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I. Die Formen der Nase.

In Richtung, Grisse, Weite, Zeichnung der Nase finden wir
ausserordentliche individuelle Verschicdenheiten. Alle die ver-
schiedenen Formen, fiir welche wir bestimmte Bezeichnungen haben :
die Stumpfnasen, ein Charakteristikum der Kinder und unkulti-
virten Vilker, die sogenannten griechischen, die rémischen, die
langen und die gebogenen, die dick-fleischigen, die Habichts-
nasen, — alle diese haben auf die Funktionen der Nase und Nasen-
schleimhaut keinen Einfluss, so lange sie in den Grenzen des
Normalen bleiben. Beeinflusst wird durch sie nur die Phy-
siognomie, wie wir sogleich sehen werden.

Beeinflussung der Physiognomie.

Von der grissten Bedeutung ist die Beschaffenheit der
Nase fiir die Physiognomie. Wenn auch die Physiognomen
in ihren Schliissen, welche sie aus den Formen der Nase auf den
Gesichtsausdruck, ja selbst auf den Charakter, auf die geistigen
Fihigkeiten des Menschen zu ziehen sich erlaubten, wohl etwas
zu weit gegangen sind, — dass wirklich die Form der Nase in
bestimmter Beziehung zur Physiognomie und zu manchen Bigen-
schaften des Menschen steht, lisst sich nicht leugnen. Die Nase
ist es, durch welche der Charakter des menschlichen Antlitzes
am entschicdensten bezeichnet wird, Nichts entstellt das Antlitz
mehr als der Verlust oder eine grobe Verunstaltung der Nase,
und mit Recht nannten schon die Alten die Nase ,,honestamentum
faciei“. Tiavater®) hilt die Nase fir die , Widerlage® des
Gehirns; denn auf ihr scheine alle Kraft des Stirngewilbes zu
ruhen, das sonst in Mund und Wange eleud zusammenstiirzen

1) Lavater, Physiognomische Fragmente, Bd. II,
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wiirde. Er sagt ferner: ,Eine schone Nase wird nie an cinem
hisslichen Gesicht sein. Man kann ein hasslich Gesicht haben
und zierliche Augen. Aber nicht eine schine Nase und ein
hisslich Gesicht. Wo ich eine schiéne Nase finde, finde ich immer
vortreffliche Charaktere. Non cuique datum est, habere nasum.
s mag hier ferner Erwihnung finden, was Carus') iiber die
Beziehung der Nase zur Physiognomie sagt: ,Die Stumpfnase
giebt eines der charakteristischen Zeichen dex Nachtvolker ab,
bei den Tagvilkern aber kommen diese Nasenformen im Ganzen
bei Frauen hiufiger vor, als bel Miinnern: weshalb denn auch
hier gerade bei dem anderen (Geschlecht die vollkommencre und
feinere Durchbildung der Nasc stets eine hohere Bedeutung hat
und mehr fir geistiges Uebergewicht der Personlichkeit zeugt,
wihrend das Dbleibend gewordene Stumpfniischen bei schonem,
gliicklichem Kopfbau zwar allerdings zum Zeichen einer gewissen,
mitunter sehr anmuthigen und heiteren, vielleichit auch ctwas vor-
witzigen Naivetiit werden kann, iihnliche Bildungen dagegen, bel
tibrigens geringer Begabung, den Charakter der Unbedeutendheit
and oftmals selbst den der Rohheit entschieden vermehren. Kleine
Stumpfnasen an Minnern sind in den Tagvdlkern selten und
geben, wo sie vorkommen, immer ein Zeichen von Schwiiche und
geringer geistiger Tndividualitit ab, so wie dicke und stumpfe
Nasen gewdhnlich den vorwiegend materiellen sinnlichen Charakter
andeuten, wihrend aufgestiilpte, mit weiten Nasenlochern versehene
Nasen ein fast nie triigendes Zeichen einer leeren, aufgeblasenen,
oitlen Gesinnung zu scin pflegen. Da, wo die Athmung krif-
tiger und volumindser ist, d. 1. im miinnlichen Geschlecht, pilegt
auch dic Nase grosser und schirfer zu sein, als im weiblichen.
Grosse, stark modellirte Nasen «ind daher bei Frauen iiberhaupt
selten, und wo sie vorkommen, werden sie zu Zeichen einer mann-
weiblichen, harten, unschonen Gemiithsart. An einer anderen
Stelle ?) sagt er: , Die Nase ist beim Menschen fast bewegungslos;
nur zwei Bewegungen kommen vor: cinmal das Aufschwellen der
Nasenlocher, welches als Symbol hochsten Affekts und stirkster
Kraftentwickelung so charakteristisch ist, dass es Shakespeare
schon als Schlachtruf gebraucht:
yy— — — schwellt die Niistern,
Den Athem hemmt, spannt alle Lebensgeister zur hochsten HSh'!¢

1) Carus, Symbelik der menschlichen Gestalt, 8. 210.
2) In der angegebenen Arbeit S. 256.
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und zweitens das Riimpfen der Nase, welches unmittelbar die
Bedeutung des Abwendens vom Gegenstand einer widrigen Ge-
ruchsempfindung, mittelbar aber die symbolische Bedeutung eines
widerwilligen Missachtens enthilt.«

Die Entwickelung der verschiedenen Formen der Nase, die
Modellirung derselben, ist, wic Herr Professor Rossbach in
seinen Vorlesungen iiber Nasenkrankheiten auseinandersetzte, ab-
hiingig von der Thiitigkeit der Nasenmuskeln. ,Die Stumpfnase
oder in die Héhe gerichtete Nase mit weiten Nasensffnungen beruht
offenbar auf einer angeborenen oder durch Mangel an Gebrauch be-
dingten Schwiiche der die Nasentffuung verengernden und die Nase
streckenden Muskulatur, namentlich des M. depressor alae nasi, des
M. compressor narium, des M. depressor septi mobilis nasi, sowie
des benachbarten M. levator labii superioris alaeque nasi und des
M. procerus. Der Ausdruck energischen Wollens und Trotzes im
Gesicht wird aber, wie man leicht beobachten kann, bewirkt durch
tonische Kontraktion ciner grosseren Anzahl von Muskeln des
Kopfes und des Gesichts. Die Zihne werden durch die Thitigkeit
der Masseteren, Temporales und Pterygoidei fest aufeinanderge-
presst, der Mund wird durch den M. orbicularis oris fest geschlossen,
die Nase selbst aber durch die oben genannten Nasenmuskeln
herabgezogen und konvexer gekriimmt, die Niistern werden eckiger,
die Augenbrauen zusammengezogen und die Stirn in Falten gelegt.
Kommen derartige tonische Kontraktionen in Folge psychischer
Vorgiinge hiiufiger vor, so werden natiirlich die betreffenden Mus-
keln, wie alle stark angestrengten Korpermuskeln, sich michtiger
entwickeln und einen erbhShten Tonus behalten, also wird das
Gresicht auch in scheinbarer Ruhe ausdrucksvoller werden.

»30 geben “seelische Vorgiinge im Menschen, das Erwachen
schlummernder Leidenschaften der Nase allmihlich eine edlere
Modellirung. Stumpfe und in die Hiohe gerichtete Nasen werden
umgekehrt eine immer ausdruckslosere Horm annehmen, wenn
ihre Inhaber nicht oft von Gedanken gequiilt, von Leidenschaften
heimgesucht werden. Insofern ist in der That aus dem Acussern
des Menschen ein Schluss auf seinc innere, seclische Beschaffenheit
zu machen,*

»Eine fein gezeichnete, edle Nase kann dem Menschen an-
geboren sein; seine Vorfahren kénnen sie auf ihn vererbt haben,
indem sie selbst durch ihre Geisteskraft, sowie durch ihre Teiden-
schaften eine immer bessere Modellirung der Nase fertig brachten,

i*
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Aber es kann auch eine von Geburt plumpere Nase durch die
geistige Zucht schon in Einem Menschenalter vercdelt werden.
‘Wir brauchen nur zwei Briider vergleichend zu betrachten, von
denen der eine eine bessere Erziehung, einen héheren Bildungs-
grad erlangt hat, als der andere, dessen Beruf mehr mechanisch,
und dessen Geisteskraft weniger entwickelt ist: wir werden stets
die Nase des Ersteren feiner gezeichnet, den Gesichtsausdruck ener-
gischer finden. Daher unterscheiden sich auch stets die geistig reg-
samoren Stidter durch ihre feineren Ziige und namentlich ihre
edleren Nasen von den groberen der Baucrn, Dabei wird natiirlich
die durch energische Muskelbethiitigung als Ausdruck geistiger Zu-
stinde besser modellirte Nase sich anders gestalten, je nach dem
angeborenen Bau der Nase. Um in einem Beispiele zu reden:
der Neger mit seiner ausserordentlich breit und kurz angelegten
Nase, der Indianer mit seiner langen, stark hervortretenden und
gebogenen, der Mongole mit sciner platten, eingedriickten Nase
werden bei gleichen geistigen Kigenschaften und Leidenschaften
doch eine verschiedene Nasenform sich anerziehen. Bei dem einen
Volke ist der knorpelige Theil der Nase linger, die Nase daher
biegsamer und bildsamer als bei dem anderen.*

Einen sehr charakferistischen Gesichtsausdruck finden wir
ferner bei Verengerung, resp. Yerschluss der Nasenhohlen.
Der Verschluss der Nase zwingt zunichst den Kranken, mit
offenem Munde zu athmen; die Nasenfliigelmuskeln werden ausser
Thiitigkeit gesetat, und in Folge dessen verstreichen allmihlich
die Nasolabialfalten und das Antlitz bekommt einen bléden,
lappischen Ausdruck, der dem aufmerksamen Beobachter das
Leiden schon aus der Ferne andeutet.

Welche wahrhaft griisslichen Entstellungen efh Gesicht durch
Erkrankungen der Nase in Folge von Lupus und Syphilis
erleidet, konnen wir leider nur zu hiufig beobachten.

Beeinflussung der Skeletbildung durch anomale Form des
Naseninnern.

Verinderungen in der Form des Naseninnern, Verengerung
der Nasenhiohlen, kinnen die Ursache von weitgreifenden
Storungen und Verinderungen anderer Gesichts-
partieen und ihrer Funktionen werden.

Wir haben hier zunichst die neuerdings wieder angeregte

n'_
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Frage nach den Beziehungen zwischen Asymmetrieen
des Nasenskelets und deren Folgezustinden an der
Nase selbst einerseits und Verinderungen an den
iibrigen Theilen des Schiidels andererseits zu erdriern.

In einer Reilie von Fillen hat die Schiidelasymmetrie mit
der Einwirkung eines Geburtstraumas, einer habitucllen Seiten-
lage und dergl. nichts zu thun, sondern ist nur durch einseitige
chronische Nasenobstruktion bedingt. Verbiegungen der
Nasenscheidewand sind ungemein hiufig. Mackenzie?)
fand unter 2152 uniersuchten Schiideln nicht weniger als 1657
oder 76,9 °, mit asymmetrischer Stellung der Nasenscheide-
wand. Wir werden uns hieriiber nicht wundern, wenn wir be-
denken, wie sehr die Nase Verletzungen ansgesetzt ist, wie oft
kleine Kinder bei ihren ersten Gehversuchen auf die Nase fallen,
wie mancher Faustschlag in spiteren Jahren dicses Organ trifft.
Auch andere Ursachen als traumatische werden fiir das Zustande-
kommen einer Verbiegung des Septum narium angegeben, z. B.
dic Gewohnheit, zum Ausschnauben der Nase immer dieselbe Hand
zu benutzen, ferner die, auf derselben Seite des Gesichts zu
schlafen u. s. w.

In Folge der Verbiegung des Septum erleidet nun die Nasen-
hohle derjenigen Seite, nach welcher dic Verbiegung stattfindet,
eine Verengerung, die sich bis zu vollstiindigem Verschluss steigern
kann, und damit sind denn auch die Bedingungen fiir eine
asymmetrische Entwickelung der beiden Gesichts-
halften gegeben.

Wir wollen gleich hier bemerken, dass die gleichen Er-
scheinungen auch durch chronische Nasenerkrankungen, durch
Hypertrophic der Muschelschleimhaut, durch Nasenpolypen u. s. w.
hervorgerufen werden kénnen,

‘Welches sind nun diese Erscheinungen?

Durch Versuche an jungen, wachsenden Thieren, denen die
cine Nasenhoble mehrere Wochen hindurch tamponirt wurde,
konstatirte Ziem?): Abweichen des Zwischenkiefers und der
Sutura sagittalis nach der tamponirten Seite hin, geringe Liinge
des Os nasale, frontale und der horizontalen Gaumenbeinplatte,

) Mackenzie, Krankheiten des Halses und der Nase, S, 614.
®) Ziem, Ueber Asymmetric des Schiidels bei Nasenkrankheiten, Monats-
schrift fiir Ohrenheilkunde 1882, No. 2.
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weniger seitliche Erhebung des Alveolarfortsatzes, kleineren Ab-
stand zwischen Vorderfliche der knochernen Gehdrkapsel und
Alveolarfortsatz, sowie zwischen Jochbogen und Supraorbitalrand,
geringere Grisse und asymmetrische Liage der Nerven- und Ge-
fiisskaniile auf der Versuchsseite. Auch bei Menschen mit ein-
seitig obstruirenden bzw. stenosirenden Nascnerkrankungen fand
er eine unverkennbare Ungleichheit der heiden Gesichtshilften:
flachere Beschaffenheit der einen Wange, Zuriicktreten der einen
Orbita, tiefere Lage des einen Auges in der Orbita, Enge der
einen Lidspalte anf der der Verstopfung entsprechenden Seite.

Alle diese Erscheinungen fiilhrt Zuckerkandl?) auf die
dadurch entstehende ungleiche Grosse der Kieferhthlen zuriick.
In der Regel und Norm entspricht, wie er sagt, einer engen
Nasenhhle eine enge Kieferhiohle, einer weiten Nasenhohle
einc weite Kicferhshle. Die Kieferhohle ist bei Verstopfung
der einen Nasenhilfte entweder verkleinert oder klein ge-
blieben. Fine Verkleinerung der Kieferhdhle komme zu
Stande durch Annidherung ihrer Winde aneinander. Diesen
Vorgang sucht Ziem ?) wiederum folgendermassen zu er-
kliren: ,,Durch Anschwellung der Nasenschleimhaut kiénne das
Ostium der Kieferhthle vollstiindig abgeschlossen werden, und
damit auch die Luft in derselben, welche dann verdiinnt wird.
Es entstehe ein Ueberdruck der dusseren Atmosphiire, der sich
sowohl auf der lateralen, als anf der medialen Kieferhihlen-
wandung geltend machen kinne. Dieser Ueberdruck sei bestrebt,
die Wiinde der Kieferhohle allmiihlich einander zu nihern.” Ebenso
kann auch eine Drucksteigerung stattfinden durch das heftige
Ausschnauben verstopfter Nasenhdhlen, wie auch durch das
Schnauben der Blutdruck gesteigert werden kann. Beim Zu-
sammenwirken dieser Momente kann nach Abschluss der Kiefer-
hthle ein allmihliches Einsinken der medialen Wand nicht aus-
bleiben.

Ein Kleinbleiben der Kieferhthlen, also eine Entwicke-
lungshemmung, finden wir ferncr bei traumatischer Verbicgung
des Septum nasi wihrend des Wachsthums. Das Septum stemmt,
wie Ziem sagt, die gegeneinander wachsenden Theile des Ober-

") Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomie der Nasen-
hohle 1882.

%) Am bereits angegebenen Orte,




'r—_
|
-

- 7

kiefers und der Schiidelbasis, wie ein Strebepfeiler, auseinander.
Wird es nun traumatisch verbogen, so riicken auf der der Ver-
bicgung entsprechenden Seite die Theile aufeinander los. Die
Folge davon ist Abflachung, bzw. bei noch nicht vollendetem Wachs-
thum mangelhafte Ausbildung der betreffenden Gesichtshilfte.

Durch dicse Asymmetrieen der Nasen- und Kieferhohlen sind
nun wiederum Veriinderungen in anderen Theilen des Gesichts
bedingt. Ziem macht darauf aufmerksam, dass oft bei asymme-
trischer Entwickelung der.Nasenhohle und Siebbeinzellen der Ab-
stand der Orbitae von der Medianlinie ecin ungleicher sei. Die
Folge davon ist bei Konvergenz der Augen nach der Medianlinie
hin die Verschiedenheit der Adduktionsleistung der Mm. recti
interni, aus welcher Asthenopie und Strabismus hervor-
gehen kann.

Asymmetrie der Orbitae wird durch Asymmetrie der Kiefer-
hohlen veranlasst; die Asymmetrie der Orbitae kann sich aber
in einer Kriimmungsanomalie derselben geltend machen, und in
Folge davon auch eine Kriimmungsanomalic des Augapfels in seinen
einzelnen Meridianen, d. h, Astigmatismus, auftreten.

Endlich ist in neuerer Zeit noch auf die skoliotische
Verkriimmung der Wirbelsdule als Folge der Verkriim-
mung des Schiidels anfmerksam gemacht worden. Der Kopf des
Neugeborenen betridgt mehr als %, des ganzen Korpergewichts;
eine Mehrbelastung einer Korperhdlfte von Seiten des asym-
metrischen Schidels kann daher eine Verkriimmung der Wirbel-
sfiule nach sich ziehen.

Beziehungen der Nase zur Sprache und Stimmbildung.

Die Nasenhthle dient bei der Artikulation als Resonanz-
raum, und sie kann als solcher nur dann gut wirken, wenn
sie vorn {frei mit der Husseren Luft kommunizirt und hinten
geschlossen ist, Nur beim Aussprechen der Buchstaben M und
N muss der Nasenrachen-Kanal offen sein, da bei ihnen die Nase
als Auslass fiir die Luft dient. Sobald eine Stirung der Reso-
nanz eintritt, erhilt die Stimme einen ,nasalen” Klang. KEine
solche Stérung finden wir aber: 1. wenn dic Nase hinten nicht
geschlossen ist (in Folge von Lihmung oder Perforation des
Gaumensegels); dann setzen sich die Schallwellen in die Nasen-
hohle direkt fort und stéren die in der Mund- und Rachenhéhle
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gebildeten Tonwellen; 2. wenn das Gaumensegel hinten ver-
wachsen ist; dann ist die Artikulation gut, nur nicht bei M und
N, da dic Luft den nithigen Ausweg aus der Nase nach Aussen
nicht findet; 3. wenn die Nase vorn geschlossen ist; dann tont
die Luft der Nasenhohle zwar mit, die Schwingungen derselben
gchen aber nicht nach Aussen, werden dem Aussenstehenden nicht
vernehmbar; 4. wenn die Tauft der Nasenhohle durch Geschwiilste,
Entziindang u. s. w. verdriingt ist; sie kann dann nicht mittSnen.

So finden wir besonders bei Verengerung resp. Ver-
schluss der Nasenhthlen cine Veriinderung in der Stimme:
Leute mit verstopfter Nuase ,sprechen durch die Nase¥, eine r-
scheinung, die wir tiiglich beobachten kénnen. Der Ton wird
dabei dumpf und misstiinend, durch theilweises Mittonen des Nasen-
geriistes schwirrend, brummend. .

Voltolini nennt in einer humoristischen Abhandlung?) die
Nasc das Organ der Kritik; alle Kritik aber beruhe auf dem
Prinzip des Gegensatzes resp. der Negation. Deshalb heginne
in allen Sprachen der kultivirten europiischen Viélker nicht blos
das Wort ,,Nase® mit cinem Nasallaut, sondern auch die Negation
sclbst bestehe eigentlich in cinem Nasallaut, niimlich ,»0: nein,
nicht, nei, ny, ne, ni, nie, niet, non, no, not. Die Sprache einer
ganzen Nation, nimlich der franzdsischen, sei sogar auf Nasallauten
basirt. Je schiner der gebildete Franzose sprechen will, desto
mehr bedient er sich des nasalen Tones.f

Den nasalen Beiklang des amerikanischen Dialekts erklirt
Beverley Robinson?) aus dem dort sehr hiiufigen Vorkommen
ciner Hypertrophie der Muschelschleimhaut in Folge von chro-
nischem Schnupfen. Ob auch der ,niiselndes Ton, dessen sich
manche deutsche Gesellschaftskreise so gern bedienen, sowie der-
Jenige des Franzosen aufl eine Verengerung der Nasenhohlen
zuriickzufiibren ist, wage ich nicht zu cntscheiden. Dadurch,
dass man den Verschluss des Nasenrachen-Raums lockert, kann
man den Vokalen, besonders a, #, 6, o, e willkiirlich einen nasalen
Beiklang mittheilen; os geriith dabei, indem das (Gaumensegel

nicht den Nasenraum absperrt, die Luft der Nascnhohle in Mit-
schwingungen.

") Voltolini, BEtwas iiber die Naso. Monatschrift fiir Ohrenheilkunde,
1888, No. 12.

%) Beverley Robinson, praktische Abhandlung iiber Nasenkatarrh, 1882,




II. Das Geruchsvermogen.

Fiir korperliches, wie geistizes Wohlbefinden ist das Ge-
ruchsvermégen unentbehrlich. Nicht nur, dass uns durch die
Verminderung oder giinzliche Aufhebung der Riechfithigkeit und
damit zusammenhingend theilweise des Schmeckens mancher culi-
narische Genuss genommen wird; diese Sinne haben auch {fiir
Jeden einen grossen hygienischen Werth. Sie gehiren zu den
steten Wiichtern unserer Gesundheit, die uns vor vielen und dar-
unter Husserst schwerwicgenden Schiidlichkeiten schiitzen. So
steht der Geruchssinn in innigster Beziehnng zur Athmung
und den Organcn derselben.

Die Geruchsempfindung wird vermittelt durch die Einwirkung
gasformiger, duftender Substanzen, welche dirckt mit den Riech-
zellen der Regio olfactoria in Kontakt kommen, wenn sie bei
der Inspiration in die Nase treten. ,,Am Kingang zu den
Respirationsorganen gelegen ist der Geruchssinn, gleichsam der
Wiichter derselben, denn was unangenehm riecht, ist in der Regel
auch fiir die Schleimhaut des Respirationsapparats nachtheilig,
der unangenehmwe Geruch fordert eben zur Vermeidung dieses
Einflusses auf“ (Bidder)?). Schiidliche, irrespirable Gase werden
uns hiufic durch den Geruch angezeigt, und konnen wir uns
durch Hemmung der Athmung willkiirlich vor ihrem Einfluss
schiitzen. Auch fiir Nahrungsmittel und Getriinke bildet der
Geruch, den (reschmackssinn unterstiitzend, gleichsam einen
Priifstein, an welchem die giinstige und nachtheilige Einwirkung
derselben abgemessen wird. ,,Fir den Arzt, dem die Pflicht ob-
liegt, auch Anderer Gesundheit zu bewachen, ist der Geruchssinn
unentbehrlich; er lehrt uns unter Anderem, ob in den Hiusern
der sich uns anvertrauenden Familien und oh namentlich in den
Zimmern unserer Kranken das evste Erforderniss zum Gesundbleiben
und Gesundwerden, reine Luft, vorhanden ist. (v. Triltsch)®)

Auch das Wohlbehagen, die Stimmung des Menschen
wird vom Geruchsvermodgen nicht unwesentlich beeinflusst. An-
genehme Greriiche stimmen im Allgemeinen den Menschen heiter,

D) B1dde1, Artikel ,Riechen® in Wagner’'s Handbuch der Physiologie,
Bd. II, 8. 926.

%) v. Tréltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 7. Aufl, p. 350.
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unangenehme dagegen missmuthig, wenngleich hier nicht nur bei
verschiedenen Individuen, sondern auch bei eben demselben zu
verschiedenen Zeiten die auffallendsten Differenzen vorkommen.
Treten wir in ein mit Wohlgeriichen geschwingertes Zimmer,
steigt uns der Duft eines Bratens, das Aroma ciner Frucht, das
Bouquet cines feinen Weines in die Nase, so brauchen wir nicht
gerade Feinschmecker zu sein, um ein gewisses Wohlbehagen zu
empfinden, weclches wir gewdhnlich auch #Husserlich dadurch
kund geben, dass wir durch forcirte Tnspirationen, sogenanntes
Schnuppern, miglichst viel von den riechenden Substanzen unserem
Geruchsorgan zuzufithren suchen. Trifft aber unsere Nase ein
unangenehmer Geruch, ein Gestank, so wenden wir uns gewdhnlich
mit Ekel ab, ,riimpfen® die Nase oder halten sie uns zu; in
solcher Atmosphiire fiihlen wir uns nicht wohl und werden,
wenn wir linger darin zu verweilen gezwungen sind, missmuthig.
Cloquet?) sagt: ,,Der Mensch hat einen natiirlichen Zug nach
angenehmen Geriichen, wie nach melodischen Klingen; der Geruch
ist fir ihn ein reicher Quell von Lust; er ist der Sinn sanfter
Eindriicke, ziirtlicher Erinnerungent.

Die verschicdene Lebensweise Einzelner und in einzelnen
Lindern modificirt nicht selten das Urtheil iiber die Geriiche.
Auch beobachtet man Idiosynkrasieen in dor Empfinglichkeit
fiir Geriiche. Dem Landmann ist kriiftiz ricchender Diinger nicht
unangenchm, er verbindet mit dem Geruch desselben den Ge-
danken an eine reiche Ernte. Dem Perser ist Asa foetida, anderen
Orientalen Knoblauch ein Gewiirz, mit dem sie ihre Speisen
ihrem individuellen Geschmacke zusagender machen. Manche
halten das fiir einen unangenehmen Geruch, was Andere fiir an-
genehm erkliven. Der Mensch findet seine eigenen Flatus bei
‘Weitem nicht so unangenehm riechend, als die Anderer.

Hunde, welche gegen die meisten Fiulniss- und Infektions-
krankheiten gefeit sind, haben auch nicht denselben Wider-
willen gegen den Geruch der Se- und Exkrete, faulender Sub-
stanzen, wie der Mensch, im Gegentheil lieben sic fiir ihre
Speisen den Faulnissgeruch und -Geschmack., Der Duft der
Blumen dagegen hat gar nichts Angenchmes fiir dieselben, der
hinwiederum viele Kerfe auf das Hochste anzieht.

Bidder?) schreibt der Geruchsempfindung, im Fall sie an-

1) Cloquet, Osphresiologie.
?) Bidder, Artikel ,Riechen* in Hermann’s Physiologie, Bd. II, p. 926.
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genehmer Art ist, cine Aehnlichkeit mit dem Gefithle der
‘Wollust zu; Weichlichkeit und Liebhaberei fiir Wohlgeriiche seien
daher gewdhnlich mit einander verbunden.

Es ist nicht zu leugnen, dass ein von Menschen ansgehender
angenchmer Geruch auch sinnlich anzichend wirkt. Bei den
stirker schwitzenden und sezernirenden Orientalen pflegen sich da-
her die Frauen mit wohlriechenden Mitteln zu salben. Cloquet®)
sagt dariiber u. A.: ,,Die Blumcnzeit ist die Zeit der Liebe; der
aus dem Schoosse der Blumen steigende und die Luft wiirzende
Geruch erregt unwiderstehliches Entziicken in der Brust; mit
Girten und duftenden Schattengéingen verbinden sich wolliistige
Vorstellungen, und mit Recht schreiben die Dichter den Wohl-
geriichen die Eigenschaft zu, cine siisse Trunkenheit und hin-
schmachtende Ermattung mitzutheilen; man athmet gleichsam die
Wollust selbst. Umgekehrt schreckt die Menschen wohl nichts
mehr von den Liebesbezeugungen ab, als ein von dem Gegenstand
derselben ausgehender schlechter Geruch, z B. aus dem Munde,

Ich muss hier die Verhiiltnisse bei den Thieren vergleichend
heranziehen. Bei manchen Thierarten, z. B. den Hunden, haben
die Geschlechter an ihren Geschlechtstheilen einen spezifischen
Geruch, welcher entsprechend der enormen Ausbildung des Ge-
ruchssinnes zur raschen Erkennung des Geschlechts benutzt wird.
Beim Menschen ist das Auge das aunsgebildetere Organ; der
Mensch unterscheidet das Geschlecht durch Kennzeichen, welche
ins Auge fallen. Die beiden Hundegeschlechter dagegen scheinen
sich, wenn man die Geschlechtstheile nicht schen kann, durch
andere Gesichts- und Kérperbildung nicht voneinander zu unter-
scheiden; daher wird bei diesen der Geruch zu Hiilfe genommen;
namentlich scheint mit der Menstruation noch eine weitere
Spezifizitdt in dem Geruch der Geschlechtstheile aufzutreten.

Zur Zcit der Brunst erkenncn und spiiren daher M#nnchen
und Weibchen vieler Thierarten einander schon aus weiter Ferne
blos durch den Geruchssinn; das Spezifische des Geruchs der
Geschlechtstheile wird die Ursache dieser Erscheinung scin. Einige
Thierarten, z.B. das Moschusthier, die Zibethkatze, der Biber,
haben sogar an ihren Geschlechtstheilen besondere Driisen, welche
ein spezifisches, intensiv riechendes Sekret liefern. Die Weibchen
mancher Schmetterlinge haben einen durchdringenden, lange

Yy Am bereits angegebenen Orte.
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haftenden, dem Menschen ungemein widerlichen, aber offenbar die
betreffenden Minnchen anziehenden Geruch.

Es wird daher die Annahme nicht unrichtig sein, wenn man
annimmt, dass das Geruchsorgan in einem bestimmten Konnex,
bei der einen Thierart mehr, bei der andern weniger, zu den
Zentren fiir das Appetitgefiih]l und die Ernihrung, wie
fir die Gesehlechtsfunktionen steht.

Wenn es richtig ist, dass rothe Nasen (Acne rosacea) durch
viel Weintrinken, durch Verdauungsstérungen verschicdener Art und
bei Frauen durch Gebirmutteranomalieen hervorgerufen werden ),
wiire auch umgekehrt eine Wirkung von Zustiinden des Verdauungs-
kanals und der Geschlechtstheile wenigstens auf die Haut der Nase
konstatirt. Doch fehlen hierfiir noch sichere Anhaltspunkte.

ITT. Die Schleimsekretion der Nase.

Die Driisen der Regio olfactoria der Nasenschleimhaut sind
in Form und Inhalt verschieden von deunen der Regio respiratoria.
A. Heidenhain? theilt diesclben ein in Glandulae serosae,
welche cin klares, fadenziehendes, wiisseriges und kein schleimiges
Sekret liefern, und in Glandulae muciparae. Die ersteren sind die
eigentlichen charakteristischen Driisen der Nasenschleimhaut.

Das Hauptgefiiss der Nasenschleimhaut ist die A. spheno-
palatina, ein Endast der A. maxillaris interna. Ausser dieser ver-
sorgen die Nasenhhle noch die A. ethmoidalis, A. nasalis externa,
A. septi narium und ein Arterienzug, der im Thriincnnasengang
hinzieht und die Nasenschleimhautarterien mit den Gesichts- und
Orbital-Arterien in Verbindung sctzt. In Folge dieses Reichthums
an kollateralen Bahnen ist eine Zirkulationsstérung im arteriellen
Gebiete kaum mdoglich. Aus dem dichten Venennetz, bezw. aus
dem Schwellgewebe der Nasenschleimhaut treten Venenstimme,
die in Begleitung der Arterien nach verschiedenen Richtungen
hin abziehen.

) Hebra: Hautkrankheiten in Virchow’s Handbuch der spec. Path. und
Therapie, 1860, Bd. I S, 544.

%) A. Heidenhain, Ucher die acindsen Driisen der Schleimhiute, ins-
besondere der Nasenschleimhaut, Inaugural-Dissert. 1870,
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JInnervirt wird die Nasenschleimhant mit jhren Driisen vom
rweiten Ast des N. trigeminus, nach Prévost vom Gangl. sphe-
nopalatinum.

Die Nasenschleimhaut sondert im normalen Zustande konti-
nuirlich ein schleimig-wisseriges Sekret ab, dessen Menge aller-
dings sehr variabel ist. Diese Sekretion hat fiir die spezifischen
Funktionen der Nase, fiir die Respiration wie fiir das Riechen,
eine grosse Bedeutung.

Rossbach?) schreibt- der Schleimabsonderung in den Ath-
mungswegen, zu denen ja die Nase gehort, folgende Aufgaben
zu: 1. die Athmungswege stets feucht zu erhalten und vor Aus-
trocknung und konsekutiver Entziimdung zu schiitzen, 2. dabei
nicht mehr Fliissigkeit abzusondern, als gerade zu dicser Feucht-
erhaltung nothwendig ist, 3. die eingeathmeten und schidlichen
Fremdkdérper, wie Staub, pathogene Organismen, zunichst aufzu-
fangen, festzuhalten und nicht in die Korpergewebe gelangen zu
lassen. ,,Alle diese Forderungen,“ sagt er, ,werden durch die
physiologischen Einrichtungen auf das Vorziiglichste erfiillt. Der
auf die Oberfliiche crgossene Schleim selbst verhiitet die Aus-
scheidung einer unnéthig grossen weiteren Menge. Alle Momente,
die diese ergossenc Fliissigkeit auszutrocknen vermdgen, dienen
gleichzeitig als Reize zur Sekretion und machen somit gleich
wieder gut, was sie schlecht machen wollten. Gurossere Staub-
mengen, deren Eindringen in den Organismus von Schidlichkeit
wire, rufen durch Trockenlegung der Schleimhaut und vielleicht,
wenn sie bakterienhaltig sind, durch die Liebensiiusserungen dieser
kleinsten Organismen wieder einen Reiz auf die Schleimsekretion
hervor; dadurch wird der zu massenhafte Schleim schneller nach
Oben und Ausscn weiter geschafft und so der Organismus vor
den Unannehmlichkeiten eines zu starken Hinabfliessens von
Schleim in die tieferen und engeren Luftwege und andererseits
vor den Grefahren der Staubinvasion bewahrt. Es begreift sich,
dass diejenigen Krankheitszustiinde, welche die Thitigkeit der
Respirationsschleimhiiute herabsetzen oder ganz aufheben, dadurch
einer Reihe von weiteren Folgestorungen Thiir und Thor 6ffnen.

Die atmosphirische Luft wird auf ihrem Wege durch die Nase,
den sie an den stets feuchten Muscheln voriiber mit theilweise

1 M. J. Rossbach, Ueber die Schleimbildung und die Behandlung

der Schleimhauterkrankungen in den Luftwegen., Festschrift zur Feier des
300 jihrigen Bestehens der Wirzburger Universitdt 1882,
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verringerter Geschwindigkeit zuriicklegt, durch das Sekret der
Schleimhaut mit vermehrter TFouchtigkeit geschwiingert, den
tieferen Respirationswegen zugefiihrt. Zugleich wird ein grosser
Theil der stets in der Luft schwebenden, staubfsrmigen Partikel
an der ausgedehnten Fliche, welche die iiber so viele Muscheln,
Vorspriinge und Buchten gespannte Nasenschleimhaut darbietet,
durch das Sekret zuriickgehalten, um gelegentlich durch Schnauben
oder Niesen wieder nach Aussen befrdert zu werden. Ein gleiches
Schicksal erfahren die der atmosphiirischen Luft so oft bei-
gemengten Mikroorganismen. Die Bedeutung der Schleimsekre-
tion der Nase fiir den gnnzen Organismus ist hieraus ersichtlich.
Erkrankungen der tieferen Respirationswege wiivden weit hitufiger
vorkommen, wenn nicht das schleimige Sekret der Nase so manche
Krankheitsursachen auffinge; bei Individuen mit aufgehobener
Sekretion der Nasenschleimhaut werden die erwiihnten schiidlichen
Beimengungen der Luft ungehindert in dic Trachea und Lungen
eindringen kénnen.

Die Feuchtigkeit der Nasenschleimhaut ist ferner fiir den
(Geruchssinn ebenso wichtig, wie die der Zunge fiir den Ge-
schmack. Bei trockener Nasenschleimhaut ist daher auch das
(eruchsvermdgen vermindert, bzw. ganz vernichtet.

Die Menge des Sekrets der Nasenschleimhaut ist, wie er-
wihnt, sehr wechselnd. Unter normalen Verhiiltnissen soll sie
so viel betragen, dass die Oberfliche der Schleimhaut angefeuchtet
wird, ohne dass das Sekret aus der Nase herabrinnt. Diesen
normalen Zustand finden wir allerdings sehr selten, da durch
die mannigfaltigsten Einfliisse eine Zu- oder Abnahme der
Sekretion bedingt wird.

Ueber letztere Erscheinungen sind in den letzten Jahren
von A.Heidenhain'), Rossbach?, Aschenbrandt?) einige
werthvolle Beobachtungen gemacht. Heidenhain wies die Ab-
hingigkeit der Sekretion der Glandulae serosae vom
zweiten Ast des N. trigeminus nach; bei Reizung des-
selben fand er eine vermehrte Absonderung eines klaren,
durchaus nicht fadenzichenden Schleims. Nach zu lange an-

1) A. Heidenhain, a.a. O.

%) Rossbach, a. a. O.

®) Aschenbrandt, Ueber den Einfluss der Norven auf die Nasen-
schleimhaut. Monatschrift fiir Ohrenheilknnde, Kehlkopf-, Nasen- und Rachen-
krankheiten, Jahrgang XIX, No. 8.
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dauvernder und zu starker Reizung trat indess schliesslich ein Ver-
siegen der Sekretion ein.

Aus den Beobachtungen und Versuchen Rossbach’s iiber
die Schleimbildung in der Trachea lassen sich vielleicht auch
Schliisse auf die Schleimbildung in der Nase zichen, Rossbach
kam zu folgenden Ergebnissen: ,Von den Nervenzentren gelangen
entweder gar keine oder nur hdchst minimale sekretorische Reize
zu den Schleimdriisen des Kehlkopfs und der Luftréhre. Ferner
kann die Schieimsekretion. in den genannten Theilen jedenfalls
auch nach vollstindiger Ausschliessung aller etwaigen von Aussen
kommenden nerviésen Einflitsse ungestort weitergehen; es miissen
also entweder periphere, in der Schleimhaut sclbst gelegene, die
Sekretion anregende Nervenzentralstellen angenommen und der
Schleimhaut der Luftwege in gewisser Bezichung eine ihnliche
Stellung zuerkanunt werden, wie dem Herzen, Darm u. s. w., oder
aber es konnen die acindsen Schleimdriisen der ersten Luftwege
iiberhaupt ohne nervise Beeinflussung sekretorisch thitig sein.
Ferner gchen durch die Kehlkopfnerven und zwar sowchl durch
den N. laryngeus sup. und inf. vasomotorische Nervenfasern zu
den Gefassen der Trachealschleimhaut, und der Blutreich-
thumderSchleimhautstehtineinemgewissenKonnex
mit der Schlcecimsekretion, so dass aul dem Wege der Ge-
fissinnervation, also auf indirektem Wege, dennoch eine zentrale
und reflektorische Beeinflussung der Schleimsckretion stattfinden
kann.

Da der Schleim nur cine Srtliche Bedeutung, die Schleimhaut
zu benetzen und die Einwirkung von Staub und kleinen Fremd-
korpern abzuhalten, hat, so ist auch nach Rossbach’s Ansicht
kein Grund vorhanden, weshalb dic Schleimsckretion von all-
gemeinen Korperverhiiltnissen, von den zentralen Nervenstellen
aus beeinflusst werden sollte; es sei im Gegentheil viel praktischer,
dass der ortliche Reiz keine grossen Umwege zu machen habe,
sondern gleich von niichster Niihe aus die Schleimdriisen zu der
nothwendigen Schleimsekretion anregen konne.

Dass bei vermehrter Blutdurchstrémung der Tracheal-Schleim-
haut auch cine vermehrte Schleimabsonderung eintritt, hat Ross-
bach durch Versuche bewiesen. Er glaubt also einen gewissen Zu-
sammenhang zwischen Blutdurchstrémung der Tracheal-Schleim-
haut und zwischen Schleimsekretion annehmen zu diirfen, der
jedoch nicht in einem Verhiltniss wie Ursache und Wirkung zu
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einander stehe; denn 1. dauere die Schleimsekretion fort, auch
wenn man durch Reizung der vasomotorischen Trachealfasern eine
kiinstliche Aniéimie der Schleimhaut hervorrufe, 2. konne bei
krankhafter, hochgradiger Hyperiimie der Trachea die Ab-
sonderung vollstindig stocken und durch sekretionserregende Mittel,
wie Pilokarpin, Apomorphin nicht wieder hervorgerufen werden.

Rossbach kann sich den Zusammenhang nur so vorstellen,
dass unter Umstidnden stirkere Blutzufuhr einen Reiz auf die
sekretorischen Elemente oder Driisen-Zellen abgebe, dass es aber
von dem Zustande dieser letzteren abhiinge, ob sie davon erregt
werden konnen.

Auch fiir die Schleimsekretion der Nase gelten im Allgemeinen
die von Rosshach gemachten Angaben, Auch hLier wird die
Menge des abgesonderten Sekrets beeinflusst von der grésseren
oder geringeren Menge des die Schleimhant durchstrémenden Blutes.
Beobachtungen und Versuche hieriiber Liat, durch die Arbeit Ross-
bach’s angeregt, vor Kurzem Aschenbrandt angestellt.
Reizung des Sympathikus (oberhalb und unterhalb des
Gangl. cervicale supremum) ergab weder cine wahrnehmbare Er-
weiterung der Gefiisse noch vermehrte Absonderung. Bei intra-
kranicller Reizung des 2. Astes des N. trigeminus fand
er vermehrte Absonderung eines klaren, nicht fadenziehenden
Schleims. Die Exstirpation des Gangl.sphenopalatinum
bewirkte nur einen Kongestiv-Zustand der Nasenschleimhaut.
Dieselbe zeigte dic Nasenschleimhaut im Zustande eines trockenen
Katarrhs. Die Exstirpation des Halstheils des Sympa-
thikus hatte keinen Einfluss, weder auf dic Structur der Schleim-
haut, noch auf die Absonderung und den Gefiisstonus. Einsecitige
Durchschineidung des Nasenastes des N. trigeminus bewirkte in
der Nasenscite, welche der Verletzung entsprach, lebhaftere
Rothung und stiéirkere Schleimabsonderung.

Dieses sind die physiologischen Beobachtungen iiber die Se-
kretion der Nasenschleimhaut; wie lassen sich dieselben nun auf
die Erscheinungen, dic wir im tiglichen Leben beobachten kinnen,
iibertragen ?

Eine Verminderung der Schleimsckretion der Nase tritt
zunfichst ein wihrend des Schlafes. Wie iiberhaupt in
diesem Zustande eine Reihe von Sekretionen wegen der ver-
ringerten Blutzufuhr zu den Organen vermindert wird, so sehen
wir auch das Sckret der Nasenschleimhaut geringer werden. Wir
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konnen oft genug diese Beobachtung an uns selbst machen, wenn
wir von einem Schnupfen befallen werden. In dem Stadium, in
welchem das Sekret am reichlichsten fliesst und wir im wachenden
Zustande stets das Sacktuch zur Hand haben miissen, hort das
Flicssen auf, sobald wir eingeschlafen sind. Bei geringerer
Verdunstung, sowie bei Eindickung in Folge von ver-
hindertem Abfluss wird ebenfalls die Menge des Sekrets abnehmen
miissen.

Einige Arzneimittel wirken auf die Nasenschleimhaut in
der Weise, dass sic eine iibermissige Sekretion herabsctzen, die
Schleimhaut trocken legen. So z. B. hebt die lokale Applikation
von Argentum nitricum, von Alaun fast unmittelbar die
Schleimabsonderung der Nase auf und ist so im Stande, Katarrhe
im Entstehen zu coupiren, resp. entstandene rasch zu beseitigen.
Die Wirkung von Natr. carbonic. hat Rossbach?) an der
Tracheal-Schleimhaut gepriift; er fand nach Einspritzung desselben
in die Venen, dass unter Blasserwerden der Schleimhaut allmiih-
lich ein vélliges Versiegen der Schleimabsonderung eintrat, und
behauptet, dass die Ursache dieser Erscheinung eine Ver-
mehrung der Alkaleszenz des Blutes sei. Ob die Wir-
kung dieses Mittels auf die Schleimhaut der Nase die gleiche ist,
wie die auf die Tracheal-Schleimhaut, dariiber kdnnen erst weitere
Versuche entscheiden. Atropin hebt die Schleimsekretion so-
fort auf; dabei wird die Schleimhaut sehr bald hyperfiimischer in
Folge der Trockenheit dersclben. Die Wirkung dieses Mittels
ist also auf die Driisen und Driisennerven gerichtet. Nicht so
stark wie Atropin, aber in dhnlicher Weise wirkt Morphin; bet
der Anwendung dieses Mittels bleibt die Schleimhaut noch immer
von Schleim bedeckt und verfillt nicht in eine Reizentziindung,
wie beim Atropin.

Weit hiufiger als die Verringerung tritt uns eine Zunahme
der Schleimsekretion der Nase entgegen. FEine ganz bekannte
Erscheinung ist die Zunahme der Sekretion beim akuten Nasen-
katarrh, dem Schnupfen, sie ist hier eben die Folge der vermehrten
Blutfiille, der Entziindung der Nasenschleimhaut, wie wir ja in
jedem entziindeten Organ eine Sekretionszunahme antreffen.

Wenn ich hier die Zunahme der Schleimsekretion der Nase
in Beziehung zu anderen Erscheinungen im Organismus besprechen

1 Rossbach, a. a. O,
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will, s0 muss ich vor Allem der Thatsachen gedenken, auf welche
Hack') kiirzlich aufmerksam gemacht hat. Es sind dies die
Erscheinungen der vermehrten Sckretion der Nasen-
schleimhaut in Folge von Reflexen. Bekanntlich liegt
an der vorderen Hilfte der unteren Muschel, am Rande der
mittleren, sowie an den hinteren Enden aller drei Muscheln ein
schwellbares, kavernises Gewebe, welches durch direkte Reize,
z. B. durch Beriithrung mit Sonden, zum Anschwellen gebracht
werden kann. Tst diese Schwellung eingetreten, so ist es moglich,
von dieser Stelle aus Reflexe auszulosen. Die hiiufigsten sind
eben sekretorische. So wird reflektorisch ein profuser,
wiisseriger Ausfluss von der Nasenschleimhant ausgelost, oft be-
gleitet von vermchrter Thriinensckretion und Niesreiz, Die Er-
regbarkeit der Nasenschleimhaut hiingt wesentlich von der Fiillung
der Schwellkérper mit Blut ab, und diese letztere kann auch
durch Momente beeinflusst werden, welche nicht direkt auf die
Schwellkérper wirken, sondern erst ihrerscits reflektorisch die
Schwellung, d. h. die vermehrte Blutfiille hervorrufen. Von den
verschiedensten Nervenlbahnen kann eben cine solche Schwellung
erzeugt werden, und diese Thatsache erklirt, wie ein serdser
Nasenausfluss selbst durch Reize hervorgerufen zu werden ver-
mag, welche auch nicht den geringsten direkten Finfluss auf die
Nasenschleimhaut auszuiiben im Stande sind.

Ich werde spiiter auf die physiologischen Vorgiinge bei diesen
Erscheinungen zuriickkommen ; halten wir uns hier zunichst an die
Thatsache, dass reflektorisch die Sekretion der Nasenschleimhaut
vermehrt werden kann. So vermag z. B. bei manchen Menschen
starker Lichtreiz, Sehen in die Sonne Niesen und eine heftige Nasen-
sekretion hervorzurufen. Hack beobachtete am hiufigsten eine
vermehrte pathologische Nasensekretion in Fiillen, in welchen der
serose  Ausfluss anderweitige anfallsweise auftretende nervise
Storungen zu begleiten ptlegte, und zwar bei Asthma nervosum,
Husten, Migriine, Supraorbitalneuralgie, vasomotorischen Neurosen
der Gesichtshaut und reflektorischen Schwindelanfillen. Unter
den verschiedenen -Reizen, welche die Fillung der Schwellksrper
der Nase veranlassen und hierdurch die Sekretion der Schleim-
haut vermehren, will ich hervorheben: die atmosphiirische Liuft

1) Hack, Ueber eine operative Radikalbehandlung bestimmter Formen
von Asthma, Heuficher, Migrine u.s. w., 1884,
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mit ihren Beimengungen, wie Staub, Bliithenpollen und andere
reizende Partikel, sodann die Kiilte. Bewegen wir uns in der
Winterkiilte draussen, so bemerken wir bald, dass die Nase
stirker sezernirt. Dasselbe kann auch ,,Zugluft¥ hervorrufen,
selbst iiberméssig erwidrmte Liuft.

Vermehrte Schleimsekretion der Nase finden wir auch nach
Applikation einiger Arzneimittel. Die von Rossbach
beobachtete sekretionsverstiirkende Wirkung des Liguor ammonii
caustic., des Ammoniaks, der verdimnten Essigsiure auf die
Tracheal-Schleimhaut lidsst sich auch auf die Nasenschleimhaut
ibertragen. Aufpinselung dieser Substanzen ruft stiirkere In-
jektion der Schleimhaut wund vermehrte Schleimabsonderung
hervor. Fiir das Apomorphin, metin und Pilokarpin
hat Rosshach nachgewiesen, dass sie direkt auf die Driisen, die
peripheren Driisennerven oder Ganglien wirken und so die Schieim-
absonderung entfalten.

IV. Reflexe, die von den Nasenschleimhautnerven
ausgehen.

Physiologische Vorbemerkungen. TUnter Reflex
verstehen wir einen Bewegungsvorgang, welcher hervorgerufen
wird durch die Erregung eines zentripetalleitenden Nerven,
Letaterer leitet die Erregung zum Reflexzentrum hin, und hier
wird schliesslich die Erregung auf die zentrifugale Bahn tiber-
tragen, welche rein motorisch oder vasomotorisch, bzw. sekre-
torisch sein kann. Fiir jeden einzelnen Reflex haben wir ein be-
sonderes Reflexzentrum, z. B, eines fiir den Lidschluss, ein anderes
fiir das Niesen, ein drittes fiir den Husten w. s. w. Man hat zur
Erklirung der bei den Reflexen beobachteten Erscheinungen
folgende Theorie aufgestellt: Durch Gebrauch und weiterhin
durch Vercrbung sind diejenigen (Ganglienzellen, welche den Reiz
zunfiichst empfangen, mit solchen in die bestleitende Ver-
bindung gesetzt, welche den Reiz auf diejenigen Muskelgruppen

Pis
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oder Organe iibertragen, dercn Thiitigkeit den Korper oder das
betreffende Organ etwaigen schiidlichen Einwirkungen des Reizes
am besten durch cine geordnete zweckmiissige Bewegung entzieht.
So erregt bei den ausgebreiteten geordneten Reflexen ein Reiz
jedesmal eine durch Uebung koordinirte Gangliengruppe, welche
mit einem harmonischen, zusammengehorigen Bewegungsmechanis-
mus den Reiz beantwortet.

Die Nerven der Nasenhdhle dienen theils der Sensibilitiit,
theils dem Geruch. Die erstercn stammen griosstentheils aus dem
1. und 2. Ast des N. trigeminus (N. sphenopalatinus, Vidianus,
nasopalatinus, Ram. nasalis nervi ophthalmici, palatinus anter.)
und besitzen in exquisiter Weise die Fihigkeit, die verschicdensten
physiologischen und pathologischen Reflexe auszulosen und auf
andere Gebicte zu iibertragen. Der Grund hiervon liegt in dem
Umstande, dass die Urspriinge der sensiblen Wurzeln mit den
motorischen Kernen aller aus der Medulla oblongata hervor-
kommenden Nerven, mit Ausnahme des Abducens, anastomosiren.

1. Die bekannteste solcher Reflexerscheinungen ist das ,Nie-
sen®, bestehend in einer tiefen, langgezogenen Inspiration, welche
die Lungen stark mit Luft fiillt und die Stimmritze schliesst, und
einer darauf folgenden, gewaltsamen und explosionsartigen Ex-
spiration, bei welcher der Luftstrom allein durch die Nase ent-
weicht, indem die Oeffnung des Pharynx in den Mund durch
Zusammenziehung der vordercn Rachenbogen und Herabtreten
des weichen Gaumens geschlossen wird. Der Reiz, welcher diesen
Akt auslost, wird von den sensiblen Trigeminusfasern der Nasen-
schleimhaut nach dem Reflexzentrum fiir das Niesen, welches in
der Medulla oblongata seinen Sitz hat, und von da auf die moto-
rischen Fasern der Exspirationsncrven iibergeleitet. Die mannig-
faltigsten Reize auf die Naseniiste des Trigeminus vermégen diese
Erscheinung hervorzurufen; das Einathmen von staubférmigen
Partikeln, von scharf riechenden Substanzen (ob hierbei der
Trigeminus oder Olfaktorius der zentripetalleitende Nerv ist,
wissen wir noch nicht bestimmt), das Einfiilhren von reizenden
Pulvern, unter denen ich nur den Schnupftabak, Nieswurz an-
fihren will, die direkte leise Beriihrung der Nasenschleimhaut
mit Sonden und anderen Instrumenten.

Die Zweckmissigkeit dieses Reflexvorganges besteht darin,
dass reizende und schidliche Korper, wie Staub, Bakterien,
chemische Substanzen, vom Eindringen in die tieferen Respirations-
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wege abgehalten werden, indem der beim Niesakt explosionsartig
aus der Nase entweichende Luftstrom die an der Schleimhaut
haftenden Fremdkérper nach Aussen hefordert.

Durch stirkere Reizung andercr zentripetalleitender Nerven
vermdgen wir manche Reflexe zn hemmen, dic Reflexbewegungen
zu unterdriicken. So unterbleibt das Niesen, wenn wir die
Nase heftiz reiben. Manche vermdgen ferner nicht zu niesen,
wenn sie intensiv an den Vorgang dieser Bewegung denken: in-
dem der Wille, gewissermassen vorcilend, das Reflexzentrum durch
den Gedanken zu beherrschen beginnt, ist der normale Ablauf
der Reflexerregung fiir den von der Peripherie herkommenden
Reiz gestort. (Schlosser.)

2, Bine andere, von den Nasenschleimhautnerven ausgehende
Reflexerscheinung ist das Thrincen, d. h. eine Erregung der
Thrinensekretion auf dem Wege des Reflexes. Der Reiz, welcher
bei diesem Vorgange die Nervenendapparate der Nasenschleimhaut
trifft, wird nach dem Zentrum fiir die Thriinensekretion und von
da auf sekretorische Bahnen des Ram. lacrymalis Trigemini iiber-
tragen. Dieselben oben erwithnten Reize, welche den Akt des
Niesens erzcugen, vermdgen auch die Thriinensekretion anzuregen,
wie denn auch meistens mit dem Niesen zugleich eine reichlichere
Thrinenabsonderung verbunden ist. Die Unterdriickung dieses
Reflexes durch den Willen ist nicht moglich. Indem die Thrinen
durch den Canaliculus und Saccus lacrymalis in die Nase fliessen,
feuchten sie dieselbe stirker an, entfernen fest haftende Partikel
Schleimhaut und lassen dieselben leichter ausniesen.

3. Auf eine eigenthiimliche, aber praktisch sehr wichtige
Reflexverbindung zwischen den Nascenschleimhaut-
nerven einerseits und Athmung und Kreislauf
andererseits hat Kratschmer?!) aufmerksam gemacht.
‘Wenn man einem rohig athmenden Kaninchen irgend eine leicht
verdunstende Fliissigkeit: Chloroform, Aether, Alkohol, Ammoniak,
Essigsiure, Salzsiure, Salpetersiure u. s. w. vor die Nase hiilt,
so verengern sich in demselben Momente die Nasenlécher, die
Flanken des Thicres ziehen sich ein und verharren in dieser
exspiratorischen Stellung einige Sekunden hindurch. Die zuniichst
folgenden Athembewegungen zeigen cinen viel langsameren Rhyth-

1) Kratschmer, Reflexe von der Nasenschleimhaut auf Athmung und
Kreislauf, 1870,
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mus, und erst nach einigen Minuten athmot das Thier wieder mit
derselben Regelmiissigkeit und Geschwindigkeit wic zuvor. Ferner
setzt im Momente, wo man dem Thiere diec Fliissigkeit vor dic
Nase hilt, der Herzschlag ganz plotzlich aus, worauf die niichsten
Schlige iusserst langsam folgen und erst nach und nach hiufiger
werden. Der Eintritt der Wirkung ist so rasch, dass selbst eine
schon eingeleitete Inspiration augenblicklich aufgegeben und die
Exspirationsstellung angenommen wird, sobald nur die Reizung
stattgefunden hat. Die genannten Erscheinungen treten auch,
wenngleich nicht mit solcher Bestimmtheit, so doch deutlich ge-
nug zu Tage, wenn man das Thier an oder in der Nase kitzelt,
ferner wenn man Kohlensiure oder Tabaksrauch einathmen
liisst; auch Abkiihlung der fusseren Nase, d. h. der an die
Schleimhaut grenzenden nicht behaarten Hautpartieen mit Schnee
zeigt einen Hhnlichen Erfolg.

Kratschmer wies durch seine Versuche nach, dass an diesem
Vorgange die Trachea sammt den Bronchien so wie die Lunge
keinen wesentlichen Antheil hat, vielmehr die Nasenschleimhaut
die alleinige Stiitte sein kann, von wo aus die in Rede stehenden
Reflexvorgiinge in Athmung und Kreislauf ausgelost werden.

Ausserdem beobachtete Kratschmer, dass trotz der be-
deutenden Verlangsamung der Herzschliige der Blutdruck entweder
ziemlich auf gleicher Hohe blieb oder sogar anstieg.

Nach Durchschneidung der Nervi vagi bleibt im Allgemeinen
die Wirkung auf die Herzthiitigkeit aus, auf Blutdrnek und
Athmung dagegen bleibt sie bestchen. Wohl aber tritt nach
Durchschneidung der Vagi ein cigenthiimliches Aussetzen des Herz-
schlages ein, ja s kommt zu einer deutlichen Verlangsamung
desselben, verbunden mit einer seltsamen Unregelmiissigkeit,
welche Achnlichkeit mit dem Pulsus bigeminus hat. Diese Er-
scheinungen unterscheiden sich wesentlich von den obigen (bei
intakten Vagis) in folgenden Punkton:

Thr Eintreten fillt niemals mit der Reizeinwirkung zusammen,
sondern es verstreicht immer kiirzere oder lingere Zeit, bis die
ersten Spuren davon sich zeigen; gewthnlich ist zu dieser Zeit
der Blutdruck, der nach erfolgter Reizung gestiegen war, schon
wieder zur Norm herabgesunken. Die Aenderung im Herz-
schlage selbst stellt sich verschiedenartig dar, bald als ein an
verschicdenen Stellen der sonst regelmiissig fortlaufenden Blut-
druckskurve auffallendes Ausselzen desselben, bald im Anschluss
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an dieses plotzliche Aussetzen als eine Reihe von verlangsamten,
regelmiissigen und unregelméssigen Herzschliigen. Bei manchen
Thieren tauchen diese Verfinderungen zu wiederholten Malen auf,
ohne dass inzwischen ein neuer Reiz stattgefunden hiitte.

Eine Erklirung fiir diese seltsame Erscheinung hat man bis
jetzt noch nicht gefunden.

Nach Durchtrennung beider Trigemini hort jeder Einfluss
natiirlicher und anderer Reizung der Nasenschleimhaut auf Athmung,
und Herzschlag auf. .

Auf die Stimmritze wirkten bei Kratschmer’s Versuchen
die Reize der angewandten Mittel deraxrt, dass sich dieselbe augen-
blicklich schloss und so lange geschlossen blieb, bis das Versuchs-
thier wicder dic erste Imspiration machte.

Kratschmer fasst die Resultate seincr Beobachtungen
folgendermassen zusammen: ,,Bs besteht cine Reflexverbindung
swischen der Nasenschleimhaut einerseits und Athmung und Kreis-
lauf andererseits (zur Athmung zillt cr dabei auch den Reflex auf
die Stimmbiinder). Die sensiblen Bahnen dicser Verbindung liegen
im Trigeminus, dic motorischen fiir die Athmung in den die Ath-
mungsmuskeln versorgenden Nerven, fiir das Herz im Vagus. Der
Reflex tritt in Wirksamkeit bei jeder Reizung der Nasenschleim-
haut und zwar jenes Antheils, welcher seine Nerven vom Trige-
minus erhiilt, besonders aber bei der durch verschicdene Gase
und Gasgemische erzengten, und Hussert sich stets in der Athmung
durch einen mit gleichzeitigem Verschluss der Stimmritze einher-
gehenden Exspirations-Tetanus, im Kreislauf durch Verlangsamung
der Herzschliige und gleichzeitiges Steigen des Blutdrucks in den
Arterien.*

Wir sehen bei diesem Reflexvorgang eine Fortleitung des
Reizes nach drei verschiedenen Reflexzentren: 1. nach dem in der
Medulla oblongata gelegenen Athmungszentrum, 2. nach dem
Zentrum der Hemmungsnerven des Herzens, welches in der Ob-
longata an einer nicht niiher bekannten Stelle licgt, und 3. nach
dem Zentrum der Vasomotoren. Die reflektorische Erregung des
letzteren wird lervorgerufen durch sogenannte ,pressorische®
Fasern, welche inuerhalb der verschicdensten zentripetal ver-
laufenden Nerven gefunden werden. Ihre Wirkung besteht, wie
in unserm Falle in einer stiirkeren Kontraktion der Arterien und
damit erhithtem Blutdruck.

Wihrend Kratschmer die Betheiligung des N. olfacto-
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rius an diesen Reflexen auf die Athmung und Herzthiitigkeit in
Abrede stellt, haben Gourewitsch und Liuchsinger?) durch
Versuche nachgewiesen, dass auch von den peripheren Enden
des Olfaktorius inder Nasenschleimhaut Reflexe auf
Athmung und Herzthitigkeit ausgeldst werden. Goure-
witsch blies, nachdem er die Nervi trigemini und Nervi larynget
supp. und inff. durch Durchschneidung ausgeschaltet hatte, dem
Versuchsthiere Schwefelkohlenstoff in die Nase. Rs trat Verlang-
samung oder Stillstand in der Exspirationsstellung ein; die Fr-
scheinung blieb aber aus, wenn ausser dem Trigeminus auch der
Olfaktorius durchschnitten wurde.

Gourewitsch meint nun, dass die beiden Hauptnerven
der Nasenschleimhaut sich in die Aufgabe theilten, {iber die um-
gebende Luft uns Nachrichten und Warnungssignale zu geben.
Gewisse Figenthiimlichkeiten der Luft sollen mehr dic Nerven-
endigungen des cinen, andere mehr jene des anderen reizen. Die
eigentlichen feineren (Geriiche scheinen mehr den Olfaktorius, die
chemisch differenteren und deshalb meist #itzenden wesentlich den
Trigeminus zu reizen.

Auch in diesen Reflexvorgiingen crkennen wir eine Zweck-
miissigkeit: ,.Tn dem Augenblick, wo ein dem Organismus durch
irgend welche Eigenschaften schiidliches Gas mit der Schleimhaut
der Nase in Beriihrung kommt, wird plotzlich die Athmung unter-
brochen und zwar durch eine heftige Exspiration, welche zugleich
den schon eingedrungenen fremdartigen Stoff aus den Luftwegen
hinaustreibt. Die Stimmritze verschlicsst sich zugleich krampf-
haft und bleibt so lange geschlossen, als die Athmung in eben-
falls krampfhafter Exspiration stillsteht.® (Kratschmer?)).

4) Noch einen Reflexvorgang von den Nasenschleimhautnerven
aus muss ich hier erwithnen, der in den letzten Jahren wieder
mehr besprochen wurde: ich meine den reflektorisch von der
Nasenschleimhaut ausgeldsten Husten, den sogenannten Nasen-
husten.

Der Husten ist eine gewaltsame, krampfhafte, durch rasches
und starkes Durchbrechen des Luftstromes durch die Glottis ge-
riuschvolle, oft nur einmalige, oft in mchreren Stéssen sich wicder-

1) Gourewitsch, Ueber Refloxe vom Olfaktorius auf Athmung und
Kreislauf, Inaugural-Dissert., 1883,
% A.a, O,
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holende Fxspiration, die in letzterem Falle nicht selten mit ge-
waltsamen Inspirationen wechselt.

Krimoer?l) war der Erste, der eingehende Studien iiber die
Ursache des Hustens auf Grundlage physiologischer Experimente
am lebenden Thiere machte. Er konnte durch Reizung der
Trachea und der Stimmritze (Einblasen von Eisenfeile und Aetz-
kalilosung) mehrere Male hintereinander Hustenanfiille hervor-
rufen. ’

Nothnagel? wies dann experimentell nach, dass einmal
die hintere Kehlkopfwand dicht unterhalb der Stimmbiinder, sowie
die Bifurkationsstelle der Trachea als cminenteste Hustenstellen zu
gelten haben, dass ferner, nachdem durch Trennung beider Nervi
laryngei supp. der Larynx gegen jeden Reiz unempfindlich wurde,
Reizungen der Trachea und Bifurkationsstelle doch Husten hervor-
bringen konnen, dass demnach nicht, wie man frither annahm,
allein der N. laryngeus sup. als Hustennerv funktionire, sondern
auch noch weiter abwirts im Vagus Fasern vorhanden seien,
deren Endausbreitungen in der Schleimhaut der Trachea auf ge-
eignete Reize den Reflexakt des Hustens einzuleiten vermdgen.

Bald darauf kam Kohts?® durch seine Untersuchungen zu
dem Resultate, dass vom Larynx aus der Husten schneller und
energischer crfolge, als von irgend einer Stelle des Respirations-
apparates. Am promptesten und intensivsten trat Husten ein bei
gselbst geringem Reiz der Fossa interarytaenoidea. TFermer ver-
mochte er Husten auszultsen durch Vermittelung des R. auricu-
laris vagi vom #Husseren Gehdrgange aus, vom Oesophagus aus
~ ebenfalls durch den Vagus.

Das Zentrumfiirdie Erregungder Hustenbewegungen
glaubt Kohts otwas hLoher legen zu miissen, als das der In-
spirationsnerven, ¢a. 2mm oberhalb des Obex, bis etwa zur Mitte
der Rautengrube, entsprechend der Ala cinerea, die den Fasern
des Vagus zum Ursprung dient.

Bemerkenswerth ist nun, dass hei manchen Menschen Husten
erregt werden kann durch Reizung selbst entlegener sensibler
Nerven, und unter diesen auch der Nasenschleimhautnerven.

Y Krimer, Untersuchungen iiber dic niichste Ursache des Hustens, 1849,

?) Nothnagel, Zur Lehre vom Husten. Virchow’s Archiv, Bd. 44, p. 95.

3) Kohts, experimentelle Untersuchungen iiber den Husten. Virchow’s
Archiv, Bd. 60, p. 191.
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Lionget’) bezecichnet die hinteren Nasenwege als Husten er-
zeugende Zone. Die betreffenden Stellen werden vom Trigeminus,
speziell von dessem rechten Pterygopalatinus, den Nn. nasal. postt.,
den rechten Supramaxillariisten versorgt. Er stellt sich den Vorgang
so vor, dass die Erregung durch hesagte Nerven zur Medulla ob-
longata in das Hustenzentrum geleitet, von hier auf die Athmungs-
nerven iibertragen werde und so entweder einen tonischen Krampf
der Exspirationsmuskeln oder klonische Krimpfe derselben im
Gefolge habe.

Strubing? sagt iiber den von entlegenen sensiblen Stellen
reflektorisch ausgelosten Husten: ,Es giebt Fiille, in denen Husten
von Theilen des Organismus aus erzeugt wird, deren Reizung wir
sonst nicht mit Husten beantwortet sehen, in denen der Husten
pathologischen Reflexvorgiingen im Nervensystem scine Entstehung
verdankt, in denen er eine abnorme Reflexaktion und als solche
ein Produkt ist mehrerer koincidirender pathologischer Vorgiinge
im Organismus. Fille, in denen z. B. von den erkrankten weib-
lichen Geschlechtstheilen, von der pathologisch affizirten Nasen-
schleimhaut aus, durch Reizung der dusscren Haut u. s. w. Husten
ausgeldst wird, kinnen nicht einfach durch die Diagnose 2Neurose®
erklirt werden; denn auch dic Neurose kann die Erregung des
Hustenzentrums zu keiner zufilligen machen; auch die patho-
logische Reflexalktion muss als solche gesetzmilssig sich entwickeln,
und ganz bestimmte Vorbedingungen miissen gegeben sein, die ihr
Zustandekommen ermdglichen, die also hier schliesslich zu der
abnormen Erregung des Hustencentrums fithren®. Wir miissen,
wenn wir von der Nasenschleimhaut Husten ausgeldst schen, eine
gesteigerte Refloxerregbarkeit des Hustencentrums annehmen.
Letzteres wird dann durch dic Trigeminusfasern, Fascrn, welche
sonst nicht zum Hustenzentrum leiten, erregt, und der Reiz von
da auf die motorische Sphiire iibertragen.

Hack?) vermochte in einzelnen Fillen den Husten experi-
mentell durch Berithrung der Nasenschleimhaut mit Sonden her-
vorzurufen. Es erfolgten ausgesprochene Zuckungen der Glottis-
schliesser, die sich manchmal bis zum momentanen Stimmritzen-
schluss steigerten, der mit einem husteniihnlichen Explosionsstoss

) Longet, Ueber Nasenhusten, 1884,
%) Strubing, Zur Lehre vom Husten. Wiener mediz. Presse, 1883.
#) Am angegebenen Orte.
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gesprengt wurde. Seit dieser Zeit haben sich die Beobachtungen
iiber diese Erscheinung gemehrt und ist dadurch die Thatsache,
dass durch die Nasenschleimhaut reflektorisch Husten ausgeldst
werden konne, bestiitigt.

Es ist wahrscheinlich, dass die Kratschmer’schen Reflexe auf
Reizung der Nasenschleimhaut, nimlich die Exspirationshewegung,
und der Glottisschluss nur die niederen Grade dessen sind, was
man Nasenhusten nennt; dass man zur Erklirung der letateren keine
neucn Momente heranzuziehen brauche, sondern den Nasenhusten
nur als die Folge einer stiirkeren Erregbarkeit und Erregung der
betreffenden Exspirationszentren zu betrachten habe.

V. Reflexe, die von peripheren Kdrpergebieten auf
die Nasenschleimhaut iberspringen.

Wir finden bei den hierher gehérigen Erscheinungen im Allge-
meinen die umgekebrten Verhiiltnisse wic bei den im vorigen
Kapitel betrachteten. Der Anstoss zur Reflexauslosung geht von
Nerven aus, welche ausserhalb des Gebietes der Nase licgen,
wihrend der Reflex durch die Nasenschleimhaut auf die betreffenden
zentrifugalleitenden Nerven tibertragen wird.

1) Das bekannteste Beispiel eines solchen Ueberspringens von
Reflexen von anderen Nervengebieten auf die Nasenschleimhaut
ist das Niesen, hervorgerufen durch einen Blick in
grelles Licht, etwa Sonnenlicht. Bei diesem komplizirten Vor-
gange wird der Lichtreiz, welcher die Optikusfasern trifft, wahr-
scheinlich zuniichst auf vasomotorische Fasern des Trigeminus
iibertragen; diese rufen eine vermehrte Blutfiille in der Nasen-
schleimhaut hervor, welche dann sekundiir den Anstoss zu den
reflektorischen Niesanfillon gicht, indem jetzt die sensiblen Trige-
minusfasern den Reiz zum Nieszentrum leiten, wo er auf die
motorischen Exspirationsncrven iibertragen wird. Wegen der ver-
mehrten Blutfiille ist dieses reflektorische Niesen auch meistens
mit vermehrter Nasensekretion verbunden. Die Nasenschleim-
haut, speziell die Schwellkorper der Muscheln, wie wir weiter
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unten ausfithren werden, ist also das Bindeglied zwischen dem
N. opticus und denjenigen Respirationsnerven, welche beim Niesakt
betheiligt sind.

2) Ein anderes Beispicl der Uebertragung von Erregungen
ausserhalb der Nase gelegener Nerven auf die Nasenschleimhaut
ist die Fiillung der Nasengefisso bei Hauterkdltung.
Bekanntlich bekommen wir oft bei Erkiltungen, z. B. bei Durch-
néissung der Fiisse und anderer Kéorpertheile, auch wohl in Folge
von Entblissen des Kopfes im Freicn einen Schnupfen, der sich
zuniichst in einer Verstopfung der Nase, d. h. in vermehrter
Filllung der Nascngefisse iussert. Der Vorgang ist ein reflek-
torischer: Ein Reiz, welcher sensible Hautnerven trifft, wird
nicht allein zum Zentrum der Hautsensibilitiit, sondern auch zu
einem vasomotorischen Zentrum geleitet und von da auf die Nasen-
schleimhaut iibertragen, wo er sich eben in stirkerer Fiillung
der Gofiisse Hussert.

Experimentell ist ein derartiger Reflex allerdings bisher noch
nicht hervorgerufen worden; dass aber diese Fiillung der Nasen-
gefiisse wirklich die Folge von ‘Reizung sensibler Nerven ist,
kdnnen wir nach dem Gesetze der Analogie aus Experimenten
schliessen, welche Rossbach?) an Thieren in Bezug auf diesc
Erscheinung machte. Wurden den Versuchsthieren nach vorher-
gegangenen feuchtheissen Breiumschliigen pldtaich Eisumschlige
auf den Bauch gemacht, so zeigte sich ausnahmslos gleich darauf
an der Schleimhaut des Kehlkopfs und der Trachea
eine krampfhafte Verengerung der Geftisse, die etwa 2 Minuten
andauerte, um dann allm#hlich einer Geefiisserschlaffung Platz zu
machen. Die vorher blasse Schleimhaut wurde nach 5—10 Mi-
nuten blauroth. Jetzt waren alle Gefiisse auf das Aeusserste op-
weitert; die Schleimsckretion wurde dabei cine massenhafte in
Folge von vermehrtem Blutzufluss, Es geht aus diesen Unter-
suchungen hervor, dass die (Fefiisse der Kehlkopf- und Luftréhren-
schleimhaut durch starke Kiltereize der Haut hochgradig reflek-
torisch beeinflusst werden kénnen. Denn dass der primire Ge-
fiisskrampf nur Reflexwirkung des Kiiltereizes sein kann, geht aus
dem raschen Eintreten unmittelbar nach Applikation des Reizes

) Rossbach, Ueber die Schleimbildung und die Behandlung der Schleim- .
hauterkrankungen. Festschrift zur Foier des 300 jahrigen Bestehens der Wiirz-
burger Universitit, 1882,
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hervor; worauf allerdings die sekundire Gefisserschlaffung beruht,
ist weniger sicher. Wir diirfen aus diesen Versuchen wohl auf
ein analoges Verhalten in der Einwirkung von Kiltereizen der
dusseren Haut auf die Fillung der Nasengefisse schliessen, denn
schliesslich ist der Schnupfen nach einer Erkiiltung nichts An-
deres wie ein Hxperimentum naturae.

VI. Krankhafte Nasenreflexe.

Es ist hier der Ort, die neueren Beobachtungen von Hack ")
zusammenzufassen. Nach seiner Ansicht spielen bei den krank-
haften Reflexen die Schwellorgane der Muscheln, hauptsichlich
der unteren, eine grosse Rolle.

Die Reflexerregbarkeit der Nasenschleimhaut ist abhiingig
von der Schwellbarkeit dieser in die vorderen Enden der unteren
Muscheln eingebetteten Schwellorgane. Bei direkter Beriihrung
dieser letzteren mit einer Sonde fiillen sich zuerst die kavernidsen
Riume derselben; erst diese Fiillung und muthmasslich die dadurch
erzeugte Spannung der Schleimhaut scheint als erregendes Moment
fiir die Nervenendapparate angesehen werden zu miissen; nun erst
erfolgen Reflexe. Die Fiillung der Schwellorgane selbst kann durch
Momente beeinflusst werden, welche nicht direkt die Stelle treffen,
“welche also wieder ihrerseits reflektorisch die Schwellung hervor-
rufen. Von den verschiedensten Bahunen aus findet eine solche
Schwellung statt.

Hack's Ansichten stiitzen sich nicht sowohl aul physiologische
Vorgiinge und Experimente; er hat vielmebr hauptsiichlich die pa-
thologischen Reflexe, denen er den Namen ,Reflexneurosen®
giebt, in den Bereich seiner Beobachtungen gezogen und gerade
hier die interessantesten und praktisch wichtigsten Ergebnisse
erzielt, die er folgendermassen zusammenfasst:

Die Schwellkirper der unteren Nasenmuschel bilden in eigen-
thiimlicher Weise das Zwischenglied zwischen gewissen Nerven-

) Hack, Ueber eine operative Radikal-Behandlung bestimmter Formen
von Asthma, Migrine, Heufieber u.s. w., 1884,
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erregungen. Nach der einen Seite hin rufen Reflexvorgiinge die
Fiillung dieser kaverndsen Riume hervor; nach der anderen Seite
hin nehmen Reflexe, welche oft in weit entfernten Bezirken sich
abspiclen, von diesen prall geschwellten Organen ihren Ursprung.

Der Anstoss zur Schwellung der Schwellorgane der unteren
Muschel kann ausgehen: zuniichst von der Schleimhaut dieser
selbst (staubhaltige oder mit Bliithenpollen geschwiingerte At-
mosphiire, Zugluft, iibermissig erwiirmte Luft), sodann von patho-
logischen Veriinderungen der Nasenschleimhaut (rothgefiirbte Nasen
in Folge von Alkololgenuss), von den spezifischen Sinnesnerven
(Niesen bei Einwirkung von intensiven Lichtreizen), vom Olfak-
torius (Niesen, Asthma, Migriine in Folge von gewissen Wohl-
geriichen), von Hauterkiiltungen und Hautausschligen, von den
weiblichen Genitalien (zur Zeit der Menstruation oder auch statt
der menstrucllen Blutung kann Nasenbluten, profuse Nasen-
sekretion mit Niesanfiillen, Schwellung und Rothung der Gesichts-
baut, Asthma nervosum, Epilepsie auftreten), von psychischen
Momenten (Abschwellen der Schwellorgane in Folge von Schreck
und Furcht, Anschwellen derselben bei Vorstellungen erotischen
Inhalts).

Nach der anderen Seite hin kinnen von den geschwellten
Organen ausser den in IV. besprochenen und experimentell sicher
gestellten Reflexen (Niesen, Thriinen, Veriinderung der Athmung,
des Herzschlags und Blutdrucks, Nasenhusten) noch folgende,
weniger sicher gestellte und nur aus pathologischen Beobachtungen
gefolgerte Reflexe ausgehen: Gefisserweiterung im Gesicht, im
Gehirn (Kopfschmerz, Schwindel, epileptiforme Anfille, Neural-
gieon, Gresichtsschmerz, Flimmerskotom), sekretorische Reflexe,
R&thung benachbarter Schleimhiiute, Asthma, Steifigkeit in den
Nackenmuskeln u. s. w. Alle diese Reflexe kénnen sich in der
verschiedensten Weise miteinander verbinden.

So vermittelt das Schwellorgan der Nasenschleimhaut einen
Zusammenhang zwischen den verschiedensten reflektorischen Vor-
gingen in der Nase und den iibrigen Organen des Korpers, so-
wohl physiologischen wie pathologischen. Besonders fiir die patho-
logischen Reflexe haben die Beobachtungen und Erklirungen von
Hack Bedeutung, in dem sie uns einerseits iiber manche bisher
dunkle Punkte in der Entstehung der erwiihnten Neurosen Auf-
klirung verschaffen, andererseits aber uns in den Stand setzen,
durch operative Ausschaltung des Schwellorgans der Nase diese
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Reflexe aufzuheben und so die Neurosen mit einem Schlage zu
heilen. Die Operation besteht meistens in Kauterisation der
Muscheln.

Seit der Verdffentlichung der Hack’schen Beobachtungen
ist dieses interessante Gebiet der Rhinologie weiter ausgebildet;
die von Hack aufgestellten Thesen wurden von vielen Rhinologen
bestiitigt und noch erweitert.

Sommerbrodt?) beobachtete ausser den genannten Reflexen
noch einige von H ack nicht gekannte: 1. vasodilatorische nach
den Schleimhautgefiissen der Bronchien, 2. Reflexe, die den Brech-
akt auslésen, 3. Reflexe nach dem Hautunervensystem (Frieren,
Schiittelfriste mit Frhleichen, Verlangsamung und manchmal auch
Intermittenz der Herzschlige). Letztere erklirt derselbe als Folge
einer reflektorisch-tetanischen Verengerung der Hautgefiisse, in
der Weise, dass letzterc dic Bliisse und das Frostgefiihl erzeugt
und durch die damit nothwendig verbundene Drucksteigerung im
arteriellen Gefiisssystem Herzverlangsamung und selbst Intermittenz
bewirkt wird. Ferner beobachtete Sommerbrodt eine Reflex-
neurose des Kehlkopfs, bestehend in einem phonischen funktio-
nellen Stimmritzenkrampf, welcher von der Nasenschleimhaut
reflektorisch hervorgerufen wurde.

Gotze?), der Hack’s Beobachtuno'en bestiitigt, glaubt, dass
zur Auslosung der Reflexe bei den Nasenerkrankungen eine ge-
wisse nerviose Disposition gehért. Die von ihm beobachteten
Fille betrafen fast alle schlaffe, schlecht genihrte Individuen mit
bleicher, andimischer Hautfarbe; mehrere Kranke boten ein mehr
“oder weniger ausgesprochenes Bild von Hysterie dar. Bei solchen
Individuen wirkt nach seiner Ansicht der operative Eingriff nur
psychisch.

Noch vor Kurzem lieferte Sommerbrodt? einen neuen
interessanten Beitrag zur Lehre von den von der Nasenschleimhant
abhéingigen Reflexneurosen: eine vasodilatorische Neurose der

1Yy Sommerbrodt, Mittheilung von Heilungen pathologischer Zustinde,
welche durch Reflexe von der Nase her bewirkt waren. Berl. klin, Wochen-
schrift, 1884, No. 11 und 12

?) Gitze, Beitrag zur Frage nach dem Zusammenhang gewisser Neurosen
mit Nasenleiden, Awus der Rossbach’schen Klinik in Jena. Monatschrift fiir
Ohrenheilkunde, 1884, No, 9.

) Sommerbrodt, Ueber Nasenreflexneurosen. Berl. klin. Wochenschr,,
1885, No. 10 und 11.
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Bronchialschleimhaut ohne Asthma. Die Erscheinungen bei der-
selben waren: Husten, missig am Tage, intensiv Nachts; in
allen Nichten lautes Schnurren und Pfeifen auf derBrust,
oft Alpdriicken, Niescn, Verstopftsein der Nasenseite, auf welcher
der Kranke lag. Tag und Nacht Beengung auf der Brust, aber
nieeine Spurvon A sthma, dagegen Schwindel, Flimmer-
skotom, Migrine. Die Nase war fusserlich stark vaskularisirt,
die Expektoration gering, Das rechte untere Muschelende
missig vergrissert, teigig. (Gleich nach Kauterisation der rechten
unteren Muschel fehlte jeder Husten, jede Beklemmung, jeder
Rhonchus, nur das Flimmerskotom blieb. Nach wenigen Wochen
dagegen traten die fritheren Erscheinungen wieder auf, und jetzt
war das linke Corpus cavernosum mchr toigig und grosser als
frither. Nach Kauterisation dosselben schwanden alle Erscheinungen
bis auf das Flimmerskotom.

Ich habe dicse Beobachtung Sommerbrodt’s hier angefiithrt
wegen der Schliisse, welche derselbe aus ihr zieht. Frither nahm man
in solchen Fillen von Bronchialerkrankung einen trockenen Catarrh
an. Sommerbrodt stisst diese Ansicht um durch die Annahme
einer selbststindigen Reflexneurose, welclie in den Gefiissen der
Bronchialschleimhaut ihren Sitz hat und durch Erweiterung der
Gefisse, vermehrte Durchtrinkung und Schwellung des Gewebes
gekennzeichnet ist. ,,Ihre deutlichste Ausprigung hat diese Neurose
besonders in der Nacht, wenn die Patienten sich in liegender
Stellung befinden. Dass mit der horizontalen Liage eine veriinderte
und zwar vermehrte Blutfiille der Nase einhergeht, sei ausser Zweifel.
Dass der Reflexreiz, der von den Nerven der Nasenschleimhaut
ausgeht, auch iiber den Tag sich ausdehnt und scheinbar ein
kontinuirlicher wird, was dem Waesen einer Neurose zu wider-
sprechen scheint, werde erkliirlich; wenn jede Nacht durch die
horizontale Lage jedesmal der Reiz verursacht wird, so habe es
nichts Auffilliges, wenn tiber Tage die Nachwirkung noch bestehen
bleibt, ohne dass die Schwellkérper der Nase besonders ver-
grossert sind.* '

Die Erkennung der Ursachen aller der oben erwiilhinten Neurosen
ist, wie wir sehen, von grosser praktischer Bedeutung, und ist der
internen Medizin dadurch ein dankbares Feld eriffnet, welches
bei richtiger Bebauung noch manche Frucht zu liefern verspricht.




VII. Von weiteren krankhaften Beziehungen der
Nase zu einigen Organen.

Zum Gehirn,

Affektionen des Gehirns und seiner Hiute sind nicht selten
abhiingig von Erkrankungen -der Nase. Dass frither sogar der
Schnupfen fiir cinen Ausfluss serdser Fliissigkeit aus den Ven-
trikeln des (ehirns gehalten, der Katarrh der Nase als eine
Art von ,,Gehirndurchfall® angeschen wurde, will ich nur bei-
liufiz erwidhnen. KEingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerzen
sind fast stete Begleiterscheinungen des akuten Nasenkatarrhs
und beruhen jedenfalls auf einer mit dem Katarrh verbundenen
Hyperdmie der Dura mater.

Ebenso finden wir fast regelmiissig beim chronischen Nasen-
katarrh bestiindigen diffusen Druck, selbst Schmerz in der Stirn-
und Schlafengegend mit Ausstrahlung in die Hinterhauptgegend,
welcher den Charakter eincr Neuralgie annehmen kann; verursacht
wird derselbe wahrscheinlich durch einen von Seiten der Schleimhaut,
welche die Stirn- und Kieferhohlen auskleidet, ausgeiibten Druck
auf die sensitiven Nervenfasern.

Ein weiteres Symptom des chronischen Nasenkatarrhs ist
Gediichtnissschwiiche und Unfihigkeit, seine Gedanken auf einen
bestimmten Gegenstand zu konzentriren, was von Bresgen?)
 zuerst einer Beachtung gewiirdigt wurde.

Bosartige GGeschwiilste der Nasenhohle konnen,
wenn die Neubildung nach Oben wuchert, Erosion und selbst
Perforation der Schiddelbasis verursachen, wodurch eine
Reihe von Gehirnsymptomen entsteht. (Mackenzie). ?)

Von sehr heftigen Gehirnerscheinungen ist das allerdings
seltene Vorkommen von Maden in der Nase begleitet. Zerstorung
der Schleimhaut, Karics der Knochen und Knorpel fithren zu
Konvulsionen, die von Koma begleitet sind und manchmal dem
Leben des Kranken ein Ende machen. (Mackenzie). ?)

) Bresgen, Der chronische Nasen- und Rachenkatarrh, 1883.
%) Mackenzie, Lehrbuch der Hals- und Nasenkrankheiten, p. 561.
5 Al a, 0.8, 644.
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Cohnheim?) glaubt, dass auch Meningealtuberkulose
direkt von der Nasc aus entstechen kénne. Es werden sehr oft
Primiirherde fiir diese Krankheit vermisst, besonders bei Kindern,
und wire es deshalb méglich, ja wahrscheinlich, dass das Virus
auf direktem Wege von der Nasc in die Hirnhiute gelange. Die
obere Nasenh&hle, von wo aus die die Siebbeinplatte durchsetzenden
Kaniile die bequemste Verbindung zur Schidelhshle darstellen,
kénnen in diesen Fillen die Eingangspforte bilden. Auch stehen
die beiden lymphatischen Zwischenhirnhautriiume mit den Lymph-
geftissen der Nasenschleimhaut in Kommunikation, wodurch den
Krankheitserregern ein bequemer Weg von der Nase zu den
Hirnhiiuten offen steht.

Verschiedene cerebrale Erscheinungen werden ohne Zweifel
reflektorisch  durch Erkrankung der Nasenschleimhaut, speziell
durch pathologische Schwellung der untern Muschel hervorgernfen.
Hack fihrt einige Fiille von Schwindel und Epilepsic als auf
diesem Wege entstanden an, und er glaubt annehmen zu diirfen,
dass vasodilatatorische Vorgiinge dabei betheiligt sind. Er stellt
folgende Hypothese auf: »Aehnlich wie von der geschwellten
Nasenschleimhaut in dor Gesichtshaut reflektorisch Erweiterung
der Gefisse mit konsekutivem Ocdem sich entwickelt, anfallsweise
auftretend, rasch wieder verschwindend, ebenso kann sich derselbe
Vorgang, Gefiisserweiterung und Oedem, reflektorisch von der-
selben Schleimhautpartie geweckt, in zirkumskripten Partieen
des Gehirns sich abspiclen — selbstverstindlich mit dem Unter-
schied, dass jeder rasch erfolgende Fliissigkeitsaustritt in die
Hirnsubstanz bei der unnachgiebigen Hiille derselben weit leichter
zur Kapilliranimie fiihren muss, wie bei dem dehnbaren Kutis-
gewebe. Wenn nun so eine durch reflcktorische Gefiisserweiterung
bedingte zirkumskripte Animie des Gehirns zu voriiber
gehenden Schwindelanfiillen fiilhren kann, so erscheint os nicht un-
denkbar, dass derselbe Mechanismus, indem er ausgedehntere
Gefissbezirke umgreift, durch die so erzeugte diffuse Gehirn-
anfimie Anfiille zur Folge haben kann, welche den Namen der
nepileptiformen% nach allen Richtungen hin verdienen,*

So kinnen ferner nach Hack’s Ansicht bei Migrine-An-
fillen, die von der Nase abhiingig sind, vasodilatatorische Vor-

D] Cohnheim, Tuberkulose vom Standpunkt der Infektionslehre. Pro-
gramm. der mediz. Fakultiit 7y Leipzig, 1879,




— 35 —

ginge betheiligt sein ; gewisse Formen von Xopfschmerz, bestehend
in dauerndem und schmerzhaftem Druck und steter Ringe-
nommenheit des Kopfes haben dieselbe Ursache.

Dass viele dieser reflektorisch hervorgerufenen Gehirner-
scheinungen aufhdren, sobald das Nasenleiden, die pathologische
Schwellung der Schwellorgane beseitigt ist, ist im vorigen Kapitel
erwihnt.

Zu den Augen.?)

Die Nase, ein Nachbarorgan des Auges, steht mit diesem
anatomisch in engem Zusammenhange. Durch den in den unteren
Nasengang miindenden Thrinennasengang setzt sich die Schleim-
haut der Nasc auf die Thriinenwege fort, die sensiblen Nerven
der Schleimhaut beider Organe haben theilweise gemeinsamen
Ursprung, und so ist es denn auch leicht erkliirlich, dass sich
Erkrankungen der Nasenschlcimhaut auf die Augen und deren
Hiilfsapparate fortsetzen kdnnen.

Jeder heftige Katarrh der Nasenschleimhaut pflegt
sich durch die ganze Ausdehnung des Thrinenschlauches aus-
zubreiten und sogar auf die Conjunctiva iiberzugehen, oder auch
umgekehrt setzt sich eine Conjunctivitis auf die Thriinenableitungs-
wege in die Nasenschleimhaut fort. Vermehrte Thriinensekretion
und gertthete Augenlider finden wir fast bei jedem Schnupfen.
Es versteht sich von selbst, dass auch ein chronischer Nasen-
katarrh dieselben Affektionen in den Thrinenableitungswegen und

“der Conjunctiva hervorrufen kann.

Thridnentriufeln, d. h der Zustand, bei welchem der
Ableitungsapparat dic vermehrte Menge der Thrinenfliissigkeit
nicht mehr nach der Nase abzufiihren vermag, so dass diesclbe
sehr profus iiber den unteren Augenlidrand hervorquillt und an
der Backe herabfliesst, kann auch durch Hindernisse und Ver-
stopfungen in den Ableitungswegen bedingt sein. Da fast jede
Erkrankung der Ableitungswege zu Obstruktion irgend einer Stelle
des Kanals zu fithren pflegt, so ist das Thrinentriiufeln als ein
fast allen Erkrankungen der Thrinenableitungswege gemeinsames
Symptom zu betrachten.

1) Vergl. zu diesem Abschnitt noch den Einfluss von Asymetrien der Nase
auf Lage und Kriimmung der Orbitae 8. 7 u. 8.
3%
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Manchmal findet man einen Thrinensackk atarrh als
Theilerscheinung einer katarrhalischen Affektion der
Schleimhaut der Nasenhohle, eine Thriinensackblen -
norrhoe aber kombinirt mit polypiser Entartung der
Nasenschleimhant.

Necubildungen in der Nasenhéhle kénnen in ihrem Wachs-
thum durch Druck auf die innerc Wandung der Augenhihle
Exophthalmos produziren, Verletzungen, Frakturen der
Nase werden unter Umstiinden von Oc¢dem der Augenlider
begleitet.

Reflektorische BEvkr ankungen der Augen, abhingig
von Erkrankungen der Nuse, hahen wir im vorigen Kapitel (S. 30) er-
wiihnt. Thriinentriiufelnund Co njunctivitis, reflektorisch
durch pathologische Schwellung der Muschelschleimhaut hervor-
gerufen, sind keine seltenen Krscheinungen. Iille von Su pra-
orbital-und Ciliar-Noeural gie haben nachweislich densclben
Ursprung. Hack?y) glaubt, dass bei diesen Neuralgieen im Be-
reiche des Trigeminus vasodilatatorische Reflexe, von den Schwell-
organen der Nase ausgehend, betheiligt sind; eine auf diese Weise
crzeugte stiirkerc Blutfiillle und sersse Durchtriinkung des Neu-
rilemms sensibler Fasern kinne als direkter starkor Reiz fiir diese
Nerven fungiren. Als Begleiterscheinung  dicser Neuralgieen
beobachtete Hack ausserdem Flimmeorskotom » jenen krank-
haften Zustand, welcher auf einer voriibergehenden Storung der
regelmiissigen Blutzirkulation in der Retina zu beruhen scheint.
Er sucht dasselbe ebenso zu erkliren wie die neuralgischen An-
fille, nur dass sich im ersten Falle die Vorgiinge reflcktorischer
Erweiterung in der Scheide des Optikus abspielen. Hack geht
in seinen Schliissen sogar noch weiter, indem er gewissc Fille
von Amblyopie und Amaurose reflektorisch von der Nasen-
schleimhant ihren Ausgangspunkt nehmen lisst. Selbst Atro-
phic des Schnerven kann nach sciner Ansicht auf diese Weise
sich entwickeln, indem unter dem Hinfluss hitufizer von der
pathologisch geschwellten Nusenschleimhaut ausgehender Gefiisser-

.weiterung die bindegewebigen Fasern des Sehnerven zur ‘Wucherung
angeregt werden und dadurch einen allmithlichen Schwund der
nervisen Bestandtheile hervorrufen. Doch sind die hierfiir ge-
brachten Angaben noch lange nicht beweiskriiftig genug.

H A a O.
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Zu den Ohren.

Die Nase steht mit dem Gehdrorgan durch die Tuba Eustachii,
deren Oeffnung im Nasenrachenraum liegt, in Verbindung; die
Schleimhaut der Tuba ist dic direkte Fortsetzung der Schleim-
baut des Nasenrachenraums. Dass also Erkrankungen der Nase,
besonders die Katarrhe sich leicht auf»die Tuben fortpflanzen
kinnen, liegt auf der Hand. Ich lasse hier die Worte
v. Troltsch’s?) iiber diesen Gegenstand folgen: ,,Dic Schleim-
haut in der knorpeligen Tuba zeigt sich, namentlich nach Unten
zu, wic dic Schleimhaut des Nasenruchenraums, wulstig, gefiss-
reich und besitzt viele traubige Driisen. KEs ist somit natiirlich,
dass die Auskleidung des unteren Theils der Tuba, als direkto
Fortsetzung der Schleimhaut des Nasenracheuraums, gewidhulich
Theil nehmen wird an allen entziindlichen und kongestiven Affek-
tionen der letzteren, wie wir ja auch sonst hiufic sehen, dass
Schleimhautleiden sich per continuitatem fortsetzen. Wie nun
bekannter Weise der katarrhalische Prozess bei einer Reihe von
Allgemeinerkrankungen — z. B. Typhus, Tuberkulose und die
akuten Exantheme — sehr hiiufig von Nase und Pharynx auf
das Ohr und seine Schleimhaut {ibergeht, so findet dies auch
ohne akute Stirung des Allgemeinbefindens ungemein hiufig
statt.“

So finden wir hiufig als Komplikation des akuten Nasen-
katarrhs einen Catarrh des Mittelohrs indirekt hervorgerufen durch
_.die von der Nasenschleimhaut aus fortgesetzte katarrhalische Ent-
ziindung des Pharynx. Dicse Affcktionen des Mittelohrs kénnen
den Schnupfen lange iiberdauern und die Horfunktion wesentlich
beeintriichtigen. Ein gewthnliches Symptom des Schnupfens sind
ferner voriibergehende Taubheit und Gerdusche in den Ohren,
die auf einen temporiiren Verschluss der Tuben hindeuten.

Auch der chronische Nasenkatarrh erstreckt sich manchmal
auf die Tuba Eustachii, fiihrt zu Katarrh des Mittelobrs und be-
wirkt schwere Grade von Taubheit. HKin chronisches Ohrenleiden
gcht hiufig genug von einem katarrhalischen Zustande der Nase
und des Nasenrachenraums aus. ,Zwischen den beiden Miin-
dungen der Tuben niimlich zleht sich kontinuirlich ein driisen-
artiges Gewebe hin, welches seine stirkste Entwickelung in der

Y v. Tréltsch, Lehrbuch der Ohrenkrankheiten, 7. Aufl, p. 323 ff.
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Mitte des Schlundgewélbes nimmt in der dort liegenden so-
genannten Tonsilla pharyngea. Dies adenoide Gewebe der Pars
nasalis des Schlundkopfes besteht aus einem dem Lymphdriisen-
gewebe #hnlichen Netzwerk, in dessen Maschenriumen lymph-
korperchenartige Zellen massenhaft und ausserdem rundliche
Knotchen ecingelagert sind. Balgdriisen in der Rachentonsille und
traubenférmige Schleimdriisen von Hirsekorn- bis Linsengrisse
bilden in der Umgebung der Tubenmiindungen, im Ueberzug der
Tubenwulste, hinter denselben in den Rosenmiiller’schen Gruben
und namentlich in der Rachentonsille ein fortlaufendes Aratum
glandulosum. Jede Dickenzunahme dieser adenoiden und driisigen
Elemente, welche die Tubenmiindungen allenthalben umlagern,
kinuen das Lumen dieser vermindern und bei hoherem Grade
vollstiindig aufheben. In manchen Fillen ragt ferner das untere
Ende der unteren Nasenmuschel in Folge hypertrophischer Ent-
wickelung seines kaverndsen Gewebes bis zur vorderen Lippe der
Tubenmiindung und kann dieselbe ebenfalls theilweise verlegen.“
(v. Troltsch b))

Von der pathologisch geschwellten Muschelschleimhaut kann
auch eine reflektorisch erzeugte Geftisserweiterung
der Tubenschleimhaut abhingig sein (Hack). Sind die
vasodilatatorischen Vorgiinge von nur kurzer Dauer, so werden die-
selben nur eine voriibergchende Hyperiimie zur Folge haben,
durch welche die Absonderung eines zihen, mucinhaltige Skerets
angeregt wird; halten sie dagegen liinger an, weil der ursiichliche
Reiz linger eine Fiillung der Schwellkérper bedingt, so kann
auf dem Boden diescr Linger hyperimischen Schleimhaut ein hin-
zutretender dirckter Reiz eine typische ,katarrhalische* Ent-
ziindung hervorrufen. Wiederholen sich dicse Vorginge hiufiger,
so kann es zur Bildung hyperplastischen Schleimhautgewebes
kommen, wobei namentlich die bindegewebigen Bestandtheile zur
‘Wucherung tendiren.

Zur Sprach- und Stimmbildung.

Schon im ersten Kapitel (S.7) habe ich die Verinderung der
Sprache und Stimme bei Verengerung und Verschluss der Nasen-
héhlen durch Bildungsanomalien, sowie die Ursachen derselben,

1 A. a O
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besprochen; ich will hier noch einige Beziehungen von Nagen-
krankheiten zur Sprach- und Stimmbildung erwihnen, welche
allerdings auch stets ihren eigentlichen Grund in der Verengerung
bzw. dem Verschluss der Nasenhohlen haben.

Beim akuten Nasenkatarrh hat die Stimme, wenn der vordere
Theil der Nase in Folge von Schwellung der Schleimhaut verlegt
ist, bei allen Tonen einen nasalen Beiklang, wihrend, wenn das
Hinderniss auf die Choanen beschrinkt ist, der allgemeine Cha-
rakter der Stimme normal und nur die Artikulation mangelhaft
ist, indem das m zum b gemacht und n wie d aunsgesprochen
wird. Dicselbe Verinderung im Charakter der Stimme finden
wir auch beim chronischen Nasenkatarrh, bei welchem ausserdem
der nach Hinten herunterkommende Schleim die Larynxhéhle reizt
und auf diese Weise die Stimme stort, sie zu einer ,rauhen
macht. Hypertrophie der Nasenschleimhaut und Nasenpolypen,
bosartige Geschwiilste und Fremdkdrper Lkonnen chenfalls die
Stimme veriindern, ihr einen nasalen Beiklang geben, sobald die
Nasenhihle verlegt ist.

Zu den Lungen.

Die Bedcutung der Nase fiir die tieferen Luftwege haben
wir weiter oben kennen gelernt; sie ist durch ihren anatomischen
Bau, sowie durch die ihr zukommenden Funktionen besonders
geeignet, die tieferen Respirationswege vor schiidlichen Einfliissen
zu schiitzen. Wir diirfen uns daher nicht wundern, wenn in Folge
von Erkrankungen dieses Schutzorgans auch die tieferen Luft-
wege, inshesondere die Lungen erkranken.

Individuen, die leicht von Schnupfenanfillen heimgesucht
werden, tragen auch eine gewisse Disposition fiir katarrhalische
Prozesse des Kehlkopfs, der Bronchien und ihrer Verzweigungen
in sich. Kinder, bei weclchen nachgewiesenermassen die Nasen-
ginge sehr eng sind und welche die Mundathmung nicht kennen,
zeigen selbst bei geringer Schwellung der Nascnschleimhaut be-
trichtliche Symptome von Respirationsstérungen. Ist ein an
starkem Schnupfen leidendes Kind eingeschlafen, so kann es
bei verstopfter Nase und fehlender Mundathmung von einem
schweren Paroxysmus von Dyspnoe befallen werden, und seine
Versuche, unter diesen Umstiinden zu inspiriren, konnen zu hoch-
gradigster Kongestion der Lungen fithren.

—‘
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v. Troltsch?) spricht sich iiber die Beziehungen der Nasen-
krankheiten zu den Lungen folgendermassen aus: ,,— Ferner darf
nicht ausser Acht gelassen werden, dass die mit so ungemein ent-
wickelter Wandfliiche ausgestattete Nasenhohle als Lungenschiitzer
fungirt, es also in vielen Fillen keineswegs gleichgiiltig ist, ob
eine recht kalte und trockene Luft, oder eine Liuft, welcher reich-
lich Staub- und Kohlenpartikel beigemengt sind, in die vielleicht
abnorm reizbare und bereits erkrankte Lunge eingezogen wird
oder ob sie dahin erst auf dem relativ weiten Umwege iiber die
warmen und befeuchteten Flichen der Nasenschleimhaut gelangt.
Gerade bei Liungen- und Kehlkopfkranken mag eine auf vermehrte
Durchgiingigkeit der Nase abzielende Therapie nicht selten min-
destens ebenso viel niitzen, als das Tragen cines kiinstlichen
Respirators. Ceteris paribus wird von zwei Tuberkuldsen sicher
derjenige linger am Leben bleiben, bei welchem keine andauernde
Behinderung der Nasenrespiration vorhanden war, resp. bei wel-
chem der chronische Nasenkatarrh richtig behandelt wurde.*

Seitdem wir wissen, dass die Tuberkulose in ihrem Ent-
stehen abhiingig ist von Mikroorganismen, ist sowohl die Miliar-
Tuberkulose, die Bronchopneumonie, die Skrophulose, als auch
der in der Nase sich lokalisirende Lupus als #tiologisch gleich
erkaunt, und steht somit die Lungentuberkulose in direktem Zu-
sammenhange mit einer Nasenerkrankung. Aber es werden auch
bel Nasenerkrankungen, besonders solchen, welche zu Verstopfung
derselben fiihren, die Krankheitserreger, d. h. die Bacillen, leichter
in die Lungen gelangen und daselbst ihre verheerende Wirkung
beginnen, da die Kranken durch den Mund athmen und der Luft-
strom massenhafter und weniger gebrochen in die Liunge einstromt.
Es ist hier auch als merkwiirdige Thatsache zu registriren, dass
die Nasenschleimhaut selbst unendlich viel seltener der Sitz einer
lokalen Miliartuberkulose wird, wie jeder andere Theil der Ath-
mungswerkzeuge. Diese Immunitiit der Nase gegen Tuberkulose
ist von der grdssten Bedeutung, Denn in Folge einer solchen
kann die Nase die Tuberkelbacillen abfangen, ohne selbst zu er-
kranken. Wiire die Nase so empfinglich wie das Lungengewebe,
dann wiirde wohl der grisste Theil der Menschheit der Tuberkulose
erliegen.

Beziehungen der Nase zum sogenannten Bron-

3 A. a. 0. 8. 850.
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chialasthma, Wir unterlassen, auf diese eben in Fluss be-
findliche Frage bis in alle Einzelheiten einzugehen, sondern wollen
den gegenwirtigen Standpunkt derselben nur skizzieren. Auch
die niichternsten Beobuchter kdnnen einen Zusammenhang zwischen
Nasenaffektion und asthmatischen Zustinden, wie er zuerst von
Voltolini proklamirt wurde, nicht mchr leugnen.

Man hat solche asthmatische Zufiille auftreten sehen: a) bei
Polypen der Nase und bei Hypertrophie der Nasenschleimhaut;
b) bei intakter Nasenschleimhaut, aber Schwellung des submukosen
kavernitsen Gewebes der Muscheln.

Diese im Zusammenhang mit Nasenerkrankung auftretenden
asthmatischen Anfille sind aber noch mnicht in allen Fiillen so
genau untersucht worden, dass man sie als zu einer genau cha-
rakterisirten Gruppe asthmatischer Zustinde gehdrig registriren
dirfte; nur fir eine kleinere Zahl steht fest, dass alle typischen -
Erscheinungen des echten Bronchialasthma vorhanden waren, niim-
lich akute Lungenblihung, verlangsamte Athmung, verlingerte
Ausathmung, exspiratorische Dyspnoe,

Aber welches die genaueren Verinderungen in den Athmungs-
werkzeugen seien, welche reflektorisch von patnologischen Nasen-
zustdnden angeregt werden, ob e¢s eine Bronchiolitis exsudativa
Curschmann’s, ob es eine vasodilatatorische Neurose der Bron-
chiolenschleimhaut (Ha ck) sei, ob diese Zustinde mit Krampf des
Zwerchfells oder der Bronchien verkniipft sind ; ob den beobachteten
reflektorischen asthmatischen Zustinden immer dieselben Vorginge,
oder ob ihnen das eine Mal der eine, das andere Mal der andere
Vorgang zu Grunde liegt: dartiber fehlt uns, wie in der ganzen
Lehre vom Asthma, noch die wiinschenswerthe Sicherheit. .

Auch sind beziiglich des Zusammenhangs zwischen Nase und
Asthma drei Moglichkeiten zu beriicksichtigen, wie dies namentlich
Curschmann hervorgeboben hat. Es ist mdglich, a) dass die
Nasen- und die asthmatische Bronchiolenaffektion genetisch und
klinisch in einem koordinirten Verhéltniss zu einander stehen;
b) dass die asthmatische Bronchiolenaffektion in ihrer Entstehung
von der Nasenerkrankung abhlingt und ¢) dass die Nasenerkrankung
umgekehrt einer primiren Erkrankung der Brounchiolen und den
daraus folgenden asthmatischen Anfillen ihre Entwickelung ver-
dankt. .

Nur das wissen wir in dieser Beziehung sicher, dass eine
Reihe von asthmatischen Beschwerden mit Beseitigung der
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Nasenkrankheit ebenfalls verschwindet, ja dass fiir diese Fille eine
Abhingigkeit des Asthma von der Nase sehr wahrscheinlich ist;
1 dass in anderen Fillen dagegen das Asthma auch nach Heilung
; der Nase fortbesteht; ferner dass es noch viele andere Schleim-
f hautpartieen giebt, von denen das Asthma ausgehen kann. Wir
; miissen uns daher hiiten, bei jeder Kombination von Asthma mit
Nasenerkrankung einen kausalen Zusammenhang beider anzu-
nehmen, sondern diirfen nur an die Moglichkeit eines solchen
denken. Wir stellen uns in dieser Frage ganz und gar auf den
massvollen Standpunkt, wie ihn Hack in seinen spiteren Ver-
«;“ offentlichungen eingenommen hat.

; Herrn Professor Rossbach, welchem ich die Anregung

: zu vorstehender Abhandlung verdanke, spreche ich dafiir, sowie
fiir seine freundliche Beihiilfe, an dieser Stelle mecinen wirmsten,
aufrichtigsten Dank aus.

G. PHtz'sche Buchdruckerei (Otto Hauthal) in Naumburg a/8.




