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Bekanntlich hat dic Pathologic seit Langem ein be-
sonderes Interesse den physiologisechen Versuchen zugewandt,
die der Contractionsfahigkeit der Lunge und den hierbei
statthabenden Nerveneinflissen galten. Der Grand hiervon
ist vor allem in der Bedeutung gelegen, dic man den Re-
sultaten dieser Versuche fiir die Theorie des Asthma nervosam
beilegte. Wie zahlreich nun auch die Versache sind, die von
den competentesten Physiologen und Pathologen gemacht
wurden, durch theoretische Bétrachtungen sowoll, wie durch
das Experiment die Beantwortung der Frage tber das Wesen
des Asthina nervosum zu fordern, so zeigen doch die vielen
sich widersprechenden Ansichten und der Eifer, mit dem sic
bestritten und angefochten werden, deutlich, dass man noch
weit entfernt ist, irgend einer Ausicht im vollsten Masse An-
erkennung zollen zu konnen.

Im Allgemeinen nun lassen sich die zur Zeit herrschenden
Theorien in 2 Gruppen unterordnen. Einige Autoren suchen
den letzten Grund des Asthma allein in Vertinderungen der
Schleimbhaut.  So dic Theoric Weber’s, dass das Asthma auf
ciner Anschwellung der Bronchialschleimhaut in Folge von
Erweiterung der Blutgefisse desselben durch vasomotorische
Nerveneinflissse beruhe. Die itbrigen Autoren vertreten ein-
stimmig die Meinung, dass spastische Zustinde der Respira-
tionsmuskeln beim Zustandekommen des Asthma eine wesent-
liche Rolle spielen.

Wic nun dieser Spasmus ausgelost wird, ist bis jotzt
noch nicht erwiesen. Es ist aber durch Experimente bereits
klar gelegt, dass solche von Erkrankungen besonders der Nase
und des Halses, aber auch von andern Organen reflectorisch
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ausgehen konnen,  Mit Bezng’ hierauf nun einerseits, beziiglich
der Wirkung der Medicamente andererseits mochte auneh ich
mich der Meinung anschliessen, dass Asthma entschieden
reflectorisch erzeugt werden konne. Wendet man z B. Chlo-
roform bei asthmatischen Anfillen an, so ist man dureh dessen
aniisthesirende Wirkung ebenso wie durch Morphivm  und
Chloralhydrat im Stande, den Anfall sofort, wenn auch bloss
auf einige Zeit zu coupiren; oder gebraucht man das in letzter
Zeit so berithmt gewordene Coecain zur Andsthesirung  der
Schleimhaut, so muss man in der That zugeben, dass das
Asthma nervosum von Nasen- und Rachenerkrankungen aus-
gelost werden kann. Diese Beobachtung ist insofern von
grosstem Interesse, als das Asthma nicht nur mit Bescitigung
der Krankheit der Nase, resp. mit Aniisthesirung der Nasen-
schleimhaut schwand, sondern auch mit Wiederherstellung der
Erkrankung des Organes sich wieder cinstellte; ja  dieser
Cyclus wiederholt sich zuweilen niebrmals, c¢he vollkommene
Heilung eintritt. Grade in jiingster Zeit ist es Herrn Privat-
docent Dr. Prior gelungen, durch vollstindige Anasthesirung
der Nagenschleimhaut mittelst Cocain die asthmatischen An-
falle zu heben, .

Bevor ich jedoch. auf diese Erfahrungen resp. Beobach-
tungen des ndhern eingehe, scheint es mir zweckmitssig, die
neuesten Ansichten iiber Actiologic des Asthma kurz anzu-
fihren. Die alteste Theoric und zugleich diejenige, welehe
auen heute noch die meisten Anhénger hat, sucht das Wesen
und den letzten Grund des Asthma in einer durch gestorte
Innervation des Vagus gesetzten tonischen Contraction der
Muskelfasern der kleinen und kleinsten Bronchien. Ihre vor-
ziglichsten Vertreter sind: Bergson (1850), Trousscan (1853),
Salter (1859), Biermer (1870), Leyden (1871), Riegel (1875) u. a.

Biermer 1) sagt in seinem Vortrage iber Bronchialasthma,
ndass das Princip des sog. Bronchialasthmas in der Expirations-
storung liegt und dass die auffallend verlingerte und foreirte

1) Ueber Bronchialasthma. Sammlung klin. Vortrage von
Volkmann Nr. 12
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Expiration mit den sibilirenden Gerduschen fiir ein Hinderniss
in den mittlern und feinen Bronechien spricht, welches fast
mit Nothwendigkeit zur Annahme einer spastischen Bronchial-
verengerung driingt.  Diese Theorvie hilt er durch den Beweis
autrecht, dass nach Anwendung von Narcoticis, wie Chloral-
hydrat sémmtliche Erscheinungen sofort schwanden, dass die
Athmung wieder frei und ruhig geworden sei und an Stelle
der stenotischen Gertusche fast iiberall auf der ganzen Lunge
normale Athemgerdunsche getreten waren, obgleich kwz vor
Einfihrung des Chloralhydrats die Patienten noch aut der
Hihe des asthmatischen Anfalles standen und dabei deutliche
Zeichen der stenotischen Ausathmung zeigten,
Demgegeniiber behauptet Wintrich ?), dass das Bronchial-
asthma aut' cinem  tonischen Krampte rvegp. Tiefstand  des
Ziwerchfells allein oder cinem solehen des Zwerehfells und der
Respiratiousmuskeln zusammen beruhe.  Dicse Ansicht wider-
legt Biermer, indem er einestheils davautf hinweist, dass es
héchst unwabrscheinlich sei, einen stundenlangen Zwerchtells-
Tetanus aushalten zu konnen, da derselbe rasch za todtlicher
Asphyxie fiihre, anderntheils durch eigne Beobachtungen, dass
ein Zwerchfells-Tetanus im asthmatischen Anfalle iherhaupt nicht
existire ; nach seiner Ansicht bilden die Brouchialmuskeln imspas
tischen Zustande einen sphincter-artigen Verschluss, der durch die
Inspiration leichter. als durch die Expiration itherwunden wird
und das Entweichen der Luft aus den Alveolen becintriichtigt,
wobel das Zwerchfell kramptartie contrahirt sci.  Er unter-

-scheidet aber dicse asthmatischen Anfille mit Zwerchfellscon-

traction von dem sog. Zwerchtellasthma, das lediglich auf
einem klonischen Krampf des Zwerchfells beruhe und fidhrt
als Beweis cin 22jihriges Madchen an, dic wegen capillirer
Bronchitis und Lungeublihung in seine Behandlung kam,
anfangs an gewshnlicher Dyspnoe litt, spiter aber von tiglich
des Abends wiederkehrenden, dusserst heftigen asthmatischen
Paroxysmen gequilt war.  Die Kramptanfille bestanden in
2) Virchows Handbuch d. spez. Pathologiec und Therapie 1854.
Band V., Abth. L
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krampfhaften tetanischen In-"und Expirationen. Nach kurzer
Einathmung, bei der alle Inspirationsmuskeln betheiligt waren,
blieb der Thorax einige Sekunden in der inspiratorischen
Stellung mit gespanunten Halsmuskeln und vorgewslbtem Epi-
gastrium stchen. Erst wenn die tetanische Inspiration nach-
liess, geschah die Expiration rasch und laut, shnlich wie bei
Singultus, nur mit dem Unterschicde, dass bei diesen An-
fillen der Inspirationskrampf ganz vollstiindig und mechrere
Sekunden beobachtet werden konnte. Im vorliegenden Falle
konnten jedesmal die asthmatischen Anfille mit Chloroform-
narcose gehoben werden, um jedoch nach Erwachen sich
wieder einzustellen.

Riegel 3) halt in seiner Erdrterung itber Entstchung des
Asthma, ob es auf cinem Bronchialasthma, Zwerchfellkrampf,
vasomotorischer Hyperamie oder sonstiger Ursache beruhe, im
Gegensatz zu Weber +) und Moritz ) an der Ansicht fest, dass
eine durch Nerveneinfluss plstzlich entstandenc Hyperdamie
und Schwellung der Schleimhaut der feinen Bronchien allein
nicht geniige, den schweren asthmatischen Symptomencomplex
zu erkliren. Er stiitzt sich hierbei auf dic interessanten Mit-
theilungen Sommerbrodts, aus denen hervorgeht, dass es vaso-
motoris¢che Neurosen der Bronchialschleimhaut ohne Asthma
giebt, dass also diese allein nicht geniigen, einen Asthmaanfall
hervorzurufen, wenngleich er zugibt, dass dadureh die Er-
scheinungen eines intensiven Catarrhs der feinen Luftwege,
Dyspnoe, ein Gefiithl von Beengung auf der Brust und #hn-
liche Symptome veranlasst wiirden. Spiter hat Riegel mit
Edinger an geeigneten Versuchen ttber Asthma nachgewiesen,
dass die Reizung des vagus, die vor der Phrenicus-Durch-
schneidung ausgesprochene Lungenblahung zur Folge gehabt
hatte, nach Phrenicus-Durchschneidung keinen Einfluss mehr
auf das Volumen der Lunge hatte. Um diese Versuche genaun

8) Tageblatt der 45. Versammlung deutsch. Naturf. und Aerzte.
Leipzig 1872.

4) Moritz tiber Asthma bronch. Petersburg 1884.

5) Berl. klinische Wochenschrift 1884 Nr. 10 und 85 Nr. 11.
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controliren zu kénunen, legte er dic Pleura hei Kaninchen und
Hunden frei und es zeigte sich uun in der That, dass bei
Vagusreiz in continuo sofort reflectorisch Inspirationsbahnen
erzeugt wurden: cin betrichtliches Tieferriicken des Lungen-
randes unter Fortdauner regelmissiger, wenn auch nur geringer
Athmungsexcursionen stellte sich sofort ein; im dbrigen bliecb
der Tiefstand der Lunge wihrend der Dauer der Reizung
bestehen.  Wire dic so cntstandenc Lungenblahung direct
Folge der Reizung der die glatten Muskelfaser der Lunge
mmervirenden Vagusiiste und der dadurch veranlassten Bron-
chialverengerung gewesen, so hiitte sich gleiches Resultat auch
bei Reizung des peripheren Endes des Vagus cinstellen miissen,
was jedoch nicht der Fall war. Wohl erzeugt nach Riegel
Reizung des centralen Endes  stets ansgegprochene Liungen-
blahung, selbst dann, wenn der Vagus durchschnitten war,
cin Beweis dafiir, (le% Jene Blihung nicht einer auf Vagusreiz
crzeugten \elcngungj thre Entstehung  verdankte, sondern
reflectorisch vom n. phrenicus herrithrten. Angestellte Versuche
hieritber crgaben nun  auch die Richtigkeit dieser Schluss-
folgerung; es stellte sich n#mlich bei Vagusreiz nach Durch-
schneidung des phrenicus keine Lungenblihung mehr ein.
Endlich seiecn noch ecinige Versuche dieser beiden Forscher
crwihnt, némlich die, dass man gleichaeitig mit Vagusreizung
eine Hyperdmie der Bronchialschleimhaut hervorruft durch
Inhalation theils von Ammonukddmpfen theils von Amylnitrit.
Es erfolgte dabel stets eine betrichtliche Lungenbla,hun a, die
indess nach Durchschneidung des Vagus sofort schwand resp.
sich nicht cinstellte. Dassclbe zeigte sich bei Inhalationen
von Ammoniak allein ohne Vagusreizung. Ilieraus geht
hervor, dass die Lungenblihung nicht einfache Folge solcher
Verdnderungen der Schleimhaut ist, sondern von einer durch
die Vagusbahn verlaufenden Nervenerregung erzeugt wird,
Ungar %) entwickelte auf dem 1. Congress fiir innerc
Medicin in Wiesbaden seine Asthmatheorie, nach welcher er

6) Verh. des 1. Congresses f. innere Medicin 1882.
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die einzelnen Anfalle ohue Zuhilfenalune irgend eines Krampf-
zustandes dureh das Produkt ciner spezifischen Schleimhant-
erkrankung sog. Gerinsel der feinsten Bronehien zu erkliaren
suchte.  Er fand, wic Curschmann, ndamlich in dem sputum
sammtlicher von ihn behandelter Asthwa-Patienten cigenthitm-
liche gerinselartige Gebilde, welche entweder lang gestreckte
Cylinder oder bandformige undurchsichtige Taden von grin-
gelber Farbe darstellten, oder auch zusammengerollite und
spiralig gewundene Stringe bildeten,  Tn den innern Schichten
dieser Gerinsel hetinden sieh die sog. Leyden'schen Asthma-
Krystalle in grosser Menge, die jedoeh als Zertallsprodukte
anzuschen sind. Ungar will nun iu der Gerinselbildung
allein das Wesen  des Asthina erkennen,  Die Sxpirations-
dvspnoe erklict er dureh Verengerung der lumina der feinern
und feinsten Bronehien bei der Expiration, welehe Verengerung
natiirlich bei vorhandenen Gerinsclmassen zum  vollstindigen
Versehluss dieser Bronehien fithre, wahrend hei der iuspiva-
torischen Erweiterung  dersclben Lufreintritt in - die Alveolen
wohl mdglich sei. In einer spitern Sitzung 1885 hilt er an
der von ihw aufzestellten Behauptang fest und sucht die An-
sicht zu widerlegen, dass sich hierdurch die asthmatischen
Anfille nicht erklaren liessen,  Er oweist darauf hin, dass auf
der Bronchialschleimbaut cin Fxsudat schion begonnen haben
konnte, ohne dass ¢s nothwendig sci, dass der Patient schon
hochgradige Dyspuoe habe und ohue dass objective Zeichen
des Asthma nachgewiesen werden konnen. Erst von dem Augen-
blicke, wo die Gerinselbildang sehr stark geworden, brauchen
Jene Symptome cinzutreten. Ferner glaubt er, dass die asthma-
tischen Anfille nicht, wic die Paticnten behaupten, plotalich
cintreten, sondern er verfolgte das Auftreten des Pfeifens bald
an dieser, bald an jener Stelle des Thorax und wie sich
dann erst nach Verbreitung iiber den ganzen Thorax asth-
matische Dyspnoce einstellte.  Fiir "diese seine Ansicht spreche
ferner die Beseitigung des Anfalles nach Anwendung von
Jodkalium, das bekanntlich eine wisserige Sekretion auf der
Schleimhaut des Respirationsapparates bewirke.
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Demgegeniitber behauptet Cursclimann, der dieselben Ge-
rinsel gefunden hatte, dass sie der Ausdruck ciner besondern
Krankheitsform der kleinsten Bronchien seien (Bronebiolitis
exsudativa), welche grade durch ihr Auftreten sehr befihigt
sei, cin secunddres Asthma zu cerzeugen, da dieselben ein
thatsachliches Hinderniss bicten beim Asthma,  Fir Erzengung
eines usthmatischen Auntalles beditette os aber des  Zatrittes
eines spastischen Momentes, das, wic oben schon  erwihnt,
von den verschiedensten  Organen ausgeldst werden  kann,
Besonders aber sind es, wie die Erfahrung gelehrt hat, Nase
und Rachen, von wo dieselben am hiutigsten ausgelist werden,

So bemerkt Voltolind 7, der uns die ersten in der Lit-
teratur verzeichneten Falle veraffentlicht:

oleh habe das Asthmacso oft mit Nasenpoly pen complicirt
vorgefunden, dass ich daran nicht zweitle, dass Nazenpolypen
oft eine Ursache des Asthma sind, zumal ich auch dic astbma-
tischen Anfille nach Entfernung der Polypen habe schwinden
gesehen, Indess nicht alle Nasenpolypen vuten Asthma hervor:
dean es ist ja ohnehin eine Trefabrung, dass Asthma i der
Regel nur im vorgeriickten Alter auttritt.  So habe ich denn
auch das Asthma bei Nasenpolypen noch nie an jungen Per-
sonen beobachtet, wenn sic auch  eine zabllose Menge von
Polypen Dbesassen, so dass keine Spur von Luft durch  die
Nase gelangen konnte.  Uchrigens habe ich das Asthma nieht
bloss dort auftreten schen, wo die Polypen diec Nase voll-
standig verstopften, sondern auch schon in Fallen, wo die
Luft noch zwm Theil durch den frei gelassenen Theil der
Nase dringen konnte,® .

Voltolini und nach il Hiiniseh zeigten also, dass Nasen
polypen asthmatische Anfalle im Gefolge haben koénnten,
welehe mit Ixstirpation gehoben wiirden, um jedoch bei er-
neuter Wucherung bald wieder autzutreten.” Tu weleher Weise
aber die asthmatischen Anfille erzeugt wieden, ob  durch
Verdnderung des Chemismus der Athmung oder aut reflee-

7) Anwendung d. Galvanocaustik im Innern des Kehl- und
Schlundkopfes, svwie Mund- und Nasenhohle 1872,
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torischem Wege, ist unentschieden. Allerdings hat Schiiffer
die B('hauptun" aufgestellt, dass Nascenaffectionen auf reflee-
torischem Wege w. z in den Bahmen des Vagus Asthma zur
Folge haben kénnten; ferner hat er den Nachweis gelietert,
dass auch andre Nascnleiden, wie chronlschor Catarrh von
gleichen }u,ﬂc\cn begleitet seien.

Hack %) suchte nun, weil ihm veichliches Material von
\Idb(,llpol\'])()ll zur Vcrtu'rmm stand, nach dem eigentlichen
Zusammenhange zwischen \*dacnpolvpou resp. Schleimbauter-
krankungen der Nase und Asthma und gelangte bel seinen
Beobachtungen zu folgendem Resultate: .Schw eltkirper an rve-
lativ exponirter Stelle der Nasenhshle angebracht, bilden in
cigenthiimlicher Weise das Zwise henglied zwischen Zewissen
nervosen Erregungen. Nach der cinen Seite hin rufen Re-
flexvorginge, die in einem besondern Erregungszustande der
Nasenschleimbaut selbst ihren Ausgang gspunkt haben kénnen,
die Fullung dieser cavernssen Riaume hervor: nach der mdLrn
Seite hin nechmen Reflexe, die oft in weit entfernten Bezirken
sich abspielen, Asthma, Migriane und andere von diesen ge-
schwellten Organen ihren Ursprung.®  Dic ganze Kette ner-
viser Lrugun-rsvorg,dn"e kann aber unterbrochen werden,
wenn es’ gelingt, das vermittelnde (ilic d, jene b(,lnv(,l]orffauu,
auf operativem Wege auszuschalten. Dass die Nasenpolypen
das wichtigste reflexhemmende Moment seien, hat er mit
Evidenz nachgewiesen: denn ihre (‘ompressmn reichte nach
seiner Erfahrung nicht aus, um die Schwellbarkeit der Schwell-
organe hmtanzululten' erst als er die Schleimhaut vollstindig
zerstérte,  sistivten dic  Asthmaanfille, obgleich die Polypen
nach wie vor in der Nasenhohle weiter wacherten,  Bald aber
traten verschiedenc Ansichten auf iber das Wesen der Neurosen
von der Nasenschleimhaut, resp. iiber die Mitbetheiligung der
Schwellkrper bei denselben. Auaf dem Congress in Copen-
hagen im Jahre 1884 einigte man sich dber den Punkt nun
dahin, dass. dic Anwesenheit der Schwellksrper ‘gar nicht von

8) Hack Chir. Beli asthiat. Anfalle 1885, Wieshad, Cong. f.
innere Medicin.
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Einfluss sci auf das Zustandekommen jener Reﬂe‘{neurosen,
dass jene geschwellte Schleimhaut nur fiir eine chronische
Rhinitis zeuge, dass aber der Schwerpunkt in jener crhshten
Erregbarkeit der sensiblen Nasenschleimhautnerven gesucht
werden miisse, welche Ansicht besonders von Frinkel ver-
treten wurde.

Dem gegeniiber traten zwei nene Arbeiten von Gétze und
Sommerhrodt wieder entschieden fiir Hack’s Theorie ein, dass
ndamlich von allen Stellen, wo unter physiologischen Verhalt-
nissen stark gefiilltes N‘h\\'ellgewebo sich in der Nase befinde,
Reflexneurosen eintreten konnten, wie dies aber geschihe, sei
noch nicht erwicsen. Manchmal “erzeugten rein mechdmsche
Verhiltnisse diesen Erregungszustand: kleine Polypen, vom
Septum ausgehende Knochenspangen, an denen ein Schwell-
korper der gegeniiberliegenden Nasenwand sich reibe, ange-
borene membransse Synechien zwischen Schwellkorper und
Septum.  Ein ecinziger Scheerenschnitt, wodurch die Ver-
wachsung gehoben wurde, vermochte gleichzeitig die Ent-
stehung der Reflexneurosen zu hemmen. Es giebt jedoch in
all diesen Fillen ecine wenig veriinderte Schleimhaut der Nase
giinstigeres Material fir solche Reizzustinde, wic eine hyper-
plastische.  Hack trennte die Schwellung der Schleimhiute
er Therapie und Prognose wegen in solche, bei denen nur
as caverndse Gewebe auffallend geschwellt und hyperplastisch
ist, und solche, in denen vorwiegend der Schleimhautitberzug
und die eigentlichen Schleimhautbestandtheile sich hypertrophirt
zeigten; es gelang thm niamlich grade bei echronischen Ent
ziindungen des Schleimhautﬁbm‘zuges durch einfache Behand-
lang mit Adstringentien die Reflexe zum Schwinden zu bringen,
wihrend er in Fillen von reiner Schwellksrpervergrosserung
immer operativ vorgeher musste, um zu einem Resultate zu
kommen. Hack hat allerdings au(:.h einige Misserfolge seiner
Operation zu verzeichnen ; es sind dies aber Fille, in denen
das Leiden entweder sehr lang bhestanden, oder aber bei
altern Individuen resp, lungenkranken Patienten und endlich
solche, bei denen eine hereditire Belastung fiir Neurose sich
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nachweisen liess. Anderntheils hat er aber auch Falle ver-
zeichnet, bei denen neben Asthma noch nervises Herzklopfen
und Magenerscheinungen auf Svmpathicusreiz beruhend, zu
Tage traten, dic aber trotz der griossten Hartndckigkeit und
ihres langern Bestchens nach Behandlung der geschwellten
Nasenschleimhaut endlich zum Schwinden  gebracht wurden,

Curschmann ) billigt in seiner Rede  die Behauptung
Hack's, dass nicht alle Nascnaffeetionen von Asthma begleitet
seien. fugt dann hinzu. dass, wenn Nascnaffeetionen Asthma
hervorrafen, dazu eine gewisse Irretabilitiit gchire, sei es der
zugehirigen nervésen Clentren, sel es der betheiligten Sehleim-
hitute oder muskulssen Gebilde,  Die Asthmaantille theilt er
einin solehe, die mit Veriinderungen am Respirationsapparat und
soleche, die ohmne diese einhergehen.  Nach Curschmann wird
Asthma svipathisch in Folge forcirter Athembewegungen ein-
geleitet.  Bekanntlich st die Verstopfung der Nase ein hichst
quilender Zustand und am  hezeichnendsten dafity, wie sehr
die Patienten dadurch belistigt werden, kann die Thatsache
gelten, (duss frither Patienten mit Nasenpolypen zu wieder-
holten Malen die kuarz dauernde Erleichternng sich zu ver-
schaffen sachten, welche die frither getibte Iixtraction mit
der Polyﬁenzango gewithrt, trotzdem die Operation eine sehr
schmerzhatte .war und meist von erbeblicher und profuser
Blutung begleitet wuarde. Derartige Patienten suchen daher
immer wieder foreirt durch die Nase zu inspiriven und man
kann sich gut denken, dass diese entweder ganz vergeblichen
oder hichst ungeniigenden heftigen Inspirationsversuche reflec-
torisch Krampfzustiinde in den Bronchien und im Zwerchfell
auslosen. Er erklirt auch das sog. Heuasthma nicht als etwas
spezifisches, so dass dasselbe Gift, welches den Heuschnupfen
veranlasse, auch als Ursache fiir das Asthma zu betrachten
ist, sondern als ein secundéres von der Nasenschleimhaut aus-
gehendes. Es finden auch hier foreirte Inspirationen statt,
da das Athmen duorch den Mund den Patienten mnertriglich ist.

9) Curschimann  ,Ueber Bronehialasthma® Wieshadener Con-
gress 1885,
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B. Frinkel 19) betont, dass in allen Fillen von Asthma
dic Nase untersucht werden miisse, da ven der Nase aus cin
vollstindig typischer Fall von Asthima ausgelost werden kannte.
In solchen Fiallen geniige aber oft eine entsprechende Cocain-
Einpinselung  der Nusenscehleimhant, wm die  asthmatischen
Anfille zu coupiren. Weiter ist cr der Ansicht, dass dic
immer sich zeigenden Crystalle resp. Spiralen des sputum
Secundirerscheinungen selen, dass nimlich dureh die Verdn-
derungen, die der asthmatizehie Anfall setze, in den Bronchien
etwas vor sich gehe, was zu dicsem eigenthiumlichen sputum
Veranlassung  gebe und  erwiesenermassen derartigce  Verdn-
derungen auch ausserhalh asthmatischer Anfille sich gezeigt
hiitten,

Moritz Schmidt ') nimmt im Einklang mit Friankel an,
dass die meisten asthmatischen Anfille von "der Nase aus be-
einflusst werden,  Dass dic Schwellkérper nach Hack grossen
Einfluss ausitben, ist ebenso richtig nach den gemachten Er-
fabrungen. Er fand niumlich, dass eine Reflexneurose in Ver-
bindung wmit Ozaena bei Rhinitis atrophica sicea bis jetzt noch
nicht vorgekommen ist; ferner, dass nach Anitzung ciner
kleinen Stelle der Nasce die asthmatischen Anfille oft zum
Schwinden gebracht wurden, was nicht der Fall sein wirde,
wenn die Hyperisthesie der Nasennerven im Allgemecinen die
Ursache sei; im Gegentheil liesse der Einfluss der Aniitzang
eines kleinen Theiles sich mit den Schwellkirpern sehr wolil
verbinden,

Auch Prof. Walb liess einige Fille von Asthma ner-
vosum veroftentlichen, die er sclbst in der hiesigen Olren-
Klinik zu behandeln Gelegenheit hatte. Hierbei fand er in
der Nase ziemlich stark entwickelte Polypen, dic er mit
Reeht als Grund fitr die Reflexneurose ansahb, da nach deren
Entfernung die asthmatisehen Antille schwanden.

Hieraus gcht also hervor, dass ein gewisser Zusammen-

10) Yerh. des Cong. £ innere Medicin, Wieabaden 1884,
11) ibidem wie 10.

|
|
|
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hang zwischen Asthma nervosum und den Erkrankungen der
Nasenschleimhaut, des Laryux und Pharvnx besteht, den man
durch geeignete Therapie coupiren kann. So eignet sich denn
auch nach dem Vorbilde Hack’s die chirurgische Behandlung
sehr gut dazu, dic asthmatischen Anfille zo hemmen.

Von allen bis jetzt erprobten Medicamenten leistet Cocain
in geeigneten Fillen ganz vortreffliche Dicnste.  Was zuniichst
dessen Wirkung betrifft, so besteht sie, wie Jelineck 1?) zuerst
solehe an Nasen- und Rachenschleimhaut erprobt hat, darin,
dass die Gefisse sich contrahiren und dic Schleimhiiute an-
statt der normalen Farbung eine weissliche Farbe annchmen:
ein Gefithl von Steifigkeit und die Empfindung einer Stenose
tritt ein: das Schlucken ist erschwert, der Speichelfluss ver-
mehrt, jedoch nur bei nervésen Individuen und dies nur mo-
mentan ;. nach 1—3 Minuten ist er wieder normal. Wird Cocain
an der Nasenschleimhaut applicirt, so bewirkt es cine Zu-
sammenziehung des caverntsen Gewebes in 10—20 sec. an
den Stellen, wo es eingepinselt wird. Es cntstebt eine deut-
liche Aniimie der vevosen Sinus, die hervorgerufen wird
durch eine Contraction der Gefiisse in Folge der Verkirzung
der Muskelfasern; alles Blut wird aus dem Gewebe ausgepresst.

Schnitzler 13) hat bei akuten und subakuten Kehlkopf-
katarrhen dyrch Einblasung von Cocainpulver Kitzel und
Hustenreiz beseitigt. Indess zicht er bei akuten Katarrhen
den Insufflationen und Einpinselungen Inhalationen vor; in
sehr vielen Filllen haben diese Inhalationen vortreffliche Dienste
geleistet.  Viel melr als bei der Untersuchung des Rachen-
vaumes ist die Anwendung des Cocain indicirt, wenn es sich
um die Ausfihrung von Operationen im Kehlkopf handelt;
denn einerseits ist die aniisthesirende und analgesirende
Wirkung fiir den Patienten werthvoll, andererseits aber ist
es dem Operateur eher miglich mit Instrumenten vorzugehen,
zumal bei Geschwiilsten der Stimmbinder, die dem Operatenr
schwer zuginglich sind: selbstredend muss man in solchen

12) Wiener med, Wochenschrift 29. Sept. 1884,
13) Wiener med. Presse 8. Febr. 18853,
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Fallen dic ganze Rachenwand und alle Theile des Kehlkopfes
cinpinseln.  Ueber Cocainisivung behufs Operationen finden
sich zahlreiche Falle von Schritter, Jurasy, Hano und Hope
in der Wiener Med. Wochenschrift 1883 vor. In cinem Falle
von nervisem Husten, wobel eine laryngoscopische Unter-
suchung unmdaglich war, coupirte Besehorner mit einer 10%
Cocair” “apinselung jedesmal den Husten.

~osenfeld, Stattgart, hat ebentalls die Evfalhrung gemacht,

dass dic Anwendung des Cocain in der Nase die Schleim-
kirper kontrahirt, ausserdem die Emptindlichkeit der Schleim-
haut derart herabsetzt, dass, withrend man frither kaum mit
der & e Dbertthren durfte, man nach  Aniisthesirung  der
Schleimhaut gut untersuchen kann.
’ No ist nun bewiesen, dass dem Coeain cine hauptanisthe-
sivende Wirkung zukommt; avel die Beobachtungen von Pott
in Hal! | in der Dissertation von Dietrich und in dem Avchiv
fir Kinder Heilkunde 1885, die Mittheilungen anf der Strass-
burger naturwissenschaftlichen Versammlung und deren nach-
herige Versffentlichung in Berlin durch Dr. Prior, lehren dass
dem Cocain eine  hauptandsthesirende Wirkung zukomme,
wenn es chen darauf ankommt, Evkrankungen zu behandeln,
dic mit nervisen Zustanden in Bezichung stchen.  Die oe-
dachten Beobachtungen namlich bezichen sich auf Ertahrungen,
die beim Kewchhnsten gemacht werden konnten,

Achnlichies beriehtet Moncorroi de Rio de Janeiro im
Bulletin général de thérapeutique. p. 204, Es ist eine bekannte
Thatsache, dass bheim Keuchhusten die Schleimhant des Re-
spirationstractus schr hyperisthetisch ist, auch selbst dann,
wenn anatomische Verdnderungen nicht wahrgenommen werden
konnen.  Diese Tlyperisthesic der Schleimhaut gehért zum
Wesen des Keuchhusten and triigt anderentheils die Begriin-
dung in sich, dass von hicr aus neuc Keuehhustenparoxysmen
ausgelost werden kinnen.  Geht doeh gar cine Lehre dahin,
dass der Kenchhusten @berhanpt nur eine Reflexerkrankung
sei, die dureh Verandernngen der Nase oder des Rachens
ansgelist werden  kinne.  Wie dem  auch  sein mag, fest
2
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steht, dass chen wegen dicser gesteigerten Hyperiisthesie der
Schleiinhaut durch die geringsten Anlédsse, lautes Rufen, Kin-
athmen kalter Luft, Paroxysmen ausgelost werden. Die er-
withnten Autoren zeigten, dass nach An#sthesirung der Schleim-
haut des Pharynx und Larynx die Hustenparoxysmen in der
Weise verandert wurden. dass sowohl die Zahl wie die
Hianfigkeit der Anfille wenigstens vermindert wurden, ja dass
sogar in leichten Fillen eine auffallende Sistivang der Keueh-
hustenattaquen resultivte,  Fs folgt also aus diesen gelegent-
lichen Beobachtungen, dass dax Cocain sowohl eine local
andisthesirende, als cine reflexhemmende Wirkung hat und
eben diese letzte Eigenschaft ist es gewesen, welche mir frith
den Gedanken nah legte, ob niecht das Coeain der Beachtung
werth sei, wenn ¢s sich handle wn therapeutischie Eingriffe
gegen das Asthima nervosum. weleches von der Nase her ab-
geleitet witrde.  Dass Fille derart vorliegen, lehrt die Lr-
fahrang und die kurz bertihrte Litteratur hinreichend. Sie
sind gewiss nicht so verbreitet und so anfzufassen, dass nun
jeder Fall von Asthma bronehiale seinen Ursprang stets in
der Nase haben milsste: aber sie kommen doch so hiufig
vor, dass in der That die Empfehlung Frinkel's woll zu be-
achten ist, dass man doch bel jedem Asthmafall die Nase
gut untersuchen moége, Wir haben nun an der Poliklinik
Gelegenheit gehabt, unter einer reichen Auswalil von Asthma
brouchiale anch zwei IFille anfzutinden, die offenbar als Reflex-
asthma von der Nase her aufgefasst werden miissen, weil
einerseits deutliche anotomische Verdinderangen in der Nase
vorlagen und andererseits der therapeutische Effekt den Be-
weis gibt,

Es liegt mir nun im Folgenden ob, cin genanes Krank-
heitsbild tiber dicse beiden Fille mitzutheilen,

Fall L. )

Der erste Fall betrifft einen 40 Jahire alten Bahn-Assistenten,
der seit 10 Jahren durch asthmatisehe Antille gequilt wurde,
Der Anfall trat in den ersten Jahren nicht sehr hawnfig anf,
wie Patient angibt, etwa 6—7 mal im Jahve u. 2 im Winter

;
E
4
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otter als im Sommer. In den drei Jetsten Jahren melirten
sich dic Anfille so, dass fast in jeder Nacht ein deutlicher
Aunfall sich einstellte, so dass Pat. nicht im Bette rulien konnte,
Weiter heben wir aus der Avanmese hervor, dass, so lange
Pat. sich criunern kann, er immer an einem sehr starken
chronischen Schnupten gelitten hat. -Die Anfille, die sich in
letzter Zeit cinstellten, waren verbunden mit Husten, sehr
lantem Pfeiten auf der Brust und schr spirlichem, glasigem,
schleimigem Auswurt. Bei der Untersuchung am 10, Juli 1885
fand sich bei dem krattigen Pat, an der Lunge, dass iberall
schr schwaches Pfeiten zu ausealtiven war, wilvend perku-
torisch die Herzdamptung klein erschien, dic Lungengrenzen
nach unten und mnen verschoben, der 2. Pulmonalton méssiy
verstarke: der letzte Anfall hatte in der Naeht vorher statt-
wehabt, Die Untersuchung der Nase, welche wic bei den
andern Patienten; 20 auch in dicsem Falle vorgenommen
wurde, zeigte, dass die vechte Nasenhilfte kaum fur die Luft
durchgingig war, wihrvend die linke Halfre zwar auch weniger
wegsam als normal, aber dennoch als geraumiz gelten musste,
In der r. Nasenhilfte fand sich als Hauptursache dieser Un-
wegsamleit cine Ansammlung von 3 ziemlich grossen ein-
fachen Schleimpolypen, die ihren Ursprung von der mittleren
Nascunuschel nalimen: nebenher war die Schleimhaut schr
stark geschwellt und dann noch mit dicken Borken belegt,
Aaf der 1. Seite fanden sich keine Polypen, dagegen stellte
sich auch hier cine dentliche chronische Entziindung und Ver-
dickung der Nase dar: ausserdem war die . Nasenhiiltte unge-
wmein emptindlich gegen dussere Eingriffe, so dass z. B, beim
Durchtreiben vou kalter Luft cin sehr heftiger Niesantall ausge-
165t wurde. Ueberhaupt spielen Nicsattaquen bei diesem Patienten
cine auffallende Rolle, indem namlich fast allemal die asthma-
tischen Besehworden durch auftallend hiutige Niesparoxysmen
cingeleitet wurden.  Unscre Therapie bestand zunichst darin,
dass wir durch die gebogene Zange dic Schleimpolypen ent-
fernten, indem wir vermutheten, dass in ilmen die Ursache
der asthmatischen Anfille za suchen sei. Wirklich blieben
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atuch nach “der leicht ausfiihrbaren Operation die Anfille 4
Nichte bei Seite, um dann aber mit der alten Heftigkeit von
Neuem wieder aufzutreten. Die in der Folgezeit hiufig vor-

L genommenen Untersuchungen der Nase zeigten schy bald, dase
es sich in beiden Nascnhilften handle um sclr deatliche An-
schwellungen, bes. der corpora cavernosa an der untern Nasen-
muschel, Fast bel allen Versuchen fanden sich die corp. cav.,
strotzend gefiillt, wilrend sic zu andern Zeiten keinen ver-
mehrten Blutgehalt aufwiesen. Dass ex sieh wm cin echtes
Asthma brouchiale handelte, lehret die microse. Untersuchung
des Sputws, die in tast allen Untersuchungen Curschmann’s -
Spirale und Leyden's Crystalle zeigten.  Es witve vielleicht
das radicalste gewesen, wenn wir vou vornherein nach dem ) ;
bekannten Vorgauge von Hack dic Schwellkorper chirurgisch '
traktirt- bitten.  Aber der Pat. wollte nicht ohne weiteres zur

chirurgischen Behandlung, z. B, zur Galvanocaustik, scine Zu-
stimmung geben und so suchten wir durch das reflexhemmende

Cocain die asthmatischen Antille zu hemmen. Nach vielfachen
Versuchsvariationen kamen wir zu der Ansicht, dass zu dem

Zwecke cine 5%, Cocainlosung am  gecignetsten sel.  Die
Beobachtungen, die wir hierbel machen konnten, sind folgende: 7
Mit einem weichen Pinsel wurde die ganze Nase und die o
Schleimhaut - mit Cocain bestrichen.  Fast ummittelbar nach ‘
der Pinselung verloren dic gesammten Schleimhdute ihren ent-

3
)

zitndlichen Farbenton, sowelt sie gepinselt waren; sie wurden - =~ -
blass, dic Gefisse scheinen contrahiert und was hesonders | .77
betont werden muss, die corp. cav. sind in Bezug auf ihre ‘

Grosse verkleinert; waren sie vor der Pinselung noch sehr 0 7
vergrossert, so waren sie 2 Mibuten nachher so verkleinert, ’
dass sie die Grosse der normalen Schwellkorper nicht iber-

schritten.. Um etwaigen Intoxicationen vorzubeugen, forderten

wir den Patienten auf, kemec ticfen Inspirationen durch die -
Nase zu machen, damit kein Cocain in den Pharyux und von .
hier durch Schluckbewegung in den Magen gclaﬁge. In erster [
Zeit fihrten wir die Pinselung etwa um 10 Ubr Morgens aus. -
Der Effckt bestand darib, dass, wihrend Pat. zuerst alle halbe

e
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Stunden von cinem heftigen Nieskrampte befallen wurde, nun-
melr diese Attaquen fiir 3 und 4 Stunden sistirten, um spéter
erst gegen Abeud die alte Starke wicder zu erreichen, In
der Nacht trat der asthmatische Auvfall wieder cin,  Nachdem
wir mehrere Tage hindureh diese Beobachtungen gemacht
hatten, richteten wir den therapeutischen Eingriff so ein, dass
wir Abends zum zweitenmal die Schleimhaut der Nase und

besonders die Schwellkérper mit Cocainlsung  andisthesirten.
5+ Wie wir erwarteten, =20 geschah es, dass in der drauf folgenden
L Nacht ein Asthmaantall nicht zu Stande kam, so dass Pat.

zum  crstenmal  seit einem Jahr eine ruhige Nacht hatte.
Darch  diesen  therapeutischen  Erfolg ermuntert, haben wir
R Tage lang jeden Abend eine solehe Empinsclung vorge-
nommen und  sechsmal errcicht, dass kein Anfall sich ein-
stellte; zweimal stellte sich ciner ein, aber wie Pat. angibt,
mit dem nicht zu vergleichen, was er vordem erduldet hatte,
Um uns uun davon zu iberzengen, dass es sich nicht um
blosse Zufilligkeit handele, sondern dass ¢s in der That der
Effekt der Cocainplusclung sei, setzten wir die Cocainpin-
seling aus, wud in der daranf folgenden Nacht trat cin asth-
matischer Anfall ein, aber auch nicht mit der frithern Het-
tigkeit; drei Tage lang sisticten wir dic Pinsclung, wihrend
dicser Tage traten zwel asthmatische Anfalle ein, aber mit ge- -

ringerer Ileftigkeit; daranf nabmen wir die Cocainisirung in
der alten Weise wieder auf und crreichten immer, dass die
Anfiille versehwanden, so dass wihirend der vierwichentlichen
Behandlung cin  ausgesprochener asthmatischer Anfall nicht
zu Stande gekommen ist.  Auch bei Tage blieb Patient frei
“von Nieskrampfen.  Mittlerweile gestalteten sich die Verdn-
derungen auf der Lunge so, dass allmihlich die trockenen
Gerdiusche verschwunden waren und Patient tiberhaupt keinen
Auswurf melr producirte, wie er auch frei von Husten blieb.
Dann liessen wir die Behandlung 2 Wochen bei Seite. In
dieser Zeit zeigte sich, dass im Gegensatz zu der Zeit vor
der ecrsten Behandlung die Anfille nur selten vorkamen, nim-
lich in der ersten Woche nur zweimal, in der derauf fol-
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genden nur drei Anfille, und zwar in der letzten Woche die
drei offenbar deshalb, weil Paticnt withrend des Nachtdienstes
zur ravthen Jabreszeit sich einen ncuen Schnupfen zugezogen
hatte mit Schwellung der Nasenschleimhaut.  Wir haben nun
diesen Patienten in der Folge noch vicle Monate behandelt
und der Effekt, wic er heute vorlicgt, lisst sich dahin zu-
samnientassen, dass zur Zelt asthmatische Anfille nicht mchr
vorkommen, auch dann. wenn wir 14 Tage und noch linger
dic Behandlung aussctzen. Nur, wenn Patient wie in dem
eben erwihnten Beispiel an Schoupfen mit Schwellung  der
Schleimhaut acut erkrankt, tritt der Antall in tvpischoer Weisce
auf: aber auch in diesem Zustande werden die asthmatischen
Anféalle durch die Cocainwirkung  coupirt; wir konnten be-
obachten, dass auch der bereits ansgebildete asthmatisehe An-
tall dér lokalen Therapic zuginglich ist, und zwar in der
Weise, dass ein solcher Antall, der fiir gewshnlich die ganze
Nacht hindurch anhiclt, wenigatens abgekiivzt wurde und sehr
rasch im Verlanfe vou einer bis zwei Stunden sein Ende er-
reichte.  Derartige Beobachtungen haben wir ofter anstellen
konnen, dic zeigen, dass auch der bereits ausgebrochene asth-
matische Anfall woblthitiy becinflust wird,  Es folgt also aus
dieser Beobachtung, dass die Aniisthesirung der Schleimbaut,
und speziell der geschwellten corp. cavernosa nicht nur einen
augenblicklichen Erfolg verheisst, sondern dass allimihlich
sich eine Nachwirkung ausbildet, die dic reflexitbertragenden
Nerven in einen Zustand verminderter Errcegbarkeit versetzen s
denn nur so kann man sich erkliren, dass asthmatische An-
fille nicht mehr auftreten, wihrend wir die Pinselung aus-
setzten, trotzdem die aunatomischen Verhiltnisse noch nicht
ad integrum zuriickgebildet waren; immerhin eine beachtens-
werthe ‘Thatsache, die zumal ihren Werth durin sucht, dass
bei vor einer operativen Behandlung zuriickschreckenden Pa-
tienten doch auf soleche Weise befricdigende Resultate crzielt
werden. Ist doch in dem chen beschricbenen Falle ohne
Anisthesirung bereits seit & Wochen kein asthmatischer An- -
fall mehr eingetreten.




Fall II,
Der zweite Fall bezieht sieh auf cinen Mann im Alter
von 29 Jahren, Geschiiftsreisender, Patient leidet seit 2 Jahren

an einer Verstopfung der Nase, die anfangs nur den Anlass
zu schr heftigen Kopfsehmerzen (Katarrh der Stirnhéhle) gab.
Dic Erkrankung bestand fortwihrend, aber bald gesellten sich
Symptome hinzu, die schon zwel Monate nach dem Auftreten
des Katarrhs nach der Anamnese des Patienten als asthmatisclie
Attaquen gelten mussten.  Es pflegten namlich gegen Abend
sehr hiaufig Athembeschwerden cinzutreten, withrend welcher
Patient mithsam nach Luft rang, die Fenster offnen musste
und nicht im Bette licgen konnte, Solehe Anfille stellten sich
sehr oft cin, nahmen an Hinfigkeit zu, so dass zur Zeit der
ersten Untersuchung folgendes notirt werden konnte.  Patient,
cin kréftiger Mann, leicht evanotisch, gibt dic oben he-
schrichenen anamnestischen Daten an, crweitert sie dahin,
dass in den letzten 14 Tagen jeden Abend Anfille aufge-
treten sind, welche die ganze Nacht anhielten, so dass Patient
seit mehreren Wochen sich ins Bett zu legen nieht mehr ge-
wagt hat.  Die Untersuchung der Brustorgane ergibt, dass
hier missiger Grad von Erweiterung der Lunge vorlag, die
Herzddampfung klein, 2. Pulmonalton klappend, Lungenrinder
tief; auskultatorisch waren Pfeifen und Rasselgeriiusche ver-
nehmbar.  Die Inspection der Nase crgibt sehr  deutliche
Schwellang und Wucherang in der Schleimhaut, so dass dureh
diese trockene Schwellung die Passage sehr verengt ist.  Die
Sehleimhaut ist chroniseh entziindet, wie der blauliche Farben-
ton deatlich lehrt.,  Auch bei diesem Patienten springen  die
corp. eavernosa sehr stark hervor. Der Rachenraum  des
Patienten ist chroniseh entziindet (eatarrh see.); sonstige Organ-
erkrankungen waren nicht vorhanden.  Patient trat am 5, Oc-
tober 1885 in unscre Behandlung.,  Wir haben nun bei diesem
Patienten zuerst untersucht, ob nieht vielleicht die asthma-

tischen Aufille vom Rachenraum her ansgelost wiirden; aber
alle unsere Besteebungen  die Rachenorgane dureh die im
ersten Falle erwithute Cocainpinselung zu anéisthesiven, blieben
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erfolglos; zwar wurden die kitzelnden und stérenden Empfin-
dungen, welche der entziindete Rachenraum dem Patienten sonst
bereitet hatle, durch Coeain wohlthittiz beeinflusst, aber eine
Einwirkung aut den Charakter und die Zall der Anfillle
haben wir wihrend eciner achttigigen Beobachtungszeit nicht
nachweisen kénnen. Wir liessen deshalb  diese Versuchsan-
ordnung bel Seite und aniisthesirten mit der 50 Lisung die
Nasgenschleimhant direct von vorn in der oben beschrichenen
Weise. s hatte sich bel der Anamuese und der aclittiigigen
Beobachtungszeit ergeben, dass die Anfiillle fast zur selben
Zeit Abends gegen 9 Uly auftraten.  Wir pinselten  deshalb
kurz vor 9 die Nasenschleimhaut cin und fanden, dass der
erste Anfall insofern cine Verdnderung crfulie, als er erst
gegen Mitternacht auftrat. allerdings mit der frithern ITeftig-
keit, so dass am andern Morgen Patient hichst elend war
und iiberall die begleitenden Svmptome der Bronchiolitis wahr-
zuniechmen waren.  Am Abend verfubren wir in der namlichen
Weise nnd sahen, dass in der daraut folgenden Nacht der
Anfall ausblieh, so dass Pat. die Nacht hindurch andauernd
schlief. In der Behandlungszeit, dic nun {olgte und die die
ersten 14 Tage unfasste. haben wir bei soleher Therapie er-
raicht, dass G Niachte der Aufadl ausblich: in 5 Nichten
traten ,rudimentiren Attaguen® cin, in den 3 itbrigen Nichten
stellte siech der Anfall mit der frithern Heftigkeit wieder cin.
Unter ,rudimentiiren Attaquen¥ verstchen wir cin Krankheits-
bild, das sich dadurch auszeichnet, dass der Patient Be-
klemmung auf der Brust fithlte. aber nur in der Weise, dass
er zu Bett bleiben konnte und dass nur missiges Pfeifen awf
der Brust sich bemerkbar machte; weiterhin hielten solehe
rudimentiire Formen nichit Stunden lang an, sondern hochstens
1/, Stunde.” Des Vergleiches wegen sistivten wir 8 Tage mit
der Behandlung; in den 2 crsten Nachten in dieser Zeit
stellten sich keine Anfille ein, in den drei draunf folgenden
Nichten solche rudinentive Formen und in den 3 letzten
Tagen dieses Versuchsabschnittes kam es zu ausgeprigten
Attaguen,  Daranf haben wir wicder £ Wochen lang die Be-
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handlung mit Cocain stricte durchgefithrt, nebenbei auch in
gebiithrender Weise die anatomischen Veranderungen der
Nasenschleimhaut selbst bLehandelt. Wiahrend dieser vier
Wochen kamen nur als Ausnahme heftige Formen vor; in
tiber der Halfte der Zeit kam es zu kurz dauernder leichter
Dyspnoe wie oben erwihnt und in 11 Tagen traten iiber-
haupt kcine Beschwerden ein. Zu Anfang Januar dicses
Jahres liessen wir dann wieder eine Pause eintreten von 14
Tagen: wir tanden dabel, dass in den ersten acht Tagen die
Néchte vollkommen gut waren, so dass Patient von Dyspnoe
nichts zu erzithlen wusste. Tn der zweiten Woche traten
o mal dvspnoetische Formen ein und zwar dreimal kam es
zu zwar deutlichen Anfillen, dic aber doch die iltere Heftig-
keit nicht erreichten. Wir haben deshalb dann wieder die
Behandlung in dersclben Weise fortgesetzt, wieder mit dem
Erfolge, dass die Anfille ganz sehwiegen oder doch mit Be-
zug auf ilwe Heftigkeit deutlich abgeschwiicht waren: imittler-
weile hatte sich der chronische Catarrh der Nase soweit ge-
bessert, dass der Patient als von dem Catarrh geheilt aus der
Behandlung entlassen werden konnte: es blieben allerdings
bei ihm partielle Atrophieen der Schleimhaut zuriick und vor
allem Anschwellungen der corpora cavernosa und ein gewisser
Blutreichthum in den benachbarten Geweben., Patient liess
nun 3 Wochen die Behandlung wieder hei Seite und weil in
dieser Zeit asthmatische Formen nur andeutungsweise auf-
traten, glaubte Patient, dass cine weitere Behandlung iiber-
fliissig sei und reiste ab mit dem Versprechen, wenn die
Sache sich verschlimmern sollte, wieder zu erscheinen; er
ist bis jetzt nicht wiedergekehrt, Nachrichten sind uns nieht
zugegangen, so dass wir schlicssen miissen, dass der Paticnt
sich eines leidlichen Wohlbefindens erfreut.

Fassen wir die Erfahrungen, welche wir bei dicsem
2. Falle machen konnten, zusammen, so schen wir, dass
in offenkundiger Weise die asthmatischen Anfille in jeder
Beziehung eine Verdnderung zum Guten erfuhren, so wie wir
damit begonnen hatten, die gercizte Nasenschleimhaut, be-
sonders die corp. cavern. mit Cocain zun behandeln. Aller-

*
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dings sind die Resultate, bei diesem Patienten gewonnen, nicht
so eclatant und bestechend, wie im crsten Falle; aber dic fort-
gesetzte Cocainisirung der Nasenschleimbaut ergab doch zum
Schluss Resultate, wie sie als befriedigend bezeichnet werden
miissen. Beide Falle aber lehren in evidenter Weise zundchst,
dass in der That von der Nase her asthmatische Attaquen
ausgelost werden konnen und dass durch Medicamente, welche
dic Erregbarkeit der Nasenschleimhaut herabsctzen, diese asth-
matischen Anfille wenigstens tempordr coupirt werden kdunen.
Es wiirde zo ge\\';{gt sein, wenn wir behaupten wollten, dass
wir auf solehe Weise asthmatische Anfiille ganz beseitigen
konnten: dazu ist die Zeit, welehe seit in Angriffnahme dieser
Behandlung verflossen ist. zu kurz, wm ein endgiiltiges Urtheil
uns erlauben zu kommen,  Jedoch liegt der Gedanke nahe,
dass bei linger fortgesetzter Thevapic dieses miglich  sein
wird, weil offenbar durch Coceain Umsetzungen in den Nerven
stattfinden, wic wir aus dem langen Sistiven der Antille
sehliessen dirten.  So glauben wir dann, dass in geeigneten
Fillen, in denen eine radicale Beseitigung der Reizmomente
nicht moglich ist. diese Therapic bessere Resultate gibt, als
wir sic vordem zu schen gewolmt warven.  Natiirlieh  wird
auch hier Eines sich nicht fir Alles passen.  So haben wir
in einem Dutzend der Fille von nerviosem Asthma, in denen
Schwellungen und  entziindliche Prozesse in der Nase vor-
lagen, mit dieser Bebandlung gar nichts erreicht.  Dies st
aber nieht wunderbar, weil es vermessen wire zu schliessen,
dass der asthmatische Anfall bei entziindeter Nasenscehleimhaut
nun auch natitvlicherweise in der entzitndeten Nasenschleim-
haut ausgelost werden miisste,  Dies ist offenbar nicht zu.
treffend, sondern nur in cinem kleinen Theile der asthma-
tischen Aufille bestehen deutliche Beziehungen der Nasen-
kranklieiten zum  Astlima nervoswn,  Der Vollstiandigkeit
wegen filgen wir noch an, dass wir in den erwithnten 12 Fallen
von typischem Asthma bronchiale nach dem Vorgange Be-
schoner’s 1) subeatane Injectionen von Cocain salicyl. gemacht
T 7T14) Monatsschrift £ Ohrenheilkunde, Nasen-. Rachen-, Kehlkopf-
und Luftrohrenkrankheiten 18385 Nr. 10
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haben in der dort empfohlenen Dosis von 0,04 und zwar m
einer Reihe von Tagen hinter einander. Wir haben allge-
meine Symptome, die aunf eine Intoxication zuwriickfithren
liessen, nicht bemerken konnen, ebenso wie wir auch cinen
Einfluss auf das Asthma nicht gesehen haben.

Am Schlusse dieser Arbeit ist es wir eine angenchme
Pticht, Herrn Privatdocenten Dv. Prior finr dic freundliche
Ueberlassung des Materials, sowie seine liehevolle Unterstittzung
bei der Beobachtung und Behandlung der Patienten und fir
die Lebenswitrdige Art und Weise, mit welcher er sich meiner
amabim, wihrend ich die Practikantenstelle an hiesiger me-
dicinischer Poliklinik bekleidete, meinen innigsten Dank aus-
zusprechen.

Thesen:

1y Die Behauptung B. Friakel's, dass i allen Fiillen
voir Asthwa broncliale dic Nase zu wutersiehen sei, lann i
collstea Masse anerkannt werden.

2) Coeadni dst i viclen Fallew ron Asthia bropeliade

allen andern Medicainentein corznzichen.

30 Coffein vorspricht war e stivkeren Dosew einigen

Lirfoly.

Opponenten:

Cari Heevliein, Dr. med.
Bernh. Frings, cand. med.
Carl Loewe, cand. med,




VITA.

treboren wurde ich Bernhard Raaf, katholischer Con-
fession, Sohm des Ackerers Heinrviech Raaf and Catharine geb,
Hess, am 29, Juni 1861 zu Menden nin Kreis Sieg., Nach ge-
nossener Elementarbildung besuchte ieh zuerst das Progym-
nasium in Sieghurg und  dann das Grymnasiom in Miunster-
eifel; wo ich Ostern das Zeugnis der Reife erhielt.  leh bezog
daraunt die Universitit Bonn, woselbst ich ununterbrochen blich.,

A Sehluss des vievten Semesters bestand ieh das Ten-
tanen physicun,

Dem Examen rvigoroxum antervzoe ich mieh am
G. Marz 1886,

Meine  akadenmischen Lehrver waren die Hevven Pro-
tessoren wid Docenten :

Barturth, Binz, Clansius, Doutrelepont, Finkler, AL Kekuld,

Kochs, Kocks, Koester, Krukenberg, von Levdig, Nuss-

bawm, PHiger, Ribbert, Rithle, Prior, Rumpt, Saemisch,

‘Schaafthansen, Strassburger, Trendelenburg, Ungar, von
la Valette St George, Veir, Walb, Witzel,

Allen  diesen hochverelirten  Herren  meinen  antvich-
tigsten Dank. Ganz besondern Dank schulde ich Herrn Prof.
Dr. Freiherr von la Valette St George, der mir withrend
eines Jfahres die Assistentenstelle am hicsigen  anatomischen
Institut verlieh: sowic Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Riihle,
durch dessen Giite ich angenblicklich die Practikantenstelle an
der medicinischen Klinik bekleide,
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