Zahlen wie 116, 116, 14G, 150 etc. 

Dasselbe konnte ich auch nach der anderen l\I e thod e. allerdings 
mu· in seltenen Fällen, coostatiren: so untersuchte ieh eine Schwangere, 
die an Tetanie litt, vor dem Partus und dann wieder na ch demsellJen. 
als die Krämpfe längst aufgehört hatten. Vor dem Partus l"f~<1girte der 
N medianus galvanisch bei 0·4, na ch dem Partus erst bei 1 i\I.-A.: 
faradisch vorher bei 94, nac.bher bei 102 ; der N. nlnm·is vor t1em Partus 
galvanisch bei 0·4, faradisch bei 90, nach dem Partus bei 1·:J, faradisch 
bei 106. Es war somit klar bewiesen, dass die gtth'anische Erregbarkeit 
gesteigert war, während die faradische sicher nicht erhöht gewesen war. 

Ein anderer Arbeiter zeigte fol gende V erhiiltnisse: 

"'äbrcutl der Kr:impfc: 
:3 )!ouate nach dem Cessircn 

(alle Sym[Jtolnc waren \'crschwuuucn): 

fara.u . KSZ f:tratl. KSZ 

N. medianus 11·5* 1·0 10·5 2·0 
N. ulnar-is 13·0t O·ß t 10·5 0 ·8* 

In diesem Falle war also 
gesteigert gewesen. 

faradische und galvanische Erregbarkeit 

Von grosser Wichtigkeit ist auch immer die Berücksichtigung der 
Zuckungsformel; es kommt auffallend rasch zum K S Te· An S und .An Oe 
tritt sehr früh ein, .An Te kann bei verbältnismässi~ geringen Strom-



n· te elektrische Erregbarkeit. 
145 

stärken hervorgerufen werden K 0 Z . 
wurde Ka Oe Te beobachtet. ' e tritt ziemlich oft ein, hie und da 

Eigentlüimlich gestalteten sich die Dioo· . 
Falle B. U., wo die Krämpfe t: t h ?e 1~ dem schon erwähnten 
Extremität beschränkt waren D ~s llaussc . hessl lch auf die rechte obere 
suchungen: · erse )e zeigte anfangs bei zwei Unter-

Hechts: 
farad. KSZ Links : 

11 •0 0·3 -t 
farad . KSZ 

N. ulnaris 11·2 u ·o 0·3t 
r·o 

N. medianus 11·0 I·S 
Also den Normaltabellen gegenüber links ·alva . . 

normale W erthe, rechts faradisch . 1 ~' nlsch und faradisch 
. . nor ma e, gal vamsch gesteigerte W th . 

auch betm VergleiChe zwischen rechts d 1. k . . . er e, 
E 

. . o·] ·k · f: . . un lU s zeigt SICh d1e faraclische 
11 e0 )at elt ast gletch, d1e o·alvanische d . R. · 

o· · o· . E' · . , . . .. o .. an e• mmpfse1te bedeutend 
oesteJ0 elt. tmge r age spater veranderte s"ch d v ·h I .. · 
E 

. . o·) ·1~ · ' · 1 as ei a ten: wahrend dte 
II 80 Jat ,e1t an dem rechten Arme famdisch ... d t 11· · . . . . ' ' unvetan er l 1eb, war sie 

galvamsch etwas mednger · an der linken ob E t · .. · . . . . . . .' eren x rem1tat war d1e 
fa1 achsehe Anspruchsfah!O'keit etwas herab()"esetzt a· 1 · h . . o ' · ' o , 1e ga vamsc e war aber 
hochgradig gesteigert. 

R echts: Links: 
farad. A'SZ farad. KSZ 

11·2 o·Gt N. ulnaris 10·3 0·4t 
11·0 O·ßt N. medianus 10·4 0·3t 

Frank I· H 
0 

c h wart, Die nervösen Erkrankungen des Geschmacke•. 
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wuchs bei weiterer elektrischer Reizung die Muskelcontraction sehr be
deutend und erreichte schliesslich den Grad eines ausgesprochenen tonischen 

Krampfes." 

b) Die Uebererregbarkeit der sensiblen Nerven. 

Die Erhöhung der elektrischen Erregbarkeit zeigt sich auch deutlich 
an sensiblen Nerven. Hoffmann, der Entelecker dieser 'J.lhatsacbe, 
bat in zwei Fällen, die er vor und nach dem Anfalle untersucht hatte , 
nachgewiesen, dass die sensible Erregbarkeit für beide Str~ m es art en 
cresteio-ert sein kann und dass auch die Empfindungsformel steh ähnlich 
b b . . 
ändert, wie bei den motorischen Nerven dw ZuckungsformeL 0 h Y o s t e k JU!l. 

unterzoo· diese Frage einer gerrauen Bearbeitung. Er unterscheidet die 
locale

0

(o) Empfindung von der ausstrahlenden 0), die momentane 
von der Dauerempfindung (D E). Die ReibP.nfolge. bei gesunden Menschen 
ist: o K SE und K S D E (beide fast gleichzeitig), dann An SE und 
AnS D E. Von diesen durch ein dauerndes Intervall getrennt, treten die 
ausstrahlenden Empfindungen auf: K S ~ , An SE t, An Oe ~, K S D E t 
und endlich die An SDE ~· Bei der Tetanie sind germgere Reizefleete 
zur Auslösung der Empfindung nöthig, dann sind die Intervalle zwischen 
dem Auftreteu der o- und {.-Empfindungen ganz geringe. oder es tritt 
letztere gleich als solche auf, und endlich ist auch das Intervall zwischen 
der ~-Empfindung und der ~-Dauerempfindung wieder ganz gering, oder sie 
tritt bei gleicher Stromstärke auf. 

Ich habe mir, nm eigene Erfahrungen zu gewinnen, bei 30 ganz 
gesunden Individuen Normaltabellen für beide Stromesa,rLen, unter 
Benützung des Gärtner' sehen Pendels , angelegt, für den galvanischen 
KS E bestimmt und damit die W erthe von 11 'retaniekranken verglichen, 
zumeist am N. medianus, ulnaris und supraorbitalis. Achtmal habe ich 
hohe und erhöhte Nerrenwerthe gefunden; am constantesten am N. ulnaris, 
am inconstantesten am 'rrigeminus. Die Erhöhung war auch nicht immer 
für b eid e Stromesarten ausgesprochen, doch konnte die leichte Anspruchs
fähigkeit für den faradischen Strom häufiger gefunden werden als bei 
den motorischen Nerven. In zwei Fällen konnte keine Abweichung von 
der Norm beobachtet werden, doch ist bei derartigen Untersuchungen 
das Arbeiten mitNormal tabell en unsi eher, da man sich auf Selbst
beobachtung der Patienten verlassen muss. Für den galvanischen Strom 
könnte man sich hier durch Ermi ttel ung der Empfind n n g s forme I viel
leicht helfen; für den faradischen sind hier nur die Fälle wirklich 
beweisend, wo man nach Absinken der Erregbarkeit nochmals prüft. Zwei 
solche Fälle hat Hoffmann uns mitgetbeilt. Die galvanische Erregbarkeit 
sank in allen Nerven ab, die faradiscbe fast in allen· einmal sehen wir bei . ' 
diesem Autor, dass auch die faradiscb-sensible Reaction norma,l bleiben kann, 
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wenn die gal ranische erhöht ist. Der N su . .1 ·t 1. . 
. · P1 ao1 H a ts dexter zewte 

in emem Falle Empfindung: für den faracr h St . ~ -
''E . 0·4 ~f ~ . h . tsc en rom bei lo2, 

J( ._, "' . r . -1 . ' nac Absmken der Erreg·barke't . II N . · f · r • I m a en erven 
1arachsch ur den N. supraorb1talis bei 152, K 'E: 1 M.-A. 

c) Die Uebererregbarkeit der sensorischen Nerven. 

0 h v o s t ~ k jun. bat. bei Versuchen mitteist länger rlauernden Strom
se;~~us~e~ g~ze 1gt: . . ~ass ~lt e. mit rret~nie behafteten Individuen bei relativ 
geung er Stt omstat ke bm Stromschhessung, respective -Oeffnun 0' Gehör
e 111 p find n n g en bekamen; bei normalen Menschen konnte er mi~ähnlichen 
Stromstärken nur bei 15% Reaction finden, eine Angabe, die unO"efähr 
mit der Statistik G radenigo's stimmt. I) 

0 

Ich habe mitteist der Gärtner'scben Pendelschlüsselmethode O'ear
beitet und ich sah, während bei Anwendung dieses Verfahrens ges~nde 
Ohren gesunder Individuen keine Reaction zeigen,~) unter acht Menschen 
mit Tetanie, di e bei genauer otiatrischer Exploration normale Verhältnisse 
im Ohre boten, viermal Reaction (Tonempfindung), und zwar bei Kathoden
sc bliessung und einer Stromintensität von je 0·7, 2, 4 .iYI.-A; auch Hoff
mann und Ho ehe bestätigten diese Tbatsache. 

Ich habe auch mitteist der Gärtner'schen Methode geprüft, wann 
bei Katboclenschliessung Geschmacksempfindung auftritt, wozu, offenbar 
wegen der sehr kurzen Stromdauer, relativ hohe Ströme nothwendig 
waren. Es trat Geschmacksempfindung erst bei 0·4-2 1\i.-A. ein, in 
2 unter 7 geprüften rretaniefällen abei· schon bei O·;> und 0·1 lYI.-A. 
Bei dem einen Individuum, bei welchem im März während der Dauer 
der Anfälle bei 0·1 M.-A. Geschmacksempfindung auftrat, trat sie nach 
erfolgter Heilung erst bei 0·8 liL-A. auf. 

Der 0 p ti cu s schien mir galranisch nicht übererregbar. 
Anschliessend darau ist es gewiss auch interessant, noch einmal 

claran zu erinnern, dass aue;h bei rr hieren elektrische Uebererregbarkeit 
constatirt wurde· Schwartz zeigte auch- es stimmt dies mit den Unter
suchuoo·en die' ich an Menschen machte - dass durchaus nicht immer 

o ' r 1 · h die fttmdische Erregbarkeit gesteigert sein muss, wenn c te ga varusc e 
U ebererreo·barkeit auch deutlieb vorhanden ist. . 

Es ~väre noch wichtig zu wissen, ob es rretetanie_flille _?Ibt, .wo 

d. 1 · 1, Uebererreo·barkeit nicht vorhanden tst. N. Weiss 1e ga vaniSClie :::, ' 
J · 1,t t · e m det·"r·t1· o·en F·:dle unter 13, die er untersucht hatte; )ertcli e von ern " o ' . .. . 
· h 1 1 h · solchen erwähnt der mir aber deshalb mcht volhg IC la)e auc einen ' ' 1 • • h 
beweisend war, weil gerade bei diesem Incliriduum der N. ulnans mc t 

I) Schwarz e's Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Bd. II, S. 4GG. 
2) Diese meine Resn1hlte stimmten mit den Untersuchungen ron 

Po 11 a k, Wiener klin. W ochenschr., 1888, Nr. 31, 32. 

Gitrtner und 

10* 
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untersucht wurde. Vor Kurzem bekam ich eine Frau zur Untersuchung, 
die ich seit Jahren als mit Tetania strumipriva behaftet k~nne, welche 
für o-ewöhnlich eine sehr starke galvanische U ebererregbarke1t der Nerven 
zeiO't'- diesmal aber war sie nicht ausgesprochen "erhöht", sondern 
hö:h~tens als ziemlich hoch zu bezeichnen. 

4. Die mechanische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln. 
Chvostek sen. war der Entdecker der eigenthümlichen 'rha,t

sache, dass bei Tetanie die mechanische Err eg bark eit der 
Nerven ausserordentlich stark ist; namentlich macht er darauf 
aufmerksam, dass diese Uebererregbarkeit im Facialisgebi ete besonders 
deutlich ist. Er hielt dieses Phänomen für pathognomonisch, und bald 
darauf schlossen sich ihm N. Weiss und Sch ultz e auf Grund ihrer 
Untersuchungen an. 

Wie s~hon gesagt wurde, zeigt sich bei der 'r etani e am ausge-
sprochenstell und am deutlichsten die mechanisch e U ebe r err eg bar
keit des Gesichtsnerven (Fa.cialisphänomen). Bei den höchsten Graden 
reicht ein leichtes Klopfen mit dem Finger oder dem I-lamm er gegen 
den Facialisstamm hin, um Zuckungen im gesammten Facial isgebiete 
hervorzurufen, ja bisweilen genügt ein leichtes Darüberstreichen mit dem 
Finger über die Muskeln, um lebhafte Zuckungen zu producir en (S c h u I t z e). 
Dieser höchste Grad ist selbst bei der Tetanie nicht gar zu oft zu con
statiren, viel häufiger ist der zweite Grad, bei welchem das Beklopfen 
einer Stelle unterhalb des Pans zygomaticus deutliches Heben des Nasen
flügels und des :Mundwinkels zur Folge hat ; der gering-st e Grad 
besteht darin, dass das Beklopfen unterhalb des Pons eine l e icht e 
Zuckung am Mundwinkel nach sich zieht. 

Viele Beobachter haben seitdem betont, dass dieses Zeichen 
eines der wichtigsten der Tetanie ist; allerdings kann es bei dieser 
Erkrankung hie und da fehlen, wie schon Weiss seinerzeit angegeben 
hat; ich habe es in acht oder zehn sicheren Fällen nicht constatiren 
können, und namentlich bei der Kindertetanie scheint es lange nicht 
so constant zu sein wie bei der der Erwachsenen (Schlesinger); das 
Fehlen dieses Phänomens scheint nach meinen Erfahrungen beim Erwach
senen hauptsächlich bei chronischen Fällen vorzukommen. Ausser dieser 
U ebererreg-barkeit des Facialisstammes findet sich auch sonst U e b e rer
regbarkeit an den Extremitätennerven und -Muskeln. Es gibt jedoch 
auch Fiille mit sehr exquisitem Facialisphänomen, wo diese U ebererreg
barkeit an den Extremitäten lang-e nicht so ausgesprochen ist, und um
gekehrt kann es vorkommen, dass das Facialisphänomen nur in geringem 
Grade angedeutet ist, während die Uebererreo·barkeit an den Extremitäten 
. h 0 eme ochgradige ist. 
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Wie oben erwähnt, hielten die ersten Bescht·e•'be. d Pb·· f .. . r as anomen ur 
pa th og~o~omsch, obwohl Weiss selbst einen normalen Menschen mit 
dem FaCiahs~ymptom. g.esehen hat und es bekannt war, dass Schultze 
etwas Aebnhches bm emem R~ckenmarkstumor, Erb bei Bulbärparalyse 
beobachtet hatte. Ferner constatJrte es Schultze bei zwei Kranken die nicht 
an rretanie litten ; dieselben hatten jedoch andere nervöse Bes~hwerden: 
eine Frau litt an Kriebelgefühlen in den Armen, ein Mann an Gelenks
neuralgie. Es war auch bekannt, dass mechanische Uebererregbarkeit nament
li ch im Gesiebte in gewissen Stadien der Hypnose auftritt, ja gelegent
lich ei nmal di e Hypnose überdauert; ferner bat es Neusser bei der 
Pellagra gesehen und Hitzig im Spätstadium von unvollkommen 
ge b ei l te r peripherer Fa cialislähmung. So hätten eigentlich schon 
frliher Zweifel an dem pathognomonischen Charakter dieses Symptoms 
laut werden sollen, doch figurirte es noch lange Zeit in den Lehrbüchern 
als solches, und ab und zu findet man diese Behauptung auch noch heut
zutage aufgestellt. Ich habe mich in den Jahren 1886 und 1887 und 
:weh in den späteren immer wieder mit dem Studium dieses merkwürdigen 
Symptoms beschäftigt und es tha.tsächlich fast in allen meinen Tetanie
fällen constatiren können, allerdings nicht immer in den "höchsten" 
Graden, viel häufiger in "mittleren", bisweilen in "geringeren" Graden. 
Ich habe aber auch bereits im Jahre 1886 Studien darüber publicirt, aus 
denen hervorgeht, dass das Facialisphänomen auch ausserhalb der 
•r et ani e gar nicht so selten zu finden ist. Eine ganze Reihe von 
Beobachtern hat seitdem diese meine Behauptung bestätigt; ich verweise 
auf die ausführliche Arbeit Schlesinger's, auf die Publicationen von 
Hoffman n, v. J aksch, Schul tze, Opp enheim u. A. ~s wur~1e auch für 
das Kindesalter, bei dem ja das Facialisphänomen ber ~etame .ebenfalls 
eine grosse Rolle spielt, die 'l'batsache festgestellt, dass Kmde~·, die durc~
aus keine Tetaniesymptome bieten, nicht so selten mechamsche U eber-
erregbarkeit der Gesichtsnerven aufweisen. . . . 

Allerdino·s kommt das erwähnte Symptom bei nrcht an Tetanie 
Erkrankten °natürlich ungleich seltener vor als bei tetaniekran~e~ 
Individuen und ausserdem habe i eh schon vor Jahren b.etom, hda::> hf':> 

' h ~· d lebe dre mec amse e ü~rhaupt selten ganz gesunde jlensc en .:>lll · ':8 
_ d· ~~ h 

. . b - hl 0'· r kem Zweifel besteht. a:>:> auc Gehererregbarkeit aufweisen, o wo ba h . · ~ h 
völlig Gesunde claran leiden können: namentl.ich si~dhe: n;e~~:l~~n e~~;~17e~ 
und hysterische Individuen, bei denen em :okc e:> d _ ·~ O'ew":

1 
__ 

. ·1 ·h E ilerJti -er. un e::. I:> = ::-
wiesen werden kann, bJsWei en auc P . · T - d Epilep~ie 
. . h "fter erwähnt zwischen ewme un -
mteressant, dass, Wie sc on ° . . d' ~ HäufiD' sind es ~c ro-. . z nhaDD' stJpu!Jrt wer en mus::.. o _ 
em gew1sser ~usamme o · h . h r bererre crbark~'-it cünsmur 

I d. 'd J . welchen mec amsc e ue = ' -phulöse n m uen, JeJ ' S tom bei dt-r Tul;er.::ulose 
\\'(~rden kann; nicbt selten wurde das ymp 
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beobachtet, ja Schlesinger spricht davon förmlich als von einem Früh
symptome der genann t en Lun g enaffect ion. Au ch für Cl.as Kind es
aiter wurde das Vorkommen bei den ve r sc hied enen E rkrankung en 
nachgewiesen, so bei rhachitiseben Kindern, bei Darmkranken, bei solchen 
mit .Meningitis, Tumoren etc.; ich verweise in dieser Hichtnn g auf di e 
umfangreichen Untersuchungen ron Schl es inger, Loos, Esc h eri ch, 
Boral u. A. Wenngleich im Ganzen wiederholt werden muss, dass es meist 
kränkliche Individuen sind , die das :B..,acialisph iinomen aufweisen, so muss 
ich doch nochmals betonen, dass es auch bei einer Anzahl vö ll ig n o r m a I er 
Menschen gefunden wurde; ich kenne mehrere sehr gesunde, kräftige 
Collegen, die seit Jahren dieses Symptom haben, ohne dass man je irgend 
welche andere Tetaniesymptome oder auch irgend welche andere nervöse 
Erscheinungen nachweisen könnte. Was den Grad des Phänomens betritrt, 
so sieht man es auch bei nich t an Tetanie Erkrankten in seiner h öchsten 
Entwickelung, jedoch ist es sehr selten: gewöhnlich sind es die mitt ler en 
und leichteren Grade, die da eine Rolle spi elen. Immer wieder muss ich 
allerdings, was meine Untersuchungen und die Schl esinger's beispiels
weise betrifft, darauf Rücksicht nehmen, dass dieselben an der Prä di
lectionsstellP- für 'retani e, d. i. in Wi en, angestell t \Yurden, und dass 
man vielleicht in diesem isolirten :B..,acialisphänomen unter Umständen eine 
Miniaturform der Tetanie zu suchen hätte; schon im .Jahre 1890 gab 
ich in meinem Buche der Meinung Ausdruck, dass es sehr wichtig wäre, 
auch in den Gegenden darnach zu fahnden , wo kein e 1'etanie vorkommt. 
Es scheint mir aber auch aus dem Grunde nicht unmöglich, dass manche 
der von mir beobachteten Facialisphänomene doch eine Forme fruste der 
'ret.anie darstellen, weil ich gerade im I~'rühjabr 188G, wo so viele 
'l'etaniefälle ins Krankenhaus kamen. so oft Faciali sphänomene bei nicht 
tetaniehTanken Individuen gefunden habe, d. h. bei solchen, die nie 
Krämpfe gehabt haben, kein Trous se au'sches und Erb'sches Phänomen 
zeigten und nicht an Parästhesien litten. Eine solche Ihufun o· von isolirten 
Facialisphänomenen habe ich nie mehr gesehen, und es is~ merkwürdig, 
dass nach der Statistik von Boral das li'acialisph änom en bei ni cht 
tetaniekranken Kindern gleichzeitig mit dem Auftr et en der 'l'etani e 
häufiger wird, um dann wieder zu ver s eh wind en. • 

Er beobachtete : 

Jänner Februar )lä.rz April )Jai Juni 
Tetaniefalle : 5 8 7 1 1 
Facialisphänomene : 3 5 19 41 28 29 

Juli August September October November December 
Tetaniefalle: 1 l 
Facialisphänomene: 18 14 15 3 2 2 
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Auch Loos weist daraufbin dass d F .. 
vorkommt, in welchen einzelne Nlit0''1. 1 

as 'aCJahsphänomen in Familien 
h . b Iec er ausn·esprochen 'r t . so sa er em 12 Monate altes Kin 1 .t T ~ e e ame haben: 

Schwester keine Zeichen dieser A ~ mt.
1 

etame behaftet, während dessen 
1 

, .c:L.Uec Ion hatto ausser . I ' h 
Ch voste c sehen Phänomen. Ein and . l hv' emem eo aften 
Kindes, welch es an recidivirende~· Teertes~a 

1
. atten bei d e EItern eines 

· · · ame 1tt Facialisphä 1 · h 
ze1tlg nut der Erkrankung· ihres l{r'nd E' ' nomen g eiC -es. m 14 Mon t 1t r· 
zwei B.rüder mit dem Chvostek'schen Zeichen. ·a a e a es Und hatte 
sogar. emmal fünf Geschwister im Alter v ') 's J ' Loos beobachtete 

't ~ t S on "'' ' 13, 17 und 3 Jahren 
1111 üem genann en ymptome; das 3jähri O'e K' d h tt · . 
der 'l'etanie. b m a e noch andere Ze1chen 

Nach de~~ ?esa?~en möc~lte. ich wohl glauben, dass thatsächlich 
manchmal das rsolute Facrahsrlhänomen ·t d T · · . . ' mr er etanre eme 
ge wrs se ~ezrehun.g hat; dass aber nicht jede mechanische Ueb r-
erregbarkert des Gesichtsnerven in dieser Richtuno· zu d t · t · e 

. • .. . b eu en rs , zmgen 
m1r das !an gJ ahn ge Persistiren derseliJen ber· · d d .. gesun en o er 
nervosen :Menschen, ohne dass sich im LauDe cler· Jal-.·e · d · . .. ' , w· rrgen eme 
Bezrehnng zu Krampfen herausstellte , noch deutlicher aber der Umstand. 
dass das Phänomen <weh in fast tetaniefreien Städten nachgewiesen wurd~ 
(so z. B. von v. Ortben in Bonn). 

Von grosser Wichtigkeit ist auch die Bemerkung Kr äpelin's, dass 
er bei einer an Myxödem erkrankten Patientirr Chvostek'sches 
Phänomen gefunden habe; ich habe einmal einen ISjährigen jungen 
Mann untersucht, dem im 14. Jahre eine Struma total exstirpirt worden 
war; er litt seit dieser Zeit an hartnäckiger Obstipation. Besonders inter
essant ist es, dass er seit. der Operation nicht mehr gewachsen war, sich 
überhaupt körperlich nicht weiter entwickelt hatte, während das psychische 
Verhalten ein seinem Alter entsprechendes war. Nie hatte er an Krämpfen 
gelitten, nie waren wesentliche vasomotorische oder trophische 
Störungen zur Beobachtung gekommen, das Nervensystem erwies sich 
bei der Untersuchung als vollkommen normal, Trousseau·sches und 
Erb'sches Phänomen waren nicht nachzuweisen, hingegen aber das Chvo
stek'sche in exquisiter Weise. Auch bei einem Falle von Cretinismus 
konnte Eiseisberg das genannte Symptom constatiren. 

Ansebliessend daran will ich noch einer eigenthümlichen Beobachtung 
Bechterew's gedenken, de.r bei dem oben erwähnten Soldaten, welcher 
so eigenthümliche Erscheinungen bei der elektrischen Prüfung darbot 
constatirte, dass das Beklopfen am Facialis um so stärkere Zuckunge.n 
auslöste, je öfter der Schlag geführt wurde. Eine i~teressan~e Anomahe 
sah ich einmal bei einem JSjährigen Neurasthen1~er. be~ dem nac~ 
jedem Schlagt:, den man mit dem Hammer ror das llur appllttrte, zwet 

Zuckungen nacheinander eintraten. 



162 Die Symptome der Teta,nie. 

Im grossen Ganzen spricht nmn von directer mechanischer 
u ebererregbarkei t und nicht von ges teigertcr Reflex thä t ig kei t. 
Für letztere Auffassung ist Escherieb eingetreten, doch wurde diese 
seine Ansicht nicht acceptirt. Wenn es ein Reflexact wäre, dann wäre 
es auffällig, dass die Auslösung am besten dort gelingt, wo grössere 
Facialisäste verlaufen; ferner spricht schon gegen diese Deutung, dass 
bei anderen Erkrankungen, wo die Reflexerregbarkeit ausserord ent
lich gesteigert ist, wie z. B. bei Tetanus, diese Art von Phänomen 
n i eh t nachweisbar ist, und man vergesse anderseits nicht, dass bei der 
Tetanie gerade die Reflexerregbarkeit so häufig h erabg esetzt ist.: es ist 
ja doch allgemein anerkannt, dass bei dieser Affection die Kniereflexe 
transitorisch oder auch dauernd schwinden können. 

Für die sensiblen Nerven hat Hoffmann etwas Ae hnli ch es an
gegeben; beklopfte er die Hauptpunkte gewiss er N erv enstämme, z. B. 
den N. ulnaris am Olekranon, den Trigeminus an seinen bekannten Punkten, 
so gaben die Patienten nicht allein unangenehm e Empfindun g an der 
getroffenen Stelle an, sondern sie bezeichneten ein g r össe r es Gebiet 
als die Stätte der Parästhesie, ein Gebiet, das dem anatomischen Ver
breitungsbezirke des Nerven gewöhnlich entsprach. Diese Erscheinung 
wurde bald von Chvostek jun., Schlesinger und mir bestätigt; sie ist 
nach den Erfahrungen, die ich in den letzten Jahren gemacht habe, 
allerdings nicht zu häufig bei der uns beschäftigenden Aifection ; wenn 
aber vorhanden, dann ist sie in Verbindung mit der Ueber err egbar
keit der motorischen Nerven von diagnostisch em Werthe. Ich habe 
auch eine Anzahl nicht mit Tetanie behafteter Individuen auf dieses 
Symptom hin geprüft und thatsächlich auch hie und da ähnli ch e Er
scheinungen nachweisen können; ja ich habe sogar einmal ein junges 
Mädchen, das wegen einer Septumdeviation in Behandlung war und 
keinerlei nervöse Symptome bot, untersucht, welches das Chvostek 'sche 
und Hoffmann'sche Symptom gleichzeitig hatte. 

5. Das Sensorium (Psychosen). 
Im grossen Ganzen haben wir es als Hauptkriterium der Tetanie auf

gestellt, dass die Krämpfe bei freiem Bewusstsein erfolo-en und wenn 
. b ' 

wn· auch von Ausnahmen sprachen, so haben wir doch zu betonen, 
dass wir nur dann die Diagnose "Tetanie" mit Sicherheit stellen können , 
wenn wenigstens einzelne der Krampfanfälle bei freiem Bewusstsein 
verlaufen. 

. Von ganz leichter Bewusstseinstrübung bei Tetanie bat Müller bei 
emem k:anken Soldaten zuerst berichtet. Bewusstseinsstörungen kommen 
~uch be1 de.r 'retania strumipriva und bei der Magenektasie vor; es ist 
ann allerdmgs schwer zu sagen, ob man die Bewusstlosigkeit als 
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'fetanie ymptom bezeichnen will oder· ob hi . man er ~ao-en 11. b · · cb weren Verg1ftung bei welcb . - o so · e1 emer 
. . ' er es zur Bewusstlosigkeit kam, sind eben 

unter anderen ymptomen auch Tetaniekr" ~ · 
.. dl' h d · · ' arnp1e emgetreten. Es ist selbst-

r er bn tc a s bei d1esen Vero-iftungen ·h b . . 
. L ~ U l . 1' hk . . ~ nuc a und zu em gewisser 

G utc 'on n :>e mn IC eit, em gewJsser OrientJ'r·u 1 
b 1 .. ngsmange zur Beobacbtuna-

kommt· en o wonte man natürlich auch wenn bei sch . Alk b li c 
, , · ft·'tt 1. . . . ' werem o o mus 
I etame au n , c te Jewetllge Psychose durchaus nicht B ' ld d 
'I' t · . b h" zum 1 e er e a n1 e 1ec neo, man atte es dann mit einer Co'inc'd · 1 · 
r .. • 1 enz von zwe1er er 
Zusta,nclen auf der Bas1s der erwii hnten Ver·0'·1ftung th E · 

. - b zu un. s Ist 
fe rner selbstverständhch und bier nicht weiter zu d'1sc t' d . , , . . . ·u Iren, ass, wenn 
em I etamekranker epileptische Anfälle bat er dann eh · t "bt . .. . . · , ' au em ge ru es 
Sensornun oder voll1ge U nbesmnlichkeit aufweisen wird. 

Yon der Com~inati?n von Tetanie und eigentlichen Psychosen 
hat. zuerst A r n c~ t m semem ~ehr buche der Psychiatrie gesprochen: er 
sc lulcle rte unter chesem Namen emen eigen th ü m I iche n, bei Depressions
zust änden vorkommenden Symptomencomplex, bei welchem die 
Muskeln (bauptslichlich die Beuger) solcher Kranken in einer gewissen, 
sogar 'l'age andauernden Flexionscontractur stehen. In schweren Fällen 
scheinen die Patienten wie zu einer Kugel zusammengezogen, mit gebeugtem 
Kopfe, auf di e Brust gepressten Knien, gekrümmtem Rücken, fest zusammen
gezogenen Schultern, an den 'rhorax geklemmten Oberarmen, an die Brust 
gepressten Unterarmen. Ich glaube nicht, dass man es hier mit dem zu 
thun bat, was die neuere Pathologie mit dem Namen Tetanie belegt, 
es ist ja nirgends die Rede von tonischen, intermittirenclen Krämpfen mit 
typischer Handstellung, das T ro u ss eau'sche, Ch vostek'sche oder Erb' sehe 
Pb tinomen wurde niemals constatirt. U ncl seltsam - einer der ersten 
Schilderer der 'retanie, Tonell e, warnte im Jahre 1832 vor der Ver
wecbselung dieser von ihm sehr klar beschriebenen Affeetion mit einem 
Symptom bei Geisteskranken, das nach seinen Angaben Calmeil zuerst 
geschildert hatte: nämlich das eigenthümliche Zusammenrollen, das diese 

LmJte öfter bewerkstelligen. . 
Die er te o-enaue Beschreibung .-on Fällen typischer ballu-

cinatori eher Ver~·orrenheit bei Tetanie habe i eh zuerst im Jahre 1889 
an der 1 linik von Hofrath M eyn e r t puh1icirt; Aehnliches ~·wähnt nur 

noch Kr ä p l in in seinem Lehrbuche d~r Psyc.bio.trie, lmd dieser .Autor 
the ilte mir auf schriftliche Anfrage gütlgst mit, dass ~r auch 1.n den 
letzten Jahren in Heidelberg öfter Psychosen in . Verbm~~~ mit den 

. . f ~ b be Meme dretli a ll e waren 
typtsehen Zeichen der Tetame ge unMn a · . h 
in einem Jalu·e in der Zeit von Ende Miirr. bis ~nde Aprtl beoba~k t~t 

. h · a-end!Iche Handwer er. 
worden und immer handelte es sie um JU o 

' d ar und hereditär nicht belastet er-
Ein Kranker, der stets g~sdun. ,':' I\ begann Anfangs .März an typ i· 

schien, der 18jiihl'ige Schnei cx .1~ •• , ' 



154 
Die Symptome der Tcta.nic. 

~ . :· f 11 leiden welche mn Ende dieses :Monats sehr heftig 
o:r.hen Iu<tmp en z ' ··1t l ll · · t 1 ~. · 1 on sta1·I·cn .A.no·stO'efühlen gequa , w. ucm1r e, sprac 1 wurden · er wurc e v ' ' :::. :::. . . 

' . hte sr'ch zu ertränken wurde gerettet und ms Spital ge-verworren , versuc . '. . I 1. I-. ·· . "'r a· . ze1·t an erw1es er s1ch als geordnet, auc 1 c 1e \.lampie bracht. I on reset ' , . ' I S 
· ht h. attf J'ecloch war noch Ch vostek sches und E 1 b sc tes ymptom 

traten mc me 1 •· • · 111 • t· 
t t. . . nelu·wöchentliche Beobachtung zeigte vo \:ommene ge1s 1ge zu cons a nen , I 1 

G dheit die letzten Tetaniesymptome schwanden ra.sc 1. esnn , · 16 · .. 1 · 
I · em zw eite n Falle handelte es sich um emen Ja tng e n 
n em · 1 1- .. f 1· tt 1 tt 

S h t . der durch mehrere Jahre an typtsc wn \..mmp en ge 1 en 1a e, 
c us er, · t ·t · E 

] l C 11 v 0 s t e k'sches und Er b'sches Symptom ze1g e ; m1 emer ~ xa.cer-
c er a.uc 1 

· · r · · · 1 't !' · l ' T t · 
b t. d . Contractnren trat hallucmatonscbe "\ er wou en 1e1 an , c 1e e ame-
a ton er ' . · 1 1 bl' b · · symptome schwanden, der Kr~nke berulugte sich, c oc 1 Je em gewtsser 

geistiger Schwächezustand zuruck. . . .. . r 
Besonders beweisend ist dieKrankengesclnchte des l SJahng en \\ eber-

lehrlings J. Ch., der am 31. l\lärz 18~9 als mi t Tetanie behaftet in die 
Abtheilung für Nervenkranke bei Herrn Holratl~ nieynert aufgenomn:en wurc~e; 
da. er n.ber dort starke Aufregungszustände zeigte, wurde er auf die psyelwv 
trische Klinik transferirt: dnselbst erwies er sich am 1:. April erregt uncl 
verworren und klammerte sich ängstlich an den Arzt an. Namen nncl Geburts
ort O'ibt er richtiO' an; er erzählt, dass er einen Vater und Brüder habe , sein 
Alte~ und seinen ::.Beruf vermag er nicht zu nenne11. Er sei im Spital gewesen 
(berichtet er weiter), von dort habe man ihn in die Kirche geführt . Er spricht 
von SchläO'en, die ihn erwarten; eine im Rock versteckte Semmel be7.etchnet 
er als Tallsman, mit dem er seinen Bruder herheicit.iren werd e. 

Somatisch e Untersuchung: Patient sehr klein, hat mittelweite, sehr 
träge reagirende Pupillen, Kniereflex gesteigert , Temperatur 38°. Starke 
mechanische Uebererregbarkeit der Nerven , galmniscbe Erregbarkeit sehr ge
steigert. 

Im Laufe des 'l'ages vermehrte sich die .Aufregung. Patient zertrümmerte 
zwei Scheiben und schrie fortwährend ; Abends trat typische Krampfstellung 
der Hände ein; der Kranke stürzt vor dem Arzte auf die Knie, macht dn.s 
Zeichen des Kreuzes über ihn und sn.gt, dass er bei m Herrgott sei. Die Ver
worrenheit ist eine totale: bald wirft sich Patient zu Hoden, tanzt dann wieder 
unter Gesang herum , schneidet sonderbare Grimassen, stösst eigenthümlich 
schrille, an Pferdewiehern erinnernde Laute aus, starrt dann plötzlich längere 
Zeit ins Weite, um abermals in die frühere Unruhe zu verfallen. In den 
nächsten Tagen klang das Bild ab, Krämpfe traten nicht mehr auf; Patient 
wurde ruhiger, kann Fragen beantworten, ist über die Umgebung orientirt; 
er gibt an, dass er ft'üher stets gesund war, dass er aber seit 1886 an 
schmerzhaften Krämpfen des Gesichtes, der Hände uncl Füsse leide die in 
den letzten zwei Wochen an Heftigkeit zunahmen. Der :Meister des Patienten 
bestätigte die Richtigkeit dieser Angaben; der Kranke soll zeitweilio· wie ver
loren gewesen sein, oft traurig, ohne jedoch Verwol1'enheit o·ezeiO't 

0

ZU haben. 
Seit Anfang März war er häufig verwirrt, bekln.gte sich dass 

0
er im Kopfe 

nicht klar sei; einig.ema!e stand er um drei Uhr Morge~s auf, zog sich an 
und f.orderte den Meister auf, mit ih1~ in die Kirche zu gehen. In dem oben 
geschilderten Zustande der Gesundheit erhielt sich unser Patient bis zum 
10. April; an diesem Tage klagte er Vormittags über sclnnerzhaf~es Gefühl 
,.o.n Zusammenziehe~ in den Händen, die schon Andeutung cler .i{mmpfstellung 
zeigten; das psyclusche V erhalten war normal. Nachmittags kam es zu 
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starken Krämpfen; Patient wurde allmäliO" unruh1·g 
llt · ht B tt h o , verworren aufgeregt 

wo e mc . zu e e ge en, musste auf die Zellabtheilunl)" crebr' . 7 

wo er sehne, Fluchtversuche machte mit Koth schml t to b aTcht werden, 
1 A ··1) 0 . · d . F ·· ' . er e e c. ; am age darauf 

(~ . Aplti lt (els4slr~n ·'le)I .. lrl~mpfe .. Patient war von da ab bis :r.ur Abgabe an 
ewe ns a . 1.1.p11 vo Ig ruhrg und O"eordnet auch traten 1- · K .·· t mehr au f. o 1 ' \eme 1amp e 

Dass in diesen F iillen ein Zusammenhang zwischen der Grund
erkrankung und der Geistesstörung a.nzunehmen ist, scheint mir wahr
scheinlich : in allen Fällen bestand zuerst Tetanie in mässicrem Grade. 
mit der Exacerba.tion der Krämpfe stellte sich die h:llueinato~ 
risch e Verworr enheit ein und schwand mit ihnen. Im dritten Falle 
sahen wir dieses gleichmässig·e Auf- und .Abschwellen sogar zweimal. 
.Aehnliche ] \i.lle scheinen, soweit meine Informationen reichen, allerdings 
in Wi en nicht mehr beobachtet worden zu sein, und obwohl ich mich 
in allen Fällen über das psychische Verhalten meiner Kranken wohl 
informirte, war meine Ausbeute gerade keine grosse. Hie und da be
klagten sich die Leute auch in den anfallsfreien Zeiten über Verstim
mungs- oder Erregungszustände,1) ab und zu waren hysterische Auf
regungszustände mässigen Grades associrt, und derartiges wird, namentlich 
für das Kindesalter, ab und zu auch anderweitig erwähnt (so u. A. von 
See l i g m ü ll er); von der Entwicklung eines hysterischen Zustandes nach 
Ablauf der Tetanie berichtet unter Anderen auch Mi n o r. Bei sehr lange 
dauernden Tetaniezuständen zeigt sich manchmal eine gewisse geistige 
Mattigkeit und Gedäcbtnissschwäche, und namentlich kann man das bei 
der chroni schen Tet<tnie nach Strumaoperation beobachten; es 
handelt sich da offunbar um Zustände, die an den rnyxödematösen Schwach
sinn erinnern. Schon Eiseisberg erwähnte z. B. der Patientirr B., 
die seit ein ··r Totalexstirpation im Jahre 1880 an typischen Tetanie
krämpfen, an Haar- und Nägelausfall leidet. Diese Person, die ich bis 
jetzt noch beobachte, ist seit dieser Zeit heftigen Erregungszuständen 
unterworfe11 und im Charakter eigenthümlich verändert; ähnliche Fälle 
finden sieb ab und zu in der diesbezüglichen Literatur. 

Schlit~sslich sei noch darauf hingewiesen, dass von allgemeinen 
nervösen Symptomen Kopfschmerz öfters zu constatiren ist, insbesondere 
natürlich l•ei den Erk-rankungen, die aufVer g i ftu n g e n oder In f e e t i o n s
krankheiten bernhen, bei den Fiebernden, bei Kranken mit Magen
dilatatioll, hie und da aberauch bei den.Arbeitertetanien, bei den 
Tetanien de1 )Iaternität, auch ohne dass Fieber intercurrirt ; auch Klagen 
über Schwirrdei und Schlaflosigkeit kann man ab und zu von den Patienten 
vernehmen. 

1) Laut einer schriftlichen l\littl1eilung yon Herrn Dr. L.utzen~erger s?ll a..ucb 
Ru s s el s Errc"'Un"'szustände bei Tetanie beschrieben haben; dre Arbert war nur mcht 

0 0 

zugänglich. 
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6. Die Sinnesorgane. (Auge - Gehör - Geruch und Geschmack 
- Sensibilität.) 

Was das Auge betrifft, so haben wir ja schon von den I~rämp_fen 
der .Augenmuskeln gesprochen; es sei noch erwähnt,_ dass dw P_updle 
gar nicht selten maximal erweit~rt, ~eltener verengt Ist, t~ass ~te und 
da sogar die R eac ti o n f eh 1 t; 1) biswmlen besteht auch_ ~uplllendtff~renz; 
in einem Falle sah ich die Differenz nur so lange perststiren, als dte An
fälle dauerten, später verschwand sie vollsti:i.ndig; N yst.agm us beobachtete 
L 0 0 s einmal bei einem Kinde. Der o p h t h a.l m o s k o p i s c h e Befund ist in der 
Regel normal, doch sind davon .Ausnahmen bekannt : Hyperämi e des 
Fundus haben Segur und N eussr.r beschrieben, doch wurden manch
mal auch intensivere Störungen constatirt. 

So beobachtete Kussmaul einen 8jährigen Knaben, der an Drüsen
schwellung, Diarrhoe und Fieber litt, von tonischen, intermitt~renden Krämpfen 
befallen wurde und Trousseau'sches Phänomen und galvamsche Uebererreg
barkeit zeigte. Die Pupillen waren different, die Retina beiclerseits leicht getrübt, 
die Gefässe geschlängelt (Untersuchung von ll'lan z). .Mit der Besserung der 
Symptome gingen die ophthalmoskopiscben Veränderungen zurück. 

Müller sah bei ein er seiner P ati e n ti n n e n, die an Magendilatations
tetanie litt, "die linke Papille Yerwaschen, die Venen zum Theil geschlängelt, die 
Arterien sehr blass". Bei einem 20jährigen Arbeiter sah Ku n n im Jahre 1887 
ebenfalls deutliebe Veränderungen: Der Kranke hatte in diesem Jahre Ende 
Februar die dritte Recidive von Krämpfen; dieselben setzten fieberhaft ein, es 
zeigte sich bald die Haut von hellen, unregelmässigen Flecken bedeckt, die 
confluirten und stellenweise Streifen normaler Haut zwischen sich liessen, auf 
Fingerdruck abblassten; daneben Röthung im Halse, Oh vostek'sches und 'rrous
sea u'sches Phänomen . .Anfangs März Abblassen des an Scarla.tina erinnernden, 
aber nicht sicher rubricirbaren Exanthems, und nun begann Patient über 
Sc h 1 echtsehen zu klagen, die Pupillen waren weit, die Papillen geschwellt, 
blass, verschwommen, die Gefässe geschlängelt und verbreitert; die Sehschärfe 
herabgesetzt. Diagnose: Neuroretinitis. Zwölf Tage später zeio-te sich deutlich 
beginnende Atrophie. o 

Sehr interessant ist noch ein Fall von v. Jaks c h: 
Ein 18jäbriger Schuhmacher wurde am 10. Februar 1885 auf

genommen. Er gab an, dass er seit dem Herbste an tonischen intermittirenden 
Krämpfen mit typischer Handstellung leide: man constatirte Trousseau 'sches, 
Erb 'scbes, Chvostek'sches Phänomen. In der That zeio-ten sich im Laufe der 
~äcbst.en Tage d~e Oontracturen ~er Hände und Füss~; am 19. ein epilep
tischer Anfall; ~1e opbth~lmoskop1sche Untersuchung ergab doppelseitige 
Stauungspapdle. Patient erzählte übrio-ens dass er seit läno-erer Zeit 
schlecht in die Ferne sehe. Im Laufe der nächst'en Woche machte sich neben 
den Krämpfen auch zunehmende Schwäche in den unteren Extremi-

. 
1
) Vgl. dieAngaben von .Ma.roni, Müller, Chvostck, Kunn, Hoffmann, 

meme Bemerkungen in den .Jahrbüchern flir Psychiatrie etc. 
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täten bemerk bar ; hie uncl da trat Doppeltsehen ein Par t li i A -1 ungeheilt das Spital; über den weiteren Verlauf .lron,ntleen . vhelt. ess ~mt ' . dpn 
' mc s ermr wer en. 

lYiarschner berichtet von Neuroret1'n 1't 1's ))e· · ·t PI 
• • 1 emem m1 euro-

pneum~me beh~fteten .JUnge_n Ma_nn~, der an Tetaniekrämpfen litt; 0 a s s e 1 
constatu-te O_p t ~ -~ usa tr o p l11 e be1 emem tetaniekranken Kinde, ohne jedoch 
nähere Details uber den Fall anzugeben. 

Ich. habe diese Befund~, der. Literatur folgend, zusammenge
s tel~~' ICh_ vermag ab_er mcht 1mt Bestimmtheit zu sagen, dass die 
Neunt1s optwa gerade em Tetaniesymptom ist, obwohl ich die l\föo·
Iicbkeit zugeben muss. Der .B,all von Kussmaul ist bezüo·lich d~s 
Augenbefundes nicht so prononcirt, dass man mit Sicherheit ei~e N euri
tis daraus diagnosticiren könnte; bei dem Falle von M ü 11 er handelt es 
sich um eine schwere Allgemeinerkrankung, die vielleicht auch direct zu 
einer Neuritis geführt hätte. In dem Falle von Ku n n war ein starkes 

' :fieberhaftes Exanthem (vermuthlich Scarlatina) dagewesen, bei :Marschner 
Pneumonie, und der Fall von v. J aksch zeigt eine so auffallende Parese, 
dass die Möglichkeit vorliegt, dass es sich um eine Combination von 
Tetanie mit einem anatomischen Hirnleiden gehandelt bat. 

Von anderen Störungen im Auge wäre noch die Kataraktbildung 
zu erwähnen, die 1\Ie inert neben anderen trophischen Störungen auftreten 
sah; ferner berichten noch Bernbard und Hoffmann von je einem 
solchen Falle. 

Geruch und Geschmack scheinen durch die Krankheit nicht 
alterirt zu werden; über Anomalien der Hörschärfe wird nicht geklagt. 
doch beschweren sich die Patienten nicht selten über Ohrensausen. 
Dass di e Geschmacksnerven und die Gehörnerven elektrisch über
er regbar sein können, habe ich schon oben erwähnt. 

Die Sensi bilitätsstörungen äussern sich entweder in Form ron 
Schmerzen oder von Parästhesien oder in objectiv nachweisbaren 
sensibeln Störungen. Die Schmerzen sind gewöhnlich die Begleit
erscheinungen der Krämpfe und können dann von ausserordentlieher 
Intensität sein· die Patienten stöhnen und schreien in dem ..Anfalle, man ist 

' bisweilen genöthigt, zu Morphiumiujectionen zu greifen. In manchen Fällen 
werden nicht nur die von Krämpfen befallenen Theile von den Schmerzen 
ergriffen, sondern oft auch Extremitäten, die von Contracturen frei sind: 
begleitender Kopfschmerz oder Bauchschmerz ist nicht selten. Ma~chrnal 
jedoch sind die Schmerzen von mässigem Grade; die Kranken bezeichnen 
dann die Emp:finduno· als unano·enehmes Spannen und Ziehen, bisweilen 

b b • 

haben sie über nichts zu klao·en als über Kriebeln und Ameisen-
laufen. Die Beschwerden betden Kranken sind oft so gering, dass die 
Kranken deswegen gar nicht den ..Arzt aufsuchen,. und es ist öf~er bei 
uns in der Ambulanz vorgekommen, dass die Patienten wegen Irgend 
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welcher unbedeutender, mit 'l'etanie gar nicht zusammenhängender Be
schwerden o·ekommen sind, dass man da.un zufällig da.s 0 h v o s te k'sche Phä
nomen cons~atirte und die Betreffenelen nun fragte, ob sie nicht an ICl:i:im p fen 
litten; dies bejahten die Patienten öfter, sagtGn aber, dass ste davon 
weiter nicht behelligt würden und dass sie nie von Schmerzen befallen 
würden. Es ist aber auch häufig in der Anamnese der Kranken zu 
hören, dass sie schou, bevor sie die ersten Krii.mpfe bekommen hatten , 
früher stärkere oder geringere Schmerzen empfanden; solche siud auch 
in den Zeiten zwischen den Paroxysmen oft nachzuweisen und überdauern 
manchmal die Contractur erhebliche Zeit. 1\..usser diesen ausgesprochenen 
Schmerzen kommt es häufig zu Parästhesi en: die Patienten klageu, \Yie 
schon erwähnt, über das Gefühl des Eingeschlafenseins, des 1\:riebelns, 
Ameisenlaufens in den Händen, und es gibt sogar, wie schon erwähnt, 
unvollkommene Formen der'l'etanie (tetanoide Zustilnde), bei welchen nie 
Krämpfe vorkommen, sonelern immer nur Parästhesien ; man kann dann 
die Zugehörigkeit dieser Fälle zur 'l'etanie aus dem K achweise des 
C h v o s te k'scben und Er b'schen Phänomens klarstellen, während das 
'l'rousseau'sche Phänomen versagt. 

So regelmässig die geschilderten subjectiven Bes chw erd en sind, 
so wenig ausgesprochen sind für gewöhnlich die Au ü s t h es i e n ; dieselben 
wurden schon von den ersten Beschreibern der Erkrankung erwähnt; 
'l'rousseau hat sich besonders damit beschäftigt, ja es gibt sogar eiue 
Specialabhandlung von l\fanouvriez über diese Frage. Manchmal sagen 
die Patienten spontan, dass ihnen cla.s "fe inere Gefühl" verloren 
gegangen sei, dass sie auch in den krampffreien Zeiten ungeschickt 
wären, dass die Finger ihnen so eigenthümlich "pamstig" vorkommen. 
Deipech berichtet, dass ein e seiner Pati entinn en, die ein Kind 
säugte, trotz der Krämpfe ganz gut der Wartung desselben nachkommen 
konnte, so lange es hell war; in der Nacht war sie nicht im Stande die 

' 
nöthigen Functionen zu versehen. 0 bj e c ti v lässt sich gewöhnlich ni cht viel 
nachweisen: ich habe in einzelnen Fällen von den Patienten die Angabe 
gehört, dass sie die Stiche an die Fingerspitzen nicht genau empfänden, 
man~hmal wurden ganz feine Pinselberührungen nicht percipirt; diese 
~en~1ble Störung überragt selten die genannten Localitäten, ergreift nur 
m emzelnen Fällen die Finger in toto oder die ganze Hand; nur sporadisch 
werden Fälle mit schwerer Analgesie der ganzen oberen Extremität in 
der Literatur angeführt (Lasegue, Schultze). 

Druckempfindlichkeit an den Wirbeln wird von den Autoren 
ab und zu in den Krankengeschichten erwähnt· ziemlich oft bemRrkt man 
dass bei Compression der grossen N ervenst~mme eine starke~Schmerz~ 
reaction erfolgt, was ja begreiflich ist wenn man sich der U ebererreg
barkeit der sensibeln Nerven erinnert. ' 
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7. Die Temperatur. 
Schon die Fälle von Dance waren mit r b ··1 E h · . ' 1e 11 en rsc ernungen 

einhergegangen, und sertdem wurde eine o·"nze Re'Jh fi 
1 

h ft 
. o« e von e)er a en 

Fällen beobachtet; m neuester Zeit haben Hoffrnan J k h 1 n, v . . a sc unc 
i eh auf das Vorkommen su bnormaler 'rem1)eraturen auf k h . . ' ' mer ·sam gemac t. 

E~ 1st Ja klar, ~ass erhöhte 'remperatur überhaupt dann auftritt. 
wenn eme Grunclaffectwn vorliegt, die mit Fieber einhergeht, so z. B. 
schwere Magen-Darmzustände, ausgesprochene Infectionskrankheiten Wund
eiterung nach Strumaoperationen ; von diesen Dingen soll hier ~atürlich 
nicht die Rede sein. Aber es ist bekannt, dass auch bei 'retanien die 
sich ni cht mit dergleichen Grundkrankheiten verbinden, 'l'emper~tur
erh öhun ge n zu finden sind. So kann man namentlich bei Arbeiter
t etani en , wie von v. J aksch gezeigt wurde, gar nicht so selten 
'remperatn rsteigerungen beobachten, ohne dass irgend eine schwerere 
1vlage n-D armaffec tion nachweisbar ist, ohne dass von irgend einem 
Exan t h em die Rede wäre oder irgend welche Lungenerkrankungen 
vorliegen. Das Fieber hat meist einen remittirenden, selten inter
mi tt i rc nd en Charakter ; v . .Jaksch fand in einem Siebentel seiner Fälle 
von lt rbeitertetanien hypernormale 'remperaturen, ich ungefähr in einem 
Zehntel. Es könnte aber sein, dass das Fieber in diesen Fällen viel bitufiger 
ist, als aus dieser Statistik hervorgeht, da die Affectionen durchaus nicht 
immer im Beg-inne im Spital zur Beobachtung kommen, und manche 
mein er Kranken, die bei langdanemden Untersuchungen immer normale 
'l'emperatur hatten, mit voller Genauigkeit erzählten, dass sie beim Auftreten 
der Affection an starkem Hitzegefühl uud Durst gelitten hiitten ; nitth 
Ablauf der JieberhaJten Periode kann man nicht so selten subnormale 
'l'emperaturen beobachten, die bisweilen so lange andauern, als überhaupt 
Zeichen der 'l'etanie vorhanden sincl. Einzelne 11\ille werden auch er
wähnt, wo bei 'l'etania strumipriva ohne dass irgend eine Wund
eiterung eingetreten wäre, ebenfalls hohe Temperaturen vorkamen; ähn
liches wird von den 'l'etanien der Schwangeren, Gebärenden und Säugenden 
berichtet. Auch finden wir in den Publicationen von Loos und Cassel 
Hinweise darauf, dass auch bei der Kindertetanie, ohne dass direct 
:Magen- Darmaffeetionen oder Infectionskrankheiten nachweisbar wären, 
Temperatursteigerungen beobachtet werden. 

8. Oirculations-Respirationsapparat. Uropoetisches System. 

Auch für diesen Abschnitt müssen wir natürlich darauf hinweisen, 
dass wir nicht diejenigen Circulations- und Respirationsstörungen i~ Be
tracht ziehen werden, die etwa aus einem anderen Grundleiden 
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folo·en oder die mit einem allenfalls vorhandenen Fieber zusammenhängen 
kö~nen. Aber auch bei den uncomplicirten Fällen kaun man die Puls
und Respirationsfrequenz in mässigem Grade, manchmal _ auch in 
hohem Masse gesteigert finden. Durch Krämpfe der Kehlkopf-, Hals-, 
Brust-, Bauchmuskeln sowie des Diaphragmas kann bedrohliche 
Dyspnoe entstehen; die Muskeln des Harnappara~es beth:iligen sich, 
wie schon erwähnt, zeitweilig, indem sie Strangun e produc1ren. 

Bei der Urinuntersuchung fällt bisweilen die Polyurie auf, welche 
mit den Anfällen kommt und schwindet, ohne dass in dem betreffenden 
Urin pathologische Bestandtheile nachweisbar wären (!\fader , Ho ffm ann, 
N eusser). Ich beobachtete eine solche transitorische Polyurie, mit Poly
dypsie vergesellschaftet, bei dem erwähnten Bronz earbeiter mit r e eh ts
sei tigen Krämpfen; derselbe wies einige 'rage hindurch Harnmengen 
von 2400-4300 cm 3 auf. Die Untersuchung des Urins kann natürlich 
bei den verschiedenen Formen Verschiedenes ergeben: wir haben bei 
der Aetiologie der Magenektasie t e t an i e der vielfachen Befunde in 
dieser Richtung gedacht; es ist ferner auch claran zu erinnern, dass bei 
den genannten Formen manchmal Nephritis vorkommt ; aber auch bei 
der uncomplicirten 'retanie kommt Albuminurie bisweilen ohne Nieren
erkrankung vor, wie ich dies einmal bei einem 15jährigen l\'I i:i.dchen , 
das schwere 'retanie hatte, nachweisen konnte; bei Kindern hat Loo s 
zweimal Albuminurie gefunden, in neuerer Zeit hat Hoffman n bei 
einem Falle von idiopathischer Arb eite rt etan ie ebenfalls der
artiges constatirt, ein anderesmal fand er ein solches Vorkommniss bei 
einem lljährigen Mädchen. Auf das auffallend häufige Vorkommen 
von Aceton im Urin bei Kindern hat Loos aufmerksam gemacht, bei 
Magendilatationstetan ie hat Biscaldi ebenfalls derartiges beschrieben, 
über Phosphaturie bei einem Kinde berichtet Odclo. Wir haben anderseits 
noch daran zu erinnern, dass von Seite mehrerer Autoren auch die l\'löo·-b 

lichkeit einer toxischen 'retanie bei Nephriti s aufrechterhalten wird, 
ohne dass es bisher gelungen wäre, diese Sache definitiv zur Entscheidung 
zu bringen; Glykosurie transitorischer Natur hat ßli ller in einem Falle 
constatirt. 

9. Die trophischen und secretorischen Anomalien. (V erhalten der Haut 
der Nägel und Haare, Schwellungen, Oedeme.) 

Eine Andeutung von secre torischer Stör un o· findet sich in 
v~elen Fä~len von der Tetanie insoferne. als Schweissa:sbrüche häufig 
eme gewisse Rolle spielen; Röthung der Haut an den Extremitäten be
sonders in den Gelenksgegenden, leichte Grade von Oedem, ~bne 
dass man am Herzen oder im Urin etwas nachweisen kann - das Alles 
wird immer wieder beschrieben; namentlich scheinen bei den Kindern 
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stärkere Oecleme während der Anfälle Uilcl au ·I lb d 1 , . ' , sset ut erse ben nicht 
o·eracle zu den Seltenheiten zu O"ehören Inter·ess t · t d · . 
~ . .. . . o · an 1s es, ass wir m 
Wwn sehr ha.ufig bet der Idiopathischen Tetan1·e d . H l k · . . e1 anc wer er em 
Gedunsensem des Gestchtes beobachtet haben· 111 an h .. ·t · ht 1 

. . , 01 mc se ten 
im Sprtale geradezu von emem rretanieo·es 1· r.l1te" h .1 • 

. . . " . ' o " Bprec en, unu 1ch 
ennnere mtch emes Kranken, der nach monatelano·en I.,. r c··rr 

. . . . . . . ' o \.rampn:tn1a en 
e~1dlt~l~ von Ihnen helgeworden war und doch wieder nach einigen Wochen 
cl~~ Spitalsambulanz aufsuchte, ohne dass er je wieder Krämpfe gehabt 
hatt~\ ohn.e dass _man sonst noch ausser dem ]1acialisphiinomen ein Zeichen 
der l etame an Ihm entdecken konnte. Befragt, was der Grund seines 
Kommens wäre, sagte er, dass sein Gesicht seit der Krankheit so eio·en
thümlich gesclnvollen sei, dass die anderen Goilegen ihn deswegen im~er 
auslachten, .er bitte um Abhilfe. Thatsiichlich hatte der junge Mann Grund, 
sich über clt eses Symptom zu beklagen, und es war interessant. dass sieb 
im Laufe r1er letzten 'Voche eine Struma mässigen Grades entwi.ckelt hatte. 

In den Literaturberichten findet man öfters auch das A.uftreten von 
Gelenk ssc hwellungen verzeichnet; bei den Formen, die ich zu beob
achten Gelegenheit hatte, habe ich dieses Symptom nie hervortreten 
gesehen. Hier möge auch noch erwähnt werden, dass Nönchen zuerst 
das Vorkommen von Herpes beschrieb; Bloch beobachtete den Ausbruch 
von Herpes femoralis bei einem 17jährigen Schuhmacher zugleich mit 
dem Erscheinen der Tetanie; beide Zustände verschwanden allmälig; 
ähnliches berichten Hoche und Stewart. Auchwurde von Eiseisberg 
bei einer Tetania strumipri va U rti c ar i a wiederholt als Krämpfeprodrom 
beo bacb tet. 

Viel interessanter sind a.ber der Haarausfall und die Verän
derungen an den Nägeln, da sie uns Uebergangsbilder zum Myxödem 
zeigen. Herard sah bei einem mit schwerer Tetanie behafteten 36jäh
rigen Arbeiter ·wechseln der Fingernägel; Fletuot beobachtete bei 
ei~em Patienten des Hotel Dien langsamen Verlust der Haare und 
Bilcluno· transversaler Furchen an der Oberfläche sämmtlicher Nägel; 
ferner l1at noch :Meinert Nagelausfall bei einer Wäscherin mit Tet:lnia. 
gravidarum constatirt, Ewald sah dasselbe bei einer mit l\fagenektasietetanie 
behafteten Patientin, nebenbei constatirte er noch das Auftreten von 
ChloasmaJlecken. Im Kindesalter sah einmal Hoffmann einen der
artigen Fall, allerdings nm· einen Fingernagel betreffend. 

Derselbe Autor berichtet auch von einer seiner Kranken , die n~ch ihrer 
fünften Entbincluno· an Tetaniekrämpfen erkrankte; nach dem Puerpennm ka.m 
es zum NäO'elausfall an den Fingern beider Hände, ein Jahr da~auf traten 
ohne bekan;te v eranlassung Krämpfe auf, denen totale1: Haar:n~sfall fol.gte; 
im nächsten Jahre wieder Contracturen, die Nägel sttessen. s1ch z:ven~a.L 
hintereinander ab. Sechs Jahre hatte Pa.tientin keine Kinder; m1t dem Emtntte 

Fraukl-Hocbwart, Die nervösen Erkrankungen des Geschmackes. 11 
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der letzten Gravidität neuerdings Krämpfe durch dreiviertel Jahre, die sich 
post parturn steigerten, die Ha,are gingen ihr in grosser Menge aus: . 

Demselben Autor verdanken wir auch die Schilderung der J\.ra~!rheJts
gescbichte eines 40jährigen Bäckers, der dmch 21 J~hre .an c~en K!·mnpfen 
litt; im 18. Jahre des Bestandes des Leidens stiesen sJ.ch lll Vier b1s sec.hs 
Wochen alle Fingernägel ab, die jungen hielten nur em Jahr,. wurden 1m 
Sommer abO'estossen und durch neue Nägel ersetzt. Interessant 1st es, dass 
sich in de~ letzten Jahren eine eigenthümliche Verfärbung der Vorderarme 
und des Gesichtes einstellte, welche nn die Addison 'sche Krankheit erinnerte. 

Ich habe am 2. Februar 1894 die 36jiihrige Patientin A. W. zu 
untersuchen Gelegenheit gehabt, welche berichtete, dass sie bis zum December 
1875 völlig gesund gewesen sei; in diesem Jahre acquirirte sie 'ryp lms, in 
dessen Beginn tonische, biln.terale, schmerzhafte Krämpfe bei freiem Bewusstsein 
auftraten, die durch Monate dauerten, 11m im Mai 187G völlig zn schwinden. 
Im December 1876 traten ähnliche Erscheinungen wieder auf, seit dieser 
Zeit wird die Kranke von ihrer Umgebung oft a,ufmerksam gemacht, dass 
sie sehr gedächtnissschwach sei; die Krämpfe wiederholen sich seit 18 Jahren 
namentlich zur Winterszeit im Vorderarme sehr oft, die Haare fallen der 
Patientirr auffallend rasch aus, namentlich aber wird ihr der häufige Wechsel 
der Nägel lästig, da _ sie dadurch zeitweilig verhindert ist , Schube zu tragen; 
auch sollen manchma,l clie Unterschenkel bedeutend anschwellen. Im Uebrigen 
beklagt sich die Kranke über bisweilen auftretendes Kältegefühl und Schwindel; 
das Bewusstsein soll nie getrübt gewesen sein. Thatsächlich konnte man an der 
rechten oberen Extremität typische Tetaniekrämpfe spontan auftreten sehen: 
das Trousseau'scbe Phänomen war deutlich , das Chvo stek'sehe war in 
mässigem Grade vorhanden, die elektrische Uebererregba,rkeit dagegen ausser
ordentlich ausgesprochen. 

Auch bei den schweren Tetan ien nach Strumaoperation kommt 
manchmal Haar- und Nägelwechsel vor (Eiselsberg): derartige Fii ll e 
habe ich schon oben bei den psychischen Verlinderungen erwähnt. 

Nur in vereinzelten Publicationen wird ab und zu das Vorkommen 
von Muskelatrophie erwähnt; so macht namentlich Hoffmann darauf 
aufmerksam, dass er bei drei Fällen Atrophie der Gestissmuskulatur beob
achtet habe. 'fypisches Auftreten von scb werer Muskelatrophie wird ron 
l\I. Weiss berichtet. 

Ein 22jähriger Schuhmacher erkrankte im lj'ri.ihling 1881 unter 
fieber~aften. Sympton:en und wurde Yon typischen Krämpfen in der Da,uer 
v~n funf b1s zehn l\'Imuten befallen, die sich in den nächsten Tagen hiiufig 
~ed~rbolten .. am s~ch.sten aber völlig cessirten; ähnliche Krümpfe wiederholten 
s!ch 1m A.pr1l, sowie 1m Herbst 1882. Als der Patient im Jahre 1883 neuer
lieb erkrankte, konnte Weiss Trousseau 'sches, Erb 'sches und Chvostek
sches Symptom constatiren. Der Händedruck war rechts schwächer als links 
der .A.dductor pollicis und .der Thenar rechts atrophisch, Opposition des rechte~ 
Dau~ens unv~llkommen ; 1m Laufe der nächsten Monate schwanden die Inter
?ssei .rechts , lmks A.bflachung des Thenar und Antithenar. Der rechte Daumen 
m semer Bew~glicl1keit sehr eingeschränkt, Gang· breitspuriO' die Waden-
muskeln atrophisch Spa"t · d' h · 0 ' n , . · : e1 war Je mec amsche Uebererregbarkeit nicht mehr 
achzuweJsen, auch clJe Yorderarmmuskulatur wurde a,trophisch, die I-land-



Das Verhalten der Refi n· . . exe. - re eprleptischen Anfälle. 163 
muskein schwanden fast völlig, uncl ihre elektrische 
fast Null. Erregbarkeit wurde 

10. Das V erhalten der Reflexe. 
Die Reflexe bei der 'retanie namentlich c1·e K · fl 1) 

•• • • . .. .. • ' 1 n1 er e e x e, 
konne~ m ,. wl~n Fallen volhg normal bleiben, in nicht seltenen Fällen 
sind sw g es te1gert; ab und zu konnte ich Fussclonus he. . . .. . . z . b IVOllUren. 
Es 1st m neuerer eü a er auch vielfach darauf bino·ewiese ·d · I~ · fl · b n wor en. 
dass d1 e \..ru ere exe m der paroxysmalen Zeit verschwinden können. 
ja das Fehlen derselben kann die Paroxysmen öfter überdauern; ich habe 
einige F älle gesehen , die dieses Verbalten boten. Von Seite der Haut
oder Schleimhautreflexe sind besondere Anomalien nicht zu verzeichnen. 

11. Die epileptischen Anfälle. 
:Man sieht nicht so selten Individuen, welche über Krämpfe klagen, 

bei denen man die typischen 'retaniecontracturen nebst den anderen 
\roblbekannten Symptomen beobachten kann, während die Kranken anderer
seits auch über Krämpfe berichten, bei denen sie das Bewusstsein ver
li e r en und klonische Zuckungen aufweisen. Es könnte ja leicht sein, 
dass man es d<t in einer Anzahl von Fällen mit einer zufälligen 
Ool' n c icl enz zu thun hat, da ja die Epilepsie eine allgemein yerbreitete 
Krankh eit ist und da 'retaniefälle in maneben Städten gerade bei jugend
lichen Individuen öfter zur Beobachtung kommen. Die Epilepsie kann 
dem Leiden vorausgehen, wie ein Fall von Velic und Herold zeigt, in 
welchem diese Krankheit mehrere Jahre bestand, um sich dann mit 
'l'etanieanfällen zu verbinden. Aehnlichen Verlauf haben Chvostek sen., 
v. J aks ch u11d ich beobachtet ; jedoch habe ich auch zwei Patienten 
beobachtet, welche die Epilepsie Yiel später acquirirten als die Tetanie. 

Es handelte sich um den 24jährigen Schuster, der bis zu seinem 
17. Jahre gesuncl gewesen war; in diesem Alter begann er an typischen, 
tonischen, intermittirenclen, schmerzhaften Krämpfen in den Händen mit Pfötchen
stellung zu leiden, ohne class je das Bewusstsein getrübt gewesen 
wäre ; diese Contracturen wiederholten sich in den nächsten drei Jahren sehr 
häufig. Dann erst kam es hie und da zu Attaquen, bei welchen das Bewusst
sein plötzlich schwand uncl Zuckungen . auftraten; beim _Erwachen. bestand 
Amnesie. Seitdem wechseln diese Anfälle nut den oben beselmebenen. Emen ana
logen Fall habe ich bei einem 18jährigen Schneider beobachtet, der h~ufig 
an Teta,niefällen litt der dann nachdem er schon mehrere Jahre an dwser 
Affection gelitten hdtte, plötzli~h zwei epilep_tische Anfälle bekam. _Eine ähn
liche Combination bei einem 14jährigen Knaben wurde von Fn edmann 
mitgetheilt. 

I) Ygl. die Mittheilungen von Mader, Y. Jaksch, Hof~mann, meine Pu~li
cation in den Jahrbüchern für Psychiatrie, fernerSte rn b erg: Dre Sehnenreflexe, Wren 

1893, S. 1G2. 
11* 
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Uebergangsformen zwischen Epilepsie und 'l'etanie sind mehrfach in 
der Literatur bekannt. 

So erzählt Friedmann von einem früher stets gesunden 20jäh.rigcn 
Seminaristen, der nach einem Schlage auf den Kopf typische, mit lang
dauernder Bewusstlosigkeit und consecutiver Verworrenheit einhergehende Kr ämp fe 
acquirirt hatte; tonische, intermittirende bei freiem Sensorium kamen ni e h t 
vor; Druck auf die Nervenstämme erzeugte Krämpfe der gesammten Musku
latur, die elektrische Erregbarkeit schien erhöht. Einen ähnlichen Fall beob
achtete ich bei einem lßjährigen Mädchen. Der von uns oben (S. 111) citir te 
Fall Gottstein's zeigte ebenfalls eine Vermischung beider Krankheitsformen. 

Auch Kinder, die an Tetanie erkranken, zeigen ziemlich oft all
gemeine Convulsionen (Oddo); Aehnliches wurde auch bei der Tetanie in 
der Maternität beobachtet, und besonders interessant ist es, dass 
einzelne Individuen, die bis zur Schilddrüsenexstirp ation ganz krämpfe
frei waren, nach der Operation an Tetanie und Epilepsie erkrankten. 
Gerade diese Beobachtungen sind es, die es mir wahrscheinlich machen, 
dass da keine zufällige CoYncidenz, sondern ein in der Natur der 
Krankheit begründetes Zusammentreffen vorliegt. Es ist gewiss auch nicht 
überflüssig, darauf hinzuweisen, dass Hunde nach der Sch i ld dr üse n
exstirpation nicht nur die typischen Tetani ekr ämp fe be i frei em 
Sensorium zeigen sollen, sondern auch nicht selten epil ept ifor me 
Anfälle bekommen. Es mag auch noch daran erinnert werden, dass 
andererseits, wie ich seinerzeit nachgewiesen habe, und wie das meLr
fach bestätigt worden ist, tetaniefreie Epil eptik er bisweilen sebr 
starkes Chvostek'sches Phänomen haben. 



V. 

Die Diagnose. Differentialcliagnose. Verwanclte 
Zustände. 

a) Bei Erwachsenen. 
Die Diagnose der t .Y p i s c h e n 'retanie ist wohl eine der leichtesten 

der gesammten Neuropathologie : ·wenn man die Leute im Krampfe zu 
beobachten Gelegenheit hat und di e oft beschriebene Geburtshelfer
ha n c1 s t e 11 u n g bei ihnen sieht, während man das Sensorium frei findet 

' wenn die Kranken über ziehende Schmerzen klagen, wenn überdies noch 
S t r eck k r ümpfe in den unteren Extremitäten zu beobachten sind, dann 
unterliegt es kaum einem Zweifel, womit man es zu thun hat, und die 
Untersuchung auf das Trous se au'sche, Erb'sche und Chvostek'sche 
Phiirromen bringt bald völlige Gewissheit. 

Es sind nicht viele Alfectionen, mit denen eine Verwechslung mög
li ch ist. Schon die ersten Autoren wiesen auf die .A.ehnlichkeit mit dem 
'1' e t an u s hin, wodurch die verschiedenen Namen der uns beschäftigenden 
Krankheit, wie 'l'etanus int ermittente, Tetanille, Tetanie, begreif
lich erscheinen; wer aber beide Zustände gesehen hat, wird nicht leicht 
eine Verwechslung begehen: der Tetanus ist ja schon in seiner .A.etio-
1 o g i e deutlieb cba.rakterisirt, und wenn man noch daran erinnert, dass 
gerade bei dieser Krankheit die Nackenmuskulatur und die Kau
mu skulatur so hervorragend betroffen werden, und dass gerade die Hand 
frei bleibt, wenn wir uns erinnern, dass bei Tetanus die Reflexe r r e g
b a r k e i t so gesteigert ist, wie wohl bei keinem anderen Zustande, wenn 
ich darauf hinweise, dass bei dieser Affection weder Trousseau'sches Phä
nomen, noch elektrische oder mechanische U ebererregbarkeit zu .finden ist, 
so wird es wohl keiner wesentlichen Erörterung bedürfen, um zu sagen, 
dass Schwierigkeiten auf diesem ·wege nicht leicht entstehen dürften; im 
entgegengesetzten Falle könnte die b a k t e riologische Untersuchung 
no<;h Klarheit bringen, ich glaube aber nicht, dass sie je zur Beantwor
tung dieser Frage nothwendig sein dürfte. Die Tetaniediagnose lässt 
sich oft dadurch stützen, dass man den Fall an einer S t ä. t t e beobachtet, 
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. T t · l e misch ist wie z. B. Wien, oder wenn das Individuum wo e a.me e n c ' . r. b 
d 

· · .Alter·sclasse oder den B e rufen angehört, cl! e er1a rungs-
ei~Jemgen ' . . . , . 

gemäss zur Tetanie disponiren, o~er wenn ger~de dte Z e 1 t rd e 1 ~ e t a n~ c-
fä 11 e _ März, .April - vorliegt. Man wtrd auch an retame denken 

k.. enn man es mit o-raviden od er säubo·e nd en F rauen zu thun onnen, w ' b . . . 
hat: man wird endlieb eher an die uns bescb1ift1gende Alfechon d enk~n , 
wenn bei einem Individuum kurz vorher eine Schi I d r ü s e n e :x s t 1 r-

p a ti o n stattgefunden bat. . .. . . . 
Schwierigkeiten können tbatsächlwh nur bezuglieh der D 1 f_f e 1 e n-

tialdiagnose gegenüber der Epil e p s i e u~d d er . H yst~ n e ::or
kommen verwickelt können ferner die Verhältmsse bet den eJgenthum
lichen Krampfzuständen sich erweisen , die bei l\Iage nekta s ien gesehen 
werden. Bei der Epilepsi e sind die Schwierigkeiten deshalb so gross, 
weil erfahrungsgernäss dieselben Indi vidu en zu be id en .Affect ion en 
eine gewisse Disposition haben ; es ist ja doch bebnnt, dass junge 
Leute zwischen 16 und 20 Jahren ebenso, wie sie leicht Tetan ie acquiriren , 
auch zur Epilepsie Disposition haben ; es ist ja auch vielfach bekannt , dass 
gerade Gravide zu diesen 1\rankheiten hinneigen. 

Den Tetanie-Anfall kann man ;-om typisch-epileptischen wohl unter
scheiden; denn, wie wir ja wiederholt betont haben, ist das Sensorium, 
wenn nicht eine anderweitige Oomplication vorliegt, bei dem ersteren frei, 
und kaum kommt es je vor, dass die Benommenheit des Sensoriums so 
m om en tan eintritt, wie beim epileptischen Anfalle; beim Jetzteren könnten 
ja. die tonischen Krämpfe das eine oder das andere Mal eine ähnl iche 
Gonfiguration schaffen. aber sie sind dann gewöhnlich viel verbreiteter, 
und namentlich ist der Kaumuskelkrampf beim epileptischen Anfall e sehr 
hochgradig, beim tetanischen relativ selten ; dem epile1)t.ischen Anfalle 
können die verschiedensten Auraformen vorausgehen , das einzige Pro
drom des Tetanieanfalles sind Par[isthesien an den Extremitäten. Epilep
tische stürzen plötzlich zusammen, wobei sie sich oft verl etzen ; dieses er
schreckende Bild kommt dagegen dem 'l'etanieanfalle nie zu. F erner sind 
bei den letztgenannten .Attaquen klonische Zu ckung e n nur höchst 
selten, und dann meist nur bei Kindern , beschrieben, während die klonischen 
Krämpfe des Epileptikers doch ein hervorragendes :Merkmal sein er Affee
tion darstellen; Verletzungen im epileptischen .Anfalle, namentlich 
Zungen bisse, sind häufig, im tetanischen kaum je beobachtet; Blasen
und Mastdarmincontinenz kommen der Epilepsie, nicht aber der 
Tetanie zu. Ich erinnere noch daran, dass transitorische Verworren
heit nach dem epileptischen Anfall eine sehr häufio·e Erscheinung ist, 
hingegen kommt dieselbe der Tetanie überhaupt nur ~ehr selten zu, und 
in den wenigen Fällen, die bekannt sind, war es eine continuirliche, 
Tage lang dauernde Verworrenheit, aber nicht eine kurze, rasch vorüber-
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gehende; Aphasie endlich ist eine 'fheilerscheinuno· d ·1 t" h 
· ht b . d . t · h e es epr ep rsc en, mc a ei es etamsc en Anfalles Wenn ,,,. d" I d · · 1 .. . . . · ,r~r 1e n rvrc uen a.n und 

fur siCh betrachten, so bretet der Tetaniekranke 1 h · d 
·11 1 d . E ·1 · . . . ' c oc em ganz an eres 

Br c a s .ei . P1 eptrkm. Letzterer 1st oft rn seinem Charakter verändert 
n~d hoc~gradtg dement, _ers~erer nur selten; die Neurose Epilepsie bat die 
E.rgenhe1~ , auf ~rommechcatwn häufig Besserung aufzuweisen, während 
clreses l\1rttel ber der Tetanie höchstens vorübergehende Erleichterung 
schafft .. Es. sei auch noch einmal darauf hingewiesen, dass Epileptiker 
wohl bisweilen das Ch vostek 'sche Phänomen zeigen, nicht aber das 
'rrouss eau'sche oder Erb'sche. 

'rrotzdem in den meisten Fällen die Differentialdiagnose zwischen 
diesen beiden Zuständen so leicht ist, kann doeh eine Schwierigkeit 
dadurch entstehen, dass zweifellos epileptische Anfälle bei den 
Tetani ekranken zur Beobachtung kommen, wie wir dies S. 163 aus
einandergesetzt haben. Wir haben auch dnrgethan, dass man einen 
Epileptiker, wofern derse1be tetanieähnliche Zustände bat, mu· dann als 
tetaniekrank bezeichnen darf, wenn einzelne Anfälle auch bei freiem 
Sensorium vorkommen, wenn er Erb'scbes, Trousseau'sches und Cbvostek
sches Phänomen oder wenigstens eines der beiden erstgenannten dar
bietet. 

Ganz besondere Schwierigkeiten ergibt aber die Differentialdiagnose 
bei der :i\Tagenektasie; dass dabei typische 'retanie vorkommt, ist klar; 
dass dabei Epilepsie beobachtet wird, wurde auch von verschiedenen 
Beobachtern behauptet; ausserdem gibt es auch sonst eigenthümliche 
tonis che Krämpfe bei mehr oder minder benommenem Sensorium: die 
an 'fetanie erinnern. 

Man bat sich daran gewöhnt, auch diese Zustände der Tetanie 
zuzurechnen; ich habe mich aber schon oben dahin ausgesprochen, dass 
ich nunmehr Fleiner vollkommen beistimme, dass man bloss diejenigen 
tonischen Krämpfe bei Magenektasie als 'fetanie bezeichnen soll, 
bei denen doch einzelne typische Erscheinungen dieser Krankheit nach
zuweisen sind, also namentlich diejenigen, bei welchen Geburstbelfer
bandstellung auftritt und bei welchen elektrische U ebererregbarkeit, even
tuell auch mechanische Uebererregbarkeit und Trousseau'sches Phänomen 
zu constatiren sind. 

Eigentlich gibt es nur eine Affection, die Zust~ncle erzeugt, welc~e 
der 'retanie sehr nahe stehen, das ist die Bystene; deshalb aber d1e 
Tetanie im Ganzen oder einzelne ihrer Formen einfach auch als hysterisches 
Bild zu bezeichnen o·ebt doch wohl nicht an, nachdem wir ja schon 
oben (S. 131) aus,ei;.'l.ndergesetzt haben, :Vie viele ~inge bei ~-etanie 
vorkommen welche wohl mit Hysterie mchts gemem haben konnen. 
Der U msta~d aber, dass die Hysterie ähnliche Erscheinungen macht, 
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darf nicht zum Beweise herangezogen werden, da man ja he ut~ut::tg·e 
hl · · dr'e IJysterie n,lle möo·Jichen schweren n.natonuschen WO weiSS, Wie .l ' b • . . . 

I-. kher·t811 ,, 01·täuschen kann : man denke doch berspielswerse an ehe 
\.Ian . . . ]C'I • l' 

jetzt nicht so selten beschriebene hysterische Hemiplegie mit j acm IS-

parese. . 
Eine Schwierigkeit kann auch dadurch entstehen, dass hte nnd da 

bei Tetanie typische Hysterie auftritt, wie z. ß. in dem Falle von 

Raymond. 
Als nicht zm· Erklänmg der Frage geeignet halte ich den Fall vo11 

Gilles de Ia Taurette und Bologn esi . Hier waren bei einer :3ljii.h
rigen Frau typische, allerdings an Tetanie eri11nernde tonische Con
tr;cturen aufgetreten; dieses Individuum war zweifellos auch hysteriscll, 
aber weitere Schlüsse lassen sich aus diesem Krankheitsbefunde nicht 
ziehen, da die Autoren es verabsäumt haben, nach der gebräuch
lichen Methodik zu untersuchen; es findet sich kein \Vor t üb er 
mechanische oder elektrische Uebererregbarkeit uo ch au ch üb er 
das Trousseau'sche Phänomen. )lustergiltig in dieser Hinsicht sind 
die Untersuchungen der Schrötter'schen Schule, da die betre!Tenclen 
Autoren sich bemüht haben, in den einzelnen Fällen die bysterischen 
Symptome klarzustellen, da sie aber gleichzeitig \Verth darauf gelegt 
haben, nach den oben genannten Methoden gerrau zu untersu(:hen. 

So theilt Nikolajevic einen Fall mit, bei dem es sich nm eine 
26jiihrige Magd handelte, welche seit dem 14. Jahre priicordial0 Angst
gefühle und Herzpalpitationeil hatte, die nur nach heftigen Gemüthsalfecten 
auftraten. Im Anschlusse an diese Erscheinungen stellten sich zumeist Krämpfe 
in Armen und Beinen ein, welehe den gleich unten zu beschreibenden völlig 
analog gewesen sein sollen, dabei soll das Athmen bei diesen Anfällen von 
eigenthümlich pfeifendem Charakter gewesen sein; nie soll ein Anfall ohne 
vorausgegangene psychische Erregung aufgetreten sein. 

Thntsächlich klagte eines Tages die Patientin. nachdem sie eine unan
genehme Nachricht erhalten hatte, über nnerträgliche priicordiale Angst und 
sehr unangenehme Parästhesien an den Fingern beider Hände: der N ervns 
facialis war übererregbar, ebenso die sensiblen Nerven; Oompressi on des 
Gefussnervenpacketes arn 0 herarme rief sofort die clw.rakteristische Geburts
helferstellung der Hand hervor. Wenige :Minuten später trat ungemein heftiger 
Laryngospasmus und beschleunigte Athmung auf, und nacbdem diese Symptome 
einige Minuten gedauert hatten, kam es in den Armen und Beinen zu einem 
ty~ischen, sehr schmerzhaften Krampfe mit Tetaniestellung der Hände und 
Beme, der etwa drei Minuten dauerte; unmittelbar nach Beendigung des 
An.~alles sehr gesteigerte Patellarreflexe, eine Viertelstunde später ganz analoge 
Kr~mpfe von etwa zehn Minuten Dauer. Wenige Minuten später sind bis auf 
?ermge Uebererregbarkeit clr.s Facialis alle Symptome der 'l1eta.nie verschwunden; 
1ll der darauf folgenden Nacht wieder ein circa eine Viertelstunde dauernder, 
de~ oben geschilderten ganz ähnlich verlaufender Anfall. Am nächsten Morgen 
keme Zeichen von 'l,etanie, das Trousseau'sche Plüinomen kann durch eine 
selbst zehn Minuten dauernde Oompression des Oberarmes nicht ausgelöst 
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'l\
1 erden, es bestehen nur lebhafte Parästhesien in de :t1·· d d' p 11 • 
tl . · d o· t · ·t · 1· 1 k . n an en, re ate ar-

re exe sm oes rrger ' c te e e tnsche Untersuchuno- ero-r·l)t n . 1 V ·I ;·lt · E" · o· l 1 ' l l lt b b 01ma C CIM -
n tsse. mJ be

1
ma e ': lC< e~·lo en SICh noch solche Anfälle von ebenso kurzer 

Dauer, um c ann emes rages totn,l zu sistiren. Am + lo· d -:o..T 1 ·tt· . l r p r f . !0 ben en 1\ac lffil age 
rcgte

1 
~tc 1 / le . d't le~ lll ~lurch . emen Streit neuerdings sehr lebhaft auf und 

bot 
1

n.er
1
·au ww

1 
er .adsse bRe .. B

1
lld , wie es im Anfang der Krankengeschichte 

hesc 1rte Je n wurc e: w1e er ot nmg des Gesichtes c1uälende Sen t· · d . 
d P .. tl · · ' sa 10nen m er 

I-~en~ge%~,~1 , . an~s 1 es1e~ 111 den Händen, Laryngospasmus. Nun aber folgten 
mcht Jo ,unpfe nut Tetan~.esteltung der Hand, sondern typische, hyster iscbe 
Beuge- u ncl Strec kkr a mpfe, welche mit Opisthotonus endeten- das Bewusst
se!n war immer inta.ct, dem Anfalle war Globusgefühl vorausgeg~ngen. Wenige 
l\'lmuten mch dem Anfalle \erschwanclen sämmtliche Symptome der Tetanie· in 
Jen folgenden Wochen konnten in immer grösseren Zwischenräumen noch meh~·ere 
hysteri sche Attaquen, altemirend mit typischen Tetaniefällen, constatirt werden. 
Einmal konnte vo11 Nikolajevic ein directer Uebergang cler hysterischen 
Krampfstellung in die höchst clutrakteristische Tetaniestellung beobachtet werden. 

Dass wir es hier mit einem hysterischen Individuum zu thun 
haben, scheint ni cht unwahrscheinlich ; das Gonstatiren des Facialis
ph änom en s für sic h all ein wäre natürlich kein Beweis dagegen, da 
ja meine Behauptung, dass dasselbe bei Hysterischen ab und zu vorkommt, 
jetzt wohl allgemein acceptirt ist. Dass aber Tetaniestellung in hysterische 
Krämpfe übergeht und hysterische Krämpfe in 1'etaniestellung, das scheint 
mir mi t einer gewissen vVahrscheinlicbkeit - allerdings nicht mit voller 
Gewissheit - zu Gunsten der Diagnose der Hysterie zu sprechen, einer 
Diagnose, die dadurch noch plausibler wird, dass die elektrische Erreg
barkeit normal ist. Man müsste mit Rücksicht auf diese Verhältnisse 
glauben, dass das Trousseau'sche Phänomen für Tetanie nicht direct 
pathognomonisch sei. 

Der genannte Autor citirt noch eine Beobachtung Schl esinger's, 
in der es sieh um eine 25j ii. hrige Lehrerin handelte, die an schwerer 
Hysterie mit hochgradiger Gesichtsfeldeinschränkung und bedeutenden 
Sensibili t.ätsstörungen litt; auch diese Kranke bot zu wiederholtenmalen 
unmittelbar vor schweren hysterischen Attaquen ganz ähnlich wie im 
genannten Fn.1!e alle Symptome der Tetanie dar, \Väbrend sehr kurze 
Zeit später alle Erscheinungen verschwunden waren; auch in cli esem 
Falle war die elektrische Erregbarkeit normal. Einmal wurde bei der 
Kranken clirecter U ebergang hysterischer Streckkrämpfe in Tetaniestellung 
der I-land beobachtet. 

Derselben Schule entstammt auch eine Beobachtung Blazicek's. 
Dieser Autor berichtet von einem 14jährigen Realsch.üler , der 

hereditär belastet war und an Zusammenziehen der rechten Hand litt, w.elch:r 
Zustand von heftigen Schmerzen begleitet war~ ~icht aber vo.n Bewu.sstlosl?kelt. 
Bald waren beide oberen Extremitäten ergnffen, d~.nn dre unte1en, emmal 
soll cler Patient bei Nacht in Krämpfen geleg~n sem un~ Schaum vor dem 
l\'Iunde gehabt haben; dabei erschien es jedoch m cler Erzablung des Knaben 
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1 tflllend Wl·e crcnau er den Voro-an2" schilderte, während er bewusstlos se 1r n,u < , · n ' n ~ . 
o-ewesen sein sollte. Die objective Untersuchung ergab 1111 Ganzen normale 
~; ·b"1tnisse · der Krampf wurde häufig beobachtet und konnte durch Com-
1 Cl " ' . t . . G lt f pressionsversuch hervorgerufen werden. Drückte man mt e1~1ger :rewa au 
das Gefässnervenpacket eines Armes, so traten kurze Z_? t.~ nach~1er, ~hn e 
voransgehendes Ziehen im Unterarm oder in der Hand, Krampf? m_ berd<m 
Händen auf, wobei die Finger zur Faust geballt. der Daumen m ehe Hohl
hand eingeschlagen, die Hand im Handgelenke gestreckt gehalten wurd e; 
von einer Pronation der Unterarme war nichts zu sehen. l\'Ian konnte aber 
die Krämpfe sogleich beheben, wenn man clen Daumen aus der Hohlhand 
hervorbrachte. Ganz iiJmlicbe Krampfanfä.lle konnte man auch an den unteren 
Extremitäten durch Druck auf das Gefüssnervenpacket in der Kniebeuge her
vorrufen. 

Wenngleich der erste .Anblick tbatsächlich an Tetanie erinnerte, so 
wurde Blaii~ek schon dadurch iu Bezug auf diese Diagnose bedenkli ch, 
dass in diesem Falle die tonische Starre nicht wie bei der Tetanie ganz 
allmälig auftrat, sondern blitzschnell, und dass man durch Lösen des 
Daumens aus der Hohlband den Krampf moment.'tn beheben konnte, was 
bei Tetanie nicht gelingt; anch fehlte die mechanische und die elektrische 
Uebererregba.rkeit., so dass man Blazicek wohl zustimmen muss, wenn er 
hier von Pseudotetanie spricht, eine Ansicht, die sich dadurch bestätigt, 
dass man die Krämpfe auf dem Wege der Verbal-Suggestion hervor
zubringen vermochte und andererseits dieselben auf analoge Weise zum 
Verschwinden bringen konnte. Ausserclem fand sich noch eine R.eihe von 
hysterischen Stigmata: der Kranke hatte manchmal Globusgefühl, 1\opf
scbmerz, ausserclem noch Einschränkung des Gesichtsfeldes. 

Dass Hysterie die •retanie imitiren kann, geht schon aus 
der von mir oben erwähnten Epidemie vo n Gentilly hervor, und 
l\Iin or stellte einmal einen Fa II vor, bei dem die Tetanie abgelaufen 
war und bei dem er die noch bestehenden Krämpfe für eine Imitation 
der vorher bestandenen echten hielt. Das Material über Hysterie, welche 
Tetanie vortäuscht, ist, wie wir sehen, vorderband noch ein k 1 eines. 
ich glaube deshalb, weil diese Imitation eine seltene ist. Wenigstens 
habe ich bei einer grossen Anzahl von Hysterischen, die ich in dieser 
Richtung untersucht habe, niemals etwas produciren können, ,va,s dem 
Trousseau'schen Phänomen ähnlich ist, und das Trouss eau'sche Phänomen, 
wie es z. B. Blaii ee k schildert, scheint auch für den Kenner nicht 
v?llig dem Bilde zu gleichen, welches wir bei 'retanie zu sehen gewohnt 
smd; namentlich scheint das plötzliche Auftreten von Krämpfen auf 
Druck etwas zu sein, was die Differentialdia()'nose ermöO'licht da bei 
T t . b o ' 

e ame der Druck nur ganz allmälig tonische Starre herbeiführt. 
. Wir haben bisher nur von den typischen Tetaniekrämpfen und 
1br~r ?ifferentialdiagnose gesprochen, wir haben aber noch der Diagnose 
derjemgen Fälle zu gedenken, die wir als forme fruste bezeichnet haben. 
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Hieher gehören erstens diejeni()'en Formen wo t k · 
.. . . b , zwar spon an eine 

Krampfe auftleten, solche aber durch Oom). · 1 1.1 rress10n c es l"erven-
bündels erzeugt werden. Es sind dies häufi()' 1-ascll 1 t t' 

F .. ll · . . . t> ' unc gu ar 1g 
verlaufende 1 a e; em Betspiel emer sehr schwet·en d t' T t · 

E 
· 1 J erar tgen e ame <ribt LS e SJerg. 

b 

Es handelte sich um ein e G4J' ähri ()' e Frau be1· w 1 1 1· T t 1 · 1 s 1 ·1 .. b ' e c 1er c 1e o a -
exstirpat10n c er . c H cldruse wegen Scirrhus ansgeführt wurde. Am fo)O'enden 
'~a.ge ';·~·,tch eotomte ; es kam. zu stn,rker Bronchitis, die fünf Tage .;ährte. 
:Ne un I.age nach der OperatiOn fiel an der Frau eine eigenthümtiche Starre 
im Gestehtsausdrucke auf; mit Rücksicht auf den Umstand. dass die Total
exstirpation gemacht worden war, wurde täcrlich auf das· C h voste k'sche 
Ph iinomen hin geprüft, und am neunten Ta~e gelang es zum erstenmale 
cl as:::e lbe hervorzurufen. Nach einer fünf niinuten dauernden Compression konnte 
auch das 'rr ousseau'sche Phänomen erzeugt werden; diese Phänomene bestanden 
in den näcl1sten 1'agen mit wechselnder Intensität, ohne dass es jemals zu 
einem tetanischen Anfalle gekommen wäre. Sechs Tage nach dem Eintreten der 
tet::wischen Symptome war Chvost ek'sches und Trousseau'sches Phänomen 
nm noch auf ein er Seite auszulösen, zwei Tage später erfolgte der Exitus 
letalis. 

vVir haben hier eine sichergestellte Aetiologie für Tetanie, die Total
exstirpation, wir baben 'rrousseau'sches und Chvostek'sches Phänomen, 
wir sehen den bei der Tetania strumipriva so häufigen unglücklichen 
Endausgang : wir haben es hier also entschieden mit einer Krankheit zu 
thun, \·velche wobl der 'retanie zuzurechnen ist. 

Sc hl cs ing er sah einmal ein l\'Iädchen , das seit Jahren an Par
ästhesien uncl Steifigkeitsgefühl in den Extremitäten litt ; er constatirte T ro u s
sen. u'sches und Chvostek'sches Symptom. Da die Patientin aufs bestimmteste 
angab, nie an I\6Lmpfen gelitten zn haben, stellte Sch_Iesinger .die Diagnose 
"tetanoider Zustand". Vier \Vochen spüter bekam s1e nach emem Abortus 
spontane Kr1impfe . 

Uebrigens scheinen diese Formen der latenten Tetanie bei 
Erwachsenen ziemlich selten zu sein; bei Kindern dagegen begegnet 
man, wie wir gleich sehen werden, denselben viel h_äufiger. 

Noch erinnere ich an da.s von mir zuerst beschrtebene Symptomen
bild wel ches ich als den tetanoiden Symptomencomplex zu be
ze i eh n e n Gelegenheit hatte. Es gibt nämlich Individuen, die nur über 
Parästhesien klagen; wenn man aber näher untersucht, ~o kan~ man 
bei ihnen Chvostek'sches und Erb'sches Phänomen constat.Jren w:ahrend 
das Trousseau'sche versagt. Ich habe wiederholt so.lche F~lle m ~lem 
denkwürdio·en Tetaniejahre 1886 gesehen; es handelte siCh mn Jnge~ldhc.he 

0 
· B f ~· e ·f-:thruno·~o·emäss zur Tetame chs-Handwerker aus Jenen eru en, Ctte I ' c::.b 

poniren. . . 
S b b 1 t t ich einen 18jährigen Schuhmache.r, der s;t~. zwe1 

o .eo acll ese I . n I·n den Extremitäten hatte, me aber h.rampfe. 
Wochen zwhenc e c 11nerze · , p h ·· t ·k, 

b I . stad-es Chvostek sches anomen, s m e Die Untersuchung erga se n ' ' 
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1 
· 1 Uebererreo·ba.rkeit· das Trou s s eau ' sche Symptom hingegen 

o-a, vantsc te ::o ' ' . • • 1 u ·) 1 , c1 r 
~ersagte . Nach kurzem Spitnlsaufentha~t (mchflerente Be 1~~ c uug ~c 1" an c 1~ 
l\httiakeit die Parästhesien verloren steh, das C h v os tel. sehe Phanomcn war 

.' htb meh'r hervorzmnfen , die elektrische Erregbarkeit wurde normal. 
JllC h . I . I 

Ich habe auch seitdem ähnliche Fälle gesehen, doc me me 1r so vte e, 
wie in jener starken Tetaniebewegung. 1

) Diese Zustände könn en natürlich 
sehr leicht zu Verwechslungen Anlass geben, wenn man eben nicht an 
Tetanie denkt; so namentlich könnte bei graviden Frauen sehr leicht 
eine V&rwecbslung mit den sogenannten Akroparästh esien stattfinden, 
aber :web mit anderen Erkrankungen, wie Vergiftun ge n mi t A lko
hol oder Ergotin, Diabetes, bei Infectionen. So könnten auch 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber schweren anatomisehen, 
mit derartigen Sensationen einhergebenden Veränderungen des N ervcn
systems entstehen. Die Entscheidung gibt dann eben nur die P r ü fu ng 
der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit, sowie eventuell der 
Beruf des Individuums , die Zeit oder der Ort, wo di e Krankheit 
entstanden ist. Bezüglich der Details di es er Differ en t iald ia gnos e 
verweise ich übrigens auf meinen Artikel ".Akroparästhesien" in 
diesem Handbuche. 

Beim Aufnehmen von .Anamnesen könnte man hie und da zweifelhaft 
werden, ob es sich im betreffenden Falle um Tetani e oder Besc häftigung s
krämpfe handelt. Die alte Ansicht, dass Tetanie Bes ch äft igu n gs
krampf ist, ist ja schon längst verlassen; die Gründe hier noch einmal 
aufzuzählen, unterlasse ich und verweise auf das früher Gesagte (S. 129). 
Die S eh w i eri g k e i t könnte z. B. dadurch zu Stande kommen, dass ein 
jugendlieber Handwerker uns erzählt, dass sich ibm bei der Arbeit 
manchmal die Hände zusammenziehen; es könnte sich dann darum handeln, 
ob typische Tetanie oder ein spastischer Beschäftigungskrampf im Sinne 
Benedikt's rorliegt. Aber schon der Umstand, dass die Patienten mit 
Beschäftigungskrampf nur bei der Arbeit die tonische Starre bekommen, 
die sich dann auch gleich wieder löst, wenn die Arbeit ausgesetzt wird, 
zeigt uns, um was es sich handelt. Tetaniekranke bekommen die Krämpfe 
ebenso häufig auch nach dem Aussetzen der Arbeit als während 
derselben, was bei Patienten mit Beschäftigungskrämpfen nicht vorkommt; 
bei de.n letzteren können die Spasmen sehr oft unilateral sein und 
produciren kaum je das typische Bild der Geburtshelferbandstellung; 

1
) Delpech sah einmal.Parästhesien im Wochenbette auftreten uncl 11ahm eine 

g.ewisse Ver~vandts~haft mit Tetanie an, ohne beim damaligen Stande der Diagnostik 
emen Bcwets erbnngen zu können. - Facialisphänomen und Parästhesien vereiniat 
beobach_tete einmal Sch nl tze, leugnete aber den Zusammenhang mit Tetanie; derselbe 
'~urde lll meine~ ~ii.llen auch erst durch die elektrische Untersncllllng klar - eine 
Untersuchung, dte m den obgenannten Fiillen fehlte. 
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bei einem solchen Patienten · t T ts von rousseau'schem oder Erb'schem 
Phänomen nie die Rede. 

Doppelseitige toniscl~e Krämpfe an den unteren Extremitäten 
werden schon deshalb mcht leicht zu di..,o·nost'tsch s h · · k · . . . uo en c wterw ·eiten 
führen, weil eme rretame, welche nur die O'enannt I{·· 0th ·1 . _ . , o en orper e1 e 
befl1.llt, kaum beobachtet Wird Solche tonische Sta k t h' 1 . l . _B" • r 1 .. • • rre Onlill Ie UnC! 
da unte1 cet orm des Ianzertnnenkrampfes vor es o·elten ~. d' 

· · ld. t' h ' o Ctann 1e 
differentta Lagnos 1sc en Momente wie bei J. eclem Besch"ft·10'ung k. ~ . · E h · . "' o s ramp1e. 
ähnlich: irsc emu.nge~ bteten auch die sogenannten Wadenkrämpfe 
(Cramp1), welche dte Ergenthümlichkeit habeD, besonders des Nachts auf
zutreten und äusserst schmerzhaft zu sein; die Differentialdiagnose 
wird auch aus der Localisation und dem Mangel jeglicher anderer Tetanie
symptome gemacht. 

Der Umstand, dass auch bei verschiedenen anderen Nerven
krankheiten Spasmen auftreten, so z. B. bei schweren spinalen oder 
cer ebralen Leiden, wird kaum je eine Schwierigkeit machen, wenn man 
bedenkt, dass bei diesen Zuständen die typischen Begleitsymptome 
der rr etanie fehlen, dafür aber andere auftreten, welche der Tetanie fremd 
sincl. Einige Schwierigkeiten können natürlich auch die Fälle machen, 
bei welchen zu anatomischen Erkrankungen Tetanie dazutritt, und es ist 
nach unserem bisherigen Wissen dann nicht unterscheidbar, ob man es 
mit zufälliger Combination zu thun hat oder ob man dann von einer 
symptomatischen Tetanie bei einer anatomischen Erkrankung 
sprechen soll. 

b) Bei Kindern. 
vVir müssen die Differentialdiagnose bezüglich des Kindesalters 

gesondert besprechen, weil sich da eigenthümliche Schwierigkeiten er
geben. Bei den Kindern versagt ja oft, was uns sonst zur Diagnose 
"Tetanie" führt, namentlich fallen die subjectiven Angaben aus, und es 
wäre natürlich undenkbar, bei Kindern im zartesten Alter beispielsweise 
tetanoicle Zustände zu diagnosticiren. 

Typische 'retanie im Kindesalter lässt sich na~ürlich s~hr leicht 
nachweisen wenn man das Individuum im Anfalle steht, bet welchem 
die typische Handstellung zu beobachten ist und bei :velc?em ma~ das 
Chvostek'sche und 'frousseau'sche Phänomen sowie ehe elektnsche 

U ebererregbarkei t nach weist. . . 
Verwechsluno·en können natürlich im ersten Augenbhcke bei den 

b k 1 auch tonische Contracturen verschiedenstr-m Zuständen vor rommen, wo e )en . 
zu beobachten sind, so z. B. bei der Meningitis. Da aber steht m~n 

c r o't dieschwere Benommenhel t selten die typische Flandstellung, 1erner teo . . . 
ll A f h ·eien der Kmder, d1e von ungedes Sensoriums vor, das gre e u sc I 
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heuren Schmerzen gepeinigt werden, das Erbrechen, _die Pulserschei-
o- die HyrJer::do·esie der Haut und der Wnbel. ·wenn man nun 0 en, o . . · 1 soro"fältig untersucht, wird man ja auch bald emen nu~ Contractur~n emler-

o-el~enden Hirntumor unterscheiden lernen , da ja. dte allgerue_u:en ~r-
0cheinuno·en, die Neuritis optica und die Läl.un ungen chfferenttal
~iao·nostisch zu Hilfe kommen. Aehnlich wird sich auch die diagnostische 
Arbeit gestalten, wenn man einen Hydro c e p h a l n s v~r sich hat, bei 
welchem erfahrungsgernäss tonische Starre der ExtrerutUiten beobachtet 
wird (Ranke). Auf den ersten Blick könnte die Littl e'sche Krankheit 
zu differentialdiagnostischen Bedenken Anlass geben, doch das ganz ver
schiedeile Bild der Handstellung, der Mangel an Intermissionen, die hoch
gradig gesteigerten Reflexe, die Lähmungen werden kaum je Zweifel 
auftauchen lassen. 

Wir müssen noch dara11 erinnern, wie häufig di e Tetanie bei 
rhachitiseben Kindern vorkommt; unter Umständen könnte Vorhandensein , 
eventuell :Mangel dieser Grundkrankheit von Werth für die Diaguose sein. 
Ferner kann bei Kindern auch der Laryngospasrnus auf die Diagnose 
Tetanie hinlenken, und wenn \vir uns auch nieht der Ansicht jener Be
obachter anschliessen können, die jeden Laryngospasm us als 'r eta ni e 
bezeichnen, so glaube ich, dass wir doch verpflichtet sind, bei jedem Falle 
von Laryngospasmus auf die Tetanie hin zu untersuchen. Sehen wir 
dann typische tonische Krämpfe oder werden uns dieselben von ver
lässlicher Seite genau geschildert, dann werden wir natürlich nach anderen 
Symptomen der Tetanie fahnden , und wenn 'rrousseau'sches Phänomen, 
elektrische und mechanische Uebererregharkeit bestehen, die 
Diagnose Tetanie stellen. Aber selbst wenn keine Krämpfe eonstatirt 
wurden, weder durch Inspection noch durch Anamnese, werden wir immer
hin noch die Diagnose "latente Tetanie" stellen, falls Trousseau'sches 
Phänomen, elektrische und mechanische Uebererregbarkeit zu constatiren 
sind. :Man könnte sogar dann noch die Diagnose auf eine forme fruste ver
suchen, wenn auch das Trousseau'sche Phänomen versaot wenn aber di e o• 
Nerven galvanisch sehr übererregbar sind und deutliches Facialisph~inomen 
vorhanden ist. Ich möchte dagegen doch nicht rathen, die Diagnose auch 
dann _noch zu stellen, wenn ausser dem Laryngospasmus kein anderes 
Tetamesymptom als das Chvostek'sche Phänomen auftritt. Es ist ja wahr, 
das könnte noch immerhin der Anfan o· einer Tetanie sein aber solche 0 , 

Anfänge entziehen sich dann unserer Diagnose, da wir uns ja darüber 
klar sein müssen, dass es Kinder mit Facialisphänomen g·ibt, bei 
denen weder vorher noch nachher Tetaniesymptome zu constatiren sind. 



VI. 

Verlauf nncl Ansgang der Krankheit. Prognose. 1) 

a) Bei Erwachsenen. 

U~ber die Dauer der 'l'etanie im .Allgemeinen irgend etwas zu 
sagen, 1st schwer, da es Fälle gibt, wo nur einmal ein .Anfall durch 
einig e Stunden erfoigte, ohne dass sich je mehr derartige .Attaquen 
zeigten; häufig sind Erkrankungen von Tagen, Wochen, Monaten, 
j<1 es gibt Fälle, wo die Krankheit sich durch viele Jahre hinzog. 
Wenn wir den Ausdruck "ehr oni sehe Tetanie" nun im Gegensatze 
zur "acut verlaufenden" gebrauchen, so müssen wir uns darüber kla.r sein. 
was wir darunter zu verstehen haben. Eine wirklich chronische Te~ 
t ani e, cl. h. eine solche, wo etliche Monate lang täglich .Anfälle vor
komm en, dürfte ein ausserorclentlich seltenes Vorkommniss sein; selbst in 
den schwersten Fällen gibt es Intermissionen von Wochen und Mo
naten, ja sogar von Jahren - Intermissionen, \Yährend welcher die Leute 
gar keine Krämpfe mehr haben; bisweilen werden sie von Parästhe
sien gequält, jedoch können auch diese völlig fehlen. Hie und da ist 
in den anfallsfreien Zeiten das 'l'rousseau'sche Phänomen ·nachzuweisen; 
doch ist dieses Stadium gewöhnlich ein \7 0rübergehendes; bisweilen erhält 
sich die elektrische U ebererregbarkeit ziemlich lange, am häufigsten per
sistirt das Ch \7 0Stek'sche Phänomen. Es gibt Individuen, bei denen 
die Intermissionen viele Monate, ja zwei bis drei Jahre dauern; man kann 
dann natürlich nicht mehr von chronischer 'l'etanie sprechen, sondern man 
bedient sich des von v. Jaksch eingeführten .Ausdruckes der "acut re-
cidivirenclen". 

Eine ganz besondere Stellung nehmen die kurzdauernden, sehr 
schweren 'retanien ein, die manchmal bei Magenektasien und nach 
Strumektomien vorkommen, die nur Stunden oder Tage dauern, um 
dann nicht selten zum Exitus zu führen. 

1) In meiner l\'IonoO'raphie findet sich eine Reihe Yon Krankengeschichten, welche 

d. ·· · t:> 11 th lten · t'ch führe sie hier nicht weiter te BeO'rundunO' memer ProO'noseste ungen en a · 
t:> 0 t:> 

an, um unnüt:.~c Wiederholungen zu vermeiden. 
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Wir haben schon öfters den Begriffdes 'J.1 etanietocl es zu rliscutiren 
o·ehabt: Tod dmch die 'J.1etanie selbst ist bei Erwachsenen e~was g~nz 
Uno·ewöhnliches; es scheint, dass der bei Erwachsenen glücklicherweise 
selt~ne Larynxkrampf manchmal das Ende herbeiführt. Sonst aber scheint 
der Exitus letalis bei 'J.1etaniekranken in vorgerückten Jahren nicht häufig 
zu sein; es sind eigentlich, wie schon erwähnt, nur die Magenekta.siefLille 
und die Strumektomief.'ille, bei denen der Tod so häufig gesehen wurde ; 
es ist dann aber kaum di e Tetanie direct als Todesursache anzu
schuldigen, sondern dieselbe ist dann vielleicht nur als sy mptom atisch 
bei sch~verer Vergiftung aufzufassen. Ein Beispiel eines Tetanietodes beim 
Erwachsenen, ohne dass die genannten schweren Grunderkra.nkungen 
vorausgegangen waren , berichtet uns ~rroussean: 

Es handeltsich um eine28jähri g e, im acbtenl\Iona te g r a. \-icl e un d 
luetisrh inficirte Pati entin, die sehr marastisch war und an Durchfall 
litt. Sie wmde am 28. Jänner 1848 aufgenommen und brn,cbte am l ß. Fe
bruar ein todtes Kind zur Welt. Bald nach dem Partus besserte sich der 
Durchfall, der Appetit kehrte zurück, die Kräfte hoben sich. Am 27. Februar 
kam es zur Schwellung der Füsse und zu Lähmungsgefühl in den Beinen; in 
der Nacht trat heftiger Kopfschmerz und nm folgenden Tage ein ausserordent
lich schwerer Tetanieanfall auf. Es betheiligten sich an demselben die Hespi
rationsmuskeln in hervonagendem :Masse, das Gesicht wurde cyanotisch, der 
Blick starr, das Athmen stertorös, der Puls beschleunigt ; nach knrzer ZPit 
tra.t der Tod ein. 

Ein weiterer Tod esfall bei Tetani e nach dem Partu s wurde 
von Szukits in Wien beschrieben. 

Die Teta.ni e der Arbeiter verläuft zi emli ch g utartig, mir 
wenigstens ist von einem Tode sfall e bei dieser .Affection ni chts be
kannt geworden. Uebersieht man die Aufnahmszetteln des Kranken
hauses, so würde sieb die Statistik ausserordentlich günstig stell en; 
von 264 Fällen finde ich bemerkt : als geheilt entlassen 2 l5, als ge
bessert 42, als ungebeilt 6. Die Zeit der Verpflegung betrug in den meisten 
Fällen 4-14 Tage, manchmal jedoch auch zwei bis drei \Vochen, in ein
zelnen Fällen zwei bis vier :Monate. Ein weiteres Studium der Aufna.hms
zettel lehrt aber, dass gar nicht so selten Wiederaufnahmen vorkamen; 
ich habe ungefähr in 10% der Fälle constatiren können, dass die Pa
tienten das Krankenbaus in Folge von Recidiven wieder aufsuchten. und 
es ist gewiss nicht anzunehmen dass die übrio·en ~0°/ alle o·eheil.t o·e-

• . ' b 0 b b 

blieben smd. Manche von ihnen sind ja vielleicht verreist, an anderen 
Krankheiten gestorben oder haben bei Recidi ven andere Spitäler aufge
sucht, oder haben vielleicht, nachdem ihnen die GutartiO"keit der Afl'ection 
bekannt geworden war, häusli·~he Pflege vorgezogen.

0 

Aus meiner Er
fa~~ung kann ich berichten, dass wir ziemlich oft Fälle mit heftigen 
Krampfen aufgenommen haben, bei welchen dieselben schon am 'J.1age der 
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.Aufnahm_e sistirten oder vielleicht noch einige Tage fortdauerten dann 
aber völlig verschwanden, so dass die Patienten sich 0" d ' . 
kräftig fühlten und selbst um die Entlassuno· ansucht oestEm _utnd. arbelt -
· 1 , . . k ' o ' en. 1 s IS aoer dann 

mcht se t_en 'o1ge ommen, dass nach ein bis zwei Wochen die Leute 
wieder rmt derselben Affection zurückkamen und sao·t c1· B 

·· . · · . T . . .. · 'o en: Ie esserun,g-
hatte nm etmge age gewahrt. Andere Fälle blieben l\Ionat 1 . -

• ·· 1 F .. · . ... ' e ang aus. um 
cla.nn 1m nac 1sten 1 ruhJahre Wieder mit clersr.lben A~rect· n h · 

• • J w 10 zu ersc emen · 
manche kamen Im Laufe der .Jahre zwei- drei- v1·er·mal Nr· ·ht d t ' 

• • ' ' • .1. IC -S es 0-
weniger habe ICh e1ne Anzahl solcher Individuen gekannt, die anscheinend 
dauernd gesund geblieben sind. 

Na chkrankh eiten anderer Natur werden im Ganzen nicht beob
achtet, nur bleibt hie und da eine gewisse Parese der Extremitäten für 
längere Zeit zurück ; Muskelatrophien als Folgeerscheinungen sind nur 
,g:anz selt en beschrieben . ..... 

Man wird auch um so mehr .B,älle von acuter recidivirender Tetanie 
find en, je sorgfältiger man die A_n amnese aufnimmt und nicht nur nach 
Krämpfen, sondern auch nach Parästhesien und reissenden Schmerzen 
forscht. vVie lange sich solche Tetanien latent halten können, sah ich in 
einem Falle bei einer 24j ährigen :Magd, die im Jahre 1887 an eigen
thümlichen reissenden Schmerzen in den Extremitäten litt, die sich immer 
wiederholten. Erst im Frühling 1889 kam es zu typischen Krämpfen, die 
anfangs vereinzelt, später aber fast täglich vorkamen; fünf Tage Spitals
aufenthalt genügten, um die Erscheinungen wenigstens rorläuiig zum 
Sistiren zu bringen. 

Es ist nun die Frage, wie viel Jahre lang sich diese Anfälle 
im Durchschnitt wiederholen können. Es scheint mir, dass endlich 
ein gewisses Alter dem Leiden ein Ziel setzt; dafür spricht, dass wir 
so selten ält<?re Personen mit dieser Krankheit behaftet gefunden haben. 
Allerelings könnte man dem entgegenhalten, dass wir die Vermuthung 
aufgestellt haben, dass die uns beschäftigende Affection noch nicht gar 
zu lange in vVien besteht. ·wenn wir auch dieser Hypothese Raum geben, 
so müssen wir doch das erste Auftreten der Krankheit in die Siebzige1jahre 
verleo·en und wir müssten daher, wenn die Tetanie immer bei dern-

o ' 
selben Individuum recidiviren würde, jetzt schon Arbeiter im Alter von 
40-50 Jahren mit dieser .Affection behaftet sehen, was aber tbatsäcblicb 
nur höchst selten der Fall ist. 

Relativ o·ünstio· verlaufen noch die 'retanieattaquen bei acuten Magen
und Darmproc~ssen,

0 

so z. B. bei der acuten Ga_stritis oder _Perityphlitis. 
Böser scheint die Prog·uose für jene Patienten, die an chromseben Darm
zuständen leiden; man denke nur an den bereits Seite 16~ Prwähnten 
40jährigen Bäcker, dessen durch 21 Jahre währende Krankheit uns Hoff-
mann schilderte. 

Fr an 1: 1-R 0 c h wart, Die ncn·üscn Erkranknn[!CD des Geschmackes. 12 
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Dieser Patient litt seit Kindheit an mehr oder. mind~.r heftiger Diarrhoe 
nnd an schwachem :Mt"Lgen. Im 18. Jahre hatte_ er 1m Spatherbst den erst_en, 
zwei Stunden währenden .Anfall, nachdem er, un_ Wasser stehend, g:earbeltet 
hatte. Der nächste Anfall trat im nächsten FrühJahre auf. In den folgenden 
Jahren dauerten die Anfälle schon einen halben 'l'ag 1_md kamen. ausserclem 
.. fter · in den Siebzi o·erjahren traten sie regelmiissig im W mter auf, clte A ttaqnen 
~äuften sich und dauerten lange. Später nahm die Krankheit immer mehr 
zu die freien Intervalle wurden immer kürzer, die Krämpfe cessirten nie mc]u· 
fü;. längere Zeit, im 21. Jahre der Krankheit waren bedeutende Paresen und 
vielfache trophische Störungen zu bemerken. 

Ganz gesondert muss die 'l'e tanie bei Gast rektasie betrachtet 
werden, die eine besonders schlimme Prognose gibt. Von den 11 Fällen, 
die ich oben erwähnt habe, ist bei zehn Exitus letalis beschrieben worden ; 
in einzelnen Fällen ist der 'l'od schon ein bis zwei 'l'age nach Begi un 
der Krämpfe aufgetreten, manchmal Yergehen Wochen, bisweilen kommt 
es auch zur Intermission, wie z. B. in dem Falle l\lüller's, so dass eine 
Heilung vorgetäuscht wird. So litt auch der Kranke E w al cl's mehrere 
Jahre an den Zuständen, erholte sich immer wieder, bis endlich cloch der 
Tod eintrat. Die Beobachtung Biscaldi 's ist nicht völlig für die Gut
artigkeit des betreffenden Falles beweisend, da die Beobachtungsd[luer 
eine zu kurze war. 

Beweisender dafür, dass die Prognose nicht immer ungünstig sein muss, ist 
ein Fall Schlesinger's; derselbe hatte mehrere Jahre lang eine Kr 11n kc in 
Behandlung, die an ein-er :Magenektasie in Folge einer gutartigen Pylorusstenose 
litt und zeitweilig bei zunehmenden Beschwerelen immer wieder die Klinik auf
suchte. Hatte die Patientin zu lange gezögert, waren die Zersetzungsyorgängc 
iml\fagen sehr hochgradige , so traten typische Tetaniekrämpfe mit allen sonstigen 
Symptomen der Tetanie auf und cessirten, sobald die .Magenanswaschung syste
matisch durchgeführt wurde. 

Der Fall Fleiner's starb kurze Zeit nach einem operativen Ein
griffe, doch war der Zustand ein so schwerer, dass wohl auch sonst. kaum 
Heilung eingetreten wäre. 

Die flüchtigste Form der '11etanie ist die bei Infectionskrank
llei ten; es konunt im Prodromalstadium dieser Afrectionen gar nicht 
selten vor, dass Tetanie auftritt und nach ein bis zwei '1\wen bereits ver
sch~i~det, ohne sich je wieder zu zeigen. Sie scheint kei~e Neigung zu 
Rectdn'en zu haben, und ich glaube, dass es ziemlich selten ist dass . ' 
eme schwerere rretanie ihre Basis in einer derartigen Krankheit hat. So-
weit die Berichte reichen, scheint das Auftreten der Krämpfe keinen be
sonderen Einfluss auf die Gefährlichkeit der Grundaffection zu 
haben. Merkwürdig ist ein Fall, wo die Tetanie durch den Ausbruch der 
Variola gehemmt wurde und sich erst wieder bemerkbar machte als die 
zweite Krankh~it verschwunden war (Moutard-.Martin). Diese ~ünstige 
Prognose schemt auch für die Mehrzahl der seltenen Fälle giltig zn sein, 
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in welchen die Krämpfe in Folg·e Einführ·tlno- G"ft (Chi ~" 
. b von 1 en oro1orm 

Morphmm etc.) aufgetreten waren· doch ist das l\lf..,te .· 1 kl · ··b ' 
. . ' m'" ua zu em, um u er 

diesen Punkt em definitives Urtheil zu fällen. 
vVir kommen nun auf diejenigen Formen zu sprechen d" ·t 1 .l\.r t . , 1em1 cerm.a er-

nität zusammenhängen; sie zeichnen sich häufio· dtlr·ch d" s h 
• .. . b • te grosse c were 

der ~1nzelnen Anfalle aus. Es 1st auffallend, dass gerade bei dieser Form 
so VI.ele ~Inskelgruppen betroffen werden, und bei keiner anderen habe 
ic~ d1~ Schm~rzen so stark in den Vordergrund treten gesehen, wie gerade 
bei dieser. M1t der Schwere der Anfälle hängt vielleicht auch zusammen 
dass gemd e bei dieser Form zwei Todesfälle, die wir vielleicht al~ 
Tetanietod bezeichnen können, beschrieben wurden (s.o.). Wenn die ein
zelnen Anfäll e auch schwerer Natur sind, so ist doch die Dauer des Zu
standes nicht immer eine sehr lange. Es gibt Fälle bei Graviden. wo 
die AII'ect ion nur Tage, manchmal wohl auch Wochen dauert; sehr häufig 
aber schliesst die ganze Krankheit mit dem Partus und nur in seltenen 
F ii llen überdau ert sie denselben. Nicht ungünstiger lauten auch Berichte 
über die Zuständ e, welche erst nach dem Partus auftreten, und auch be
zü gli ch der Lactation ist Aehnliches zu sagen. Selten handelt es sich 
um chronische Tetanie, meist sind es sehr acut einsetzende, oft sehr 
sc hw e r e, dafür aber r elativ kurz dauernde Erlrrankungsforrnen, die meist 
nach Tagen, bisweilen allerdings erst nach Wochen ihren Abschluss finden, 
ohne zu recidiviren, selbst wenn die Kranke das Säugegeschäft fortsetzt; 
Fälle, wo die Krämpfe durch die ganze Lactation andauern, sind zum 
Glück selten. Aber auch hier muss diese relativ günstige Prognose eine 
Einschränkung· erfahren. da es bekannt ist - und ich kann das auf 
Grund ziemlich vieler Erfahrungen bestätigen (s. o.) - dass Frauen, die 
einmal während der Gravidität oder der Lactation der Tetanie unterworfen 
waren, diese Affection leicht wieder bekommen, wenn sie abermals in ein 
derartiges Stadium der :Maternität gelangen. Frauen mit drei und vier 
Recidiven sind gar nichts Seltenes, es gibt aber auch solche mit fünf, 
sechs, sieben Recidiven; selten kommt es vor, dass die Frauen bei jeder 
Gravidität erkranken, doch sind auch derartige Fälle beschrieben. 

Zum Schlusse sei noch der Tetania strumipriva gedacht, die manch
mal ganz rein ohne sonstige Complicationen auftritt, die sieb ab~r 
auch gar nicht selten, wenn sie chronisch wird, mit Myxödemerschei
nungen verbindet. Oft sind es nur gering~ my:x:ödem~töse Symptome, 
die neben der Tetanie eine ganz unwesentliche Rolle spielen, manchmal 
entwickeln sieb beide Symptomengruppen gleichzeitig; ~ie und _da kommt 
es aber auch vor, dass sich schwere Myxödembilder zeigen, b~I we~_chen 
nur intercurrent einzelne Tetaniefälle beobachtet werden .. Wn· I~usse_n 
bei dieser Gelegenheit nochmals hervorheben, dass au~h bei. Tetame, d1e 
nicht der Strumektomie ihren Ursprung verdankt, Erschemungen auf-

12* 
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treten die mit dem Myxödem eine gewisse Gemeinsch<d"t haben (s. S.lßl), 
so 11 a~1 entlicb Schwellung im Gesiebt e. Haar- und Nä g elausfall , 
psychische Anomalien, Tremor. Andererseits hat auch das Myxödem, 
das nicht auf Strumektomie beruht, manche Züge, di e an Tetanie erinnern, 

80 
die Paresen, Parästhesien, Antisthesi en, den '1\·ernor, das Facialis-

phänomen, das Fehlen der R.eflexe. 
Wir wollen nun die 'J.letaniefälle nach totaler Strurnektomie etwas 

näher betrachten und wollen sie in drei Gruppen eintheileiL Es gibt ers tens 
solche, die fast unmittelbar nach der Operation einsetzen, sehr stürmisch 
verlaufen und in Tagen. seltener in Monaten zum Exitus letalis führen. 

So berichtet Eis eisberg von einem 12j ähri ge n ßLi. d eh en, das am 
fünften Tage nach der Totalexstirpation der Struma Anfälle bekam. die sich in 
der Nacht wiederholten ; an den folgenden Tagen tra.ten nur Wadenkrämpfe 
auf. Am 16. 'rage erfolgte ein epileptischer Anfall , der sich von da, öfter 
wiederholte, später jedoch wieder den tetanischen Anfii.llen Pla.tz machte. Das 
Mädchen starb drei Monate nach der Operation. 

Bei einem 23jährigen Mäd ch en trat schon am ersten Abend der Au
fall auf, um sich yon da an ta.gtäglich zu wiederholen und endlich nach zehn 
Tao-en vollkommen zu sistiren. Doch war die Freude nur kurz, ba.ld recidi-

o 
virten die Anfälle, wurden immer sclnverer, bis endlich drei Monate nach der 
Operation cloch noch der Tod erfolgte. Auch berichtet di eser A ntor Yon 
einem 17 jährigen Mädchen, das am zweiten Tage nach der Operation die 
Prodrome der Anfälle aufwies, am achten Tage typische Tetaniekrämpfe 
mässigen Grades, welche allmälig stärker wurden, um am neunten 'l'age nach 
der Operation ihre Höhe zu erreichen. Dann kam es aber zur Besserung, die 
bis auf einen intercurrenten Anfall einige Wochen andauerte. Später traten die 
Attaquen minder häufig auf, bis zuletzt sieben Monate nach der Operatio n, 
angeblich unmittelbar nach einem Anfall , dennoch der Tod eintrat. 

Z\veitens gibt es aber Formen, die bald nach der Op erat io n 
einsetzen, um dann wieder einer völligen Gesundheit Platz zu macheu. 
Leider besitzen wir in der Literatur nur wenig sichere Erfahrungen 
darüber, da bei den meisten die Beobachtung zu kurz war. Doch erwähnt 
Eiseisberg zwei Frauen, die an einigen Anfällen gelitten haben, um 
dann dauernd gesund zu bleiben; eine starb an einer intercurrenten Krank
heit. Eireher erzählt, dass eine 54jährige Patientin durch 14 'l'age an 
Tetanie gelitten habe; sie genas und blieb auch im nächsten Jahre gesund: 
vor aem Kehlkopf hatte sich ein Schilddrüsenknoten entwickelt. 

Auch Schramm sah eine durch Monate bestehende 'l'etanie, die 
h_eilte,_ und erwähnt, dass die Patientin ein Jahr später noch gesund war. 
Von_eme~· Hin~eren Krankheitsdauer berichtet Koch er bei einer 44j ährigen 
Patten tm, d1e sehr lange an Anfällen litt und auch nach Aufhören der
selben über Steifig-keit in den Extremitäten klagte. 

Wit: kommen drittens zu jenen Fällen, die allerdings nicht 
zum _Ex~tus führen, jedoch insoferne eine schlechte Prognose g-eben, 
als s1e SlCh mit myxödematösen Erkrankungen vergesellschaften. 



Bei Fnvachscncn. 
1 1 

Ich erwähnte schon die Hausireri n T . . 
Jahren an '1_1 e b. ni e leidet. Sie wurde . . ·t · B.,' ehe ~e1t nunmehr sechzehn 
noc h am 'l'age der Operation traten ICrä~~f:1~~~:? fior~at. 1hr~r Gravidität operirt, 
prompt; sechs Tage hinclmch wiederholt . ' c .~ e ~Ierlung der Wunde erfolgte 
P ause eintrat bis sich 18 Tage spa"t 1en steh! taglieh die Anfälle, worttuf eine 

' ' ' er a Jerma s · A t' ll · 1 g·leichzeitig mit. ein em 111 der Z"t·teJl , .,.ar·l ,.ft. etm n a emste lte, und zwar 
~ .... 1.,, Je an re enden ~b 1 · ·r 
wurde wonach Remission eintrat n· y 1 

1 scesse, c er tnctrJirt 
en tl as~en und gebar . zur nonn~l~n 1~ei~rae1

1!11m1 w1 urd1e sp~~cr1 mit geheilter Wunde 
.. 
1 

· e )enc es Amc · ser.tdem ler'cl t · 
fortwa 1rencl an schweren Krä f 1 . . ' e ste . ;· .. .. ' mp en, a )et ausserdem ze1gen sich bei ihr wie 
schon eiw,thnt. myxocl ematosc Erscheinungen v . t' ' 
ausfall , NagelwechseL ' et s tmmung, abnormer Haar-

D i es~r F all bildet deu Uebero·ano· zu 1·enen = · 1 l 1 
. , . b ' b . , "0 S!C 1 an rase 1 a )-

laufende Tetame das Myxödem mit sein em o·anzer1 f: · h s . • • b' · um angrete en ym-
ptomencomplexe an schl1 esst. 

. K_o ~! 1 e ~ ~rwähnt .. ~-in es 14j~hrigen Knaben, welcher nach der Operation 
d,m eh - ~~mze Z~lt. an Iu·t~ lllJ~f<'n lttt; nach einem Jtthre bot er das Bild der 
Cachexm strmmpnva. Be1 emer zehnJ' ii hri o·e il P" t t" ent 1·n P' et · ·1- ]- • • • -.. • < 0 , . l lZl\OWS,yf:; 

s~_hlos~ .~~eh .an ehe Jüampfe Haarausfall und Schwellung der Augenlider ~n. 
Eu~ 1 l.Jahng~s lVI a d chen, von welchem derselbe Autor erzählt, hatte dm·ch 
d ret " : ochen h rämpfe; als sie nach 21 :Monaten wieder untersucht wurde, 
fand steh Schwellung der Füsse , unbeholfener Gan(J' nicht selten stellten sich 
epileptische Anfälle ein . Ein 3 ljähriger L a n dman~', den Schramm beobach
tete, wurde von Contracturen befallen, die .iecloch nach zehn Tagen verschwan
den; es zeigten sich aber im Verlaufe der nächsten Monate ziehende Schmerzen 
grosse lVIa.ttigkeit, das Gesicht erschien gedunsen. ' 

Einen Fall, wo das :M yxödem vorherrschte und die Krämpfe 
n ur ze itwe ili g auftraten, schildert Kr äpelin. 

Ei n 27jähri ges lHädc hen hatte im .Anschlusse nn eine Tot a lexstir
pa tio n der Sc hilddrii.se a m zwei te n 'l'a ge epileptische Krämpfe nufge
·wiesen uncl zeigte fortschreitende Demenz mit st()xkem Schwindelgefii.hle, 
starkem Kopfschmerz , taumelnd unsicherem Gang, allgemeinem Unbehagen, Ge
dächtnissschwäche, R-eizbarkeit ; das Gesicht erschien gedunsen. Während die 
epileptischen Krämpfe alle paar Tage auftraten , kam es manchmal auch zu 
typ ischen Tetanie-Anfällen bei freiem Bewusstsein; die nähere Untersuchung 
ergn,b mechanische uncl elektrische Uehererregbarkeit. 

E ine solche eigenthümliche Form zeigt auch der Fall Pircher's. 
Es handelt sich um die 3I.iährige Arbeiterin P ., ein kräftiges, mittel

grosses Individuum mit deutlich ausgesprochener cretinischer Degeneration 
zweiten Grades; die Schilddrüse ist stark vergrössert, der Gang schwankend 
und schleppend, die Sprache schwerffi.!lig lallend, die geistigen Functionen sind 
beschränkt ; doch konnte Patientin gut lesen und schreiben und war zu Haus
geschäften zu verwenden. Am l ö. Mai wurde die Totalexs t irpa t ion vor
Q:enommen welche von klonischen und tonischen Krämpfen ge folgt war. Im 
V erla.ufe cler nächsten Wochen Jmm es zu heftigen Krampfa.nfällen, die Patientirr 
wurde müde schläfrio· arbeitsunfähig. Das Gesiebt wa.r plump und aufge
dunsen, die Lippen hä~gend, der Hals verdickt der Gang un~icher, die s~~ra~he 
viel undeutlicher der Intellect sehr reducirt. Es war das Jener denh.""Wurdtgn 
Fall, in welchem' Bi rch er die geniale Idee durchführte, den exstirpirt n Kropf 
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einer anderen Person zu transpla.ntiren, ein .. Ein?riff, der sich als sehr 
zweckmässig hemusstellte und die Grundlage fur clte so bedeutungsvoll ge
wordene Schilddrüsentherapie bildete. 

An diese schweren Fälle bei totaler Strumektomie schliessen sich 
diejenigen an, wo nur mehr oder minder grosse Stücke exstirpirt 
würden; auch dann kann es, wie schon oben gesagt wurde, zur Tetanie 
kommen, doch ist die Prognose unter diesen Verhältnissen entschieden 
günstiger. In einem Fitlle Eiselsberg's, wo vier Fünftel der Drüse ent
fernt wurden, trat der rrod ein, doch fand man nekroskopiseh, dass das 
zurückgelassene Stück keinerlei Schilddrüsengewebe mehr enthielt ; in vier 
anderen Fällen kam es allerdings zur Tetanie, jedoch starb keiner der 
Patienten; in einem Falle dauerten die Krämpfe nur eine \Voche, um dann 
völlig zu cessiren, in einem anderen währte der Zustand 14 Tuge. Ein 
dritter Kranker hatte unmittelbar nach dem Eingrille sehr hefti ge, 
mehrere Wochen andauernde Krämpfe, die in dem folgenden .hhre wieder 
öfters auftraten; interessant ist dabei, dass es zu Haarverlust und Nagel
wechsel kam, dass die Pollutionen an Häufigkeit abnahmen und dass Pat ient, 
der früher Fleischesser war, sieb nun ausschliesslich von Vegetabilien und 
Milch nährte. Nach Ablauf eines Jahres trat Heilung dieser Zustände ein , 
was Eiseisberg auf die thatsächlich zu constatirende Vergrüsserung des 
Kropfrestes zurückführt. Bei einer vierten Kranken trat zwei Tage nach 
dem Eingriffe typischer Krampf auf, der monatelang andauerte, um dann 
anderen mit Bewusstseinsverlust vergesellschafteten Zuständen Platz zu 
machen, die als hysterische aufzufassen waren; auch diese Patientin hatte 
sieb der vegetabilischen Kost zugewendet; allmälig heilten alle oben er
wähnten Zustände, gleichzeitig war das Entstehen eines taubeneigrossen 
Strumaknotens zu verfolgen. Bei einer Patientin , bei welcher ein Vi ertel 
der Struma zurück.2:eblieben war, traten durch einio·e rrao·e Zuckuno·en im 

<.J 0 tJ 0 

Gesichte auf, und das Oh vostek'sche Phänomen war deutlich auszulösen. 
Ansebliessend an diese Fälletheilt Eiseisberg einen mit, bei welchem 
nach Incision bei Strumitis nach vier Wochen der Tod unter Tetanie
erscheinungen eingetreten war. 

b) Bei Kindern. 
Es erübrigt uns noch, einen Blick auf die Proo-nose der T etanie 

b.ei Kindern zu werfen, und wir müssen uns a priori 
0

sagen, dass sie hier 
mcht so gut zu erwarten ist, da wir ja hörten, wie selten o-es unde Kinder 
di~ Krämpfe a~quiriren, da wir ja angaben, dass ausgezeichnete Kenner der 
Kmder~ankhe1ten sogar behaupten, dass immer irgendwelche anderweitige 
K:ankheitsprocesse zu constatiren sind. Bedenken wir noch, wie bei kleinen 
K~nder~ Infect~onskrankheiten doch bedeutend gefährlicher sind, bedenken 
Wir, Wie relahv kurz die Lebensdauer schwer rhachitiseher Kinder er-
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VII. 

Die pathologisch-anatonrischen Befuncle: Hypothesen 
über clen Sitz der K~rankhe1 t. 

In diesem Abschnitte werden wir über die pathologisch-ana
tomische Forschung sprechen, und zwar wollen wir mit der Kind er
tetanie beginnen; es hat das einerseits einen his t orisch en Grund, da 
an diesen Fällen die ersten Befunde erhoben wurden ; viel schwerer aber 
fällt der Umstand ins Gewicht, dass auf diesem Gebiete mehr Sectionen 
vorliegen als auf den anderen, was ja wohl nach dem oben Auseinander
gesetzten, dass die mit Tetanie behafteten jugendlichen Personen viel 
häufiger sterben als die Erwachsenen, begreiflich ist. 

Der erste, welcher über Nekroskopien bei Tetanie überhaupt 
berichtete, war Tonnelle, der eben an Kindermaterial arbeitete und fünf 
derartige Leichen zu seciren Gelegenheit hatte. Bei einem 18 Mon ate 
alten Knaben, der an Masern gelitten hatte, fand er etwas Serum in 
den Gehirnventrikeln, die Hirnsubstanz blass und schlaff; die Rückenmarks
häute leicht serös infiltrirt. Bei einem zweijährigen, mit Gastroenteritis 
behafteten Knaben fand er das Subarachnoidealgewebe leicht serös infiltrirt, 
das Gehirn und Rückenmark normal. Bei einem dreij ährigen, an 
Pneumonie verstorbenen Knaben schien die graue Hirnsubstanz 
etwas röther; sonst normaler Befund. rr o n n e 11 e bezeichnet übrigens 
seine Befunde als durchaus nicht charakteristisch. 

De la Berge fand bei einem kleinen Knaben im Subarachnoideal
raume serösen Erguss, sowie Injection der Pia mater; Baginsky con
statirte bei einem an Brechdurchfall verstorbenen, acht Monate 
alten Knaben; die Hirnsinus mit Blut gefüllt, Hirnhäute mässig trüb, 
leichtes Oedem des etwas weichen Gehirnes, dessen Gefässe blutreich. 

Schultze fand bei einem elfmonatlichen Kinde das Central
nervensystem bei makroskopischer Betrachtung normal; bei der mikro
skopischen Untersuchung zeigte sich in dem oberen Halsmarke im 
Uebergangstheile zur .Med. oblongata (schon makroskopisch sichtbar), im 
linken Seitenstrange in der Höhe von 1-1·5 cm, ein sklerotischer Herd, 
welcher in einer gewissen Höhenausdehnung der grauen Substanz der 
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Hinterhörner in ihrem mittleren Abschnitte dicht anlag, in einer anderen 
Höhe dagegen von .der grauen Substanz durch einen Streifen normaler 
Substanz getrennt blieb. Der Herd mochte im Ouerschnitt etwa de r·· ft 
' ·1 1 s ·t . " ' n un en The1 c es. e1 enst1:angquerschnlttes umfassen; er bestand aus Fibrillen mit 

sehr . wemgen :·estirenden ~ ervenfasern; seine Gefässe waren zum Theil 
v~rd1~kt ; an emzelnen Part1en fanden sich gelblichrothe Pigmentpartikel, 
ww s1e umgewandeltem Blutfarbstoff zu entsprechen pflegen. 

:Ton B e~ger' s Beobachtungen kamen drei zur makroskopischen 
und. nukroskoptsc~en U nters~chung ;. davon waren an zweien geringe Ano
mallen zu constatlren. In eInem cheser Fälle fand sich an der vorderen 
Fläche der Dura spinalis zwischen dieser und dem Periost ein röthliches 
weiches, durchscheinendes Gewebe, an welchem hie und da klein~ 
dunkelrothe Pünktchen zu sehen waren, an der Hinterfläche nur im Hals
theile und im oberen rrheile des Brustmarkes. An der Pia war im unteren 
Tlwile des Ha.lsmarkes und Lenclenmarkes ein leichter rauchgrauer .Anflug 
zn bemerken. Im zweiten Falle beschränkte sich der Befund auf eine 
kleine, blutige Suffusion (in der .Ausdehnung von 1 cm) im subcluralen 
Bindegewebe der hinteren Seite, im Beginne des Brusttheiles; im oberen 
rr lleile des Halsmarkes im extradur::den Bindegewebe einige flache Blutungen, 
das Gewebe um die Nervenwurzeln ödematös. In beiden Füllen Gehirn, 
Rückenmark und periphere Nerven makroskopisch und mikroskopisch sonst 
ohne V eränclerung. 

Vongrossem Interesse erscheint mir der allerneueste Sections
befuncl , der auf Grund genauer Untersuchungen von Bonome und 
Ce rv es sato mitgetheilt wurde: es handelt sich um zwei mit mässigen 
Darmerkrankungen behaftete Kinder, von denen eines rhachitisch 
war; dieselben waren nach mehrtägigem Leielen unter typischen tonischen 
Krämpfen, die mit 'rrousseau'schem Phänomen, mit mechanischer und 
elektrischer U ebererregbarkeit vergesellschaftet waren, zu Grunde gegangen. 
Die bedeutendste Veränderung findet sich in beiden Fällen am Rücken
marke, hauptsächlich entsprechend der Halsanschwellung und dem Brust
und Lenclenmarke. Die Dura, die zarten Häute und die mehr peripheren 
'rheile des Rückenmarkes scheinen nonnal; je mehr man sich dem Centrum 
nähert, umsomehr verschwinden allmälig die Nervenfasern, so dass um 
die o-r:1Ue Substanz nur mehr Neuroglia nachzuweisen ist; in der grauen 
Sub~anz findet man Atrophie und Schwund der Ganglienzellen, Schwund u~1d 
Varicosität der in ihr enthaltenen Fasern, ferner Vermehrung der N eurogha, 
partielle Erweichung und .Aufsaugung der neugebildeten. Neu~oglia u~d 
daher Bilduno· unreo-elmässio·er Räume, wie diese auch be1 Syrmgomyel!e 
z~1 beobachte; ist. Das Gan;e wäre nach den .Autoren als Poliomyelitis 
anzusehen mit Uebergreifen auf die tiefen Theile der weissen Stränge; den 
Ausgangspunkt verlegen sie aber nur in die graue Substanz. Der Umstand, 
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dass die Veränderung der Ganglienzellen der Vorderhörner nur an den 
inneren Gruppen ausgebildet ist, wird zur Erklärung des Mangels von 
Atrophien und von wahren Paralysen herangezogen. 

Geleo·entlich einer Discussion theilte Katz mit, dass er im Rücken-
o b IT" marke eines unter Tetanieerscheinungen verstor enen undes 

'Trübung und Schwellung der Ganglienzellen der Vorderhörner fand, ihre 
Kerne waren undeutlicher, die Zellen selbst granulirter; die Gefässe waren 
stark gefüllt und erweitert. In der Pyramidenseitenstrangbahn zeigten die 
Achsencylinder häufig sternförmige Figuren auf dem Durchscbnitte. 

Wenngleich, wie wir sehen, in den oben beschriebenen Nekropsien 
manches positive Resultat enthalten ist, so dürfen wir doch nicht ver
gessen, dass demgegenüber auch rein negative Befund e stehen. Allerdings 
sind manche davon nur makroskopisch erhoben: ich erinn ere hier an 
einen Fall von 'l'onnelle, einen von De la Berg e, einen von Ab er
crombie, drei von Rosenblatt, einen von Ganghofn er-Chiari. Ferner 
haben ausgezeichnete Kenner des Gebietes die Rückenmarke auch mikro
skopisch untersucht, ohne irgend etwas Beweisendes zu finden, so einmal 
Schultze, ferner Berger-Weigert in einem Falle (die anderen zwei 
hatten ja auch nahezu negative Resultate ergeben) und in neuester Zeit 
Loos in zwei Fällen. 

In der älteren Literatur finden sich auch nicht selten Obductions
befnnde bei Erwachsenen, leider ist nicht immer gesagt, welcher 
Natur der Fall war und welcher Form er angehört hat; die Krankrn
geschichten sind oft ganz unvollständig. 

Imbert-Gourbeyre obducirte einen 21jähri ge n Schneid er, der 
seit sechs Jahreil an i11termittireuden Krämpfen gelitten hatte und der an 
Blattern gestorben war. Er fand allgemeine, sehr undeutliche Injection 
der conve:xen Fläche des Hirns mit breiten Ekchymosen. Die Hirnsubstanz 
r.rschien an einzelnen Punkten gelocht und an ihrer Oberfläche erweicht ; 
auf der Dura mater medullae spinalis im Niveau der Arm- und Lenclen
anschwellu ng deutlich rosemothe Flecken, jede Oeffnung der Dura mater 
auf beiden Seiten von einem rosenrothen Hof umgeben, der sich auf die 
Rückenmarksnerven verbreitete. In der Brachialanschwelluno· zeiote sich 
b 

. b b 

e1 äusserer Betrachtung eine geringe Erweichung, beim Einschneiden 
ins Neurilemm erwies sich das Mark als bedeutend erweicht. Die graue 
S~bstanz_ erschien verschwommen, leicht rosig gefärbt, die Caucla equina 
bildet em rosenrothes Büschel von gleichförmiger Färbung. Bouillaucl 
constatirte bei einem l\iaune, der an Krämpfen o·elitten hatte und 
an Pericardi tis gestorben war, Hyperämie des Rück~nmarkes und seiner 
Häute, das M.ark zeigte stellenweise circumscripte Erweichungen. 

Nach Segur soll Grisolle ebenfalls Erweichung im Rückenmarke 
gefunden haben, Ros tan in zwei Fä.llen Erweichung im Cervicalmarke; 
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Potain obducirte zwei Frauen die in der· Re 1 h ' co n va escenz nac 
Cholera von Krämpfen befallen wurden und o·esto·b f: 1 

. • . . b r en waren; er anc 
auch kleme Erweichungen n~ Rückenmarke, namentlich in den Pyramiden-
gegenden. Bauehut constat1rte blutio-en Ero·uss 1·n dr·e R··ck k h .. t 
• • b b u enmar s au e 
m de.~· Geg~~1d d.es vorderen rrhe~les ~es Halsmarkes und der Med. oblongata; 
E_ntzund~noshmde_ s?ll noch m emem Falle Ferntrio gefunden haben 
ehe Arbeit war mrr Jedoch unzugänglich. 

Ausser diesen makroskopischen Befunden. die wohl nach 
beuti~·en Begriffen kaum verwerthbar sind, haben wir noch einiger mikro
skopisch er zu gedenken. So fand Langerhans bei einer 48jährigen 
Frau , deren Krankengeschichte Quinke mittheilt, bei der mikroskopischen 
U ntersucbung des Rückenmarkes an der vorderen Wf~issen Oommissur 
und den Vorderhörnern der grauen Substanz, besonders in der Hals
:tnschwellung, weniger in der Lendenanschwellung uncl den derselben 
angrenzenden Partien, eigenthümliche Veränderungen, die in einer gleich
mässigen oder ungleicbmässigen Verdickung der kleinen Arterien und 
Venen bestanden. 

Viel citirt in dieser Hinsicht sind die Untersuchungen von Katban 
\V eiss, der in drei Fällen von 'l'etania strumipriva zu positiven mikro
skopisehen R.esultaten gelangte. Im ersten Falle (drei Monate nach der 
Operation) fand sich Schwellung zahlreicher Ganglienzellen cler Vorder
hörn er des Halsmarkes mit lateraler Stellung des Kernes, mit Vacuolen
bildung in den Zell en und den Zellfortsätzen; ferner zum Tb eil spindelige 
Anschwellung an den Achsencylindern der vorderen Wurzeln und deren 
Fortsiitzen in die graue Substanz ; an den Zellen bemerkte man ausserdem 
Atrophie mit Schrumpfung des Protoplasmas, Verkleinerung und A.bplattung 
des Kernes und Verlust der Protoplasmafortsätze. Alle diese Veränderungen 
waren in der Gegend der fünften und sechsten Öerrical wurzel am klarsten. 
Aehnlicbe Dinge waren in dem zweiten Falle, wo nur vierzehn rrage 
verstrichen waren, angedeutet; in einem dritten Falle, wo der Exitus 
nach zwei 'fagen eingetreten war, bestand nur Schwellung einzelner 
Ganglienzellen und der vorderen ·Wurzelfasern bei deutlicher Hyperämie 
der grauen Substanz. 1

) 

Hino·eo·en haben wir auch eine Reihe von negativen Befunden 
zu verzeichn~n, so vorerst makroskopische von l\lanzini, Szukits; hieher 
könnte man eigentlich auch den oben beschriebenen Pall von Trousseau 
rechnen, wo bei der Obcluction nur Spuren von Hyperämie der :Meningen 
gefunden wurden. 

1) Die Resultate der Obdnction von stnuniprivirten _1'hieren sinc~ bisher zu sehr 
divergent, als dass ich in einer Disct1ssion derselben an d1eser Stelle emen besonderen 

Vortheil erblicken könnte. 
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Fast negativ ist nach diesem Beobachter auch eine andere 
Nekroskopie ausgefallen, einen lSjithrigen Burschen betreffend: der 
wiederholt schwere Tetanie-Attaquen durchgemacht hatte und. an 'Iuber
eulose gestorben war: man fand eine unbedeutende Er"':etchung des 
Rückenma.rkes in seinem oberen Theile. Auch makroskop1sc!Je Unter-
uchungen Bircher's und Albert's bei zwei Strumiprivirt en ergaben 

:inen negativen Befund, ebenso bat ein vierter Fall von ~athan W eis s 
bei der bistoloo·ischen Untersuchung nichts Wesmlthches ergeben; 
Schlesinger hat in zwei Fällen Bla i icek's von Magenektasie und in 
einem Falle Steinlechner's (Tetanie und Basedow) das Rückenmark 
histologisch mit ganz negativem Erfolge untersucht ; doch will ich 
nicht versiiumen, noch einmal dm·an zu erinnern, dass in zweien di ese r 
Fälle eingekapselte Cysticercen im Cortex gefunden wurden, die den 
Personen vielleicht eine gewisse Disposition zu den Krämpfen gegeben 

haben. 
Wenn wir nun die Befunde überblicken, so müssen wir sagen, 

dass sie an Erwachsenen eigentlich nichts U eberz euge nd es 
bringen. Von den makroskopischen müssen wir ja absehen, und selbst 
diese sind tbeilweise negativ, theils sind die Veränderungen dort, wo 
positive Angaben vorliegen, oft ganz geringfügiger Natur. Aber a,uch fü r 
die positiven mikroskopischen Befunde sind nicht alle Zweifel aus
geschlossen. Langerhans beschreibt wohl Gefässveränclerungen, sie 
sind aber in dem Alter, wie es bei cler Patientirr besta,nd, durchaus nicht 
so selten (Schnitze); auch die Angaben von N. vVeiss sind von mancher 
Seite angezweifelt worden, da so geringe Veränderung en der Gangli en
zellen, wie dieser Autor sie angibt, bei dem damaligen Stande der 
Technik doch rechtwenig beweisend sind. Pathologische Ver~inderungen 
einzelner Ganglienzellen zu constatiren, ist ja auch beute trotz fort
geschrittener Methodik noch immer sehr schwierig. Ohne dass wir also 
diese Befunde gänzlich zur Seite legen wollen, müssen wir sie doch nur 
mit einer gewissen Vorsicht verwenden, da den positiven Resulta,ten 
negative von Seite sehr erfahrener Untersucher gegenüberstehen. 

Etwas anders steht thaisächlich die Sache mit der Kinclertetanie· da ' 
haben wir einige mikroskopische Befunde, die verwerthet werden könnten. 
Einer der ersten positiven Befunde war der Schultze's, doch meint dieser 
Autor selbst, dass der Nachweis eines so kleinen sklerotischen Herdes 
nicht beweisend sei. Bezüglich des Befundes von Ka tz ist eine ausführliche 
Puhlication noch abzuwarten, doch muss ich bemerken, dass dieser Autor 
selbst in seiner kurzen Mittheilung zu einer gewissen Vorsicht in der 
Verwerthung der Resultate räth. So blieben denn die zwei allerdings 
sehr wichtigen Befunde von Bonome und Cervessato übrig, welche 
von den Autoren durch schöne Abbildungen illustrirt worden sind. Wir 



Die Hypothesen übet· den Sitz der Krankheit. 18!) 

sind aber weit davon entfernt deshaliJ -1 1'e Resultat c1· · 
. .. , u , e 1 e s e r z w e 1 v e r-

einzelten Falle auf das gesa.mmte Gebiet zu u··]Jer·tr·oo·en ,, . h · 
Z · . '"o , ua a.uc tn 

neuerer e1t, w1e schon erwiihnt, die Rückenmarke von t t · k. k · d ·1 k · • e ame tan en 
Km ern m1 cros op1sch untersucht worden sinc1 ohne c1ass m t 1 . , ·'' an e was nac 1-weisen konnte. 1) 

·wenn wir die Befunde im Ganzen überblicken so müssen \rir 
Eines sagen: Nie wurde an peripheren Nerven ~twas Sicheres 
nachge.wiesen, nie im ~ehirn, auf das Rückenmark hingegen weisen 
schon die alten makroskopischen Befunde immer wieder hin. Wenn wir 
aber auch von diesen a bsehcn wollen, so treten immer wieder ab und 
zu Autoren auf, welche mikroskopische VeränderunO"en nachweisen wollen 
und es ist gewiss von Interesse, zu beachten, dass ~erade von den bestm; 
Untersuchern öfters die Vorderhörner als erkrankt angegeben werden. 

·wenn wir uns daher über den Sitz der Krankheit aussprechen 
wollen, so müssen wir uns darüber klar sein, dass ein definitives 
Urtheil noch lange nicht möglich ist, so lange nicht noch vielmehr 
mikroskopische Untersuchungen uns Aufkliirung gegeben haben; 
wir werden aber trotz aller Vorsicht kaum geneigt sein, die Tetanie den 
Neurosen direct anzureihen; das ganze Bild dieser Er kra nkun g bat jlt 
mit den anderen typischen Erkrankungen dieser Gruppe (wie z. B. N eura
sthenie oder Hysterie) fast nichts gemein. 

\Venn wir uns hypothetisch über den Sitz der Krankheit 
aussprechen sollten, so hiitten wir als denselben am wahrscheinliebsten 
da s Rückenmark anzusehen. Dafür spricht mit einiger Wahrscheinlich
keit die pathologische Anatomie, dafür sprechen aber auch manche 
Erw ägu ngen. A priori waren manche Autoren geneigt, in der uns be
schäftigenden Afi'ection ein peripheres Leiden zu sehen ; thatsächlich liesse 
sich auf diese vYeise die mechanische und elektrische Uebererregbarkeit 
erklären; aber wir kennen keine rein periphere Affection, welche mit 
bilateralen, tonischen, intermittirendeu Krämpfen emhergeht, wir kennen 
kaum ein peripheres Leiden, wo Fusselanus vorkommt ; für eine l\1it
betheiiio·uno· des Cen tralnervensy s tems spricht noch die Häufigkeit 

o o p I · der Epilepsie, die Association von Psychosen, ferner die .o yun.e 
und Glykosurie. Auch das Trousseau'sche Phä.uomen lässt steh, ~Je 
wir schon oben auseinandergesetzt haben, am emfachsten durch eme 
U e bererre o· bar kei t des R ückenmar kes erklären. 

Wenn ö wir diese Dinge überblicken, so wird es uns begreiflich sein, 
wenn eine Reihe von Autoren in der Tetanie eine Mischerkrankung sahen: 
so meint Eulenburg, dass wir es mit einer krankhaft gesteigerten Irri
tabilität sowohl des Rückenmarkes als auch der peripheren Nerven zu 

1) Schultze, Weiged-Berger, Loos, siehe S. 186. 



190 Dio pathologisch-anatomischen Befunde. 

thun haben. Kahler hält die Affection für eine Erkrankung des ge
sammten Nervensystems; Neusser meint, dass das Riickenmu.rk die 
Ursprungsstätte wäre; daneben können aber periphere Nerven oder 
auch die Hirnrinde betheiligt sein. Auch N othnagel neigt der Ansicht 
zu, dass wir es hier mit einer .Affection des g esammten Nerven
systems mit hauptsächlicher Betbeiligung des peripheren Antheil es zn 
thun haben. Ein solches Beispiel von Mischaffection von peripherer 
Erkrankung mit centraler haben wir ja klinisch und anatomisch bei einer 
anderen, meist toxischen Affection vor uns: ich meine hier die Poly
neuritis und verweise auf die diesbezüglichen anatomischen Unter
suchungen von Leyden, Oppenheim, Thomsen, Braun und Pül. 



VIII. 

Die TheraJ:lie. 

a) Bei Erwachsenen. 
Die Therapie hat bei der uns bescbäftio·enden Affection leider 
. b 0 

11ur em se r geringes Gebiet, noch trauriger steht es um die Pro-
phylaxe. Ich kenne nur e ine wirkliche Prophylaxe, die tbatsäcblich 
auch zu Resultaten führt , das ist die Vermeidung der 'l1otale:x:stirpation 
der Struma ; seitdem man in dieser Hinsicht vorsichtig· o·eworden ist 

. b ' 
werd en derart1ge Fälle ausserorclentlich selten. An eine Prophylaxe 
für die Arb eitertetanie ist heutzutage nicht zu denken; wenn die 
Idee 0 p p en h e i m's, dass an dem Stoffe der Arbeit~ der in manchen 
Stä.cl ten verwendet wird, gewisse schädliche A.gentien haften, einmal 
durch Untersuchungen einen greifbaren Hintergrund bekommt, dann 
könnte man vielleicht zu einem Eingreifen schreiten; sonst kann man 
höchstens in gewisser Hinsiebt prophylaktisch bei denjenigen Indi
vidu en vorzugehen suchen, bei welchen erfahrungsgernäss Tetanie unter . 
gewissen Umständen eintritt. Wenn also eine Frau bei ihrem Maternitäts
b er u f e zu Tetanie disponirt, so wäre entschieden eine weitere Con
ception nach .Möglichkeit zu verhüten; bei anderen Patienten, welche an 
derartigen Krämpfen öfters leiden, sind starke K ä I t e ein f I ü s s e, körper
liche U e be ra n streng u ng, G em ü ths erregu ngen, Alkohol, Chloroform 
und ähnliehe Gifte zu vermeiden. Man müsste auch bei diesen Individuen 
der Verdauung eine grosse Aufmerksamkeit schenken und den Stuhl, 
wenn er unregelmässig ist, möglichst zu regeln suchen. 

\V enn aber schon einmal die Erkrankung ausgebrochen ist, so muss 
man trachten, die Grundkrankheit zu beheben . .Man beschäftige sich bei 
Leuten, die an Magen-Darmkatarrhen leiden, besonders mit dem Ver
dauungstracte. Man ist ja verpflichtet, bei der hoben Gefährlichkeit dieses 
Zustandes alle Massregeln, die zur Behebung derartiger Zustände führen, 
mit besondererVorsieht anzuwenden. Es kommen dabei die inneren Mittel 
verschiedenster .Al"t in Betracht, sowie auch die JYiagenausspülung, 
jedoch vero·esse man nicht, dass letzteres Mittel sich durchaus nicht immer 
als werthv~ll erwies, ja dass sogar in einzelnen Fällen der erste Tetanie
anfall nach der Magenausheberung eingetreten ist ; operative Eingriffe in 
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diesem Stadium sind nach Fleiner zn widerraJhen. Bei nachgewiesenen 
'l'aenien wird man selbstverständlich die entsprechende Cur einleiten. 

Säugenden Frau en trage man auf, clas Kind abzusetzen; es wäre 
auch denkbar. da bei Graviden die 'l'etn,nie so hefti g n,uflritt., dass ein 
künstlicher Abortus eingel eitet werden müsste. 

Dire cte :Mittel gegen die '11etanie sind in ungeheuerer :Masse em
pfohlen und immer als unfehlbar angepri esen wardeiL Die Irrthümer sind 
aber gerade bei dieser Affection so leicht dadurch entstanden, dass die 
Krankheit oft ohne jegliche 'l'hera.pie nach Stunden oder 'l'agen schwindet. 
Besonders in den früheren Jahrzehnten haben die Blutcntzielnmgen, die 
Chloroform- und die Chinin-Meclieation eine grosse Rolle gespielt, ich 
glaube, dass diese :Mittel heutzutage mit Recht gli.nzl ich vernaeblässigt 
werden. Auch das Brom hat vielfach Anhänger gefunden, ieh habe 
jedoch nie einen wirklichen Effect cln,von gesehen. 

In neuerer Zeit wurde wieder das H y o s c in (Kr a f f t- E b in g n. A.) 
in Anwendung gezogen, ferner das Curare (Ho ffman n. Berg er); in 
einem Falle hat neuerdings wieder Ho c h e das Cu rar in mit einem 
gewissen Erfolge versucht; K a spare k hat das Pilocn.rpin wieder ange
wendet, aueh Eiseisberg sah davon einen gewissen Erfolg, wie er 
überhaupt den Schwitz euren (z. B. mitteist Lindenblüthenthee) das 
Wort redet. Es ist begreiflich, dass beim Auftauchen der 'l'h yr eoidea
therapie dieses :Mittel auch bei unserer Affection in Anwendung kam, 
und Bramwell, Gottstein und Levy -Dorn haben in einzelnen Fällen 
einen gewissen Erfolg davon zu verzeichnen gehabt. Mein College, Herr 
Doc. Dr. Mannaberg, bat an der Klinik Nothnagel's in drei Füllen 
von Arbeitertetanien ebenfalls di eses Mittel versucht, glaubt aber eb er 
Verschlimmerung als Besserung dadurch erzielt zu haben. Es scheint 
also, dass diese Versuche noch lange nicht als abgeschlossen zu betrachten 
sind. Am aussichtsvollsten erschien mir diese Behandlung in den Fällen, 
wo die '11etanie naeh Strumaoperation eingetreten ist; der Fall Bi r eh er· s, 
der allerdings noch auf operativem Wege durch Drüseneinheilung be
handelt wurde, ermuthigt doch immerhin zu weiteren V ersuchen. 

Wenn wir nun also sonach keinem Mittel einen directen sicher en 
Einfluss a.uf die Anfälle zuschreiben können, so möchte ich doch nicht 
glauben, dass unser ärztliches ·wirken in diesen Fällen völlig 
machtlos ist. Es ist namentlich Ruhe, die in erster Linie für derartige 
Patienten nothwendig ist. Da wir nicht ohne Gründe für manche Formen 
an endemische Einflüsse glauben, so wäre unter Umständen eine 
Luftveränderung wohl anzurathen; ich würde z. B. Schustern, die in 
Wien immer wieder erkranken, empfehlen, ihr Handwerk an einem anderen 
Orte, am besten auf dem Lande, auszuüben. Vielleicht gibt die Beobachtung 
Eiselsberg's, dass Individuen, welche mit Tetania strumipriva behaftet 



Bei Kindern. 193 

sind, bisweilen freiwillig Vegetarianer werden, einmal eine Basis für eine 
diätetische 'rherapie. 

Von :Meclicamenten kommen zur symptomatischen Behandlung eigent
lich nur sehr wenige in Betracht. Bei sehr hefticren Schmerzen muss 

0 

man manchmal zu Morphium greifen, ab und zu musste sogar eine 
Chloroformirung gemacht werden, bei sehr schweren Fällen scheint 
manchmal, aber durchaus nicht immer, das Chi oral by dra t eine gewisse 
Wirksamkeit zn entfalten; bei mässigen Schmerzen kann ein Versuch mit 
spirituösen Einreibungen od er mit Salicyl, Antipyrin, Phenacetin 
und verwandten Mitteln gemacht werden. Einen gewissen Nutzen sah 
ich vo n der Application protrahirter warmer Bäder, ab und zu von Ein
packungen; man kön11te auch noch D o uchen von nicht zu intensiver 
Kälte auf den Hücken versuchen, eventuell Einwickelung der Ex
tremitäten in feu c hte Binden über Nacht, ferner kann die Appli
catio n von Eisbeuteln auf den Rücken empfohlen werden. Der auch 
für unsere Krankheit viel gerühmten Elektrotherapie kann ich einen 
c urativen Nutzen nicht zusprechen, jedoch hatte ich öfter den Ein
druck, dass sie einen symptomatischen Werth hat, indem sie die 
Krämpfe mildert und die Schmerzen herabsetzt. Die Applications
weise kann für den ga lvanischen Strom in der Art sein, dass man 
entweder die Med. spinalis stabil durchfiiessen lässt oder die Anode 
stabil auf den Rücken placirt und die Kathode peripher an die vom 
Krampfe ergriffenen Extremitäten ansetzt; die Stromstärke betrage bei 
GO cm, 2 Elektroden 3-4 M. A. Bei Schmerzen und Parästhesien kann 
der faradische Pinsel ofG erhebliche Erleichterung schaffen. 

b) Eei Kindern. 
An eine Prophylax e der Kindertetanie ist vielleicht doch eher 

insoferne zu denken, als wir ja immer wieder hören, dass nur selten 
ganz gesunde Kinder zur 'l'etauie hinneigen ; demnach ist il.lles, was wir 
zur Hebung des Kräftezustandes von Kindern thun, auch eine Art 
von prophylaktischem Arbeiten gegen die Tetanie. Bei rhachitiseben 
Kindern werden wir daher nach Kassowitz die Phosphortherapie in den 
Vordergrund stellen, und Phosphor soll nach diesem Autor auch die 
schon ausgebrochene 'l'etanie in sicherster ·weise beeinflussen. Wir werden 
selbstverständlich den Magen-Darrnzuständen dieser Kinder die 
grösste Aufmerksamkeit schenken, und die .Anhänger der Theorie, welche 
die Kindertetanie als Magen-Darmvergiftung auffasst, legen auf diese Art 
der Behandlung sehr viel Werth. 

Die s y m p t o m a t i s c h e 'l'herapie fällt mit der beim Erwachsenen 
im grossen Ganzen zusammen; nur kommt hier noe.h die besondere Auf
merksamkeit auf die laryngospastischen Anfälle hinzu. 

FJ•ankl·Hochwart, Die nervösen Erkraukuugcu des Geschmackes. 13 
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