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Wiihrend man schon friiher das Asthma als Aunsdruck
einer reflectorischen Erregung, deren Quelle sich an den ver-
schiedensten Kiorperstellen befinden kounte, auffasste, wurde
erst in neuester Zeit cine Abhiingigkeit des Asthma nervosum
von Erkrankungen der Nase beobachtet, und zwar zuerst von
Voltolini im Jahre 1872.

Diese Beobachtung ist in sofern von dem grissten Inter-
esse, als das Asthma nicht nur mit Beseitigung der Krank-
heit der Nase schwand, sondern auch mit Wiedererkrankung
derselben sich wieder einstellte; ja dieser Cyclus wicderholte
sich zuweilen mehrmals, ehe vollstindige Heilung erreicht
wurde. Seitdem sind noch mehrere Beobachtungen gemacht
worden, welche dies bestitigen, darunter auch einige aus der
hiesigen Universitits-Ohrenpoliklinik des Herrn Privatdocenten
Dr. Walb; aber hinsichtlich der Erklarung dieser Bezichungen
weichen die Ansichten der ecinzelnen Beobachter zum Teil
noch eben so sehr von einander ab, wie die Ansehauungen
der verschiedenen Forscher iiber das Asthma iiberhaupt, und
erscheint es daher zweckmiissig, auf die letzteren vorher
etwas einzugehen.

Frither betrachtete man das Wort ,,Asthma® als fast
identisch mit Atemnot und stellte dem entsprechend eine
grosse Anzahl von Unterarten des Asthma auf; jetzt versteht
man unter diesem Begriffe nur noch diejenigen Zustinde von
Atemnot, welche im wesentlichen von einer Innervationsstirung
abhiingen und in Herz- und Lungenkrankheiten nicht schon
eine geniigende Erklirung finden. Ist letzteres der Fall, so
spricht man von Dyspnoe. Wenn aber auch die Existenz
eines selbstandigen Asthma wohl von Niemand mehr ange-
zweifelt wird, so herrschen doch in Betreff der Frage nach
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dem Sitze und dem Wesen dieser Krampfform noch sehr
verschiedenc Ansichten, deren wichtigste hier chen kurz an-
gedeutet werden migen.

Die élteste Theorie und zugleich auch diejenige, welehe
noch heutzutage die meisten Anhinger hat, sucht das Wesen
und den letzten Grund des Asthma in einer dureh gestirte
Innervation des Vagus gesetzten tonischen Contraction der
Muskelfasern der kieinen und kleinsten Bronehien. Ihre vor-
stiglichsten  Vertreter sind Bergson (1850), Trousseau
(1853), Salter (1859), Biermer (1870), Leyden (1871),
Riegel (1875) u. a. Bei dieser Amnahme eines Spasmus
bronehiorum stiitzen sie sich einerseits auf den Nachweis
einer Schicht von Ringmuskelfasern an diesen Bronehien und
die experimentell bei Reizung des Vagus hervorgerufene Con-
traction der mittleren und feinsten Bronehien, und andererseits
auf die prompte und wesentliche Verinderung, welche die
Anwendung der Narcotica (Chloralbydrat, Morphium ete.) in
wenigen Minuten bei dem Asthmatiker Liervorbringt.

Biermer?) selbst sagt:

»Ist die Raschheit dieses Scenenwechsels nicht als ein Beleg fiir
die spastische Natur des Bronchialasthma anzuschen? Ist s nicht plau-
sibel, duss die Verengerungssymptome der Bronchialzweige auf einer
tonischen Coutraction ihrer Muskeln beruht haben? oder ist es wahr-
scheinlicher, dass die sibilirenden Rhonchi, wenn sie von katarrhalischer
Schwellung der Bronchiallmmina allein {cf. Weber) bedingt gewesen
wiren, unter Einfluss des Chlorals ete. so rasch verschwunden wiren ?
Ich habe schon frither darauf hingewiesen, dass das Prinzip des sog.
Bronchialasthma in der Exspirationsstorung liegt und dass die auffal-
lend verlangerte und forcirte Fxspiration mit den sibilirenden Gerau-
schen fiir ein Hindernis in den mittleren und feineren Bronchien spricht,
welches fast mit Notwendigkeit zur Annahme einer spastischen Bron-
chialverengerung driingt. Der therapeutische Erfolg gab ein klinisches
Beweismittel fiir die krampfhafte Natur des Atmungshindernisses.

Diese Theorie wurde bald vieltach heftig angegriffen

1) Ueber Bronchialasthma. Sammlung klin, Vortriige v. Volk-
mann Nr. 12,
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und zwar zuniehst von Wintrich?), welcher das Wesen des
Asthma entweder in einem tonischen Krampfe des Zwerch-
fells allein oder cinem solchen des Zwerchfells und der
Respirationsmuskeln zusammen gefunden zu haben glaubte.
Er stlitzte sich hierbei auf die Ergebnisse seiner experimen-
tellen Untersuchungen, besonders aber auf die physikalischen
Zeichen wihrend der asthmatischen Paroxysmen. Was den
letzteren Punkt betrifft, so behauptet Wintrich, dass die
von allen Beobachtern constatirte Vergrosserung der Lungen
mit vermehrtem Luftgehalte withrend der Anfille durch einen
Bronchialmuskelkrampf unmoglich erklirt werden konne, da
es doch hichst unwahrscheinlich sei, dass der Muskelkrampf
immer nur wihrend der Exspiration der Luft allen Ausweg
versperre, dagegen bei der Inspiration sie in die Blischen
hineinlasse. Im umgekehrten Falle, der bei einem Bronchial-
muskelkrampte doch unvermeidlich auch zuweilen eintreffe,
miissten die Lungengrenzen kleiner sein, als wirklich stets
der Kall ist. Ferner, meint Wintrieh, miissten die Muskel-
fasern nicht nur den exspiratorischen Druckkriiften, was stets
beobachtet wurde, iiberlegen sein, sondern auch den inspira-
torischen. Letzteres ist aber beim Asthma niemals der TFall,
da die Lunge sonst keinen vermehrten Luftgehalt zeigen
konnte. Bei seinen experimentcllen Untersuchungen erhielt
Wintrich nur negative Resultate iiber den Einfluss des
Vagus auf die Contraction der Bronchialmuskeln, und glaubte
sich dadurch noeh mehr zur Annahme eines Zwerchfell-
krampfes gezwungen, zumal in diesem Falle beim Asthma
alles leicht verstiindlich sei.

Diese Theorie Wintrich's erhielt bald eine michtige
Stiitze in Bamberger?). Derselbe constatirte bei einigen

sorgfaltigen Beobachtungen wihrend des Asthmaanfalles stets

ein betriachtliches Tieferriicken der unteren Lungengrenzen
und fand, dass die Grenzen des unteren Lungenrandes bei

2) Virchow’s Handbuch der spec. Patholog. und Therap. 1854.
Bd. V, Abth. 1.
3) Wirzburger med. Zeitschr. Bd. VI, Heft 1 und 2.
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der In- und Exspiration nicht mehr verschoben wurden, son-
dern ihren Tiefstand wihrend des ganzen Anfalles beibe-
hielten; dabei zeigten die simmtlichen Bauchmuskeln eine
brettihnliche Iirte. Bamberger Uilt cinen tonischen
Zwerchfellkrampt fir die hiinfigste und wichtigste, aber
nicht fiir die einzige Ursache der asthmatischen Anfille,
dagegen cinen Krampf der Bronchialmuskulatur zwar Afiir
miglich, aber am wenigsten wahrscheinlich.

Die beiden Theorien von Biermer und Wintrich
wurden gleichsam mit einander verbunden durch Lebert?),
welcher glaubt, dass beim asthm. Anfalle ein tonischer Krampf
der Bronchialmuskeln das Primitive und Iauptsiichlichste
sei, und dass von hier aus das Zwerchfell zu tonischer Con-
tractur gereizt werde. Lebert denkt sich den Vorgang in
der Weise, ,dass bei den grossen inspiratorischen Anstren-
poungen, welehe nur mit Miithe die Luft durch abnorm enge
yRohren eintreiben und durch den sehr verstirkten Atmungs-
»reiz anf die entsprechenden Teile der Medulla olilongata und
Hihr respiratorisches Centrum einen Reflexkrampf auf die
»Phrenici tibertragen, das Zwerchfell zu tonischer Contraction
sangeregt wird. DBeide zusammen, der Bronchialkrampf als
»Anfang, der tonische Zwerchfellkrampf als Folge crkliren
»die physikalischen Zeichen des asthmatisechen Anfalles am
,,vollstindigsten.©

Nach einer weiteren Theorie von Leyden?) soll das
Asthma in cngster Beziehung zu einem eigentiimlichen ziihen
und schaumigen grauweissen Auswurfe stehen, welcher im
Anfalle sparsam, nach demselben reichlicher ist und meist
eine grosse Menge kleiner Fiiden und Pfropfe sowic farb-
loser mattglinzender octagédrischer Krystalle enthiilt. Diesc
Krystalle sollen nach Leyden eine mechanische oder chemische
Reizung der peripheren Vagusenden in der Schleimhaut und
hierdurch einen reflectorischen Krampf der Muskulatur der
kleinen Bronchien hervorrufen.

4) Klinik fiir Brustkrankheiten. Bd. I, 2, Halftc 1873.

5) Virchow’s Archiv 54. Bd. 1871: zur Kenntnis der Bron-
chialasthma.
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Eine weitere Deutung als vasomotorische Neurose erfulr
das Asthma durch Weber®) welcher cine Schwellung der
Bronchialschleimmhaut durelh Erweiterung der Blutgefisse an-
nimmt, entstanden in Folge von gestirten vasomotorischen
Nervenecinflissen. Wie er behauptet ist der Symptomencom-
plex beim Asthmaanfalle durch einen Krampf des Zwerchfells
oder der Bronchialmuskeln allein nicht zn erkliren; wohl
nach seiner Hypothese; wenn nimlich die Sehleimbautschwel-
Jung eine stenotische Verengerung des Luftkanals bewirkt,
wic ja auch bei manchen Mensclien in der Nase eine gleiche
Veriinderung mit voriibergehender Verstopfung derselben vor-
kommt. Hierzn bemerkt Riegel?):

»A priori kann man schon vermuten, dass, da dic Schleimhaut
der Nusc anatomisch der Bronchialschleimhaut schr nahe stelit und da
anch die Nase zu den Respirationsorganen sehort, dhnliche Vorginge,
wic in der Nase, auch in den Bronchien vorkommen. Diese Meinung
findet cine wesentliche Stiitze in der Thatsache, dass bei vielen Asthma-
tikern dem Asthma eine solche Nusenverstopfung vorausgeht und den
Anfall einleitet, oder auch, allerdings scltener, wilrend des ganzen An-
falles bestchen bleibt. Diesc von Weber aufgestellte Theorie findet
cine weitere wesentliche Stiitze in der Thatsache, dass es nicht allein
Asthmatiker gibt, bel denen fast jeder acute Bronchialkatarrh, jede
Erkiltung sofort einen bronchialasthmatischen Anfall veranlasst, son-
dern es kommt andererseits auch vor, dass asthmatische Anfalle, dic
scheinbar ohne die geringsten katarvhalischen Symptome beginnen, den-
noch mit solchen endigen. In diesen Fillen hat es dann den Anschein,
als ob das Asthma eine Hyperacmie der Bronchialschleimhaut ver-
anlasse’,

Wie Biermer aber mit Recht hervorhebt, Lisst sich
auch in dicsen Fiillen die Miglichkeit keineswegs ausschliessen,
dass, selbst wenn der Anfall ohne katarrhalische Symptome
beginnt, deunoch eine fluxioniire Hyperaemie der Bronchial-
schleimhaut das Primiire sel.

6) Tageblatt der 45, Versammlung deutscher Naturforscher und
Acrzte zu Leipzig 1872.

7) Handbuch der spec. Patholog. u. Therap. v, Ziemssen IV, 2.




10

»Dicse letzterwihnte Theorie findet um so mehr unsere Beachtung,
als sie mit bekannten physiologischen Gesetzen iiber vasomotorische
Nerveneinfliisse in voller Uchereinstimmung steht; denn durch das be-
kamnte Loven’sche ) Experiment wurde ja gezeigt, dass bei Reizung
seusibler Nerven im Bereiche des gereizten Bezirkes eine reflectorische
Gefiissiiberfiillung eintritt.®

Dieser Ansicht trat auch Stoerk?) bei, nachdem er bei
seinen tracheoscopischen Untersuchungen withrend der asthm.
Antiille cine starke Congestion und Anschwellung der Schleim-
haut sowohl in der Trachea, als auch teilweise im rechten
Bronchus beobachtet hatte. Indes nimmt er auch einen
Zwerchfcllkrampf an in der Weise, dass die Aunfblihung der
Lunge das Zwerchfell nach abwirts driinge und dieses hier-
durch bei seiner Empfindlichkeit zum tonischen Krampf ge-
reizt werde.

Auch als ,,Catarrhus acutissimus der feinsten Bronchien®
wurde das Asthma aufgefasst. Traubel?), einer von den
Vertretern dieser Ansicht, gibt dabei allerdings die Moglich-
keit zu, dass die Ursache des Katarrhs in einer Affection der
vasoniotorischen Nerven der Bronehialsehleimhaut zu suchen
sei. Zum Schlusse verdienen noch zwei Ansichten aus den
letzten beiden Jahren erwithnt zu werden, niamlich die von
Ungar und Cursehmann.

Auf dem 1. Congresse fiir innere Medicin in Wiesbaden
1882 cntwickelte Ungar!l) seine Asthmatheorie, nach welcher
er die einzelnen Anfille ohne Zuhillfenahme irgend eines
Krampfzustandes durch das Produkt einer specifischen Schleim-
hauterkrankung, sog. Gerinnsel der feinsten Bronchien zu er-
kliren suchte. Er fand nimlich in dem Sputum aller seiner
Asthma-Patienten eigentiimliche gerinnselartige Gebilde, welche

8) Arbeiten aus der physiolog. Anstalt zu Leipzig, herausgeg.
vou Ludwig 1367: Ueber die Erweiterung von Arterien infolge von
Nervenerregung.

9) Mitteilungen iiber Asthma bronch, Stuttgart 1875,

10) Beitriige zur Patholog. u. Physiolog. Bd. IIT 1878. p. 360. 616.

11) Verhandlungen des 1. Congresses fiir innere Medicin 1882,
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entweder langgestreckte Cylinder- oder handférmige, undurch-
sichtige Faden von griingelber Farbe darstellten, oder auch
wohl zusammengerollte und spiralig gewundene Striinge bil-
deten. In den inneren Schichten dieser Gerinnsel befinden
sich dic sog. Leydencr Asthma-Krystalle in grosser Menge,
welel’ letztere indes nur als Zerfallsprodukte der crsteren
anzusehen sind.  Ungar will uun in den gen. Gerinnselbil-
dungen allein das eigentliche Wesen des Asthmas schen.
Dic Exspirationsdyspnoe erklirt er durch die Verengerang der
Lumina der feineren Bronelien bei der Exspiration, welche
Verengerung heim Vorhandensein von Gerinnselmassen zum
vollstindigen Verschluss dicser Bronchien fiihre, withrend bei
der inspiratorischen Erweiterung derselben Lufteintritt in die
Alveolen wohll miglich sei.

Curschmann??), welcher dieselben Gerinnsclbildungen
gefunden und schon 1830 im Hamburger &Hrztlichen Verein
mitgeteilt hat, ist im Gegensatze zu Ungar der Ansicht, dass
dieselben der Ausdruck ciner besonderen Krankheitsform der
kleinsten Bronehien sind (Bronchiolitis exsudativa), welche
gerade durch ihr Auftreten schr befihigt sei, ein secundiires
Asthma zu erzeugen, da die nach ihm Spiralen genanntcn
Gehilde ¢in exspiratorisches Ilindernis darbieten. Die da-
durch hervorgerufene Verlegung der Bronchiolen und Alveolen-
blihung und hierdurch wiederum bedingten iibertriebenen In-
und namentlich Exspirationsanstrengungen bewirken nach ihm
sympatisch einen Krampf der Bronehialmuskulatur; dabei
sind begreiflicher Weise selbst schwache Contractionen vollig
ausreichend, um die an sich schon durch die Spiralen auf’s
Acusserste verengerten Bronchiolen absolut undurchgiingig zu
machen. Demgemiiss hiilt Corsehmann vor wie nach an
der Notwendigkeit des Hinzutritts eines spastischen Momentes
fest und betont ebenso wic Biermer und andere den plitz-
lichen ,,briisken” Wechsel der Erscheinungen sowohl beziiglich
des Auftretens der Anfiille, als des Schwindens derselben
nach Darreichung von Narcoticis. Wenn somit selbst nach

12) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. Bd. 82, 1883,
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diesen neuesten hicrher gehorenden Beobachtungen die Exi-
stenz eines spatischen Zustandes tiir die Deutung des asthma-
tischen Bildes nicht entbehrt werden kann, bleibt vor wie
nach die IFrage offen, oh diesem Krampfe die Bronchialmus-
kulatur allein, ob das Zwerchfell allein, oder beide angehoren,
Neueste Untersuchungen von Ricgel und Edinger haben
denn auch nach dieser Richtung Aufklirung gebracht und
werde ich nicht ermangeln, auf dicse spiter ausfibrlicher
zuriickzukommen.

Nach dieser Mitteilung der wichtigsten Theorien iiber
das Asthma wollen wir nun zusehen, wic man bisher iiber
die einzelnen Theorien urteilte wnd welcher Wert ihnen bei-
zulegen ist.

Was zunichst die Theoric vom Catarrhus acutissimus
betrifft, so bemerken wir, dass sie im allgemeinen wenig An-
hinger fand. Einer derselben, Friintzel!®) betont bei einer
Krankengeschichte, welche er fiir absolut beweisend hilt, be-
sonders das plotzliche Auftreten des Asthmaanfalles, — denn
seine Patientin brauchte nur 3/, Minute, und das bei einer
Temperatur von + 241/,0 R. im Freien und + 21° R, im Zimmer,
am Fenster zu stehen, umn einen Anfall herbeizafiihren, —
und glaubt, dass ein Catarrhus acutissimus sich von der
Nasenschleimhaut ganz rapide auf dic Bronchialschleimhaut
fortpflanzt und von hier aus den ganzen Asthmaanfall auslost.
Demgegeniiber bemerkt Friinkel ) wohl mit Recht:

»Das plétzliche Auftreten des Asthma, seine rapide Verbreitung
iber dic ganzen Lungen, das I'ehlen jeglichen Auswurfs in manchen,
vamentlich den ersten Anfillen, die sofortige Wirksamkeit der Anaesthe-
tica, das momentaune Verschwinden der hochgradigen Atemnot lassen
sich durch Annahme eines Katarrhs nicht erkliren. Wer einmal Ge-
legenbeit gehabt hat, einen verbreiteten Katarrh bei einem Asthmatiker
zu beobachiten, wird diese beiden Affectionen durch eine tiefe Kluft
scheiden.*

Zudem macht ja schon Traube, der geistreichste Ver-

13) Charité-Annalen 1877. IV. Jahrgang.
14) Berlin, klin. Wochenschrift 1881. Nr. 16.
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treter der Theorie vom Cat. acutiss. durch sein Zugestindnis,
dass die Ursache des Katarrbs in einer Affection der vaso-
motorisehen Nerven der Bronchialsehleimhant zu suchen sei,
seine Theorie hinfillig.

Auch die Leydener Theoric diirfte nach den neucsten
Untersuchungen woh! nicht mehr aufrecht zn erhalten sein.
Denn ganz abgesehen davon, dass dic gleichen Krystalle auch
bei Catarrbus siceus und Bronchitis fibrinosa sowie crouposa
aufgefunden wurden, hitten dieselben ja doch noch im ein-
zelnen Falle das veranlassende Moment der Hyperaemie und
des Bronchialkrampfes scin konnen; allein dic Krystalle he-
finden sich, wic auch schon Riihle!) auf dem 1. Congresse zu
Wiesbaden 1882 und neuerdings Curschmann??) hervorhob,
mitten im Sputum, und zwar in den inneren Schichten der
,2Gerinnsel“ Ungars und der ,Schliuche und Spiralen
Curschmanns, und kinnen daher ,chemisch oder physi-
kalisch keinen besonderen Reiz ausitben”. Deriicksichtigt
man ferner noch, dass die Krystalle im Anfange ganz winzig
und in sehr geringer Zahl vorhanden sind, aber gerade nach
Beendigung der Anfille zahireicher werden und ihre Haupt-
grosse erreichen und also jetzt crst reeht reizen miissten, so
wird wolll kein Zweifel mehr dariiber herrschen, dass sie mit
der direkten Auslisung der Asthmaanfille gar nichts zu thun
haben. '

Gegen die Ungar'sche Theorie, dass das Wesen des
Asthma allein in den vor ihm beobachteten Gerinnselbildungen
zu suchen sei, wurde schon auf dem Congresse zu Wicsbaden
Einspruch erhoben, indem man allgemein glaubte, zur Erkli-
rung der Asthmaantiille eines dabei stattfindenden Krampfes
nicht entbehren zu konmnen. Der asthm. Paroxysmus wiirde
dagegen ausreichend erklért sein, wenn man mit Riihle an-
nimmt, ,dass diese speciellen Secretanomalien einen eigen-
Htimlichen Reiz ausiiben, der mit Hinzukommen muskuliirer
»Wirkung die Verinderung herstellt.”

Mehr Anhiinger als die Ungar'sche Theorie diirfte da-
her auch wohl der Erklirungsversuch Cursehmanns finden,.
welcher uns, #hnlich wiec Riithle die Ungar’sche Theorie
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modificirte, das Zustandekommen des Asthmaanfalles in oiner
woll annchmbaren Weise vorfiihrt.

Von den noch tibrigen Theorien fand bisher die iilteste
zngleich die meisten Anhiinger. Neunerdings hat besonders
Biermer!) dieselbe mit grossem Scharfsinn gegentiher der
Theorie Wintriehs verteidigt. Den negativen  Resultaten
Wintriehs stellt Biermer dic positiven Versuche versehie-
dener anderer Forscher entgegen. Will iams®®) crhiclt durch
Elektrisiren der Lungen und Longet!) durch Reizung des
Vagusstammes Contractionsresultate der Bronchien, und in
neuester Zeit bestitigte Paul Bert!”) dicse beiden Versuche.
Die Behauptung Wintrichs, dass der constante Tiefstand
des Zwerchfells beim Bronchialasthma nicht durch einen
Krampf der Brouchien, sondern vielmehr des Zwerchfells
erklirt werden konne, bestreitet Bicrmer 1 und fiihrt dem-
gegeniiber an:

wDer Tiefstand des Zwerchfells kommt allerdings constant beim
Asthma vor, aber er ist nicht TFolge eines tonischen Zwerchfellkrampfes,
sondern eines vermehrten Luftgehaltes der Lungen, einer Lungen-
blahung, welehe von der spastischen Contraction der Bronchien ab-
hingt. Es gibt keinen Stunden lang andauernden Zwerchfellstetanus,
weil derselbe rascher zur tédlichen Asphyxie fihrt. Exspirationsan-
strengungen baben einen Zusammenhang mit der Vergrisserung des
Lungenvolume_ns; denu in allen Fillen, wo wir betrichtlichere Hinder-
nisse des Luftaustrittes aus den Alveolen beobachten, existirt ein ge-
wisser Grad ven Lungenblihung mit Tiefstand des Zwerchfells. Die

Exspirationsnot ist charakteristisch fiir Verengerungsverhaltnisse der
kleineren Bronchialzweige.

Nach Biermers Ansicht bilden die Bronchialmuskeln
im spastischen Zustande einen sphincterartigen Verschluss,
der durch die Inspiration leichter als durch die Exspira-
tion iberwunden wird und das Entweichen der Luft aus

15) Report of the thent meeting of the association for the advan-
cement of science held at Glasgow 1840. London 1841, Gaz. med. de
Paris 1841 N. 38.

16) Compt. rend. de ’Acad. des sciences. T. XV, 1842,

17) Legons sur la physiologie comparée de la respiration. Paris 1870.
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den Alveolen beeintrichtigt. Wintrichs oben erwihnten
Einwand verwirft Bicrmer, indem er die Rolle der Ex-
spirationskriifte als Gegner der Bronchialmuskeln bestreitet.
Der Exspirationsdruck wirkt ja keineswegs bloss auf den
Inhalt der Alveolen, sondern auch auf die Bronchiolen; wiire
letzteres allein der Fall, so miisste allerdings der Bronchial-
krampf leicht durch den Exspirationsdruck iiberwunden wer-
den kinnen. Die Bronchienstehen somit bei der Exspiration
unter dem allgemeinen Exspirationsdrucke und dem Druoeke
der krankbaften Bronehialmuskeleontraction, und daraus er-
klirt sich auch, wie bei der Compressibilitiit der Bronehiolen
die forcirte Exspiration die Bronchiolen statt zu ffnen noch
mehr zu schliessen vermag.

Was die Weber'sche Theorie angeht, so gibt zwar auch
Biermer im Hinblicke auf dic jeden Anfall begleitenden
katarrhalischen Symptome zu, dass das fluxiondre Element
beim Bronchialasthma ohne allen Zweifel eine Rolle spielt,
verwirft aber aus den oben angefithrten Griinden mit Recht
die Behauptung Webers, dass aus dem fluxioniren Elemente
allein das ganze Symptomenbild zu erkldren sei. Nach
Biermers Ansicht besteht zwischen Bronchialfluxion und
Bronchialkrampf entweder ein Causalnexus, oder beide sind
Coeffect einer Erregung der centripetalen Nervenbahnen, —
also Reflexe. Riegel charakterisirt uns seinen Standpunkt
in der Frage der Entstehung des Asthma in seiner Abhand-
lung vom Jahre 1875 folgendermassen:

»Von vornherein hat die Annahme, dass es sich im bronchial-
asthmatischen Anfalle um eine plétzlich eintretende Anschwellung der
Schleimhaut der Bronchiolen handle, sehr vicl Wahrscheinlichkeit fiir
sich und es gewinnt die Annahme, dass diesc Anschwellung das Primire
des ganzen Anfalles sei, um so mehr Wahrscheinlichkeit, wenn wir er-
wiigen, dass es in der Regel nach kurzem Bestehen des Anfalles zu
einer serds-schleimigen Bronchialsecretion kommt; wenn wir ferner er-
wilgen, dass diese bereits nach kurzer Zeit eintretende vermehrte Secre-
tion stets von einer Hyperaemie eingeleitet sein muss, einer Hyperaemie,
die durch die Stoerk’schen Untersuchungen als thatsichlich vorhanden
constatirt ist; wenn wir endlich Ledenken, dass analoge, plétzliche An-
schwellungen an andern Stellen des Respirationsapparates, so z. B. der
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Nasenschleimhaut, gleichfalls keineswegs selten beobachtet werden.
Indem ich aber einerseits dem fluxioniiren lKlemente eine wichtigere
Rolle als ihm bisher von den Meisten zucrteilt wurde, in der Ent-
stehung des Bronchialasthma zucrkennen und die acute Anschwellung
der Bronchialschleimhaut als das Primire bezeichnen mochte, muss ich
andernteils es als zu weit gegangen bezeichuen, aus dieser allein das
ganze Symptomenbild zu erkliren; vielmehr muss ein zweiter Factor
sich hinzugeselen. Dass dies nur das spastische Element sein kann,
ist crsichtlich. Wie anders sollten sonst dic oft nnd von zuverlissigen
Beobachtern constatirten raschen Ileilwirkungen nach Darreichung von
Chloralhydrat und dergleichen zu erkliren sein. Dieses Eintreten freicrer
Respiration nach Anwendung von Chloralhydrat oder Morphium mit
Stoerk aus ainer plotzlichen Abschwellung der Schleimhaut infolge eben
dieser Mittel erkliren zn wollen, dirfte jedenfalls eine etwas gewagte
und durch keine sonstige Analogie gestiitzte Erklarung sein. Nach der
eben gegebenen Auffassung, wobei wir der acuten Anschwellung der
Schleimhaunt eine hervorragende Rolle zuerteilt haben, lisst sich auch
begreifen, wie die Wirkung des Chloralhydrats in manchen Fallen ihre
Dienste versagt, warum gar nicht selten die Anwendung dieses und
ihnlicher Mittel nur von einer missigen Linderung, keineswegs aber
von einem vollstindigen Cessiren der asthm. Erscheinungen gefolgt ist.
Indes diirfte die blosse Schleimhautschwellung kaum geniigen, die meist
so hochgradige Lungenblihung zu erzeugen, wie man sie in den hoheren
Graden des Asthma constant beobachtet. Beide zusammen aber miissen,
wenn die Inspirationskraft nicht zu selir geschwiicht ist, in notwendiger
Folge cine acute Lungenblihung mit sich fihren. Damit soll indes
keineswegs in Abrede gestellt werden, dass aunch Fille vorkommen
konnen, in denen sccundér sich ein Zwerchfellkrampf hinzugesellen
kann; niemals aber darf darum das Wesen des Asthma in eincm Zwerch-
fellkrampfe allein gesucht und dieser als das Primire beschuldigt
werden,*

Auf denselben Standpunkt wie Riegel, hat sich Sehif-
fer®) gestellt. FEr sagt in der Einleitung zu seiner Abhand-
lung:

,,Wwas das Wesen des Asthma betrifft, so stellen mich meine
Beobachtungen einerseits auf den Standpunkt Biermers, der an erster

18) Deutsche med. Wochenschr. 1879. Nr. 32. 33. Asthma und
seine Bebandlung.
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Stelle behauptet, dass das Prinzip des Bronehialasthma hauptsichlich
in der Exspirationsstorung liegt, indem der tonische Krampf der mitt-
leren und feinen Bronchialzweige die In- und Exspiration erschwert,
zugleich aber bringen mich meine laryngotracheoscopischen Unter-
suchangen andererseits auch auf den Weber-Stoerk’schen Standpunkt,
dass die FErscheinungen durch eine Auschwellung der Bronchialsehleim-
haut infolge von Erweiterung der Blutgefisse derselben dureh vasomo-
torische Nerveneinflissse hervorgebracht werder, dass also oft eine
flaxionire Hyperaemie, ¢in Catarrhus siccus, das Primire sei.®

Wie schon oben erwihnt, verwirft Friinkell?) die Theorie
vom Catarrhus acuatissimus; einen Krampf des Zwerchfells
leugnet er zwar nicht geradezu, doch sei ein solcher nicht
das Primiire, nicht das Wesentliche, welches den asthm. An-
fall bedingt. Frinkel entscheidet sich fiir die Annahme
eines Bronchialkrampfes und stiitzt sich dabei besonders auf
die unten noch zu erwiihnenden Versuche von Leo Gerlach®)
und Alexis Horwarth®}). Die beim Asthma regelmiissig
beobachteten Erscheinungen, niimlich die Lungenblihung, den
Tiefstand des Zwerchfells und den vorwiegend exspirato-
rischen Typus der Atemnot glaubt Frinkel nicht nach Bier-
mers Vorgang erkliiven zu konnen, sondern spricht sich hier-
fiber folgendermassen aus:

»leh kann mir nicht denken, dass durch den Krampf der Bron-
chialmuskeln ein sphincterartiger Verschluss zahlreicher Bronchien ge-
setzt wird, der ventilartig den inspiratorischen Luftstrom passiren
lasst, aber die von grisserer Kraft getriebene Exspirationsluft zuriick-
hillt.  Selbst aber, wenn man mit Biermer annimmt, dass die durch
den Bronechialkrampf verengten Bronchien durch die Exspiration mit
den Alveolen ebenfalls comprimirt werden, ist ein solcher ventilartiger
Verschluss der Brouchialrdhren mir wenigstens schwer einleuchtend.
Hierzu kommt noch, dass nach den physiologischen Beobachtungen der
Bronchialkrampf am Manometer im Verhiltnis zur Respirationsgrosse
nur unbedeutende Schwankungen hervorruft. — Missen wir nun auch

19} Berl. klin, Wochenschr. 1881. Nr. 17.

20) Teber die Bezichungen der N. N. vagi zu den glatten Muskel-
fasern der Lunge. Pfliiger’s Avchiv XIII p. 491,

21) Plliger’s Archiv XIII p. 508.
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von dieser mechanischen Erklirung der Lungenblihung beim Bronchial-
krampf absehen, so wird die Annahme des letzteren beim Asthma nicht
ausgeschlossen.*

Die Lungenbliithung, den Tiefstand des Zwerehfells, so-
wie den vorwicgend exspivatorischen Typus der Atemnot
sucht Frinkel naeh einer anderen Auffassung, nimlich unter
Zugrundelegung der Versuche von Breuer?) kurz folgender-
massen zu erkliren.  Nach diesen liegt s niimlich im Prinzip
der Selbststeuerung der Atmung durch den Vagus, dass die
verschiedenen  Respirationshindernisse  durch  zweckmiissige
Modificationen des Atmens bekimpft werden, dass demnach
bei behinderter Entleerung der Lunge sich die Exspiration
reflectorisch verstiirke und verliingere, und umgekehrt bei
ungentigender Fiillung der Lunge stirkere Inspirationsthiitig-
keit ausgelost werde. Bedenke man nun, dass die Bronchial-
wandungen mit einem von Ganglien durchsetzten Nervennetze
mmsponnen scien, so werde es wahrscheinlich, dass die der
Selbststeuerung der Lungen vorstehenden centripetalen Impulse
zum Teil von den Bronchien ausgingen. Sei dies aber der
Fall, so mtisse ein Bronchialkrampf als ¢in dauernder respi-
ratorischer Reiz wirken und jene Stellang des Zwerchfells
und der gesammten Inspirationsmuskulatur bedingen, die wir
beim asthmatischen Anfaile beobachteten, eine Stellung, welche
ausreiche, win die behinderte Exspiration zu erkliren. Zur
Erklirung der Expectoration von Sebleim am Ende des An-
falles erachtet Frinkel dic Annahme gefisserweiternder
Einfliisse zwar fir zuliissig, aber nicht fiir notwendig; ein
Bronehialkrampf einerseits und Lungenblihung andererseits
wiirden ausrcichen, um zur Absonderung fiihrende Irritation
der Bronehialsehleimhaut zu erkliren. Frinkel denkt sich
dic Bewegungen der Bronchialmuskulatur nach Art der
Peristaltik des Darmes erfolgend und glaabt darans anch
den saceardirten Typus der sibilirenden Geriiusche erkliren
zn kinnen,

22) Wiener Sitzungsherichte 1868, LYIIL II. Alt.

§
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Hack?) hat dic Uberzeugung, dass man zur Erklirung
mancher Symptome des nervissen Asthma nicht an der An-
nahme eines dabei mitwirkenden Bronchialmuskelkramypfes
vorbeikommt, ja dass derselbe in vielen Fillen sogar die
Hauptrolle spielt. Auch er verwirft die Aunahme Webers,
dags das Symptomenbild ausschliesslich aus der eintretenden
bronehialen Schleimhautsehwellung zu erkliren sei, legt aber
auf diese letztere Erscheinung das grisste Gewicht in den-
Jenigen Yiilen, in welchen die ,katarrhalischen® Symptome
vorwiegen. Ls entwickele sich wahrscheinlich alsdann der-
selbe Vorgang in der Trancheal- und Bronchialsehleimbant,
wie iln Rossbach?) reflectorisch von den sensiblen Maut-
nerven aus erregen konnte: die Gefiisse werden stark er-
weitert, s findet Fliissigkeitsaustritt in das Sehleimhautgewebe
statt und die Schleimhaut selbst beginnt stiirker zu secerniren

Nach der Anschauung von Sommerbrodt?) sind die
vasomotorischen Vorginge in der Schleimhaut und der Bron-
chialmuskel- resp. Zwerchfellkrampf lediglich neben einander
liergehende Erscheinungen beim Asthima. ‘

Diese zuletzt. angefiilirten Ansichten, welche die einzel-
nen auch in dem folgenden Teile meiner Arbeit noch zu er-
withnenden Beobachter tiber das Asthma nervosum vertreten,
und welche fiir dicselben nattirlich auch bei ihren Erklirungs-
versuchen der Art des Zusammenhanges zwischen Nasenleiden
und Asthma massgebend gewesen sind, glaubte ich zweck-
miissiger hier im Zusammenhang, als unten vereinzelt vorzu-
bringen, und brauche ich spiiter nur noeh daraut zu ver-
weisen.

Im Gegensatze zu der bis jetzt von den Mcisten ver-

23) Ueber einc operative Radical-Behandl, bestimmter Formen von
Migriine, Asthma ete. 1884.

24) Berlin. klin. Woch. 1882, Nr. 36. Ueber ein merkwiirdiges
vasomotorisches Verhalten der Halsschleimbiute. .

25) Berl. klin. Woch. 1834. Nr. 10. 11. Mitteilungen iiber Heilung
path. Zustiinde, welelic durch Reflexvorgiinge von der Nase her hewirkt
waren.
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tretenen Theorie, dass das Asthma nervosum mit Auwsschluss
eines Zwerchfellkrampfes im wesentlichen auf einem Bron-
chialmuskelkrampfe bernhe, — welche Ansicht Riegel friiher
auch selbst vertrat, — wird nach den Resultaten der nenesten
Untersuchungen von Riegel nnd Edinger der auptanteil
an dem Zustandckommen des asthmatisehen Symptomencom-
plexes dem Zwerchfellkrampfe zugesehrichen, wenn auch eine
Mitbeteiligung von Bronchialmuskeleontractionen nichtgeradeza
ausgeschlossen wird.

Wie man zu diesen Resultaten gekommen ist, mige bei
dem hohen Interesse des Gegenstandes hier kurz besehrieben
werden.

Schon secit langer Zeit hat man gesucht, durch physio-
logische .Experimente die Lisung zweier Fragen herbeizu-
fithren, nimlich:

1) Der Frage nach der Contraetionsfihigkeit der Bron-
chien und 2) der Frage nach der Innervation der Bronchial-
muskeln. Was zuniichst die erste Frage betrifft, so haben
die Versuche fast aller Experimentatoren gezeigt, dass durch
verschiedene Retze Contractionen der kleineren Bronchien
ausgelost werden kionnen. Besonders hervorgehoben zu wer-
den verdienen die Versuche Donders26), weleher als Mass
des von ihm constatirten vitalen Lungentonus !/, der nach
Eroffnung des Thorax am Manometer heobachteten Steige-
hihe annimmt. Demgegeniiber lhaben diejenigen Versuche,
welche der Lisung der zweiten Frage, der nach der Inner-
vation der DBronehialmuskeln galten, keineswegs iiberein-
stimmende Resultate ergeben. Wihrend Longet?) und
Volkmann?¥) doreh ibre Versuche den motorischen Einfluss
der Vagi auf die Lungen erwiesen glaubten, stellte Win-
trich auf Grund eigener Experimente die Abhiingigkeit der
Bronchialmuskeln vom Vagus in Abrede. Dagegen ergaben

"26) Zeitsch, fiir rat. Medicin. Bd. IIL. p.287. DBeitriige zum DMe-
chanismus der Resp. und Circul. im gesunden und kranken Zustande.

27) Physiologie du systéme nerveux. Faris 1842.

28) Wagner’s Handworterbuch der Physiologie Bd. IL

NUAP o i B TIROTNET S 1 o 3. g - =



21

die Experimente, welche Knaut®) fast in derselben Weige
wic Wintrich anstellte, wieder cin positives Resultat.  Von
besonderer Wichtigkeit erscheint die Arbeit R ligenberg's®)
der zwar die positiven Resultate der fritheren Beobachter be-
stiitigt, niimlich dass Reizung der Vagi cin Steigen in einem
mit der Luftrihre communicirenden Wassermanometer veran-
lasse; daran scien jedoch keineswegs  Contractionen  der
Lungenmuskeln schuld, sondern es handle sich hierbei uni
die Einwirkung des Vagus auf Ocsophagus wd Magen, weleh’
letztere durch ibre Contractionen cinen Druck auf die Lungen
ausiibten.  Wenn man daher den Magen entferne, so erfolge
nur ein geringeres, und nach Ausschaltung auch des Oeso-
phagus iiberbaupt kein Steigen mehr im Manoweter. Ilier-
durch wurde der Einfluss der Vagi auf die Bronchialmuskulatur
wieder zweifelbaft, bis die neueren Versuche Bert's('7) wieder
zu positiven Resultaten fiihrten, selbst nachdem er Magen und
Oesophagus von den Lungen abgetrennt hatte. Doclh bereits
die ndchsten Versuche von Toeplitz3') im Herbst 1873 er-
gaben, obschon in gleicher Weise wie von Bert angestellt,
durchaus negative Resultate.  Nicht lange darauf, im Sommer
1874, stellte Gerlach(20) seinc Versuche nacl ciner ganz vor-
wurfsireien Methode an und konnte bei allen seinen Experi-
menten cine, wenn auch nur geringe, Drucksteigerung bei
Reizung der Vagi constatiren. Er verfulr dabei auf tolgende
Weise: Um alle Fehlerquellen und Uebelstiinde, welche die
Abkiiblung des Versuchstieres nach dem Tode mit sich
bringt, zu beseitigen, stellte or seine Versuche nicht an ge-
titeten, sondern an curarisirten Tieren an. Ferner begegnete
er den Einwinden Riigenbergs dadurch, dass er den Magen
entfernte und den Oesophagus durchschnitt, oder in letzteren

29) Dissert, Dorpat. 1859. De vitali, quae dicitur, pulmonum con-
tractilitate nervis vagis irritatis,

80) Heidenhain's Studien I, 1568. Ucber den angeblichen Ein-
fluss der N. N. vagi auf die glatten Muskelasern der Lunge.

31) Dissert. Konigsberg. 1873. Ucber die Tnnervation der Brou-
chialmuskulatur,
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cine Robre einfiihrte, welche bis zum Magen hinabreichte und
das Lumen des Oesophagus vollstindig ausfiillte. Endlich
delnte er noch durch eine Rohre dic Trachea miglichst aus
und verhinderte so jegliche Verengerung und Einwirkung
derselben auf den Manomcterstand. Die grossen Bronchien
verengern nach Gerlachs Ausfiliung ilr Lumen nicht auf
direkten Reiz; ebenso wenig die Alveolen. Es sind somit
die Drucksteigerungen, welche das Manometer anzeigte, nur
auf Rechnung der mittelgrossen bis herab zu den feineren
Bronehien zu setzen, und erklirt sich hieraus auch, weshalb
die crhaltenen Werte nicht allzuhoeh ausfallen konnten. Was
die Erklirung der V orginge bei der Contraction der Lungen-
muskulatur betrifft, so nimmt Gerlach an, dass intermediiire
Organe (Ganglien) eingeschaltet sind, auf welche der Vagus
einwirkt und von denen aus erst die Bronchialmuskeln zu
Contractionen angeregt werden; ferner hilt er es fiir hichst
wahrscheinlich, dass bei Vagusreiz nach Art der Peristaltik
in der Wand der Bronchien Contractionswellen ablaufen.
Positive Resultate lieferten auch dic nach einer newen und
durchaus exacten Methode ausgefiihrtenVersuche Gillavry’s2);
ferner die Versuche Bokai's™), welche nur eine Wiederholung
der Gerlach'schen darstellten und auch zu den gleichen Re-
sultaten fiihrten. -

Aus dicsem kurzen Ueberblicke der wichtigeren Arbeiten
ersehen wir, dass die bisherigen Versuche keineswegs zu
iibereinstimmenden Resulten gefiihrt haben.  Aber selbst die
positiven Versuche lieferten nur autfallend kleine Werte, so0
dass daraus doch kein zwingender Beweis fir die Richtigkeit
irgend einer, besonders der Dronchialkrampftheorie, wiec
Riegel bemerkt, sich ergeben konnte. Denn mag selbst dic
Existenz eines vom Vagus abhiingigen Lungentonus mit
Sicherheit erwicsen sein, so ist damit doeh noch in keiner
Weise cine direkte Stiitze dafiiv gegeben, dass dem Asthma
ein Bronchialmuskelkrampt zu Grunde liegt; noch weniger

32) Arch. Néerland, de scienc. nat. XII. Nr. 5. p. 445,
33) Orvosi, Hetilap, Nr. 25. 1580.

o
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ist durch die bisherigen Experimente der Beweis crbracht,
dass ein Krampf der Bronchien in der That dic wichtigeren
Symptome des Asthma, vor allem die acute Lungenblihung,
im Gefolge haben miisse.

Bei diesem Stande der Frage richteten Riegel und
Edinger3) ihr Streben darauf, mit neuen Methoden weitere
Versuche anzustellen, welehe die klinischen Verhidltnisse mig-
lichst beriicksichtigten und womiiglich cinen direkten Einblick
in den Mechanismus des asthm, Anfalles gestatteten.  Da aber
die acute Lungenblithung, wic aligemein anerkannt wird, cines
der constantesten und augenfilligsten Symptome des asthm.
Anfalles darstellt, so fassten sic diesc ganz Dbesonders ins
Auge. Zucrst wiederholten sic einfach die Versuche von
Donder, Gerlach und Gillavry, und constatirten in voller
Uebereinstimmung mit den Resultaten dieser Forscher, dass
die glatten Muskelfasern der Bronchicn aut Reizung sich
contrahiren; — wodureh nun wohl der endgiiltige Nachweis
eines vitalen Lungentonus als sicher erbracht zu betrachten
sein diirfte. Nunmehr legten sic in ca. 20 Versuchen die
Pleura costalis frei, um sich durch direkte Beobaehtung des
Lungenrandes durch diese hindurch zu iiberzeugen, oh der
auf Vagusreizung eintretende Bronchialmuskelkrampf auch
wirklich die beim Asthma charakteristische und constante
Lungenblihung hervorrufe. Sie reizten zundchst den Vagus
in continuo und beobachteten in der That stets cine ausge-

sprochenc Lungenblihung, cin betrichtliches Tieferriicken des
Lungenrandes unter Fortdauer regelmiissiger, wenn auch nur
geringer Atmungsexcursioucn; im iibrigen blieb dieser Tief-
stand wihrend der ganzen Dauer der Reizung bestehen.
Durchsehnitten sie dagegen den Vagus und reizten dessen
peripheres Ende, so crgab sich niemals Longenblihung,
mochte nun der andere Vagus noch erhalten oder bereits
durchschnitten sein. Hieraus schliesst Ricgel:

»Durch diese Versuche war erwiesen, dass der Bronchialmuskel-

krampf als solcher keine Lungenblihung erzeugt; es konnte darum auch

34) Zeitschr. fiir klin. Med. 1382. V, 3. Experimenicle Unter-
_suchungen zur Lehre vom Asthma,
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die Luné‘cnbliihung des asthmatischon Anfalles nicht melr als direkte
I'olge der durch den Bronehialmuskelkrampf veranlassten Verengerung
der Bronchien wedeutet werden.  Anderverseits hatten aber die oben
mitgeteillen Versuche iber Vaguseeizung in continuo den Beweis cines
weni auch vielleieht nur indirekien Znsammenhanges zwisehen Vagus-
reizang und Lungenblalung erbracht.  Kine hefriedigende Aufklirung
fiber das Wice dieses Z‘usznnm(mh;mgm haben die Versuche mit Reizung
des centralen Vagusendes geliefort. In den gleichen  Versuehen, in
denen die Reizung des Vagus in continuo ausgesprocliene Laungen-
blithung, dagegen die Reizung des peripheren Vagusendes keine Spur
von Herabriicken der Lungengrenzen crgeben hatte, hatte dic Reizung
des ceniralen Vagusendes stets den gleichen Eriolg, den auch die Rei-
zung der Nerven in continuo gehalt hatte, d. i cine mehy oder weni-
ger hochgradige Lungenblihung.  Dics war auch dann noch der Trall,

wenn auch der andere Vagus bereits durchschuitien war.©

Vou einer reflectorischen Erregung des Vagns konnte
bei dieser Versuchsanordnung nieht mehr die Rede sein.  Es
blieh darnael nur die Annahme iibrig, dass jenc sowohl bei
centraler, als hei Reizang in continno ecingetretene Lungen-
blilung  auf cine reflectorische Erregung inspiratorischer
Bahnen zuriickzufiihven sei.  Der rasch cintretende Tiefstand
des Zwerehfells, eiges der wichtigsten Symplome des asthm.
Anfalles, kounte nur ciner reflectorischen Erregung des N.
Phrenicus seine Entstehung verdanken. Und in der That :
Die Reizung des Vagus, die vor der Phrenicusdurehschnei-
dung ausgesprochene Lungenbliihung zur Folge gehabt hatte,
hatte nach Phrenicusdurchselneidung keinen Einfluss mehr
auf das Volumen der Lunge.  Wir siud demnach zar Annahme
eines reflectorisch vom Vagus aus veranlassten Zwerchfell-
krampfes gezwungen.

Endlich seien noch einige Versuche dieser heiden For-
scher erwitlnt, niimlich die, zugleich mit der Vagusreizung
einc Hyperacmie der Bronchialschleimbaut  hervorzurufen
durch Inhalation teils von Ammoniakdimpfen und teils von
Awmylnitrit. Es erfolgte dabei stets eine betiichtliche Lungen-
blihung, welche indes nach Durchschueidung des Vagus so-

fort verschwand resp. gar nicht eintrat.  Das eleiche Resultat

e

ergab sich bei Ammoniakinhalationen allein, ohne Vagusrei-
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sung. ieraus erhellt, dass die Lungenblibung nicht einfache
Folge solcher Verinderungen der Schleimhaut ist, sondern
ciner dureh diec Vagushahn verlaufenden Nervenerregung ihre
Entstehung verdankt.

Schen wir mun zu, welche Bedeutung diese allerdings
hochst wichtigen Entdeckungen fiir die Erkliirung des Asthma
haben, so miissen wir bei der Ucbertragung und Anwendung
der Resultate dicser an sich doeh rein physiologischen Ex-
perimente auf unsere Krankheitsform uns woll hiiten, zu
weit zu gehen uud nun bei jedem Asthmaanfalle den Zwerch-
fellkrampf als das DPrimire, Wichtigste und Wesentlichste
hinzustellen.  Denn unter den versehiedenen Asthmaanfillen
finden wir doch auch manche, bei welehen die yKkatarrhali-
schen” Symptome derart tiberwicgen, dass alle krampfstillen-
den Mittel, wie Chloralhydrat, Morphium ete. nur geringe
Lrleichterung versehaffen. Wenn aber auch bei jedem Asthma-
paroxysmus sowohl Bronchialmuskulatur und Zwerchfell darch
Contractionen, als auch dic Bronchialsehleimhaut sei es nun
einfach dureh Hyperaemie und Schwellung oder sei es auch
durch Seeretanomalien beteiligt ist, so kinnen wir doch wohl
zwei Hauptgruppen von  Asthmaformen unterscheiden, eine
vorwiegend nervise und eine vorwiegend katarrhalische Form.
Wibrend aber bei letzterer die Contractionen dureh Reize in
loco herbeigefiihrt werden, geschicht dies bei ersterer unter
Umstinden auch ausserhalb der Bronchien. Eine zu einseitige
Auffassing und Hervorhebung einer dieser beiden Arten gab
bekanntlich zu der Frintzel’schen, Ungar’schen ete. Theorie
Yeranlassung.

Nach diesem Ueberblicke iiber alle Theorien und Mog-
lichkeiten michte ich nun meine Ansicht tiber das Wesen
des Asthma dahin aussprechen, dass bei den vorwiegend
nervisen Formen des Asthma dic vasomoforischen Vorgiinge
in der Bronchialsehleimhaut und der Bronchialmuskelkrampf
Coeffecte centripetaler Nervenerregungen sind, und dass vom
Vagus aus fast gleichzeitiz eine reflectorisclie Reizung des
Phrenicus und damit ein Zwerchfellkrampf erfolgt, welch’
letzterer allerdings bei der Erklirung des gesammten asth-
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matisehen Symptomencomplexes den wesentlichsten und Haupt-
Anteil hat.

Unter diese Gruppe von Asthmaformen rechne ich vor-
zugsweise dic unten niher beschriebenen Fille, wo auf Reizung
der Nasenschlcimhant fast momentan Asthmaantille ausgelist
wuarden.

Bei den vorwicgend katarrhalischen Formen wird durch
die krankhaften Produkte der Bronchialsehleimhaut ein Reiy
ausgeiibt und von hier aus ein Krampt der Bronchialmuskeln
hervorgerafen, der, wic im Curschmann’schen Falle, wohl
meistens ansreichen mag, bei den schon aufs Acusserste ver-
engten Bronchiolen den Paroxysmus zu erkliren; daneben ist
zwar die Mitwirkung eines reflectorischen Zwerchfellkrampfes
keineswegs ausgeschlossen, aber hier freilich nicht in dem
Masse zu betonen, wie bei der ersten Gruppe.

Die somit als zweifellog dastehende Amnahme, dass
beim Asthma ein spastisches Moment wesentliche Bedingung
zum Zustandekommen des Anfalles ist, findet nun ihre we-
sentlichste Stiitze in den von den verschiedensten Seiten ge-
machten Beobachtungen, dass rein asthmatisehe Anfille ohne
hervorragende Erkrankung der Bronehialschleimhaut auftreten,
hervorgerufen dureh Erkrankung entfernt liegender Teile, vor
allen Dingen dureh die constatirte Abhiingigkeit des Asthma
nervostum von Erkrankungen der Nasenschleimhaut. Besonders
muss dabei betont werden das Verschwinden des Asthma
nach Heilung des Nasenleidens infolge von Eingriffen, die
absolut keine Einwirkung auf die Bronchialschleimhaut haben
kounten. Diese Fiille scheinen am meisten geeignet, iiber
das Wesen des Asthma Klarheit zu verschaffen und eine selr
nétige Verwarpung einzulegen, den Begriff des Asthma nicht
zu erweitern und vor allen Dingen nicht jede zu exspirato-
rischer Dyspnoe fiihrende Erkrankung der Luftwege asthma-
tisch zu nennen, es sef denn, dass das characteristische
plotzliche anfallsweise Auftreten und unter Unmstinden chenso
plétzliche Verschwinden des Zustandes die hervorragendsten
Symptome des betreffenden Krankheitshildes sind; eine Ap-
schauung, welche Riegel mit Recht auf dem 1, Congresse
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fir inn. Med. 1882 entwickelte und betonte. Wir miissen
ung somit in cinen berechtigten Gegensatz zu der in der
Laienwelt fast allgemein iiblichen Auffassung setzen, dass
Asthma identisch mit Atemnot, wo Dbekanntlich jeder lerz-
kranke, jeder Emphysematiker scinen Zustand mit Asthma
zu bezeichnen pflegt.

Wihrend die Beobachtungen tiber die in Rede stehende
Abhiingigkeit nicht ganz neueren Datums sind, indem schon,
wie bereits erwiibnt, Voltolini 1872 #hnliches geschen und
beschrieben hat, ist in ncuester Zeit die Nascnschleimhaut
iberhaupt als cin Gebilde crkannt worden, welches eine

.grosse Anzahl der verschiedenartigsten nervosen Erkrankungen

reflectorisch erzeugen kann. Eine von Haek verdffentlichte
grossere Zusammenstellung solcher Beobachtungen bat berech-
tigtes Aufsehen gemacht und zum Teil bei den auf diesem
Gebiete weniger beschiiftigten Praktikern eine gewisse An-
zweiflung gefunden, wibhrend von Andern, welche dhnliches
geselien und teilweise schon veriffentlicht haben, dic Rieh-
tigkeit der mitgeteilten Tatsachen keinen Augenblick ange-
zweifelt wurde; wenn auch vielleicht dic etwas zu eng begrenzte
Erklirung, welehe Hack gibt, nicht so ohne weiteres ange-
nommen zu werden braucht,

Auch dic hiesige Ohrenpoliklinik ist in der Lage gewe-
sen, einschligiges Material zu sammmeln, da ja die Behand-
lung der Nase und des Nasenrachenraumes cinen wesentlichen
Teil der therapeutischen Massnahmen in der Ohrenheilkunde
bildet. Fiir uns hier hat jedoeh nur derjenige Teil davon
Interesse, welcher eine Abhiingigkeit des bestehenden Asthma
von der Nascnaffection constatirt und sollen im folgenden
zwei Fille beschrieben werden, wo ein typisches Asthma
nervosum durch Nasenpolypen verursacht wurde und nach
der Operation der Polypen verschwand.

Der iilteste in der Litteratur mitgeteilte Fall, in welchem
Nasenleiden und Asthma in cine Bezichung zu einander ge-
bracht werden, stammt von Voltolini®) im Jahre 1872.

35) Die Anwendung der Galvanokaustik im Innern des Kehl- und
Schlundkopfes sowie in der Mund- und Nasenhohle 1872, p. 246, 312,
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L ,Merr Handtke, Besitzer des Elisenhofes in Salzbrunn, einige
40 Jahre alt, cin corpulenter, kraftiger Mann, leidet seit 4 Jahren an
asthmatischen Anfillen.  Vorigen Sommer war man erst zu der Ent-
deckung gekommen, dass der Patient an Nasenpolypen leide. Die Ur-
sache derselben scholy er auf cinen Schlag gegen die Nase, welchen er
beim Umstiirzen mit dem Wagen erhalten hatte.  Scine asthmatischen
Aulille waren mit den gréssten Qualen verbunden; nachdem er Nachts
cine Stunde - geschlafen hatte, musste er schleanigst aus dem Bette
springen, weil ihn Erstickungsanfiille éiberkamen.  Kr stellte sich daun
zwisclien zwei Stithle, auf die er sich stiitzte und brachte so giebsend
die halbe Nacht zu, bis er durch Trinken von warmem Theo und der-
gleichen etwas Auswurf bekam, oder Erbrechen cintrat. Des folgenden
Tages wars er dann so angegriffen, dass cr keine Treppe oder 15he
besteigen durfte, wm nieht sogleich wieder vom Asthma befallen zu
werden.  Er war dabel am Tage so abgespannt, dass er in Gegenwart
anderer cinschlief. Dic Anfille kamen cine Nacht um die andere und
haticn in der letzlen Zeit den hichsten Grad crreicht, so dass er der
Erstickung nahe war, und trotz seines clenden Zustandes cs unternahm,
die Reise zu mir »u machen, um sich operiven zu lassen. Am 11, Fe-
bruar 1871 operirte ich die Nasenpolypen und holte ctwa 20—80 Po-
lypen aus jeder Nusenhéhle; von diesem Tage an kein asthmatischer
Aufall mehr, jede Nacht kann DPatient ruhig schlafen, wie er dies mir
selbst mitteilte, als er fiinf Monate nach der Operation mich besuchte,

II. Yoltolini teilt uns noch ecinen weiteren Fall mit:

»Herr Inspector Schulz aus Stoeschwitz bei Canth, 83 Jahre alt,
war frither -ganz gesund, erkiltete sich vor drei Jahren und bekam
einen starken Schnupfen, weleher bis heute nicht verschwunden ist,
wic Patient angibt. Nach 1/, Jahre trat starker Husten cin und zu-
gleich Atembeschwerden und Schlaflosigkeit. Die von zwei Aerzten
verordneten Mittel halfen nichis; ein dritter Arzt gab ecin Brechmittel,
worauf viel Schleim entleert wurde, und Patient sich vielleicht 174 Jahr
freier fithlte. Von Zeit zn Zeit wurden _die Brechmittel wiederholt,
aber immer mehr bildeten sich asthmatische Anfille aus, dic bei der
geringsten Brkiltung oder einem Diditfehler sich einstellten. Es war-
den nun noch einige Aerzte consultirt in und bei Breslau; starke ADb-
fiilhrmittel brachten cinige Erleichterung, Im Mai 1870 waren dic
asthmatischen Anfalle am heftigsten, Tag und Nacht steliten sich die-
selben ein und alle angecordneten Mittel halfen nichts; nach cinge-
nommener Speise, Kafle u. dergl. stellte sich Asthma ein. Patient ging
nun 1870 nach Ews; hier blieben nach vierzchntigigem Gebrauch des
dortigen Bruunens die Anfille am Tage zwar aus, dauerten aber des
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Nachts fort, wenn auch schwiicher; in der fiinfien Woche des Aufent-
haltes des Patienten in Ems stellien sie sich schwach wieder ein.
Patient hatte sich durch die Badecur sichtlich erholt und dus Tssen
schmeckte ihm wieder. Auf der Heimreise von Fms stellte sich schon
in der zweiten Nacht das Asthma wieder heftiger ein und dauerten die
Anfille von da ab mit Unterbrechungen bis Weihnachten fort, wo nun
dieselben wieder sehr heftig wurden und bis Jetzt, d. D, Dis zu der Zeit,
wo sich Patient bel mir einfand, mit noch gesteigerter Heftigkeit (ort-
daverten, so dass sic z B. von vier Uhr Nachmittags bis zehn Ulr
Abends anhielten, dann cine kleine Pause eintrat, um mechrmals noch
des Nachts cinzutreten. Patient konnte in der letzten Zeit aueh am
Tage nicht mehr auf’s ¥eld gehen, ohne die Anfille zu bekommen.
Ein Arst, den er auf sein Nascnleiden aufinerksam machte, sah in die
Nase und #Husserte, es scheine sich ein Polyp in derselben zu bilden.
Dieser letzte Umstand bewog den Patienten, mich aufsusuchen. Bei
der Untersuchung fand ich nun bereits beide Nasenh@hlen von Polypen
voligefiillt, Mittelst der Galvanokaustik wurden wohl 30—40 Polypen
entfernt und der Frfolg ist bis jetzt schon, nach Verlauf einiger Wochen,
dass die asthmatischen Anfille aufgehért haben. Patient kann nun
wieder seiner Beschiftigung auf dem Felde nachgehen.®

HL  Fine weitere Mittcilung haben wir von Frinkel?):

»lch selbst habe zwei Fille beobachtet, in denen lingere . Zeit
bestandenes nichtliches Asthma nach Entfernung von Nasenpolypen
verschwand. In dicsen Tallen, die beide Minner von ca. 40 Jahren
betrafen, war keine andere Erklirung fiir das Asthma, als der Ver-
sehluss der Nase; namentlich kein Emphysem oder ein Herzfchler vor-
handen. In beiden Fiallen wachten die Kranken Nachis vor Atemnot
anf, mussten das Bett verlassen oder aufsitzen und waren nach kurzer
Zeit des Wachens von ihrem Asthma befreit. Nach dem Einschlafen
Jedoch stellte sich meistens schon nach kurzer Zeit die Atemnot wieder
eim nnd wurden die Kranken in Jjeder Nacht mehrmals genitigt, sich
wachend aufzurichten, und so in erheblicher Weise durch ihr Leiden
gestirt.«

IV. Die nichsten beiden in der Lifteratur verzeichneten Fille
rithren von Haenisch?) her:

36) Handbuch der spec. Path. u. Therap. v. Ziemssen. 1876.
IV. 1, pag. 97.

87) Berl. klin. Woch. 1674. Na. 40. Zur Aethiolog. und Therap.
des Asthma bronch.
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JFrl v, F., 23 Jahre alt, litt frither an Chlorose und seit threm
10. Lebensjahre etwas an Stockschnupfen. Als sie wegen letzteren
Leidens in ihrem 15. Jahre nach Rehme geschickt wurde, fand man
als Grund desselben Nasenpalypen, welche durch Abdrehen mit der
Zange zum grossten Teile entfernt wurden. Diese Operation wurde
mit unvollkommenem Erfolge noch mehrmals wiederholt. Patientin
kam durch die dabei unvermeidlichen Blutverluste und durch die ge-
stirte Nachtruhe im hiehsten Grade herunter und wandte sich deshalb
im Jahre 1870 an Prof. Voltolini in Breslau, welcher mit der gal-
yanokaustischen Schlinge und dem Porzellanbrenuer weit fiber 50 ein-
zelne Polypen entfernte und so die Patientin, wie sie sich selbst aus-
drtickte, dem Leben zuriickgab. Mehrfache Recidive machten in den
beiden folgenden Jahren noch dreimal die Anwendung der Galvano-
kaustik notwendig. Die von den Polypen verursachten Beschwerden
waren bis dabin rein lokaler Natur: die Sprache bekam einen niselnden
Ton, Paticntin musste viel schnauben und konnte nicht durch die Nase
Luft holen. Im Winter 1872/73 nun steliten sich allmihlich an TFre-
quenz, Dauer und Intensitat zanehmend bei der Patientin, welche durch
cinen sie sehr nahe beriihrenden Todesfall in ihrer Familie und durch
dic hiufigen Operationen geistig und korperlich herunter gekommen
war, zuerst asthmatische Anfille wihrend der Nichte ein, gegen welche
dic verschiedensten Mittel vergeblich in Anwendung gezogen wurden.
Im Frithjahr 1878 waren auch die Polypen wicder derartig gewuchert,
dass eine nene Operation nitig erschien. Mit freier Respiration, wie
jedes Mal, und befreit von den asthmatischen Anfillen kehrte Patientin
Ende Mai von Breslau zuriick, befand sich wihrend eines mehrmonat-
lichen Landaufenthaltes sehr gut, und crst Ausgang Winters stellten
sich, als die Nase wieder anfing unwegsam zu werden, éie asthmatischen
Anfille wieder ein, aber immer nur Nachts, 1—11/, Stunden dauernd.
Eine nochmalige, die finfte Operation im Mérz vorgenommen, schaffte
wieder radicale Hiilfe, und Patientin erholte sich von da ab zusehends,
bis Ende Juni eine sehr starke Magenblutung infolge eines bisher ganz
latent verlanfenen uleus ventricul. rotund. sie im héchsten Grade
schwiichte. Wenige Wochen nachher zeigten sich wieder dic ersten
Anfinge der Polypen, und bald darauf traten auch dic neuen Begleiter
derselben, die asthmatischen Anfille ein. Diese fehlten nun wihrend
des folgenden Herbstes und Winters, abgesehen von im Ganzen viel-
Jeicht zehnmal, keine einzige Nacht, und zuweilen, aber sehr viel sel-
tencr, traten sic auch bei Tage ein, pflegten dann aber von kurzer
Dauer zu sein. In der Regel erwachte Patientin, nachdem sie einige
Stunden gut geschlafen hatte, plotzlich Nachts mit dem Gefiihle, nicht
ordentlich Luft holen zu kénnen, dass sie sich aufrichten, auch wohl
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das Bett verlassen und in einen Fauteuil setzen musste. Sie hatte
gleich im Moment des Erwachens das Gefiihl, nicht, dass dic Unweg-
samkeit der Nase sic beiingstigt, sondern dass das Atmungshindernis
in der Brust sitze, wo sie deutlich pfeifende Geriuschic selbst wahrnahm,
die man dann bald auch par distance sowohl wiihrend der Inspiration
als wilhrend der #usserst mithsamen und verlingerten Exspiration zu
auskultiren im Stande war. Meist wurde dic Aeme des Anfalles ziem-
lich schnell erreicht. Die Beiingstigung stieg auf cinen schr hohen
Grad, die Imspiration wurde mit grosser Knergic und Vehemens, aber
in sehr kurzer Zeit vollzogen, das Exspirium dauerte ctwa viermal so
lange als das Inspirium, und der Uebergang der beiden Phasen der
Respiration in einander war ein sehr plétzlicher, so dass gewiss die
Uebergangswinkel, wenn man eine Respirationscurve gezeichnet hiilic,
sehr spitze gewesen wiiren und nichts von dem normalen, sanften An-
steigen und Absteigen in Bogenlinien hitte erkennen lassen. Die Aus-
kultation ergab unbestimmtes Atmungsgeriusch wihrend In- und Ex-
spiration, letztere erheblich verlingert, und reichliche Rhonchi sibi-
lantes; dic Percussion einen hypersonoren Lungenschall und die Lungen-
grenze V. U. R. in der linea parasternealis am oberen Rand der sieben-
ten Rippe unbeweglich feststehend, die Herzdampfung ctwas verkleinert.
Nachdem der Anfall 10—25 Minuten in gleicher Weise auf dieser Hihe
verharrt hatte, verlor sich allmihlich der krampfhaftc Charakter der
Respiration; es traten feuchte gross- und mittelblasige Rasselgeriiusche
ein, und unter Expectoration eines erst spirlichen, spiter reichlicher
werdenden etwas zihen, schleimigen Sputum war der Anfall 3/,—1/,
Stunden, nachdem die ersten Symptome sich bemerkbar gemacht hatten,
beendigt. Da nun die Abhiingigkeit des Asthma von den Nasenpolypen
in diesem Falle schon frither so deutlich zu Tage getreten war, so
sachie Patientin Mitte April wiederum Voltolini auf, obwohl diesmal
die Polypen noch nicht die ganze Nase ausgefiillt hatten, vielmehr der
Kin- und Austritt von Luft durch die rechte Nase noch ziemlieh leicht
bewerkstelligt wuarde, Voltolini entfernte in acht Sitzungen eine
grossere Anzabl von Polypen mit der galvanokaustischen Schlinge und
vernichtete die Wurzeln der Neubildungen mit dem Porzellanbrenner
fast ganz ohne Blutung, uud schon nach der zweiten Operation lirten
die asthmatischen Anfille vollkommen auf, ohne bisher, Mitte Juli auch
nur ein einziges Mal wiedergekehrt zu sein. Ingleichen hat sich bis
jetzt auch noch keine Spur von Polypen wieder gezeigt.

»In diesem Falle diirfte die Abhingigkeit des Asthma von den
Nasenpolypen wohl fiir Niemand zweifelhaft scin: denn durch die Be-
seitigung der Polypen wurde es geheilt, mit der Wiederwucherung
stellte es sich wieder ein, und dieser Cyklus wiederholte sich mehrmals,
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Die Nasenpolypen hatten aber schon lange Zeit, ungeldhr zehn Jahre,
bestanden, bevor die asthmatisehen Anfille sich entwickelten nnd mdchte
ich hieraus den Schluss machen, der durch die alltiigliche Erfahrung
bestatioh wird, dass nicht nater allen Umstinden die Nasenpolypen
Asthma hervorzurufen imstande sind, sondern dass cs dazu noch be-
sonderer Verhiltnisse bedarf; dass der ganze Organismus oder wenig-
stens dic Respirationsorgane in gewissem Grade gesehwilcht sein milssen,
wenn ciné derartige Reflexiinssernng  cintreten soll.  Eine solche
Schwiichung bewirken aber die Nasenpolypen durch sich sclbst, indem
sie dic Atmung in liohem Grade becintriichtigen, die niichtliche Ruhe
storen, die Patienten zwingen, mit offencm Munde zn atmen und so
dic Lungen ihres natiirlichen Respirators berauben. Dadurch miissen
zuniiehst “dic Lungen, weiterhin der ganze Kérper leiden®

V. Der zwecite von Hacnisch mitgeteiltc Fall betriftt einen
Landwirt von 46 Jahren.

,Landwirt G. Jitt seit 8!/, Jahren an Stockschnupfen, im An-
sehluss an welchen sich bald Kuarzatmigkeit entwickelte mit heftigen
asthmatischen Anfallen, dic seit drei Jahren tiglich ein- bis zweimal
und meist in der Nacht auftraten. Nach ciner vor 11/, Jahren vor-
genommenen partiellen Kntfernung von Nasenpolypen verringerten sich
die Asthrn-Anfille, um mit der Wiederwucherung der Polypen auch
wieder an Intensitit und Hiufigkeit zuzunehmen. Dic physikalische
Untersuchung ergab Schlcimpolypen im ganzen Cavum narium und
einen missigen Grad von Lungenemphysem., Am 2. April c. wurden
die Polypen im hiesigen Universitdtskrankenhause von Prof. Vogt
mittelst Torsion operirt. Der Patient reiste unmittelbar nach der
Operation in scine Heimal zuriick, und teilte mir vor einigen Wochen
anf meine beziigliche Anfrage brieflich mit, dass er lingere Zeit sich
in jeder Bezichung vollstindig gut befunden habe, dass aber dann all-
mihlich das Luftholen durch die Nase wieder erschwert worden sei
und sich auch wieder asthmatische Anfille gezeigt hiitten, dic aber bei
weitem nicht so heftig wiren, als vor der Operation; die Nascnpolypen
wiren niimlich wieder gewuchert.”

V1. Einen wciteren Fall teilt uns Hartmann %) mit;

M., Postsecretiir, 38 Jahre alt, von kviftiger Constitution, gibt
an, mindestens seit seinem achten Lebensjahre an Schnupfen zu leiden,
der sich mit der Zeit steigerte. Asthmatische Beschwerden traten zu-

38) Deutsche med. Woel, 1879, No. 28,29, 30. Ueher die Opera-
tion der Nasenpolypen.
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erst anf im Winter 1870 und glaubt Patient, dass dicselben durch
mehrere Mobate lang fortgesetzies, angestrengtes Arbeiten an schr
zugigen Postschaltern withrend des Feldznges in Frankreich hervorge-
rufen wurden. Die Anfille traten nur in den ersten Nachtstunden auf
dauerten sclten linger als cine Stunde. Besonders heftie und hart-
nickig traten dic Anfille im Winter 1876/77 auf, oft von zchn Uhr
Abends bis fiinf Uhr friih andauernd; die verschicdensten Medicamente
erwiesen sich als wirkungslos, nur eine Tasse heissen, starken Kaffees
versehaffte Erleichterung,  Im Friihjahe 1877 wird das qualvolle Leiden
des Paticnten durch 86 Sitzungen im pneumatischen Cabinct gchessert,
die Anfille wurden kiirzer und weniger beliistigend und konnten in
der folgenden Zeit durch cinen Essléffel voll Sol. Kali Jjodat. 5: 150
vor Schlafengehen genommen in der Weise unterdriickt werden, dass
nur missige Respirationsstorungen ohne Becintrichtigung der Nacht-
rube auftraten. Wird kein Jodkali genommen, so tritt der Anfall in
voller Intensitiit auf. — Schon vor dem Auftreten der ersten asthma-
tischen Beschwerden war hiufig die Nase so sehr verstopft, dass die
Luftpassage durch dieselbe gehemmt war. 1873 wurden zuerst einige
Dolypen entfernt; im Herbst 1876 wurden zum zweitenmale eine grijssere
Anzahl von Polypen mit der Zange ausgerissen, wodurch der Luft-
durchtritt durch dic Nase etwas erleichtert wurde, bald jedoch stellte
sich wieder vollsténdige Verstopfung ein. Im September 1877 kam
Patient zu mir, und fand sich die rechtc Nasenhalfie mit Polypen-
massen ausgefiillt. Auf der linken Seite zcigte sich das Septum so weit
nach links stehend, dass die untere Nasenmuschel verdriingt ist und
das Septum dicht an die scitliche Wand der Nase herantritt; zwischen-
durch und nach oben vom vorgewdlbten Septum  driingen sich als
schmale Wiilste einzelne Polypen vor. Beide Nasenhiilften sind fiir
Luft nicht durchgiingig. Nachdem rechts der grosste Teil der Polypen
mit dem Sehlingenschuiirer enifernt war, musste links zur Resection
des vorgewilbten Teiles des Septums geschritten werden. Dies ge-
schah in Chloroformnarkese mit Erbaltung der bedeckenden Schleim-
haut. Es war nun erméglicht auf beiden Seiten die Entfernung der
Polypen zu bewerkstelligen; sie nahmen ihren Crsprung hauptsichlich
von der mittleren Muschel. Am schwicrigsten und langwierigsten ge-
staltete sich die Nachbehandlung, du, trotzdem die Reste galvano-
kaustisch behandelt wurden, an verschiedenen Stellen neues Wachstum
eintrat.  Zur vollstindigen Bescitigung aller Polypenreste war cine
grosse Anzahl von galvanokaustischen Sitzungen erforderlich, indem
sich nach mehrwiichentlichen Pausen immer wicder einzelne Wucherun-
gen zeigten, die zerstdrt werden mussten. Erst nach halbjéhriger Be-
handlung konnte ich mit Sicherheit annehmen, dass alle Reste zerstort

3
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waren, indem sich keine Neubildungen mehr zcigten. Nachdem schon
nach den ersten Operationen beide Nasenhilften fiir Luft wieder durch-
ghingig geworden waren, fithlte sich Patient wesentlich erleichtert; die
frither hiinfig anftretenden Iopfsehmerzen und Kopfeingenommenheit
traten mehr und mehr zuriick und hirten schlicsslich ganz auf. Von
Dbesonderem Interesse war jedoch eine allmihliche Besserung und schliess-
lich vollstindiges Aufiiiren der asthimatischen Beschwerden. Wahrend
vor der ()l}er‘ntion die Anfille nur Nachts anfgetreten waren, stellten
sich dieselben wihrend der Dehandlung aueh bei Tage gewbhnlich in
den Nachmittagsstunden ein und wurden dafiir in der Nacht weniger
intensiv oder blichen ganz aus, auch ohne dass Jodkalium genommen
wurde. 7u Ende der Behandlung traten itberhaupt keine Anfille

mehr auf’®

VII. Schiffer (18 beschreibt folgenden Kall:

,Herr B., 72 Jalre alt, kam Anfang 1378 wegcn ausgebreiteter
Nasenschleimpolypen in meine Behandlung. Er litt zugleich an asthma-
tischen Anfillen, dic sich nach jeder wenm auch nur teilweisen Ent-
fernung von Polypenmassen immer bedeutend gebessert hatten. Dieser
Pat. hatte die Anfille gegen Morgen, musste dann aufstehen und konnte
sich nicht mehr zu Bette legen. Die Polypen wurden griindlichst mit
trockener Schlinge und Galvanokauter entfernt. Dic asthmatischen An-
fille verminderten sich darnach. Nun wandte ich in letzter Zeit den
inducirten Strom an und hat Pat. jetzt weder am Tage noch Nachts
mehr Anfille. Wihrend Pat. sonst nur von 12—4 Uhr schlafen, resp.
im Bette licgen konnte, sehlift er jetzt von 10—7 Uhr, und ist natiir-
lich gliicklich iiber diese giinstige Veriinderung.*  Ansserdem berichtet
uns Schiffer noch 5 Fille, darunter 3 Patientinnen von 28, 46 und
50 Jahren und 2 Patienten von 25 und 40 Jahren, in welcheu Asthma
mit chron. Nasen- oder Nasenrachenkatarrh und Léhmung des Velum
molle complicirt war, und wo nach 20—30maligem Anwenden des in-
ducirten Stromes Besserung und zuweilen vollstindige Heilung erzielt
wurde; dabei lcistete auch der Galvanokanter wesentliche Dienste.

VIIL. Frinkell) teilt uns 1881 noch 3 weitere Fille mit.

,Der eine Fall betraf einen der oben crwiahnten Minner. Der-
selbe erschicn 1877 in meincr Sprechstunde mit der Klage, dass sich
sein Asthma allmihlich wieder eingestellt habe und ihm die Nachtruhe
raube. Er miisse stundenlang vor Atcmuot aufsitzen und sei cs des-
halb wahescheinlich, dass er wieder etwas in der Nase habe. Die
Untersuchung ergab rhonchi sibilantes beiderseits, aber kein volumen *
pulmonum aunctum. Krst die genaueste Untersuchung der Nasenhohle
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zeigte links einen bohnengrossen Schleimpolypen, Derselbe wurde mit
der Schlinge entfernt und scin Stiel galvanokaustisch vernichtet. Scit-
dem ist das Asthma des Patienten vollstindig verschwunden. Ich habe
ihn im April 1881 gesehen und mich davon iiberzeugt.“

IX. ,Diescr IFall belrifit cin 55 Jahre altes Fraulein M. B. aus
Bromberg, welche am 1. Oktober 1879 in meine Sprechstunde kam.
Sie litt scit 2 Jahren an ciner Verstopfung der linken Nasenhihle,
welche es ihr unméglich machte, auf der rechten Seite zu liegen, weil
sich dabei auch dic rechte verstopfte. Seit cinem Jahre haben sich
allmiihlich stirker werdende Anfille von niechllichem Asshma einge-
stellt.  Die Patientin schlifi nur schwer und erst nach lingerem Wach-
liegen ein. Dann wacht sie, nach Luft schnappend, auf, und bekommt
cinen wohl eine Stunde lang andaucruden Anfall von Asthma, wihrend
dessen sie das Bett verlassen und sich aufrecht stellen muss. Ist der
Anfall voriiber, so ist sic mehrere Stunden lang ausser Stande zu
schlafen. In beiden Nasenhohlen fand sich hyperplastischer chron.
Katarrh, und links von dem vordercn oberen Teile der mittleren Mu-
schel ausgehend, cin grosser, platter Schleimpolyp, den ich mit der
kalten Schlinge entfernte. Scit diesem Moment ist das Asthma ver-
schwanden. Ich habe spiter die Ansatzstelle des Polypen galvano-
kaustisch gefitzt und dic Pat. mit Kali. chlovie, douchen lassen. Sie
consultirte mich eines anderen Leidens wegen am Sylvester 1880, also
mchr wie cin Jahr nach der Operation, und crzéhlte mir, dass sie
nach der Operation keinen Asthmaanfall wieder gehabt habe. Der
Katarrh der Nase bestand noch; Polypen nicht mehr.“

X. ,Als letzten Fall beobachtete ich einen 47 Jahre alten Post-
secretdr, den mir Herr Oberstabsarzt Besser zuwandte, Derselbe kam
am 8. Oktober 1880 nach Berlin, wm wegen Asthma eine pneumatische
Cur zu gebrauchen. Seit dem Februar, so erzihlte er mir, leide er,
wie er glaube, infolge einer Erkaltung an nichtlichem Asthma, welches
meistens Morgens um 6 Uhr auftrete und biunfig bis zum Mittag an-
davere. Es zeigten sich beiderseits, namentlich bej der Exspiration,
rhonchi sibilantes. Da der Pat. eine niselnde Sprache hatte, unter-
suchte ich die Nase und fand beiderseits Schleimpolypen. Der grésste
derselben war links und entfernte ich denselben sofort. Er war platt,
4 em lang, 8cem an seiner breitesten Stelle und 1%, em am Stiele breit
und sass der mittleren Muschel vorne oben auf. Des anderen Tages
erschien der Pat. wieder, voll Bewunderung iiber sein Befinden. Er
fihlte sich ,wie neu geboren. So, wic die letzte Nacht, habe er seit
Februar nicht mehr geschlafen. Dabei hatte sich seine Sprache nicht
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verindert. Es mussten noch in den nichsten Tagen mehrere Polypen
rechits und links entfernt werden, che die Nase wieder frei wurde. Am
30. und 31. Oktoher touchirte ich als Schluss der operativen Sitzungen
die Ansatzstellen der Polypen mit dem Gulvanokauter. Der Pat. fiihlte
sich vollkommen mesund, hatte nicht nur das Asthma, sondern auch
den Tusten und, was ich hesonders betonen méchte, die rhonehi sibi-
lantes ginzlich verloren. Auch ist er nach brieflicher Mitteilung Dis
hente gesund geblicben.®

Frankel berichtet noch einen weiteren hierfir beweisenden Ifall,
welchien Dr. Dettweiler beobachtele und ihm mitteilte.

XI. An ciner spiteren Stelle 19y beschreibt Frankel noch fol-
genden Fall:

,lch bin in der Tage, lhnen, wenn aunch nur einen, so doch
genau beobachteten Fall mitteilen zu kimnen, in welchem mit Aus-
schluss aller andern Mittel die Behandling des chron. Nasenkatarrhs
Asthma meiner Auflassung: nach geheilt bat.  Er Detrifft, eine 39 Jahre
alte Dame, die seit 10 Jahren an zunachst seltenen, in den letzten
Jahren immer hiufiger und immer andauernder wiederkehrenden hoch-
gradigen Asthma - Anfillen und sehr hiinfig auftretendem nervosen
Schnupfen gelitten hat. Schliesslich waren auch in der freien Zeit
Volumen pulinonum auclum und rhoneli stets vorhanden. Zahlreiche
auswiirtige Sommerkuren, der Gebrauch steigender Dosen vou Jod, das
pneumatische Cabinet, der pneumatische Apparat, alles war vergeblich
angewandt worden. Der Herbst des vergangenen Jahres fand die Pat,
so schlecht, dass sie ihr Ilaus nicht mehr verlassen konnte ohne einen,
einen oder mehrere Tage andauernden Asthmaanfall zu bekommen, und
auch bei stetigem Aufenthalt im Huase des Nachts Raucherungen oder
selbst Morphium - Injectionen vornchmen musste, um ohne Asthma
schlafen zu konnen. Anfangs November cntschloss ich mich nun, den
hyperplastischen Katarrh der Nase zu behandeln. Die Untersuchung
zeigte dic Schleimhaut der Nasc durchgehends gewulstet und gerotet.
Tch machte Injectionen von Argentum nitricum-Solutionen (1%), zu-
niichst einen iiber den andern Tag, spiter zweimal die Woche, und
seit dieser Zeit ist die Patientin vollkommen frei von Asthma, obgleich
sie wieder auch Abends ihr Haus verlisst und ohne Riicksicht auf ihre
Krankheit lebt. Ieh weiss sehr wohl, dass das Asthma zuweilen spontan
lange Pausen macht; aber bei dieser Dame sind auch die objectiven
Erscheinungen iiber die Lungen geschwunden und die Percussion er-
gibt jetzt normale Lungengrenzen, die Auskultation lisst nirgendwo
Rhonchi erkennen, dic Nasenschleimhaut ist erheblich abgeschwollen,
und selbst der sonst so hiufige asthnatische Schnupfen vollkommen
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verschwunden. Die Paticntin ist auch bis heute, also nahezu 6 Monate,
vollkommen gesund gebliehen.  Auch habe ich inzwischen Hhnliche
Beobachtungen zu machen Gelegenheit gehabt. Teh kann mich daher
der Vorstellung nichi erwehren, dass durch die Einspritzungen in die
Nase und die Behandlung des chron. Nusenkatarrhs dieser iiberraschende
Effect erzielt worden ist.®

XIL  Vou Bresgen ™) wurde folgender Fall beobachtol:

yLine junge Dame, K. S, 20 Jahee alt, litt schon seit ihrer Kind-
heit an nasaler Sprachie und hatte fast stots ther Verschluss beider
Nasenhéhlen za Klagen. Dic Asthmaanfille hatten sich nach und nach
heftiger eingestellt und wurden im Herbste gewdhulich so nachhaltig,
dass keine Nacht ohne dic schlimmsten Anfille voriiber ging ; manch-
mal dauertc das Asthwa dann tagelang hinter einander mit leichten
Remissionen an. Es waren von Sciten der Pat. zar Beseitigung ihres
Uebels alle iiberhaupt moglichen Schritte geschehen, aber vergebens,
Tch fand die Nasenschleimhaut aligemein hocharadig geschwellt und mit,
fliissigem gelblichen Scercte bedeekt. Bei der Behandlung verlegte ich
mich zuniichst auf die Bescitigung des hochgradigen chron. Nasen-
katarrhs, und machte dabei schr bald die bestimmte Beobachtung, dass,
sobald die Sclileimhantanschwellung in der Nase geringer war, die
Kranke von Asthma weniger zu leiden hatte, sobald die Nasenobstrue-
tion aber durch irgend einen Umstand wieder zunahm, die asthmatischen
Anfélle intensiver und extensiver wurden. Die Schwellungen der Nasen-
schleimhaut wurden auf galvanokaustischem Wege beseitigt; indes be-
durfte es zahlreicher Kauterisationen, bevor die Nase fiir Luft frei
durchgingig Dlich. Ausser der Galvanokaustik wurde an beiden Orten
aueh noch je nach Bediivfuis die oben angedeutete anderweitige lokale
Behandlung angewendet.  Ferner bescitigte ich auch mit der kalten
Drahtschlinge das ctwa zu Haselnussdicke hypertrophirte hintere Ende
des Schleimbautiiberzuges dor unteren Muschel beiderseits. Die Nase
warde nun abwechselnd fiir Luft durchgingig, und die asthmatischen
Beschwerden dementsprechend bald mehr oder weniger lastig. Es nahte
auch der September heran, in welchom Monate die Aufille stets heftiger
sich gestalteten. leh faradisirte nun dic Kranke nach Schiffer’s An-
weisung tiglich ecine viertel Stunde lang und liess solehes gegen Abend
nochmals von ihr sclbst vornehmen. Als ich zum ersten Male faradi-
sirte, hatte Pat. gerade an stirkeren nichtlichen Anfillen zu leiden.

39) Sammlg. klin. Vortrige N. 216. Das Asthma hronch. und
seine Bezichungen zum chron. Nasenkat. 1852,
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Sic verspiirte sofort cntschicdenc Besserung and behiclt dieselbe auch
bis Mitle November; cin ginzliches Freisein von Anfillen war indes
nur vorhanden, wenn die Nase zeitweise vollkommen wegsam war.
Mit der Besserung des Zustandes der Nase verringerten sich cndlich
auch die asthmatischen Aufille bis sie im folgenden Mirz ginzlich aus-
Llicben.  Fnde April siedelte die Kvanke nach Homburg iiber, woselbst
aber die Schleinhant der Nase bald wieder stirkere Schwellung erfulir.
Gleichzeitic unchten sich auch wicder Teiehtere asthmatische Beschwer-
den weltend. Der Aufenthalt in Homburg wurde abgekiirzt; ich be-
handelte die Sclileimhaut der Nase noch cinige Male mit dem Galvano-
kauter; das Asthma verschwand schr bald wieder. Wihrend einer zwei-
monatlichen Reise hatte dic Kranke keinerlel Beschwerden. Ieh fand
dann in der Nase nur unbedeutende Schwellang, gegen die ich noch-
mals mit dem Galvanokauter vorging. Iinde Juli kehrte die Kranke in
ihre Heimat Porlugal zuriick. Sie litt damals nicht mehr an Asthma,®

JEinen soleh’ cklatanten, hochgradigen Fall von Asthma infolge
yon gewbhnlichem chron. Nasenkatarrhe habe ich seitdem nicht mehr
beobachtet. Dahingegen habe ich noch einige Fille von leiehteren
Asthmaanfillen bei einfachem chron. Nasenkatarrhe, aber von stirkerem
Asthma bei Polypenbildung in der Nase zu beobachten Gelegenheit
gchabt.®

Diese Falle betreffon Asthmaantille: 1) infolge von Polypenbildung
bei 2 minnlichen Patienten iiber 50 Jahren. 2) Nach Polypenbildung
bei 4 weiblichen Paticuten von 18—25 Jahren. 3) Abhingig von hoch-
gradiger Schwellung der Nasenschleimliaut bei 3 weiblichen Patienten
von 18—25 Jahren. 4) Infolge von DLolypenbildungen und starker
Yehwellung der Nasenschleimhaut bei 2 weiblichen Patienten von 28
und 40 Jahren. — Bei Allen schwanden dic asthmatischen Beschwerden
in gleichem Schritte, wic dic Nase cinern normalen Zustande sich naherte.
Ich habe sonst moch viele Falle von zum Teil hochgradiger Polypen-
bildung und chronisch-katarrhalischer Schwellung der Nasenschleimhaut
beobachtet und behandelt, aber nie dabei auch ausgesprochene asthma-
tische Besehwerden gefunden.  Ausserdem erwitlnit Bresgen noch
einen Fall, wo dic den sog. Heuschnupfen begleitenden asthmatischen
Boschwerden mnach Beseitigung der Schwellung der Nasenschleimhaut
cbenfalls ausblieben.

Nunmehr folgen mehrere von Hack (22) beobachtete Falle: XIII
—XXIIiL

XIII. ,Baucrsfrau, von Dr. Rehmann an mich gewiesen,
Tatientin litt seit mehreren Jahren an Nasenpolypen; cin operativer

Eingrift war bis jetzt noch nicht versucht worden. Die asthmatischen
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Beschwerden waren sehr qualvoll: Die Kranke wurde fast jede Nacht
von der grissten Atemnot befallen und musste stets dann viele Stan-
den ausser Bett zubringen. Rhinoscopiseh zeigle sich die rechte Nasen-
hiilfte mit grossen Dolypen angefiillt; diesclben waren bis an den
Naseneingang vorgewuchert. Links gingen dieselben nicht so weit vor,
sondern liessen die vordere #lfte der unteren Muschel frei. Die Schleim-
haut derselben war betriichilich geschwellt, lebhaft injicirt, sonst normal.
Bei der Herausnahme der in der linken Nasenljilfie befindlichen Pelypen
musste dicse Schwellung zur Seite gedringt werden, um den Finblick
in die Tiefe zu crindglichen. Es war nun interessant, dass nach der
Polypenexstirpation, welche mit der galvanokaustischen Selmeideschlinge
vorgenommen wurde, cine bedeutende Abschwellang jener prominiren-
den unteren Muschelschleimhaut constatirt werden konnte. Die asth-
matischen Anfille sistiren sofort nach der Operation.®

XL ,Bei Herrn H. bestanden verwandte Verhiltnisse. Es lag
eine starke Verbiegung des Septums nach rechts vor; in der so ver-
engten rechten Nasenhohle waren die Polypen dircct vorne sichtbar,
ein platt gedriickter Polyp erschien zwischen Septum und unterer
Muschel eingekeilt. In der erheblich weiteren linken Nasenhdhle hatten
die Neubildungen die vordere Hilftc der Hohle freigelassen, der Ein-
blick war durch die stark geschwellte, glinzend gespannte, aber véllig
normale Schleimhaut der unteren Muschel erschwert. So bedeutend
war diese Schwellung, dieselbe quoll zu beiden Sciten von der weg-
drangenden Sonde wieder vor, dass ihre Anwesenheit die Controle der
cingefiihrten Operationsinstrumente nahezu unmoglich machte. Ich ent-
schloss mich daher, zucrst den Schwellkérper auf der linken Seite gal-
vanokanstisch zu zerstoren und erst nach der Ausheilung der Brand-
wunden die Polypen selbst in Angriff za nehmen. Der Erfolg dieser
vorbereitenden Operation war tiberraschend. Die asthmatischen Anfille,
welche vordem fiberaus hiufig einzutreten pflegten, horten alsdamm auf,
obwohl die D'olypen sich noch immer in der Nasenhihle befanden.
Tinige Zeit hicrauf nahm ich auch die Neoplasmen heraus, welche die
Nasenatmung fast unmoglich gemacht hatten.*

XV. ,In cinem dritten ¥alle, bei Frl K, von IHerrn Dr.Haus-
mann in Tilsit mir dberwicsen, war beiderseits die vordere Halfte der
Nasenhishle ganz frei von Polypen, die hintere dagegen mit Neoplasmch
angefiillt. Nachdem ich die Nasenhohle in mehreren Sitzungen von
iiber 20 Polypen befreit hatte, verminderte sich auch hier die Schwellung
an den unteren Muscheln und ebenso traten dic asthmatischen Anfille
bedeutend schwicher und seltener ein. Da sie aber doch noch zeit-
weilig vorkamen, hielt ich es fiir geboten, nachtrédglich anch die nicht
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sehir bedeutende Schiwellung an den unteren Muscheln galvanokaustisch
zu zerstiren, Auch diese Operation war von weiterer Verminderung,
aber trotzdem nicht von volliger Bescitigung der Anfillle gefolgt. Die
Patientin, dic siclh sehw genau beobachtote, kam indes selbst auf die
Vermutung, dass dicse sclienern Asthmaattaken kaum mehr mit der
Nase, welche jetzt vollkommen durchgéngig blieh, znsammenhingen
mochten,  Sie machte die Wahrnclmung, dass jene niichtlichen Beklem-
mungen stets dann sich cinstellten, wenn sic Tags an Magenbeschwerden
gelitten hatte, und fand, dass sie durch cine vorsichtige Auswahl der
Speisen den Anfillen entgehen konute.  Es schien mir nicht undenkbar,
dass in dicsem Falle das Asthma von zwei Reizstellen, dic verschic-
denen Systemen des Korpers angehirten, seinen Ursprung nchmen
mochte.*

XVIL. ,Uerr Kaufmann G. von Innsbruck, 3% Jahre alt, von
Herrn Dr. Greill daselbst mir zugeschickt, litt seil scinem zehnten
Jahre, und zwar in den Monaten Mai und Juni hiufig an Asthma, ein-
geleitet von heftigem Niessen. In den folgenden Monaten blieh Patient
von Asthma verschont, aber cine gewisse Empfindlichkeit der Nasen-
schleimhaut restirte. Der Kranke hatte oft an wisserigem Ausfluss aus
der Nasc zu leiden. Im niichsten Jabre kam genau in denselben Mo-
naten, Mai und Juni, das Asthma wieder; es konnte festgestellt wer-
den, dass es im Zusammenhange mit der Zeit der Grasbliite sich cnt-
wickelte, so dass die Affection ausgesprochene Achmlichkeit mit ,Heu-
asthma® bekam. In dieser Art verlief das Leiden sieben Jahre lang;
vomw 17. Jahre stellten sich die Attaken cntschieden schwiicher ein,
ohne aber in den genannten typischen Monaten véllig zu verschwinden.

‘Da trat im Dezember 1876, im Anschluss an cine Erkiltung, plotzlich

cin auffallend heftiger Asthmaanfall cin, und von da ab stellten sich
die Anfiille immer Liufiger, immer daucrnder cin, nicht allein Nachts,
sondern auch Tags, so dass Patient schliesslich durch die stete Atem-
uot unfihig wurde, zu gehen, uud im Rollwagen gefahren werden
musste. In dieser Zeit entwickelte sich eine immer zanehmende Er-
schwerung der Nasenatmung, die bis Anfang 1878 gleichen Schritt mit
dem fortwalrend wachsenden nervisen Leiden hielt, — als mit cinem
Male, gerade als die Obstruction gauz hochgradig wurde, das Asthma
spontan verschwand. Die véllige Unmoglichkeit, durch dic Nase zu
atmen, veranlasste jetzt den Patienten, sich untersuchen zu lassen, und
es ergab sich, dass die Nascuhohle durch Polypen vollstindig ausgefiilit
war. Unwillkiirlich batte man den Eindruck, als ob gerade die zu-
nehmende Entwickelung der Polypen das Asthmu coupirt habe. Die
Neoplasmen wurden mit der Zange exstirpirt, recidivirten aber sehr
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schoell, und mussten daher schr hiufiz, fast alle halbe Jahrve wegge-
nommen werden, olne dass weder ihre Anwesenhelt noel ihy Irehlen
von Asthma begleitet gewesen wiire, — bis August 1882, Ilier stellte
sich wicderum ein ncuer Anfall cin, und nun erschienen die Anfille
zur Nachtzeit wicder mit unerfrealicher Regelmiissigheit.  Da sich
gerade Polypen in der Nase befanden, so wurden diesclhen grindlich
exstirpirt; aber die Operation hatte nieht den geringsten Kinlluss auf
das Asthma.  Dassclbe nalm im Gegentell "noch an Tutensitiit zu,
Naclidem dasselbe wicder monatelang in der qualvollsten Weise ge-
dauert und vergebens noch anderwiivts 1iilfo egesucht worden, kam
Patient zu mir. Teh fand anf beiden Seiten die Sebleimbaut der mitt-
leren Muschel hypertrophisch, mit den ersten Anfingen ncucr Polypen
besetzt; an der linken Seite hing vorn ein entwickelter, hascluuss-
" grosser Polyp anf dic untere Muschel herab. Die Diagnose dieser Ver-
hiiltnisse war aunch hier ausserordentlich erschwert dureh die beiderscits
stark vorgebanchte Schleimhant der unteren Muscheln; doeh konnte
diesclbe leicht weggedringt werden und erwies sich, abgeschen von
ihrer starken Spannung, durchaus normal. Bei Sondenberiihrung zeigte
sie sich auffallend empfindlich, jede Berithrung warde von einem hefti-
gen krampfhaften Iustenanfalle gefolgt, einige Male trat dabei auch
Nicsen ein.  Patient teilte mif, dass genau derselbe Krampfhusten die
cinzelnen Asthmaattaken zu begleiten pflege. Ich begann zucrst mit
der Behandlung der Veriinderungen an der linken mittleren Muschel,
cntfernte mit der galvanokanstischen Sclneideschlinge den erwillinten
Polypen und zerstirte mit dem Flachbrenner die oberflichlichen Lagen
der hyperirophischen Schleimhant, In der darauf folgenden Nacht be-
kam Paticnt einen ganz besonders heftigen Asthmaanfall, derselbe endigte
erst im Laufe des ndchsten Vormittags. Fin nur wenig schwicherer
Anfall crschien, als ich in der foloenden Sitzung die Schlvimhaut der
rechten mittleren Muschel In Angritf nahm, Um so frappanter war da-
gegen der Erfolg, nachdem die geschwellten Partieen an den unteren
Muscheln griindlich bis in die Tiefe zerstort worden waren, eine Opera-
tion, die aus verschiedenen Grimden anfinglich in sehr kurzen Sitzun-
gen vorgenommen werden musste.  Einmal wegen des dabel erzeugten
heftigen Krampfhustens; daun, weil Patient bei jeder Berithrang der
unteren Muschelsehleimbaut mit dem Galvanokaunter blitzibulich vou
cinem Migrineanfall der gleichnamigen Seite befallen wurde, welcher
sich aber sofort nach Entfernung des Instrumentes wieder verlor. Das
endgiiltige Resaltat nach dieser Operation war nun folgendes: Ein
Astlmaaufall ist von da ab itherhaupt nicht mehr eingetreten.®

NVIL pHerr Fabrikant E. ans Triberg, vom Bezirksarzt Dr.
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Hauser daselbst mir zugewiesen, Jitt scit einer Reihe von Jahren
hinfig an nichtlichem Asthma, eingeleitet und begleitet von krampf-
artigem Iusten. Jeder Reiz, der die Nagenschleimhaut traf, das Gehen
in Wind nnd staub konnte entweder einen Anfall sofort erzcugen, oder
doch dazu beitragen, dass in der folgenden Nacht der typische Anfall
besonders intensiv. wurde. Patient musste dann oft halbe Nachte am
offenen Fenster hustend und stohuend zubringen. Rhinoscopisch zeigle
sich nur ausgesprochene Qehwellung der missig gerdteten Schleimhaut
an der unteren Muschel. Sonst war die Nasenbohle villig normal,
keine Polypen, keine Spur cines chronischen Katarrhs. Die Schwellang
war bei der unﬁglnublicben Acngstlichkeit des Tatienten nicht einmal
sehr betrichtlich; die Schleimhaut dieser Stelle war bei Sondenbe-
rithrung sebr cmpfindlich, stets wurde dabei ein heftiger, krampfiger
ustenttoss geweckt. Die Zerstorung dieser geschwellten Particen bis
in die Tiefe reichte aus, um Asthma und Husten vollstandig zu be-

seitigen.”

XVII. ,Lieutenant v. B, welcher schon lingerc Zeit an Nies-
Lrampf gelitten hatte, bekam nach cinigen Jahren hierzu auch noch
Asthmaanfille; diese kamen bald in solcher Stirke, dass Patient oft
viele Stunden der Nacht iiber einer Stuhllehne gobeugt, mithsam nach
Laoft ringend zubringen musste. Alle von anderer Seite im Laufe der
Jabre verordneten Mittel waren entweder crfolglos oder hatten nur
ganz voriibergehend  das Uebel gebessert. Rbinoscopisch: Knorme
Schwellung der im Ucbrigen pormalen Schleimhaut iiber den unteren
Muscheln; an den mittleren Muscheln die Schieimhaut verdickt, an der
Oberfliche gekirnt, die dem Septum zugckebrten Teile stark Gdematds.
Ausserdem Verdickungen an den Choanen zu beiden Seiten des Septums.
Dicse Verhilinisse hatten zu betriichtlicher Stenose der Nasenhdhle ge-
fibrt; doch konnte Patient, wenn auch nur miihsam, durch beide Nasen-
hiltten atmen. Der erste Drang, dicse Hindcrnisse zu iiberwinden,
hatte unwillkiivlich die Gewobhnbeit  hilufigen Schnaubens  erzeugt.
Asthma und Nieskrampf schwanden sofort nach der galvanokaustischen
Zerstorung der genannten Schleimhautverdnderungen; den Ausschlag
gab auch hier die Entfernung der geschwellten Partieen an den untern
Muscheln.

XIX. ,Herr Landrat M. von Marienwerder, durch Herrn Ober-
stabsarzt Maller in Posen an mich gewiesen, bekam zum ersten Male
Asthma im Jahre 1868, begleitet von heftigem Husten. Etwa zehn
Monate, che Fatient zu mir kam, kamen die sufille allndchtlich. Nur
eine Veriinderang war gegen frither eingetreten: nicht Krampfhusten,
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sondern eine heflige Nicsattake mit profuser wisseriger Secretion deutete
an, dass bald ein Anfall erfolgen wiirde. Ich fand bei dem Daticuten
die Nasenschleimhaut in ihrer Structur véllig normal, keine Neubil-
dungen, keine Andentungen chronisch -katarrhalischer Verdichtung.
Nur war an den vorderen Knden der unteren Muscheln die Schleimbaut
sehr stark vorgebaucht und missig gerdtet. Die Schwellung liess sich
leicht wegdriiugen, die Sondenberiihrung weckte teils Krampfhusten,
teils Niesen. In ciner Reihe von Sitzungen« entfernte ich dic schr
michtig entwickelten geschwellten Massen, und hatte die Froude, dass
dic Asthmaanfille vollstiindig sistirten. DPaticnt machte, seiner weitern
Erholung halber, cine viermonatliche Reise nach Ttalien, auf der er
sich schr oft all den Schidlichkeilen aussetste, welche frither gans
sicher Asthma zur Folge gchabt hitten, ohne dass dassclbe eingetreten
wire. Nur am Ende dicser Reisc kam im Anschluss an ecine Erkéltung
wieder ein schwacher, kurzdauernder Anfall vor, welcher den Patienten
bestimmte, noch einmal zu mir zu kommen. Ich constatirte an den
unteren Mnscheln unbedeutende, aber deutlich geschwellte Schleimhaut-
reste von der fritheren Operation, welche iusserst empfindlich waren
und deren Zerstirung sogar einen ziemlich heftigen Asthmaanfall direkt
ausldste. Ich erreichte aber, dass von da ab cin Anfall, trotzdem sich
Patient nach dem ihm in dicser Beziehung so verhingmissvollen Marien-
werder zuriickbegab, nicht wieder eintrat.s

XX. ,Iriulein K. von hier litt seit melireren Jahren an heftigem
nédchtlichem Asthma, aber nur zur Zeit der Menstruation. Meist am
ersten Tage der Periode pflegte dic NasenhShle undurchgiingig zu wer-
den, in dor folgenden Nacht trat dann ein heftiger Anfall ein. In der
Zwischenzeit war Patientin ganz frei von Asthma, nur machte sie die
Wahrnechmung, dass die Verstopfung der Nase, wenn auch in gerin-
gerem Grade, allmihlich anzudanern pflegte.  Rhinoscopisch fand ich
die Schleimhaut der unteren Muschel stark vorgewulstet, ausgesprochen
andmisch, missig empfindlich bei Bertthrung. Galvanokaustische Zer-
storung der geschwellten Partieen. Darauf trat bei der nichsten
Periode, in der die Kauterisationswunden mnoch nicht vbllig verheilt
waren, noch ein leichter Anfall cin; von da ab ging die Zeit der
Menses stets vollkommen frei von Asthmaanfilleu voriiber.“

XXI. ,Dienstmidchen, ven Herrn Prof. Thomas an mich ge-
wiesen. Seit mehreren Jahren nichtliches Asthma, welches das Allge-
meinbefinden der Patientin immer mehr verschlechterte und sie schliess-
lich unfihig machte, noch Dienste zu thun. Rhinoscopisch: betricht.
liche Schwellung der Schleimhaut am vorderen Ende der unteren
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Musehel, die Oberfliche dersclben st infolge der starken Spannung
Lochgradig aniimisch.  Fine zuerst, vorgenommene oberflachliche Kau-
terisation hatte nur eine geringe Desserung zur Folge; nach ciner
spider unternommencn griindlichen Zevstorung  der Teile bis in die

Ticle aistivten dauwernd dic Anfalle,®

XXIL Fraw W.ovon Staufen Tith an Nasenpolypen und Asthma,
Kurz vhe Patientin 2w mir kam, war sic von anderer Seite operirt,
worden; es waren ihr wit der Zanee, natiivlich ohne Benutrung cines
Speealums, eine Reihe von Polypen extralivt worden: aher weder wap
die Durehgiingigheit der Nuse suriickgekelrt, noch sistivten die asth-
matischen Aufiillle.  Ich iiherze ugte mich leicht, dass im hinteren Drit-
teil der Nusenhishle noeh versehiedene Polypen vorhanden waren; dic-
sclben aber waren nicht bedentend genug, um die Obstruetion der Nase
aerkliren. Dagegen waren die vorderen Enden der unteron Muscheln
derartig geschwellt, dass dadurch dic Unméglichkeit der Nusenalmung
vollstindig klar war.  Lier machte jch zunm zweiten Male das friiher
erwithinte Experiment: ieh less djo Tolypen unberithret und zerstiprto
nur - die Schwellksrper.  Pationtin kam nueh cinigen Wochen wieder,
nicht nue hatten die asthmatischon Anfille aufgehirt, soudern es be-
stand ¢ine so vollstiindige Durchgingigkeit der Nasenhohle, dass Pa-
tientin mich frug, ob iiberhaupt wohl noch Polypen vorhanden wiren.
Als Antwort  demonstrirte ich ihe
Schlinge leicht

dic mit der ealvanokaustischen

exstirpivten. Polypen wus dem hinteren Dritteil der
Nasenhiihle «

NNHL Frau Staatsminister von (. von Ierrn Oberstabsarzt
Dro A Weiss s mich

gewiesen, zelgte hitufig wiichliche Asthmaantille.
lilninusmpisvll: nur

stirk entwickelte Schwellkérper, besonders der

keine Neubildung, kein Katarrh, Exstirpation der Schwel-
lungen auf beiden Selten, [Ivilung.“

l‘t‘U]lH‘[l A\It‘i((‘.

NXIV. L Herr s,

von Waldkireh, von Heirn Prof. Thomas an
mich  gewiesen. N

achts heflige asthnatisehe Aufiille mit  zahllosen
IIhLIJObU‘IlbLhI nur \m'grus:w‘l‘mlt—" der Selwellkirper,
nach deren Entfernuny promptes Versehwindeu aller Anfille«

AXY. In vorigen
Fall, welchor cine 5l

Nieseattakoen.

daliee verdtfentlichte Mackenzied) cinen

wige Dame mit chronischer Entziinduny der
_—

40} Nasal disease us o cause of asthma. Ediuburgh med. journ.
1883, pg. 696,
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Nasenschleimhaut seit etwa 7 und asthmatischen Anfillen seit etwa 2
Juliren betrifft,  Dic stets sehr schweren Anfiille waren im August und
September am heftigsten, kamen {ast regelmilssig cinen Tag wme den
anderen um 2 Ul Morgens und waren hegleitet von einem profusen,
wilsserigen Ausfluss aus der Nase und Niesen. Vielfache Dehandlung
olme Erfolg.  Abgemagerte dyspeptisehe Pat; Herz und Lungen ge-
sund; dic rhinoscopische Untersuchung ergibt die atrophische Form
der chronischien Rhinitis; keine Ulceration, kein Polyp. Ord.: Nacen-
spray mit Salzwasser, spiter mit Borglycering Schmuplpulver aus Wis-
math, Chinin und Natvon carbonicunt; gelegentlich Inhalationen mit
Kreosot.  Die Nasvusehleimhaut bleibt anscheinend unveriindert, aber

der Ausfluss hort allmihlich ganz anf und wihrend ciner Beobachtungs-

zeit von 14 Monaten ist kein asthmatischer Anfall mehr anfgetreten,

XXVI Dic letzten Iille veriffentlichte Prof. Dr. Sommer-
brodt ) im Mirz dicses Jahres. XXVI—XXX,

Hlraw K. aus T, 43 Jahre alt, hatte seit 4 Monaten thglich
niichtliche Asthmaanfille; voran ging immer eine wissrige Nascnab-
sonderung mit viel Niesen; sobald aber das Asthma cintrat, stockte
der Nasenfluss und erschien crst wieder beim Verschwinden desselben,
Hin und wicder ging die gesteigerte Nasenscerction cin Paar Tage
dem Anfalle voraus. Am 12, November 1883 fand ich das r. untere
Muscliclende erheblich geschwellt, die Schleimhaut iiber den Schwell-
korpern blass. — Flachenhafte, energische Kauterisation dieser Partic,
-— Von diesem Tage an war die I'rau vollkommen lrei von Beschwer-
den. Am 24. Nov. erzihlte sie mir sclbsl, ,,das Brennen hat Wunder
gethan. Von dem absoluten Wohlbefinden gab mir ferner ein Brief
des Fhemannes am 19, Dezember Nachricht. Am 20, Februar status

dent.® -~

XXV Rittergatshesitzer Sch. auf R, 38 Jalire alt, acquirierte
1877 Dei einer militiirischen Dienstleistung eine leichte Bronchialatiee-
tion. 14 Tage danach begannen thgliche Niesekrimpfe, oft 30—10 Mal
hinfer einander, mit massenhafter Seeretion der Nase. Dic Emplind-
lichkeit gewen kithle Temperatur war so gross, dass beim Fahren im
Wagen schon cin Herabgleiten der Decke von den Knicen heftige Niese-
Atraken wachrief. Nuchts ujeste er stets, so oft er erwacehte. vicle Mal
hinter einander. In dieser Art verbrachte er 2 Jahre; dann sicdelte er
ans Thitringen nach Schlesien {iber. Jlier hat sich, allmihlich immer
deutlicher werdend, zu den Niesekrimpfen Asthma hinzagefunden. I
Jahre 1830 und 1881 konnte er damit aber wenigstens noch Nuchts

im Bette verbringen, nur fithlte er sich danach friih sehr elend und
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hatte friih besonders heftige Niesestiirme; solche traten auch wieder-
Lolt als unmittelbare Folgen von psychischer Erregung auf. Im Winter
1851/82 bis Sommer 1882, zu welcher Zeit ich den Tatient zuerst sah,
konnte er keine Nacht mehr im Bett bleiben wegen allnéichtlicher hoch-
gradiger Asthma-Anfille. Diese Anfille spiclten sich aber nach der
bestimmten Aussage des Patienten stets nur in der 1L Brusthilfte ab;
er fiihlte den Druck, dieBeklemmung nur links und wenn auch
an der Nasenseerction beide Nasenhiilften betetligt waren, so praevalirte
die 1. Scite doch ganz ungemein, auch war dicse von so gesteigerter
Empfindlichkeit, dass blosses Streichen mit dem Finger an der dusseren
Nasc herah mit gelindem Druck sofort Niesckrampfe ausldste Im
Juni 1882 fand ich in der 1. Nase an der mittleren Muschel eine kleine
Schleimhautverdickung, welehe lippchenformig frel in das Lumen der
Nase pendelte und das Septum streifte, von der Grdsse einer kleinen
Linse. Die Zerstérung dieser Schleimhautfaltc hatte einen vollkom-
menen Erfolg, Die seit Jahven bestehenden Niesenkrimpfe sind scif
jenem Tage, wo ich mit dem galvanischen Spitzbrenner die Schleim-
hautverdickung zerstérte, vollkommen beseitigt. Die Asthmaanfille ver-
minderten sich aber nur gradatim innerhalb 14 Tagen bis zum voll-
kommenen Verschwinden. Erst im Sommer 1883, also nach 12 Monaten,
zeigten sich wieder Nachts kleine Andeutungen von Beklemmung; von
der urspriinglich kauterisirten Partic fand ich nichts mehr; indes schien
mir der Schwellkdrper der 1. unteren Muschel grosser als gewdhnlich.
Seitdem ich diesen im September kauterisirte, fehlen alle Krankheits-
erscheinungen. Letzte Bestitigung dessen am 24, Iebruar 1884.%

XXVIIIL. ,Friulein PL von hier, 20 Jahre alt, litt schon vor
cin paar Jahren eine Zeit lang an Brustbeklemmung. Seit 2 Jahren
hat sie constant ,Schnupfen®, niest tiglich mehrmals 5—6mal hinter-
cinander und hat schr reichliche wiissrige Nasenabsonderung, danach
verstopft sich das eine oder andere Nasenloch und dies hilt dann etwa
eine Stunde an. Seit Anfang October bestchen fast allndichtliche
Asthmaanfille. Am 9. Dezember sah ich die Kranke. Rechte Nase:
untere Muschel missiz geschwellt, an der mittleren eine halberbsen-
grosse Schleimhautverdickung dem Septum anlicgend. Linke Nase:
grosses Corp. cavernos. der unteren Muschel. In der Lunge zahlreiche
rhonchi sibilantes. Am 9. Dezember zerstirte ich die halberbsengrosse
Verdickung (rechts) mit dem spitzen Galvanokauter. Bis zum 12. De-
zember blieb die Kranke frei von Niesen und Asthma. Am 14, Dez.
starkes Asthma. Die vollstindig spontane Mitteilung des Midchens
iiber den Anfall lautete: Jch habe diesmalaber alle Erscheinungen
ganz bestimmt nur aufder 1. Seite gchabt und zwar sowohl heftiges
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Spannen und Ziehen am Halse, wie Druck und Beklemmung auf der
Brust nur links, friither stets beiderseits ganz gleich. Dei der
Untersuchung am zweiten Tage nach diesem Anfalle erschien der Schwell-
kérper der unteren 1. Muschel auffillig gross. Am 16. Dez. kauteri-
sirte ich diesen kriiftig mit dem Flachbrenner. Seitdem ist dic Patientin
frei von allen Beschwerden; ist, was sie sonst nie ungestraft thun
durfte, bei schlechtem Welter ausgegangen, ohne irgend cine Storung
des Wollbefindens davon zu merken. Am 28. Februar 1884 Statns
idem.*

XXIX. ,Merr F. aus russisch Polen consultirte mich im Juni
1883. Dersclbe, ein blithend aussehender Mann, leidet scit 10 Jahren
an Asthma mit zeitweiligen Pausen. Seit Jahren verbringt er den
Winter in Nizza, woselbst er nur missig leidet. Dieser Kranke crzihlt
duarchaus spontan: ich habe mein Asthmastets nuraufder linken
Seite; auch das Pfeifen und Schnurren auf der Brust ist wiederholt
von drztlicher Seite nur als auf der 1. Seite vorhanden constatirt wor-
den. Seit 3 Wochen ist jede Nacht der Anfall aufgetreten. Auch bei
diesem Pat. fand ich an der mittleren 1. Nasenmuschel eine halberbsen-
grosse Schleimhauthypertrophie, welche das Septum fast berithrte. Nach
der galvanokaustischen Zerst6rung dersclben schwand das Asthma so-
fort; Paticnt blich 14 Tage hier ohne Beschwerden und ist dann ab-
gereist.®

XXX. ,Ein40jihriger Schubmacher, der an mehrjibrigem, sehr
quilendem Asthma litt, war cin volles Jahr mit Jodkalium, und da-
nach 3/, Jahr mit Klektricitit ohne jeden Nutzen behandelt worden;
diesen Mann haben vier Kauterisationen der corp. cavern. der unteren
Nasenmuscheln im Zeitraum von 4 Wochen vollkommen von scinem
Asthma befreit. — Ausserdem berichtet Sommerbrodt uns noch 6
Fille, wo nach Entfernung von Nascnpolypen das Asthma, welches
jahrelang bestanden hatte, sofort und dauernd beseitigt wurde, ohne
dass Recidive eintraten; ferner noch 8 Fille, wo mit Beseitigung eines
gleichzeitig vorhandenen chron. Nasenkatarrhs das Asthma vollstindig
verschwand, sowie noch 6 weitere Fille, in welchen nach Entfernung
der Schwellung der Corpora cavernosa niemals mchr ein Asthma-Pa-
roxysmus eintrat.

XXXI. Nunmehr folgen zwei Fille, welche ich zum
Teil selbst in der hiesigen Ohrenpoliklinik zu beobachten
Gelegenheit hatte und deren Veroffentlichung ich dem freund-
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lichen Entgegenkommen des Herrn Privatdocenten Dr. Walb
verdanke :

ITerr Rentner L. von hier, 66 Jahre alt, lcidet schon
seit etwa 30 Jahren hestindig an chronischem  Sehnupfen.
Letzterer hinderte ihn jedoeh nicht, seine Lieblingshesehiifti-
gung, die Jagd, recht fleissig zu hetreiben, bis vor etwa 21/,
Jahren sich Asthmabeschwerden einsteliten, verbunden mit
ITusten und schleimigem Auswurf, welehe hesonders Nachts
cintraten, Paticnt den Sehlaf raubten und ihn an’s Zimmer
fesselten.  Diesc ncuen Beschwerden veranlassten den Patienten
drztliche Hilfe nachzusuchen.  Verschiedene angewandte Mittel
blichen ohne ncnnenswerten Brfolg; im Gegenteil steigerten
sich die Beschwerden des Patienten in der Weise, dass immer
mehr und mehr eine Unwegsamkeit der Nase zu Tage trat,
so dass dieselbe fir Luft ganz undurehgingig wurde. Kine
gelegentlich gemachte Untersuchung der Nase ergab die An-
wesenheit von Schleimpolypen angeblich nur in der rechten
Hiilfte. Dieselben wurden von cinem Chirurgen mit der
Polypenzange extrahirt, worauf sich der Zustand des Patienten
besserte; aber schon nach 2 Wochen crneunerte sich das alte
Krankheitsbild. Die Asthmaparoxysmen und Hustenanfille
wurden immer stiirker und stirker, so dass DPatient schon
nach einer kurzen Zeit Nachts das Betf verlassen musste und
den Rest der Nacht in seinem Sessel sitzend zubrachte. Ilier-
durel war Patient so gescliwiicht und so heruntergekommen,
dass er kaum noch im Stande war, kurze Wege zuriickzu-
legen. In diesem Zustande stellte er sich in der Ohrenpoli-
klinik im Februar 1883 vor. Es fand sich eine Unwegsam-
keit beider Nasenbiilften, veranlasst dureh zahlreiche zum
Teil sehr grosse Sehleimpolypen, welche hauptstichlich von
der mittleren Muschel aunsgingen. Die rechte Nasenhilfte
war iibrigens so verengt im Eingange, dass nur hochst un-
vollkommen ein Einblick zu nehmen war; links dagegen
prisentirten sich die Polypen sehr gut und waren leicht zn-
giinglich. Dicsclben wurden in mehreren Sitzungen mit der
kalten Schlinge entfernt, waren verschicden gross und zeieh-
nete sich besonders einer durch bedeutendes Wachstum aus,
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dessen Hauptmasse nach den Choanen zu gelagert war. Es
wurden dann dic Reste sowie kleinere Polypen hither oben
zwischen Nasescheidewand und mittlerer Muschel, und teil-
weise auch im mittleren Nasengang gelegen, mit dem Gal-
vanokauter entfernt, Die griindliche Beseitigung der Polypen
in der rechten THilfte auf dieselbe Weise vorzunehmen, musste
von vornherein als unausfithrbar angeschen werden, da die
oben crwithmte Verengerung am Naseneingange zu  grosse
Schwierigkeiten in den Weg legte.

Es wurde daher die Loslisung des Nasenfliigels und
Freilegung der Polypen in Aussicht gemommen, aber wegen
des geschwiichten Zustandes des Patienten noeh verschoben.
Patient erholte sich nach Beseitigung der Polypen in der
linken Nasenhiilfte in betriichtlicher Weise, ohne indes von
asthmatischen Beschwerden frei zu sein, so dass cr sclbst zu
der noch beabsichtigten Operation diiingte. Es wurde dann
im Mai 1883 der rechte Nasenfligel hart am Wangenansatz
bis oben hin losgelist, und da hierdurch noch nicht cine ge-
niigende Kreilegung erzielt war, mit ciner kurzbranchigen
Knochenschere das kndcherne Nasenbein eingekniffen und
dann mit dem Nadelfiihrer ein Stiickchen des Nasenfliigels
ausgebrochen. Die nun leicht zuginglichen Polypen wurden
wegen der betrichtlichen Blutung, welche hei der Operation
eintrat und anhielt, moglichst raseh entfernt. Die Wunde
wurde dann mit Suturen geschlossen und heilte vollkommen
prima intentione. Patient schlief gleiech dic erste Nacht un-
gehindert durch, obschon der angclegte Verband eine betriicht-
liche Behinderung der Respiration abgab, und erholten sich
dic Kriifte des Patienten zusehends, trotzdem der starke Blut-
verlust bei dem 66jihrigen Manne nicht gleichgiiltig war.
Patient blieb 4 Monate von Asthma ganz verschont, bis mit
Eintritt der kilteren Jahreszeit untern nener Entwickelung
von Polypen in der rechten Nase sich die nichtlichen Paro-
xysmen allméblich wieder cinstellten.

Da cine Ernenerung des Blutverlustes bei dem Patienten
wobl nicht statthaft und ausserdem infolge des fritheren ope-
rativen Eingriffes die Verengerung der Nage am Eingange

4
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bescitigt war, wurde versucht, die Recidive in der rechten
Nasenhilfte auf andere Weise zu entfernen. Dic giinstigen
Erfolge, welche mit Ferrum persulfid bei Polypen des Ohres
erzielt worden waren, veranlassten auch lier das Mittel in
Anwendung zu zichen, nnd wurde in der That eine derartige
Verkleinerung wnd Schrumpfung der Neubildung nach mebr-
maliger Betupfung mit dem Medicamente hervorgernfen, dass
nun mit Leiehtigkeit die Reste auf galvanokaustischem Wege
entfornt werden konnten.  Seit der Zeit ist Patient frei von
Asthma- und Hustenanfillen; sein Kriiftezustaud Fisst nichis
zu wiinschen iibrig unml sind seitdem 6 Monate verstrichen.
s muss iibrigens bemerkt werden, dass in der Nase vor wie
nach cine ziemlich betriichtliche sehleimig eitrige Absonderung
besteht, die wohl identisch ist mit dem Zustande, woriiher
Patient schon seit viclen Jahren zu klagen hatte, und die
auch woll die Fntstehungsursache fiiv die Polypenwucherung
ahgegeben, sowie die Neigung zu Recidiven erkliirt.  Dieselbe
ist jetzt noch Gegenstand drztlicher Behandlung.  Wiederholte
Untersuchungen der vom Patienten cxpectorirten Sehleim-
massen konnten keine Cursehmann’sche Spiralen aufweisen;
dass aber ausgesprochener Bronchialkatarrh vorhanden war,
macht ungeren Fall besonders interessant. Derselbe war
nicht im Stande, allein dic asthmatischen Anfiille auszulisen
nnd als nach gelungener Beseitigung der Polypen das Asthma
sofort ausblich, war der Bronchialkatarrh vor wic nach noch
vorbanden, und blieb noch lingere Zeit unveriindert bestchen,
so dass mit Recht das Asthma allein auf Conto ciner reflee-
torischen Wirkung von der Nase aus gesetzt zu werden
verdient.

XXXII. Frau M., 414 Jahre alt, leidet seit cinem Jahre
an Verstopfung der Nase, dic sich angeblich ziemlich rasch
entwickelt hat und Patientin, welche iiberhaupt sehr nervis
ist, ungemein belistigt. Schon bald nach dew Auftreten der
Krankheit gesellten sich zu den schon crwithnten Beschwerden
neue, indem sie wihrend der Naeht von heftigen Asthmaan-
fillen gequillit wurde, so dass sie im Bette aufsitzen musste,
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um Luft zu bekommen. Bei der Untersuchung fanden sich
in der linken Nasenhillfte mchrere grosse Schleimpolypen von
der mittleren Muschcl ausgehend, welche dicse Nasenhiilfte
vollkommen ausfiillten, sowie ein kiciner Polyp in der rechten
Nascnhiilfte, weleher indes diesen Teil nicht ganz unwegsam
machte, jedoch aunch hier zeitweise, wabrseheinlich bei leieht
katarrhalisehen Anliissen, total verstopfte. Die Polypen wur-
den mit der kalten Sehlinge entfernt; dic in der linken Hilfte
zunitelst in ciner Sitzung.© Wegen der hohen Empfindlichkeit
der ctwas schwiichlichen Paticntin musste die Fortsetzung um
einige Tage verschoben werden. In der auf den operativen

. Bingriff folgenden Nacht hatte Patientin sehr heftige Asthma-

Anfille, wiihrend sie vorher einige Tage hindurch davon frei
gewesen war. KEs waren tibrigens dic letzten, welche sich
einsteliten. Die weitere Entfernung der Polypen rechts, sowic
die galvanokaustische DBehandlung der Stiele und Ursprungs-
stellen wurde einige Tage nachher vorgenommen und boten
keinerlei Schwierigkeiten. Es ist seitdem ein Vierteljahr
verflossen und Patientin andauernd frei von Asthma geblichen.
Es muss ausdriicklich hervorgehohen werden, dass Patientin
nicht an Katarrhen der tieferen Luftwege gleichzeitig litt ;
wenn auch auf die asthmatisehen Anfille meist ziemlich
heftige Hustenparoxysmen folgten, so waren diese doch fiir
gewohnlich nicht mit der Expectoration erheblicher Schleim-
massen verbunden und in Asthma-freier Zeit war sie von
Hustenreiz wenig beliistigt. Es muss demgemiiss im vorliegen-
den Falle das Asthma als cin essenticlles betrachtet werden.

Ein kurzer Ueberblick iiber die angefiihrten Fiille ergiht
Folgendes :

Ein Zusammenhang zwischen Nasenleiden und Asthma
nervosum ist, wenn wir auch dic nur summarisch angeftihrten
Falle — von Dettweiler ¢f IX, Bresgen cf XII und
Sommerbrodt ef. XXX. — mitberiicksichtigen, in der
Litteratur in 65 Fillen verzeichnet.

Die Nasenleiden, bei welchen Asthma beobachtet wurde,
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sind chronischer Nasenkatarrh, Schleimpolype, Ilypertrophie
und Schwellung der Sehleimhaut der Nase. Auf die einzelnen
Erkrankungen rcsp. Combinationen derseiben verteilen sich
dic Fiille in der Weise, dass sich Asthma eiustellte: 1) bei
chronischem Nasenkatarrh in 12 Fillen. 2) bei Polypen mit
ev. noch bestehendem ehron. Nasenkatarrh in 25 Fiillen. 3) bei
Schwellung der Nascnschleimbaut in 21 Fillen. 4) bei Polypen
und gleichzeitiger Schleimhautsehwellung in 7 Fiillen.

Das Alter der betreffenden Patienten finden wir in 36
TFillen angefiihrt. In 10 derselben sind es Patienten von
18—25 Jabren, in 13 Iillen von 25—40 Jahren, und die
iibrigen 13 Patienten waren iilter wie 40 Jahre.

Ueber das Geschlecht der Kranken sind in 49 Fiillen
Angaben gemacht; in 26 Fillen war es das weibliche, und
in 23 das miinnliche.

In der Mehrzahl der oben niiher beschrichenen Fiille
hatten die Nascnleiden schon mehr weniger lange bestanden,
ehe es zu Asthmaanfilllen kam; ja Dei einigen Paticnten er-
folgte diesc Complication erst etwa 10-—20 Jabre nach dem
ersten Auftreten derselben.

Als Voltolini(®) im Jabre 1872 die ersten iiberhaupt
inderLitteratur verzeichneten Fiille veriffentlichte, bemerkte er:

»lch habe das Asthma ausser diesen beiden Fillen (cf. 0.) noch
so oft mit Nasenpolypen complicirt gefunden, dass ich daran picht
zweifle, dass Nasenpolypen oft eine Ursache des Asthma sind, zumal ich
anch die asthmatischen Anfille nach Intfernung der Polypen habe
schwinden sehen, Indes nicht alle Nasenpolypen rufen Asthma her-
vor; deun es ist ja ohnehin eine Erfahrung, die man von frither bis
heute gemacht hat, dass Asthma in der Regel nur im vorgeriickten
Alter auftritt. So hLabe ich denn auch das Asthma bei Nasenpolypen
noch niemals an jungen Personen beobachtet, wenn sie auch eine zahl-
lose Menge von Polypen besassen, so dass keine Spur von Luft durch
die Nase gelangen kounte. Die jiingste Person, bei der ich beide Leiden
zusammen antraf, war ein Mann von 33 Jahren. Uecbrigens habe ich
das Asthma nicht bloss dort auftreten schen, wo die Polypen die Nase
vollstindig verstopfen, sondern auch schon in Fillen, wo die Luft noch
zom Teil durch die Nase dringen konnte.*

Was nun die Erklirung der Art des Zusammenhanges
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zwischen Asthma und Nasenpolypen betrifft, so hilt Volto-
lini zwei Annahmen fiir moglich: ,,Die Polypen rufen ent-
weder aul dem Wege des Reflexes das Asthma hervor, oder
sic veriindern durch Behinderung der Respiration den Che-
mismus des Atmens und die Textur des Lungengewebes.®
Was den ersteren Ifall betrifft, so bezieht sich Voltolini
auf cine Stelle bei Joh. Miiller?): ,dass das System der
Atemnerven durch lokale Reize in allen Teilen, welche mit
Sehleimbiiuten versehen gind, in krampfhafte Thiitigkeit zur
Erzeugung convulsivischer Bewegungen gesetzt werden kann.*
Was die Bezichung zum Chemismus des Atinens betrifft, so
elaubt Voltolini, werde durch die perverse Respiration, da
diese bei Verstopfung der Nase Tag und Nacht nur durch
den Mund stattfinde, cine Abinderung in demselben hervor-
gernfen, weil dic Luft nicht in normaler Weise in die Lungen
strome; sondern bald zu viel, bald zu wenig, auch nicht in nor-
walem Rhythmus und der angemessenen Temperatur in die
Lungen gelange. Bei Vervffentlichung seiner ersten Iille im
Jalire 1876 dussert sich I riinke13%) hieritber folgendermassen:

»lch habe wmir die Erscheinungen nicht anders erklaren kdonnen,
als dass wihrend des Schlafes entweder durch im Munde angesammelten
Sehleim oder durch Schliessen der Lippen, oder durch Anpressen der
Zunge gegen den Gaumen, oder durch das schlaff herabhdugende
Gaumensegel auch die zweite Plorte verlegt wurde, welche nach Ver-
schluss der Nase der Respiration offen steht und so ein im Wachen
verschwindendes Atmungshindernis gesetzt wurde. Was die Annahme
eines Reflexes anlangt, so liegen hiceriber experimentelle Belege vor,
die zur Erklirung dieser Verhiltuisse herangezogen werden kdnuen.
Nach Experimenten von Kratsehmer#) ruft ein auf die Nasenschleim-
haut wirkender thermischer, chemischer oder mechauischer Reiz reflec-
torisch ecine Verengerung der Nusenlocher und einen Stillstand der
Atmung in exspiratorischer Stellung, sowie einen Stillstand des Herzens
hervor, dem eine Reihe verlangsamter Pulsschlage folgt, Die Reflexe
werden vom Trigeminus ausgeldst, nicht vom Olfactorius.®

Gegentiber der Annalme dicser beiden Beobachter, dass

41) Physiologic d. Menschen. Bd. 1. pg. 274,
42) Sitzungsb, d. kaiserl. Akad. d. Wissensch. Math -naturw. Kl
1. Abth. 1870. Bd. LXIL pg. 243.
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zur Erklirung des Asthma durch Nasenpolypen dic mecha-
nischen Folgen einer Stenose der Nasenhohle in Detracht
kommen, michte ich karz folgendes anfithren: Unter normalen
Verhiiltnissen - geht die Atmung durel die Nase vor sieh,
wihrend der Mund geschlossen bleibt.  Auf diesem Wege
durclh diec Nase wird die zugefiihrte Luft erwirmt, ange-
feuehtet und gereinigt. Ist dagegen die Haupthohle der
Nase verschlossen, oder so weit verengert, dass ihy Lumen
fiiv die respiratoriselic Lufthewegung insufficient wird, so ist
der betreffende Patient genitigt, durch den gedffneten Mund,
statt durch dic Nase zu atmen. Iunfolge dessen kommt die
Luft kiilter, trockencr und unreincr zur Lunge, wodurch
natiirlich die Bedingungen fiir dic Respiration in nicht unwe-
sentlicher Weise ungiinstiger werden. Es ist daher leicht
ersichtlich, dass Storungen sowohl fiir dic Respirationsorgane
im Besonderen, wie auch fiir die Blutmischung und Ernih-
rung im Allgemeinen eintreten miissen; aber zor Erklarung
der asthmatischen Anfille dureh Nasenpolypen miissen doch
wohl die meehanisehen Folgen einer Stenose der Nasenhijhle
ausser Betracht bleiben. Denn in einigen Fillen war eine
Stenose der Nasenhohle gar nicht vorhanden; in anderen
schwand das Asthma sehon naech teilweiser Entfernung der
Polypen, bevor die Nase wieder wegsam war; auch findet der
mitunter Stunden lang nach dem Erwachen der Patienten
fortdanernde asthmatische Anfall unmiglicl seine Erklirung
in der Weise, wie Voltolini und Friinkel ausfiihren. Naeh
Ausschaltung dieser Moglichkeit Dbliebe also zur Evkldarang
des Asthma bei Nasenpolypen mur noch die andere Aunahme
iibrig:; dech eheich auf diese nither eingehe, will ich zunichst
die Erklirungsversuche der noch iibrigen Forscher kurz vor-
filhren. Haeniseh(37) spricht, jedoch mit grosser Reserve,
seine Ansicht dahin aus, dass bei der Erklirung der asthma-
tischen Anfille wolll gleichzeitic Reflexvorgiinge nud Verin-
derungen des Chemismus des Atmens und der Textur des
Lungengewebes zu beriicksichtigen seien. Er verbindet also
die beiden Annahmen von Voltolini und zwar in folgen-
der Weise:
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»Die Polypen driicken oder wirken irgendwic reizend auf die
Vagusfuasern im Nascnrachenraun, und in dem locus minoris resistentiac,
in der durch die mangelhafte Almung in ihrer Kepahrung und Fune-
tionsfahigkeit beeintrichtigten Lunge wird der Reflex ausgelost, der um
so leichter zustande kommt, je melir aleichizeitiy auch der (asaustausch
in den Lungen gelindert ist. Das vollkommen plotzliche Auftreten des
asthmatischen Anfalles mitten in der Nacht, ohne dass irgend welche
dussere Ursachen cingewirkt hitten, erklart sich woll durch die feichte
Verinderlichkeit der Lage und des Volumens der Polypen; erstere kann
darel den in- und exspiratorischen Tuftsrom durch Drehen des Kopfes
und durch Sehmauben leicht bewirkt werden.  Thass die D'olypen bis zu
einem gewissen Grade abwechselud selrumpfen und in ihrem Yolumen
zunclnﬁcn kénnen, ist eine hiufig gemachte Erfabrung, die dem Krauken
selbst durch dus leichtere oder sehwerere Nasenabmen bald klar wird.
Im obenerwilinien Falle hahe ich wicderholt die Beobachtung gemacht,
dass bei grisserem Feuchtigheitsgehalt der Luft, wo also dic Schleim-
polypen durch eine botriichtlichere Fcuchtighkeitsanfuahme aus der
Atmospliire grisser werden, die asthmatischen Anfille hitnfiger und
langer wurden, als unter entgegengesetzten Verhaltnissen.*

Bei den Exklarungsversuchen der Art des Zusammen-
hanges zwischen Nasenleiden und Asthma, war fiir dic nun
folgenden Forscher, welche sich etwas cingehender mit diesem
Gegenstande beschiftigt haben, natiirlich dic Ansicht mass-
gebend und lcitend, welche sie sich iiher das Wesen des
Asthma gebildet hatten. Da ieh aber dicse verschiedenen
Asthmatheorien, von Sehitffer, Frinkel ete. ohen schon
auscinander gesetzt habe, so brauche ich hier nur darauf
su verweisen wnd karz ihre weiteren Ausichten vorzofithren.
Von der Respiration nimmt Scehitffer(™) an, dass dicsclbe nur
durch ein complicirtes Zusammenwirken von allen Muskel-
crappen des sog. Respirationstractus zustande komme, wobei
er den Dulmonalfasern des Vagus durchaus die Hauptrolle
zugpricht; seine Beobachtungen bringen ilin zu dem Schiusse,
dass, wenn irgend welehe Partieen der Nervenbalmen obiger
Muskelgrappen in entsprechender Weise erkranken, bei be-
sonders disponirten Individuen Astima als tetlex- resp. Reiz-
erseheinung auftreten kimme.  Es Kinnten uun entweder die
Nerven sclbst oder die Nervenhiillen oder die dic Nerven
nmgehenden Gewebe erkrankt sein. Es sei sehr verfithrerisch,
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die Erkrankungen der Nerven selbst als dic hitufigsten anzu-
sehen.  Da er aber durch mikroskopische Untersuchung
ilve Ixistenz nieht beweisen kann, alle Symptome sich aber
ungezwungen aus den andern beiden Maglichikeiten erkliiren
lassen, so will er jene nur fiir die Fille in Anspruch nehmen,
wo namentlich die die Nerven umgebenden Gewebe nieht alg
der Krankheitsherd bezeiehnet werden konuen und demnach
~auf erstere mehr dureh Aussehluss der iibrigen Erkrankungen
erkannt werden muss. Beziiglich der Erkrankungen der Ner-
venhiillen erscheint es Sehitffer denkb ar, dass wenigstens
Entziindungen in den umgebenden (xowebcn aul die Nerven-
hiillen dibergreifen und so Stisrungen in den Nervenleitungen
veranlassen.  Auf die Erkrankungen der die Nerven umge-
benden Gewebe glaubt Schitffer aber das grisste Gewicht
legen zu -sollen und zwar nimmt er an, dass 1., entweder
grossere Partien der die betreffenden Nerven einschliessenden
Gebiete erkrankt sind, die durch Druck ecinen Reiz auf die
Nervenleitung bedingen, oder 2. nur einzelne Lestimmte Ge-
bilde, worunter cr adenoide Vegetationen, Polypen im Cavum
pharyngo-nasale, hypertrophische Tonsillen, geschwellte Cer-
vical- und weiter Bronehialdriisen verstehf, von denen nur
eine cinzelne entziindlich geschwellt oder hypertrophirt zu
sein braueht, um je nach ihrer Lage einen fiusserst hedeuten-
den Druck auf betreffende Nerven ausiiben zu konnen®, Alle
Asthmapatienten Schiiffers litten an chronischen Nason-
katarrhen, hiunfigen Anginen, Larynx-Trachealkatarrhon, einer
an Nasenpolypen. Sobald diese Krankheiten exacerbirten,
resp. die betreffenden Schleimhdute wit den darunter liegen-
den Geweben entziindlich ansehwellten und einen Druck auf
dic betreffenden Nervenpartieen ansiibten, traten asthmatische
Anfille anf. Sclhiffer hilt alle Kranl cheitssymptome Dei
Asthma fiir Reizerscheinungen durch Druck auf Nervenpar-
ticen entstanden, welche mit den Pulmonaltasern des Vagus
in Verbindung stchen und zwar werden diese Druckerschei-
nungen dureh Entziindungen meist in den oberen Particen
des Respirationstractus, Nase, Pharynx und Larynx hervor-
geruten.  Den Umstand, dass Asthmaanfille so hiufig bei
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Nacht anftreten, crkliirt Schiiffer sich dahin, dass beim
Schlafen resp. Liegen die Seercte der katarrhalisch afficirten
Schlcimhinte des melirerwiihnten Gebietes an der hinteren
Pharynxwand hinabfliessen, sich in den Sinus pyriformis an-
sammeln und so reflectoriseh cinen grossen Reiz ausiiben.

Bei der Veriffentlichung sciner letzten Fille im Jahre
1881 hatte Friinkel dic oben crwihute Alternative der
Moglichkeiten anfgegeben und nalm nur noch cinen Reflex-
krampf an, bedingt durch abuorme Reize sensibler Nerven,
Nach sciner Ansicht bieten die Polypen, bei denen sich Asth-
ma findet, keine Besonderheiten, weder was iliren Sitz, noch
was ilire Structur angeht.  Nur wenige Fille von Polypen,
selbst wenn durch sie beide Nasenhéhlen vollkommen verlegt
sind, compliciren sich mit Asthma. Diese Polypen, wenn
auch nieht vollkommen ohne Nerven, so doel jedenfalls an Ner-
ven fussert arme Gebilde, seien nicht der Ort, von welehem
der sensibic Reiz ausgehe, der reflectoriseh Asthma hervorruft;
es seien vielmehr die Nerven der anliegenden Schleimhaut,
die wir als abnorm erregt hetrachten miissten. Die Polypen
selbst spielen dabei nur eine Rolle, wie z B. ein Fremdkor-
per, welcher die auliegende Schleimhaut irritirt und nach
dessen Entfernung der Reiz fortfillt.  Ueber den cigentiim-
lichen Schnupfen, an welchem eine ganze Reihe Asthmatiker
leidet, spricht sich Frinkel folgendermassen aus:

uDie Kravken werden meist, bald nachdem sie das Bett verlassen
haben, mit oder ohre gleichzeitigen Niesveiz von einem profusen Aus-
fluss aus der Nase befallen, Das Seeret ist fast rein serds, leicht flissig
und nicht fadenzichend, und werden von demselben zuweilen zwei bis
drel Tassenkiipfe voll in ganz kurser Zeit entleert. Die Nasenhohlen
sind dabel mehr oder weniger verengl, zuweilen verstopft; die Schleim-
haut ebhaft gesehwollen und goritet. Dieser Schnupfen cifolgt meist
vial hinfiger, als dic Asthmaanfille, geht gewdhnlich nach karzer Zeit
vorbel, zuweilen aber uumittelbar in einen Asthmaanfall uber. Wags
das Verhiiltnis dieses Sehuupfens zum Asthma betrifft, so muss beson-
ders hervorgehoben werden, dass in der tiberwiegenden Mchrzahl der
Fille bei demselben Patienten néichtliches Asthma und morgendlicher
Schnupfen beobachtet werden, Indes haben wir es bei diesem Schnupfen
nicht ctwa mit eiver katarrhalischen Entziindung der Schmeider’schen
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Membran zu thun; vielmehr nennt Trousseau denselben vasomotorisch,
Lebert cinen nervosen Schaupfen. '

Nach Friankels Frachten stellt er lediglieh eine 1lyper-
sekretion der sertsen Driisen der Nasenschleimhant dar. Diese
Driisen, welehe A, Heidenhain®) zucrst beschwchen hat,
echen nach diesem Autor bei Reizung des sie iunervirenden
aweiten Axtes des N Trigeminus ein Seeret, welehes dem
bel diesem Schuupfen beobachteten durchaus dhnlieh ist. Die
Myperiimic und Schwellung der Schleimbaut steht iibrigens
bei don Asthmasclmapfen zur Sceretion nicht in  geradem
Verhiiltuis, sondern ist zuweilen bei sehr heftiger Sceretion
auflallend gering.  Dags aber dieser Schnupten nervisen Ur-
sprungs ist, geht aus der von Friinkel mehrfach gemachten
Beobachtung hervor, dass er durch cine gegen das Asthma
gemachte hypodermatische  Morphiuminjeetion sofort ver-
sehwindet; es landelt sich hier um eine reflectoriseh ange-
regte Driiscusceretion, zu der sich znweilen noch cine durch
vasomotorische Einflisse vermittelte Schwellung gesellt. —
Bei dieser Gelegenheit michte ich auch auf die oben erwihnte
Anschanung hinweisen, nach welcher das Asthma in solchen
Fillen als eine per continuitatem vermittelte Fortsetzung cines
entziindlichen Processes der Schleimbaut betrachtet wurde,
cine Anschauung, welehe bei diecsem Nachweis des nervisen
Ursprunges dieses Schnupfens natiirlich unhaltbar wird. Bei
der Frklivuug des wmeist wiichtlichen Eintreffens der Asthma-
anfiille betont Friinkel neben der Veriinderung der Blutver-
tetluny durel die Riickenlage besonders den Umstand, dass
die Sehleimhaut der Nasenhoble vermige der eigentiimlichen
Anorduung der zu- und abfithrenden Gefiisse wohl am meisten
in Bezug auf die Blutverteilung durch die Schwere "becinflusst
werde, I8 ist bekannt, dass manche Menschen cine voll-
kommene Ocelusion der Nasenhohle der Seite, auf welcher
sie liegen, bekommien — eine Qecelusion, die schnell ver-
schiwindet, wenn die andere Seitenlage gewihlt wird, um
dann auf dieser aufzutreten. In der Nase fiihrt dic Riicken-

43) Breslauer Dissert. 1870 p. 16.
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lage zn nervoser Hyperiimie, wilrend die aufrechte Stellung
cine gowisse Aniimic zur Folge hat. Neben dicser miogen
freilich auch noch andere Ursachen mitwirken.  Auch dic
Fiille von Asthma idiosyneraticam  sowic das Heuastlima
glanbt Frinkel leicht verstiindlieh, wenn man annimmt, dass
dic stagkricehenden Stoffe, feinen Staubpartikelehen, Bliiten-
stauh gewisser Griiser, ja selbst Veiléhendutt, — welche zu-
weilen Asthma bervorrnfen, dies reflectoriseh dureh sensible
‘Reize, die in der Nase ihten Sitz haben, bewerkstelligen. Fir
gewihnlich scheint es der Trigeminus zu sein; in manchen
Tillen muss man jedoeh auch aut den Olfactorius recurriren,
letzteres z. B. in TFiillen, wo nach Trousseaun’s Beobachtung
gewisse Personen kein Zimmer, in welchem sich Veilchen
befinden, bhetreten kinnen, ohme einen Asthmaanfall zu De-
kommen. Ilierzn bemerkt Bresgen(®): ,,Das sog. llenasthma
halte ieh fiir nicht verschieden von dem  gewdhnlich als
Bronehialastha hezeichneten pathologischen Zustande. Denn
es wird cntschieden nur dureh die Schwellung der Nasen-
schleimhant, nicht aber durch die dircete LEinwirkung von
blithenden Grisern und dergl. hervorgernfen. Diese letztere
aber ruft allerdings bei gewissen Personen eine vermebrte
Sehwellung der Nasenschleimhaut hervor.®

Kine wesentliche Forderung erfubr diec Deantwortung
der Frage nach der Art des Zusammenhanges zwischen Nasen-
leiden und Asthma durch die Vertflentlichungen Haek’s(23).
Der Schwerpunkt der ganzen Hack’schen Auseinandersetzung
liegt in folgenden Bitzen: ,Schwellkdrper, an relativ expo-
nirter Stelle der Nasgenhihle (niimlich dem vorderen ILnde
der unteren Muschel) angebracht, bilden in cigentiulicher Weise
das Zwischenglied zwisclien gewissen Nervenerregungen. Nach
der einen Seite hin rufen Reflexvorgiinge die Fillung dieser
caverndsen Rinme hervor; nach der andercn Seite hin nehmen
Reflexe. welche oft in weit entfernten Bezirken sich abspielen,
von diesen prall geschwellten Organen ihren Ursprung. Die
ganze Kette werviser Errogungsvorgiinge kaun aber unter-
brochen — d.h. die genannten Affectionen konnen geheilt —
werden, sobald es gliickt, das vermittelude Glied, dicse
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Schwellorgane, auf opcrativen Wege auszuschalten. Hacek’s
weitere Ansichten sind auszugsweise folgende; Die durch die
Fillung der cavernisen Riume der unteren Muscheln vorge-
walstete Schlcimbaut der Nase ist selbst meist ganz normal;
hilchstens dureh Spannung etwas vorfirbt. Beim (Gesunden
sind zur Schwellung der corpora eavernosa ziemlich ener-
gische Reize nitig; indes beim Jedesmaligen Wiederholungs-
falle erfolgt dieselbe leichter und dauert linger an, ja wird
dureh gewaltsames  Schnauben und  Schneuzen meist noch
verstivkt und unterhalten.  1lierbei ist indes dic Verwechs-
lung von zwei sebr verschicdenen Zustinden 1 vermeiden;
némlich des chron. hyperplastischen Nasenkatarrh, und der
Schwellung genannter corpora cavernosa. Bel ersterem han-
delt es sich nimlich um eine ehroniseh entatindliche Verdickung
des eigentlichen Schleimhautgewebes und sciner bindegewe-
higen Grundlage; das Gewebe ist bei Sondendruck resistent
und nicht wegzupressen.  Die Haupthesehwerden hierbei sind
Obstruction der Nasenhohle sowie vermehrte Schleimproduk-
tion; die Schleimhaut ist hier selten sehr sensibel. Lm Gegen-
satze zu - dieser crsteren Affection ist die Sehleimhaut selbst
bei der zweiten nicht verdickt und lassen sich sogar dic
hochgradigsten Schwellungen der corp. cavern. durch Sonden-
drack cotfernen. Zugleich ist die Sehleimbaut sehr empfind-
lich und werden vou den geschwellten Particen oft nervise
Erregungszustinde der verschiedensten Gebiete ausgelist.

Diese Schwellung der corpora cavernosa, durch deren
Vernittlhing ja naeh Hack erst Asthma hervorgerrufen wird,
kann auf refleetorischem Wege bewirkt werden durel patho-
logisehe Veriinderungen der Nasen- oder Rachenschleimhaut;
durch Erregung specifischer Sinncsnerven oder der seniblen
Hautuerven, ferner durch direkte Reize (Staub, Kiilte, Wirme)
oder endlich von Sciten der weiblichen Scxualorgane (Men-
struation).

Uunter den pathologischen Nasenaffectionen gehiren be-
sonders hierher Veriinderungen an begrenzten Stellen der
mittleren Muschel, wie ja auch durch Sondenreizung der letz-
teren leicht Schwellung der corpora cavernosa herbeigefiihrt
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werden kann; cbenso betont Hack als Hauptgrund, weshalb
bei vorhandenen Nasenpolypen noch Reflexneurosen entstelien
kounten, das Lokalisirtbleiben der hyperplastischen Entziin-
dung auf die Sehleimhaut der mittleren Muscheln. Dabei
fand er das vordere FEnde der unteren Muschel in keinem
Falle comprimirt, sondern stets noch sehwellbar und von
normal cmpfindlicher Schleimhaut tBerzogen; auf letztere
wirtkte der Polyp wic cin Fremdkorper, weleher Reiz natiir-
lich mit dessen Exstirpation wegfiel. Erhebliche Structur-
veriinderungen der Nasenschleimhaut, wie z. B. diffuse chron.
hyperplastische Rhinitis in stiirker entwickelten Stadien konnen
die Schwellbarkeit der corpora eavernosa beeintriichtigen, ja
ganz aufheben, indem die sich immer mehr verdickende
Schleimhaut nicht nur ihre Ewpfindlichkeit, sondern auch
allmihlich ihre Ausdehnungsfihigkeit verliert. Die bei der
atrophircnden Form des chron. Nasenkatarrhs eintretende
Schrampfung der Schleimhaut verhindert nattirlich am promp-
testen jede Filllung der cavernisen Riume, was ja auch der
Fall ist bei der Anwesenheit grosser obstruirender Nasenpolypen,
so dass in diesen Fillen fast stets alle nervisen Begleiter-
scheinungen fehlen. Demgegeniiber verdient hervorhoben zu
werden, dass die Beseitigung geringfiigiger pathologischer Ver-
finderungen der mittleren Muschel selbst bei hochgradiger
Sehwellung der Sehleimhaut der unteren Muschel oft ausreichte,
um vorhandene nervise Anfiille danernd zu beseitigen; und
nar bei sehr langem Bestehen mussten zur vollstindigen
Heilung auch die corpora eavernosa entfernt werden.

Aehnliche Erregungen kinmen auch von specifischen
Sinnesnerven auf dic Schwellkirper der Nase iibertragen
werden z. B, vom Olfactorius aus. "Hierher gehiren die Be-
‘obachtungen, dass viillig gesunde Individuen beim Geruehe
gewisser Blumendiifte, starker Parfums u. dergl. von Asthma
befallen werden; cin bekanntes Beispicl ist Trousseau’s
Asthma bei Veilchenduft.

Hidufiger noch wie durch sensible Schleimhaut und specif,
Sinunesnerven werden die in Rede stehenden Erregungsvorgiinge
reflectorisch  von sensiblen Hautnerven ausgelst, und zwar
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wohl meist nach Abkiihlung der Haut, wie ja auch Ross-
bach*) in seiner , Festsehrift in tiberzcugender Weise expe-
rimentell bewiesen hat, dass dic Erweiterung und Fiillung
der Schleimhautgefisse reflectoriseh von der Irregung der
Hautnerven durch Kiilte heeinflusst werden kann.  Von grisster
Bedeutung erseheint ferner die Thatsache, dass die durch dic
Menstruation bedingte Congestion zu den inneren Sexual-
organen des Weibes reflectoriseh cinen fihnlichen Blutandrang
nach den Sehwellorganen der Nase zur Folge haben kann.
Bekanutlieh st derselbe manchmal so stark, dass die iiber-
lasteten Getiisse bersten und starkes Nasenbluten eintritt.
Bleibt diese Schwellung ohne Gefiissruptur hestelien, so spielen
sich dic ,,Molimina menstrualia® nieht in gewissen Gebieten
der Unterleibsuerven, sondern in den von den Schwellorganen
der Nase abhiingigen ab: hier mige nur die reflectorische
Erregung von Asthma mnervosum of. Fall XX und Migriine
erwithnt werden. .

Was schlicsslich noeh die Einwirkung direkter Reize
pStaub, Kilte, Wirme“ auf die Nasenschleimhaunt nnd die
reflectorische Lrregung von Asthma betrifft, so sind in meiner
oben angefiihrten Casuistik mehrere Fiille derart beschrieben.

Das Asthma kommt nun nach Hack’s Ansicht in der
Weise zustande, dass dureh dic Schwellung der corpora
cavernosa eine Spannung und Dchonung der die Schwell-
kiirper tiberzichenden Schleimhaunt und ihrer Nerven bewirkt
wird, und dass dieser die letateren treffende Reiz dic oben
beschriebenen Reflexe in den Lungen auslst.

Als Ursache fiir das meist niichtliche Auftreten des
Asthma Dbetont Prof. Sommerbrodt besonders die durch die
horizontale Lage wesentlich veriinderte Blutverteilung in der
so getissreichen Nase, und die Abkiihlung der Kirperober-
fiche dureh Entblosstlicgen, wodurch Reflexe von den sen-
siblen Hautnerven auf die corpora cavernosa der uuteren
Muscheln ausgelst werden.

44) Festschrift zur Feier des 800jihrigen Destehens der Wiirz-
burger Universitiit,
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Nach dem Mitgeteilten wird es wohl keinem Zweifel
mehr unterliegen, dass gewisse Fille von Asthia lediglich
Reflexneurosen sind, welehe ihren lIetzten Grund in patholo-
gischen Zustiinden der Nase haben.

Besonders hervorheben michte ich nur noch einige Fille
aus obiger Casuistik, (N. XXVIL u. XXIX), wo gans intcl-
legente Minner auf das Destimmteste erkkirten, dass sie ihre
asthmatischen hochgradigen Beschwerden seit Jahren aus-
schliesslich auf ciner Korperhilfte empfinden und wo sich
bei nachher vorgenommener Untersuchung auch nur in der
entsprechenden Nasenseite pathologische Veriinderungen fan-
den, mit deren Beseitigung auch dic langjihrigen halbseitigen
asthmatischen Beschwerden sofort schwanden; ja in einem
Falle (N. XXVIII) mit doppelseiticem Asthma und doppel-
seitigem Nasenleiden wurde das Asthma nach Behandlung
und Ifeilung der einen Nasenhilfte auch ganz priignant und
deutlich ,cinseitig” und zwar auf der nicht kauterisirten
Seite; nachdem auch diese zweite Seite kauterisirt war,
blichen die Anfille ganz aus. Diesen Beispielen diirfte wohl
beinahe der Wert eines physiologischen Experimentes beige-
legt werden. . '

Bemerkenswert ist auch noch ein Fall von Prof. Som-
merbrodt, wo eine iltere Dame, welehe 20 Jahre an Asthma
mit ,,Broneh. chron. cap.* litt, ohne besonderes Zuthun 1 bis
2 Wochen mnaeh der Entfernung der kleinen Nasenpolypen
zugleich mit dem Asthma auwch von der ,,Bronehitis cap.®
vollstindig befreit wurde, ohne dass diese Leiden bis jotat,
also in 21/, Jahren, wiedergekehrt wiiren.

Es war somit ein Factum von nicht geringem Werte,
als Voltolini zuerst die Beobachtung mitteilte, asthmatische
Anfillle konnten dureh Nasenpolypen bedingt sein. Die Trag-
weite dieser Entdeckung lag vielleicht weniger in der neuen
Bedeutung, welche die genaunnte Nasenaffeetion auf diese
Weise erbielt: fand sich doeh bald, dass nur ein verhiltnis-
missig Kleiner Procentsatz derartiger Polypenfille ) mit

45) C. Michel, welcher allerdings schon kurze Zeit nach der
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asthmatischen Beschwerden complicirt war. Wichtiger war
jedenfalls der dadurch nen bestiitigte nervose Zusammenhang
zwischen der Nase und den cigentlichen Atemorganen, wich-
tiger dic therapeutische Perspective, nervise Lungenleiden
von der Nase aus beeinflussen und heilen zn kiinnen.

Linen erheblichen Fortsehritt machte die Frage, als
spiter die Verallgemeinerung der Voltolini’schen Beobach-
tung crfolgte, als sich zeigte, dass auch andere Nascnleiden
von den gleichen Reflexen begleitet waren, wie dic erwihn-
ten Neoplasmen. Unter den neucsten Beobuachtern verdient
besonders hervorgehoben zu werden ITack, weleher dic
asthmatisehen und anderen von ilm beschriebenen Leiden
und Beschwerden nur von den geschwellten corpora caver-
nosa der untercn Nasenmuschel ausgehen liess. Indes wird 3
es jedenfalls noch weiter ausgedchnter Beobachtungen be- "
dirfen, um die Frage zu cntscheiden, ob in der That bei
Nasenleiden das Asthma immer unter Vermittlung patholo-
eischer Veriinderungen der Schwellkorper cutsteht. In den i
bisher verGffentlichten Fillen von Asthma, die mit Nasen-  ;
polypen complicirt waren, ist meist dieser Zusammenhang ﬂf
nicht zu erniren und dic Hack’schen Fille sclbst sind nume-
risch nicht zahlreich genng, um dariibet Aufschluss zu geben.
In dem zweiten von uns beobachicten Falle, der nach der
Hack'schen Verdffentlichung behandelt wurde, haben wir ver-
gebens nach einer auffilligen Schwellung des vorderen unteren
Muschclendes gesucht, Der Sitz der Polypen war fibrigens
durchaus der von Iack postulirte an der wmittleren Muschel.

Nicht uncben erseheint uns die bereits im allgemeinen
Teile angefiihrte Ansicht von Curschmann, dass das Asthma
sympatisch infolge der foreirten Atembewegungen eingeleitet
wird. Bekanntlich ist Verstopfung der Nase cin hiichst qui-
lender Zustand, und am bezeichnendsten dafiir, wie schr die
Patienten dadurch Dbelistigt werden, kann die Thatsache

g Ve e ar e o

Entdeckung Voltolini’s scine Broschiire ,Krankheiten der Nasen-
hohle® veriffentlichte, hatte unter 135 Polypenfillen keinen einzigen
wit Asthma zu verzeichnen.
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gelten, dass friiher Patienten mit Nasenpolypen sich willig
zum 40, oder 50. mal die kurzdawernde Erleichterung zu ver-
schaffen suchten, welche die frither geiibte Extraction mit der
Polypenzange gewiibrte, trotzdem die Procedur cine hijchst
schmerzhatte war und von meist erheblicher wnd protuser
Blutung begleitet wurde. Derartige Patienten suchen daher
immer wieder forcirt durch die Nase zu indpiriren und man
kann sich sehr woll denken, dass diese entweder ganz ver-
geblichen oder hilchst ungentigenden heftigen Inspirations-
versuche reflectorisch Krampfzustinde in den Bronchien und
im Zwerchfell auslosen. So erkliren wir uns aneh das Hey-
asthma nicht als etwas specifisches, so dass dasselbe Gift,
welches den Heuschnupfen hervorbringt, auch als Ursache
fir das Asthma zu betrachten sei, sondern halten das Heu-
asthma fiir ein secundiires von der Nasenkrankheit ausgeldstes.
Auch hier finden stets, wie wir Gelegenheit hatten bei meh-
reren Patienten derart zu beobachten, foreirte Inspirationen
statt, da das Atmen durch den Mund den Patienten uner-
tréglich ist, und glauben wir demgemiiss, dass das Asthma
hier in gleicher Weise zustande kommt, wie in obigen Fillen.
Vielleicht erklirt sich so auch die von Hack betonte Beob-
achtung, dass vollkommen dic Nase obstruirende Polypen
nicht zu Asthma fiihren; sondern dann unter Umstiinden, wenn
die Nase noch in gewisser Weise wegsam war, indem gerade
in letzteren Fiillen die Patienten den schmalen durch die
Nase gestatteten Luftstrom dureh lange und heftige Inspira-
tionen zu einem gentigenden zu machen suchen. Man kinnte
uns hier entgegenhalten, dass beim gewbdhnlichen acuten
Schnupfen, wo ja auch meist raseh bei beginnender Erkran-
kung die Nase durch Sehleimhautschwellung unwegsam wird
und ebenfalls foreirte Inspirationsanstrengungen gemacht wer-
den, kein Asthma sich einstellt. Demgegeniiber ist zu be-
bemerken, dass beim gewobnlichen Schnupfen das Bild ein
sehr wechselndes ist, Verschlossensein der Nase mit freier
Durehgiingigkeit vielfach abwechselt und die Stadien der
profusen Seeretion das Atmen durch die Nase gestatten, wes-
5
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halb ja aunch ein fortwihrendes Schneuzen in diesem Stadium
stattfindet. DBeim Heuschnupfen dagegen ist das lange an-
dauernde Unwegsambleiben der Nase charakteristisch.

Von grosser Wichtigkeit fiir dic Auffassung der in Rede
stehenden Verhiiltnisse scheinen uns  die  Beobachtungen
Sommerhbrodt’s zu scin, die derselbe erst vor kurzem ver-
offentlicht hat, wo Dei cinseitiger Nasenaffection einseitiges
Asthma gefunden wurde. Hier muss natiirlich die Erklirung
eine andere sein, als wir eben ausfiihrten, und bleibt hier in
der That der reine Reflexzusammenhang als der wahrschein-
lichste bestchen.

Eine Beobachtung, die wir noch in der allerletzten Zeit
zu machen Gelegenheit hatten, sei hier crwihnt, weil sie
zeigh, wie complicirt unter Umstinden das Krankheitshild
sein kann, zu dem sich Asthma hinzugesellt. Es handelt sich
um eine Frau von 56 Jahren, welche wegen Tuberkulose des
Gaumensegels und des oberen Rachenraumes hehandelt wird.
Die tuberculdsen Geschwiire sitzen zu beiden Seiten des
Zapfens auf dem Gaumenbogen; in dem gelegentlich abge-
kratzten speckigen Grunde derselben konnten Tuberbacillen
nachgewiesen werden. Dic Umgebung der Geschiwiire war
bedeutend infiltrirt, hochgradig geritet und etwas ddematds.
Achnliche Zustinde bestanden im Nasenrachenraum, da von
hier eitrige und eitrig blutige Secrete in reicher Menge sich
absonderten, obwohl es bis jetzt nicht gelang, durch die
Rhinoscopic den Sitz der Geschwiire zu entdecken. In der
Nase selbst besteht eitriger Katarrh, doeh ist die Nase fiir
Luft gut durchgiingig und nur ab und zu bilden sich plitz-
liche Anschwellungen in derselben, so dass dieselbe von der
Patientin als vollkommen verstopft empfunden wird. Der-
artige plotzliche Verstopfungen traten regelmiissiz Nachts
ein, wodurel: Patientin geweckt wurde, indem die nun not-
wendige Atmung durch den Mund sehr bald an dem geschwii-
rigen Gaumen heftige Schmerzen erzeugte. Pat. leidet nicht
an Katarrh der Luftwege und hat keinen Husten, obwoll die
rechte Lungenspitze suspeet erscheint. Durch die mehrere
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Wochen hindurch ausgefiihrte Behandlung sind die tuberku-
losen Geschwiire in voller Heilung begriffen; aueh hat sich
der Zustand in der Nase bedeutend gebessert, so dass jene
plitzlich auftretende Unwegsamkeit sich nur noch selten
cinstellt; dagegen ist seit kurzem cin neues Symptom anfge-
treten, welches ebenfalls withrend der Nacht sieh einstellt
und von Patientin sofort als etwas*Neues erkannt und be-
schrieben wurde.  Auch jetzt wird sie durch Atemnot wach,
findet dann aber nicht die Nase verstopft, sondern kann tiber-
haupt keine Luft bekommen, wie sie sich ausdriickt, und ver-
legt den Sitz und das Geftihl der Beklemmung in die Brust,
0 dass es den Anschein hat, als ob auch hier jetzt ein
reflectorisches Asthma in Entwicklung hegriffen sei, Auch
hier findet sieh zunschst fiir das von Hack postulirte Binde-
glied einer Schwellkdrpervergrosserung kein Anhaltspunkt,
da im Gegenteil im Gegensatz zu friither die Anschwellungen
in der Nase viel seltener geworden und zur Zeit des Anfalles
nicht vorhanden sind. Die Darreichung von Chloralhydrat
hat im vorliegenden Falle einen entschieden giinstigen Ein-
fluss ausgeiibt.

Es bleibt iibrigens noch eine dritte Moglichkeit bestchen,
welehe den Zusammenhang zwischen Nasenleiden und Asthma,
in einigen Fillen erkliren konnte. Bekanntlich entwickeln
sich leicht bei ausschliesslicher Mundrespiration acute ent-
ziindliche und katarrhalische Affectionen der Luftwege, unter
Umstiéinden Disposition zu Pneumoniecn und Bronehialkatarrh.
Es wire daher nicht unmdglich, dass der Zusammenhang in
einzelnen Fillen in der Weise gefunden werden konnte, dass
sich zunéichst unter dem Einflusse des Nasenleidens Bronehi-
tis oder selbst Bronchiolitis exsudativa entwickelte, welche
dann ibrerseits in der bekannten und friiher besprochenen
Weise zu den asthmatischen Anfillen Veranlassung giibe, so
dass dann der Reflex nieht direkt von der Nasen- sondern
von der Bronchialschleimhaut ausginge. Im Uebrigen passt
diese Ansicht ganz sicher nieht fiir eine grosse Anzahl hier-
her gehorender, in der Litteratur verzeichneter Fille, wo aus-
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driicklich erwiihnt wird, dass entweder keinc oder nur gering-
fiigige Affectionen der Bronehien oder der Lungen vorgelegen,
und wo schon binnen wenigen Tagen mitten im Winter das
mehrere Monate bestehende Leiden sehwand, “ !

Es
4

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pllicht, Herrn Professor Dr. Wall fiir die freundliche Unter- |
stittzung bei der Anfertigung derselben meinen herzlichsten
Dank auszusprechen, sowic ilm zu der soeben nach schon
vollendetem Druck meiner Arboit erfolgten Befirdermng zum
Professqr von ganzem Herzen Gliick zu wiinschen,




Vita.

Geboren wurde ieh Franz Jos. Stranseheid, kath.
Confession, Sohn des Kaufmamns Peter Jos, Stra uscheid
und der Sibylla Strauseheid., geho Sehurz, zu Bonn an
23. October 1858, Mein Vater wurde mir schon i Jahre
1875 und meine Mutter im Jahre 1882 durel den Tod ent-
rissen.  Naeh Vorbildung auf ciner Elementarsehule | besaehte
ich das hiesize G\mn isium seit meinem zwolften Lebensjahre.
Im Herbste 1880 mit dem Zengnisse der Reife entlassen
widmete ich mich dem Studinm der Medicin an der hicsigen
Universitiit und wuarde am 20, October 1880 von Herrn Prof.
Dr. Th. Saemiseh ins Album der medieinischey Faknltit
cingetragen, welcher ich scitdem ununterbrochen angehire,
Am Ende des 4. Semesters hestand ich das tentamen physicum
und am 18. Juli 1884 das examen rigorosuu.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Professoren
und Docenten :

Ansehtitz, Binz, Burger , Clausius, Doutrelepont,
Finkler, Aug Keknlé, hoch\ lxoeste r, vour Levdig,
Nasse, \Tussl)aum, Piliiger, Prior. Ribbert, Riihie,
Rumpf, Saemisel, Scliaafthauscn, Strasburger, Tren-
delenburg, Ungar, von la Valette St George, Veit,
Walb, Wolffberg, Zuntaz.

Allen diesen hochverelirten Herren meinen herzlichsten
Dank,




Thesen.

1. Die Nasenpolypen sind keine genuine Krankheit.

2, Die Lithotomie ist der Lithotripsic vorauzichen, be-
sonders bei sehr barten und grossen Steinen.

3. Die Anlegung der Zange an den nachfolgenden Kopt
ist durchaus zu vermeiden.

4, Tst bei cataracta senilis des einen Auges das andere
Auge noch unversehrt, so ist die Operation nicht indicirt.

Opponenten:

Dr, med. Fritz Teyden, pract. Arzt.
Cand. med. Fritz Fisch.
Stad. med. Fritz Strauscheid.
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