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ZBchon in fritheren Jahrhunderten wurde die Einwirkung
”‘:.-’: pflanzlicher Effluvien auf die oberen Luftwege von ein-
wn=3 selnen Autoren verantwortlich gemacht fiir die Entstehung
von Schnupfen, Niesen, Kopfschmerz, Atembeschwerden, ja so-
oar fiir das Asthma; so will J. Mackenzie die ,,Heufieber genannte
Krankheit, bei der die genannten Symptome vorkommen, in dem
Asthma convulsivam und in der Coryza nervosa der alten Schrift-
steller wiedererkennen und sie Jahrhunderte lang zuriickreichen
lassen ; es finden sich in der That Aufzeichnungen aus jener Zeit,
die insbesondere den Duft der Rosen als krankheitserregend er-
scheinen lassen. Im Jahre 1565 bestatigt Botallus, dass er Per-
sonen kenne, welchen der Duft der Rosen Kopfschmerz, Niesen
und Jucken in der Nase erzeugt. Van Helmont erwidhnt im Jahre
1707, dass der Duft siissriechender pflanzlicher Substanzen Kopf-
schmerz und in einzelnen Fillen Athembeschwerden hervorrufe.
Ferner teilt Ledelius 1682 mit, dass ein Kaufmann aus Griineberg
keine Rose riechen konnte, ohne dass er sofort an Jucken und
intziindung der Augen mit profusem Thrinenfluss und Kopfschmerz
durch mehrere Tage hindurch zu leiden hatte; Ende des 17. Jahr-
hunderts erzahlt Riedlin von einem ihm befreundeten Kaufmanne,
der jedes Jahr zur Rosenzeit von Niesen und Katarrh befallen
wurde und rdt ihm sehr rationeller Weise die Ursachen seiner
Klagen zu vermeiden. Im Anfange des 18. Jahrhunderts erzihlt
Bosquillon, dass er einen starken vollbliitigen Mann gekannt habe,
welcher immer einen asthmatischen Anfall bekam, so oft in der
Nihe seiner Wohnung Reis gedroschen wurde; weiterhin erwdhnt
1
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Piorry, dass die Ursache einer Anzahl von Beschwerden, welche
wir gewohnlich als nervises Asthma bezeichnen, in einer Ver-
stopfung der Nase gesucht werden miisse; dass auch Husten ledig-
lich von der Nase her verursacht werden konne, hat schon Wintrich
beobachtet; dagegen war es Voltolini vorbehalten, auf die that-
sachliche Abhangigkeit des Asthma von nasalen Erkrankungen
zuerst hinzuweisen; im Jahre 1871 schreibt derselbe in seinem
Buche ,,Die Anwendung der Galvanokaustik im Schlundkopf*:
,Man missverstehe mich nicht, es ist hier nicht die Rede davon,
dass Nasenpolypen, wenn sie die ganze Nase ausfiillen, oder gar
in den Rachen ragen, den Atem beengen — das liegt auf der
Hand —, sondern das meine ich, dass Nasenpolypen als eine Ur-
sache wirklicher asthmatischer Anfille anzusehen sind.“ Voltolini
kam auf diesen Gedanken dadurch, dass er mehrmals Gelegenheit
hatte zu beobachten, dass bei Patienten, die an Asthma litten,
die asthmatischen Anfille aufhorten, nachdem sie von ihren Nasen-
polypen befreit waren. Uber das Zustandekommen des Asthma
in derartigen Fallen sagt Voltolini: Entweder geschieht es auf
dem Wege des Reflexes oder durch Behinderung der Atmung
und die infolge davon entstehende Verinderung des Chemismus
und der Textur des Lungengewebes. Wihrend Voltolini nur die
Polypen als Asthmaerreger bezeichnete, konnte Weber im Jahre
1872 darauf aufmerksam machen, dass auch der chronische Nasen-
katarrh allein, ohne Polypen geecignet sei, Asthma hervorzurufen;
nachdem nun die Aufmerksamkeit einmal auf dieses neue itiolo-
gische Moment des Asthma gelenkt war, wurde auch von anderen
Autoren bei Asthmapatienten eine Untersuchung der Nase vor-
genommen und bald wurden die Angaben Voltolinis und Webers
bestiatigt. Im Jahre 1874 machte Hinisch die gleiche Beobachtung
wie Voltolini; er stellte die Abhiangigkeit der Asthmaanfalle von
Nasenpolypen noch besser dar durch die Beobachtung, dass das
nach der Entfernung der Polypen verschwundene Asthma wieder-
kehrte mit dem Recidiv der Polypen und zwar mehrmals, und dass
erst mit dem voélligen Verschwinden der Polypen die Heilung des
Asthma eine dauernde blieb; Hanisch schloss aus diesem Falle
— er betraf ein 23jihriges Madchen, das schon seit 10 Jahren an
Nasenpolypen, seit einiger Zeit aber erst an Asthma litt, — dass die
Nasenpolypen nicht unter allen Umstanden Asthma hervorrufen,
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sondern dass es dazu noch besonderer Verhiltnisse bedarf, dass
der ganze Organismus oder wenigstens die Respirationsorgane in
gewissen Graden geschwicht sein miissen, wenn eine derartige
Reflexdusserung eintreten soll. Eine solche Schwiachung aber be-
wirken eben die Nasenpolypen durch sich selbst, indem sie die
Atmung behindern. Im Jahre 1877 teilt Hartmann die Heilung
von Asthma mit durch Entfernung von Polypen und Geradestel-
lung einer verbogenen Nasenscheidewand, zwei Jahre spiter hebt
er hervor, dass die oberflichliche Wegnahme nur wenig Erleichte-
rung bringt, wahrend die vollstaindige Entfernung auch der ver-
steckt liegenden Polypenmassen grossere Garantie fiir die Beseiti-
gung des Asthma bietet; auch sah er die vorher bestandenen
oleichzeitigen Kopfschmerzen und die Kopfeingenommenheit nach
der Operation verschwinden.

Im namlichen Jahre bestitigt Bresgen, dass auch der chronische’
Nasenkatarrh Asthma verursachen konne und Schaffer macht die
iiberraschende Mitteilung, dass alle seine Asthmapatienten chronische
Nasenkatarrhe oder andere katarrhalische Erscheinungen der oberen
Luftwege aufwiesen. Waldenburg concediert im Jahre 1381 zwar
cinen entfernten Zusammenhang zwischen Asthma und Nasen-
polypen, fasst aber denselben so auf, dass an Asthma leidende Per-
sonen, wofern bei jenen sich zufallig Nasenpolypen fanden, durch
dieselben in einen Zustand gesteigerter Disposition fiir Asthma-
anfille kommen und zwar halt er es fiir wahrscheinlich, dass das
mechanische Hindernis beim Atmen, wie es durch Nasenpolypen
gesetzt wird, bei dem bereits disponierten Individuum eine ver-
mehrte Hiufigkeit der Anfalle bewirke.

Im selben Jahre teilt B. Frinkel secine Erfahrungen iiber den
Zusammenhang von Asthma nervosum und Krankheiten der Nase
mit; er sagt unter anderem: ,,Ohne den schadlichen Einfluss einer
Verstopfung der Nasenhohle fiir die Respirationsorgane irgendwie
verkleinern zu wollen, muss ich sagen, dass zur Erklirung des
Asthma durch Nasenpolypen die mechanischen IFFolgen der Ver-
engerung des Luftweges ausser Acht bleiben miissen; ebenso
wenig kann es sich um das Fortkriechen irgend eines entziind-
lichen Processes handeln, sondern nur ein abnormer Erregungs-
zustand der sensiblen Nerven der Nasenschleimhaut ist notwendig
fiir das Zustandekommen des Reflexes.*



Von Porter erfahren wir, dass auch Pharynxpolypen Asthma
verursachen koénnen; er konnte sogar experimentell durch Be-
rihrung der Polypen mit der Sonde Atemnot hervorrufen.

-Wihrend bis zu dieser Zeit nur das Asthma als reflec-
torische Erscheinung von Nasenerkrankungen beschrieben wurde,
hat Hack im Jahre 1882 durch seine Mitteilungen iiber Reflex-
neurosen und Nasenleiden unseren Gesichtskreis in dieser Be-
ziehung bedeutend erweitert; wir erfahren von ihm, dass nicht
bloss Asthma, sondern auch Nieskrampf, Krampfhusten, Flimmer-
scotom, Supraorbital- und Ciliarneuralgie , halbseitiger Gesichts-
schmerz Glottiskrampf und Vomitus auf d”(.lltl Erkrankungen der
Nase und des Rachens zuriickzufiihren seien und durch Hei lung
der localen Ubel in Nase und Rachen zum Verschwinden gebracht
werden konnen. Hack sagt ndmlich: ,Geringfiigige, symptomlos
verlaufende Nasenleiden kinnen von schweren Neurosen begleitet
sein; nicht alle Neurosen haben selbstverstindlich ihren Ursprung
in der Nase; wenn aber dieselben in einer Nasenaffection wurzeln,
dann ist der chirurgischen Therapie ein Gebiet eréffnet so dank-
bar, so erfolgverheissend, wie wenig andere.“ In seinen weiteren
Schriften im Jahre 1883 teilt uns Hack mit, dass auch die von
Quinke und Jamieson zuerst beobachteten fliichtigen Hautodeme
wahrscheinlich abhingig seien von einer in bestimmtem Sinne
ausserst erregbaren Schleimhaut, zumal er experimentell bei einem
derartigen Patienten das Hautédem durch Reizung der Nasen-
schleimhaut auslosen konnte und nach Zerstorung der empfind-
lichen Schleimhautpartie die Hautédeme ausblichben: auch sah er
Gelenkschwellung  und Gelenkschmerz im  Anschluss an  eine
Operation in der Nase auftreten; weiterhin fiihrt er allerlei Schlaf-
storungen, unruhigen Schlaf, lebhafte Triume, Alpdruck auf Fr-
krankung der Nase und des Rachens zuriick , ebenso Schwindel-
anfille. Inbezug auf die Nasenpolyen als Erreger von patholo-
gischen Reflexerscheinungen ist Hack der Ansicht, dass Patienten,
bei denen die Obstruction der Nasenhohle eine vollige ist, meist
frei sind von nervisen Stérungen, um so freier, je vollkommener
die Nasenobstruction ist. Zur Erklirung aller dieser Reflex-
erscheinungen stellt Hack folgende Hypothese auf: mochwellkorper
an relativ exponierter Stelle der Nasenhohle angebracht bilden in
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cigentiimlicher Weise das Zwischenglied zwischen gewissen Nerven-
endigungen.  Nach der einen Seite hin rufen Reflexvorginge die
Fiillung dieser caverntsen Ridume hervor, nach der anderen Seite
hin nehmen Reflexe, welche oft in weit entfernten Bezirken sich
abspielen, von diesen prall geschwellten Organen ihren Ursprung.
Die ganze Kette nerviser Erregungsvorginge kann aber unter-
brochen werden, sobald es gliickt, das vermittelnde Glied, diese
Schwellorgane, auf operativem Wege auszuschalten. Dazu sagt
er ferner: ,Vor allem vermindern alle pathologischen Processe,
welche mit erheblicher Structurveriinderung der Nasenschleimhaut
cinhergehen, nicht nur die Erregungsfihigkeit der nervisen End-
apparate, sondern sie konnen auch, indem sie sich auf die iiber
den cavernosen Riaumen befindliche Mucosa ausdehnen, direct die
Schwellbarkeit derselben unmoglich machen. Daher kommt es,
dass der so hiufige chronische hyperplastische Nasenkatarrh, die
gewohnliche Ursache des Stockschnupfens, meistens ohne die ge-
ringsten nervosen Storungen einhergeht. Auch beim atrophischen
Nasenkatarrh fehlen nach Hack stets alle nervisen Begleiterschei-
nungen; die eintretende Schrumpfung der Schleimhaut verhindere
namlich die Fiillung der cavernssen Rdaume am promptesten. Ich
fiilhre diese Hypothesen von Hack so ausfiihrlich hier an, um sie
mit den Ansichten anderer Autoren zu vergleichen und sic an den
in der hiesigen Ambulanz gemachten Erfahrungen auf ihre Richtig-
keit zu priifen. ' )

Schiffer legt das grosste Gewicht auf die Erkrankung der die
Nerven umgebenden Gewebe und hilt alle Krankheitssymptome
speciell bei Asthma fiir Reizerscheinungen durch Druck auf Nerven-
partien entstanden, die mit den Pulmonalfasern des Vagus in
Verbindung stehen und zwar werden diese Druckerscheinungen
durch Entziindungen meist der oberen Partien des Respirations-
tractus hervorgerufen; auch Bresgen ist mit ihm der Meinung, dass
alle Asthmakranke in den obersten Luftwegen wahrscheinlich durch-
gehends in der Nase mehr oder weniger starke Katarrhe aufweisen.

Roth nimmt betreffs des primidren Reizes an, dass derselbe
nicht bloss die IFillung der Schwellkérper, sondern auch die patho-
logischen Reflexe hervorrufen konne, dass aber die gefillten
Schwellkorper gewissermassen einen neuen secundiren Reiz bilden,
der den primiren in seiner Wirkung verstirkt.
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J. Mackenzie nimmt eine bestimmte sensitive Zone in der
Nase anj diese correspondiert wahrscheinlich mit denjenigen Par-
tien der Nasenschleimhaut, welche die Muscheln bedeckt; die em-
pfindlichste Stelle ist das hintere Ende der unteren Muschel; dic
Reizung der sensiblen Zone nun, geschehe sie durch einen patho-
logischen Process oder durch einen von aussen cingefiihrten Reiz,
veranlasst einen Zustand, welcher seinen Ausdruck findet in einem
oder mehreren Reflexacten; im Gegensatze zu Hack hat Mackenzie
auch bei Rhinitis atrophica Asthma gesehen und durch entsprechende
Behandlung geheilt.

Die hinteren Partien der unteren Muscheln werden im Jahre
1884 von Longuet fiir den nasalen Husten als tussigene Zone be-
zeichnet, wihrend Baber bei Erwachsenen zwar nur ausnahms-
weise, bei Kindern aber gewdhnlich bei Sondenberiihrung des
vorderen Teiles der unteren Muschel einen bellenden Husten her-
vorbringen konnte; derselbe Autor spricht sich nur dann fir ein
therapeutisches Vorgehen in der Nase gegen Reflexneurosen aus,
wenn dieselben durch Reizung der Nasenschleimhaut auscelist
werden konnen,

Im gleichen Jahre bieten uns die Arbeiten von Schiiffer,
E. Frinkel, Gétze, Sommerbrodt, Kiipper und Hack mehrere neue
Punkte im Gebiete der Reflexneurosen.

Schiiffer macht darauf aufmerksam, dass gar nicht selten bei
Erkrankungen des Nasenrachenraumes und des Rachens reflectorische
Krankheitserscheinungen auftreten, so bei Rachenadenomen, bei
hypertrophischen Tonsillen, bei Pharyngitis granulosa, die die Not-
wendigkeit der Anschwellung der Schwellkérper uns nicht erklir-
lich machen kénnen; sogar Hypochondrie will er durch ent-
sprechende Behandlung der Pharyngitis granulosa geheilt haben,
ebenso epileptiforme Anfille durch Behandlung der Nasenerkrankung.
Nervoses Herzleiden hat Kiipper geheilt durch Zerstorung  der
Schwellkdrper in mehreren Sitzungen; Gotze teilt mit, dass in
Rossbachs Klinik durch Zerstérung der Schwellkorper geheilt
“wurden : Bronchitis, Sensibilititsneurosen des Pharynx, ferner
Herzklopfen, Epilepsie und Anfille psychischer Alienation, hdufiges
Erysipel, Pricordialangst, Ohnmachten, Hemichorea, Migrine ;
vom Pharynx aus Schmerzen iber der linken Clavicula; auch



Sommerbrodt fithrt an, dass er Bronchitis durch Behandlung der
Nasenerkrankung geheilt habe.

E. Friankel tritt der Hack’schen Schwellkorpertheorie entgegen,
indem er sagt: Vom pathologisch anatomischen Standpunkte haben
wir es zu thun mit hyperplastischen Vorgiangen an der Muschel-
bekleidung, welche bald die eigentlichen Schleimhautbestandteile,
bald das hier befindliche caverndse Gewebe, bald den Uberzug in
seiner Totalitait betreffend, entweder zu diffusen Verdickungen
oder mehr tumordhnlichen Anschwellungen fiihren, wobei die
Schneider'sche Membran, je nachdem das cavernose Gewebe oder
das eigentliche Schleimhautgewebe mehr an der Hyperplasie par-
ticipiert, entweder ein dunkelrotes oder grauopakes durchschim-
merndes Aussehen hat und eine weiche elastische oft luftkissen-
artige Consistenz darbietet; bisher noch nicht erwihnt ist die von
ihm beobachtete reflectorische Salivation. Hack concediert, dass
auch an der mittleren Muschel Schwellapparate sind, er nimmt
bei fast allen Reflexneurosen vasodilatatorische Vorgidnge an durch
Erregung des Sympathicus; dann stellt er die verschiedenen Reiz-
momente zusammen, die die Schwellung der Muscheln und da.
durch dann die reflectorischen Storungen veranlassen; er bezeichnet
als solche: pathologische Veranderung der Rachenschleimhaut,
irregung  der specifischen Sinnesnerven Opticus und Olfactorius,
Erregung der sensiblen Hautnerven, Verletzungen der ausseren
Haut, Dermatonosen, Congestionen bei Menstruation, Himorrhoiden,
directe Reize nicht mechanischer Natur. Auch das Heufieber fihrt
er als Reflexneurose auf; dasselbe wurde iibrigens schon 1831 von
Herzog Rhinitis vasomotoria genannt und als eine vasomotorische
Neurose betrachtet, die nur auf dem Boden einer allgemeinen
nervosen Disposition gedeihe.

Die grosse Zahl der in jenem Jahre neu mitgeteilten Reflex-
storungen sowic die allzugiinstigen Heilungsberichte lassen mit
Recht befiirchten, dass die Sache der Reflexneurosen von vielen
mit allzugrossem Enthusiasmus und allzufester Zuversicht auf-
gegriffen worden ist, und es konnte nicht ausbleiben, dass bei den
Specialverhandlungen des internationalen medicinischen Congresses
zu Kopenhagen im Jahre 1884 schon ein leichter Riickschlag sich
geltend machte. Es stimmten dort zwar fast alle Autoren darin
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iibetein, dass pathologische reflectorische Erscheinungen durch Er-
krankung der Nase und des Rachens ausgeldst werden konnen ;
doch keiner der Anwesenden sprach sich fir die von IHack auf-
gestellte Schwellkérpertheorie aus. B. Frinkel sagt: auch ohne
Anschwellung des Schwellgewebes kénne Reflex eintreten; zugleich

warnt er vor allzueifrigem Vorgehen mit dem (:almnokautm
Sémon erinnert daran, dass auch von anderen Organen ]\eﬂex-
ncurosen ausgehen konnen; E. Frinkel sucht der Allgemein-
behandlung wieder etwas mehr Geltung zu verschaffen. Bocker
hat zwar Heilungen von Reflexneurosen durch locale Behand-
lung gesehen, er hilt aber die Misserfolge fiir weit zahlreicher
als die Erfolge; am ausgesprochensten stellt sich Gottstein auf
den Standpunkt der Opposition; er hat fast nur negative Resultate
erzielt. Heilung von Asthma hat er iiberhaupt gar keine zu ver-
zeichnen,

Trotzdem finden wir auch im Jahre 188 5 die Zahl der Re-
flexneurosen von Nase und Rachen sich mehren; Hopmann teilt
uns einen Fall von Morbus Basedowi mit, der abhiingig war von
einer Rhinopharyngitis sicca und Polypen der Nasenhohle, und
den er durch die ecinschligige Behandlung zur Heilung brachte;
ausserdem weist er hin auf Papillome der unteren Muschel, hahnup
kammformige Excrescenzen als hiufige Erreger von patho-
logischen Reflexen; allein auch bei atrophischem Nasenkatarrh hat
er hemicranische Anfalle geschen und durch Einlagerung von
Wattetampons zur Heilung gebracht.

Finke teilt einen Fall mit von Epilepsie, welche von Nasen-
polypen abhingig war; seit zwei Jahren nach der Entfernung der
Nasenpolypen ist kein Anfall mehr aufgetreten. Sommerbrodt,
der auch ein besonderes Gewicht auf die Schwellkorper legt, fiihrt
aus, dass es vasomotorische Neurosen der Bronchialschleimhaut
gebe ohne Asthma, die von der Nase ausgelost werden; er fiihrt
cine Reihe derartiger Neurosen als geheilt auf durch /erstorun“‘
der Schwellkérper mittels Galvanokauter.

Schmaltz hilt die Schwellkérper fiir physiologisch wichtige
Teile der oberen Luftwege, die einerseits Schidlichkeiten wie Staub
abzuhalten, andererseits die Respirationsluft zu erwirmen und feucht
zu machen zum Zweck hitten; er unterscheidet genau die physio-
logische Anschwellung von der hyperplastwchen Das Zustande-



kommen der pathologischen Reflexe schreibt er der Steigerung
der localen Empfindlichkeit der Trigeminusenden zu, wahrend er
die Schwellung der Schwellkérper fiir ein Symptom der erhohten
Reizbarkeit der Nervenenden hilt; gleichwohl spricht sich Schmaltz
fir galvanokaustische Behandlung aus, sei es auch nur um die
hyperasthetische Zone zu verkleinern in dhnlicher Weise wie man
unter Beriicksichtigung der Aura erregenden Zone zur Heilung der
Epilepsie mit Erfolg eine Phalange exarticuliert oder wie man ein
hysterogenes Ulcus auskratzt oder sonst zur Vernarbung bringt
unter gleichzeitigem Schwinden der hysterischen Erscheinungen,
sei es um die mechanischen Folgen der variablen Volumszunahme
der Schleimhaut zu eliminieren. Einen ganz besonderen Stand-
punkt inbezug auf Nasenhusten und Asthma sehen wir Schade-
waldt und Wille einnehmen. Letzterer bezeichnet den nasalen
Husten, den er kurzweg Trigeminushusten nennt, als die bei weitem
hilufigste Hustenart; er ist nach Wille nasale Reflexneurose und
zwar die pathologische Umwandlung des Niesactes und kann be-
stehen mit und ohne anatomische Verdnderungen im Naseninnern,
ohne von denselben abhidngig zu sein; das Asthma nennt er die
hochste Potenz dieser Neurose; jede locale Behandlung im Gebiete
des Trigeminus, welche alterierend auf seine Reflexfuné¢tionen wirkt,
kann Besserung resp. Heilung zur Folge haben. Schadewaldt will
jedes nervose Asthma als solches aus dem es stets begleitenden
und durch Reiz der Nasenschleimhaut auslosbaren Trigeminushusten
erkennen; nach ihm ist das Gemeinsame der wahren Asthma-
anfille nicht anatomische Veranderungen, sondern die Trigeminus-
neurose mit dem charakteristischen unbezwinglichen Trigeminus-
husten auf Sondenreiz; es ist gleichviel, meint Schadewaldt, ob
wir es mit normaler polypoéser, hypertrophischer oder atrophischer
Nasenhohle zu thun haben; weiterhin macht derselbe aufmerksam
auf die Haufigkeit trigeminaler Stimmodificationen. Brebion teilt
zwei Falle von reflectorischer Aphonie mit, fiihrt dieselbe aber
einmal auf Hypertrophie der Muscheln, das anderemal auf die
Anwesenheit von Polypen zuriick, beidemale war der Kehlkopf
vollig normal.

Einen ahnlichen Standpunkt, wie wir ihn oben Schmaltz ein-
nehmen sahen, vertritt Schreiber; er erkennt den Zusammenhang
zwischen Nasenerkrankungen und anderen Erkrankungen an, be-

2
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trachtet aber die Schwellungszustinde nur als zufillige Compli-
cation oder secunddre Erscheinungen; er scheint die galvano-
kaustische Behandlung mehr als Ableitungsmittel zu betrachten,
denn er heilte Krampfhusten durch Cauterisation im Nacken, ferner
Supraorbitalneuralgie mit gleichzeitiger Muschelschwellung auf die
gleiche Weise, auch die Muschelschwellung war nach dem opera-
tiven Eingriffe verschwunden; ferner brachte er hysterische Zu-
stinde zur Heilung durch Cauterisation durchaus normaler Nasen-
muscheln.

Uber das Heufieber berichten Beschorner und zu gleicher Zeit
Bosworth; beide fanden regelmissig Verinderungen in der Nasen-
hohle, setzen eine neurotische Disposition fiir das Zustandekommen
voraus und lassen dazu als excitierendes Moment Staub, Bliithen,
Pollen, Geriiche etc, treten; wiahrend Bosworth die Beseitigung
der nasalen Verdnderungen in den Vordergrund stellt, tritt
Beschorner sowohl fiir die locale wie fiir die Allgemeinbehandlung
ein. Von den verschiedenen riechenden Substanzen, die bei pri-
existierender Hyperdmie der Nasenschleimhaut auf den Olfactorius
einwirken, nennt uns Ziem Perubalsam, Pfeffermiinzol, Pfeffer,
Terpentindl, Kiefermandelsl, Tabak, Kaffee, Rosen, die teils Asthma,
teils nervises Herzklopfen, teils Niesreiz, teils Nasensecretion ver-
anlassen.

Entschieden nimmt Bocker im Jahre 1886 Stellung gegen die
Reflexneurosen, insbesondere aber gegen die von Hack aufgestellten
Hypothesen; obwohl er die Existenz pathologischer Reflex-
erscheinungen bei Nasen- und Rachenerkrankungen nicht liugnet,
so mochte er doch fiir eine grosse Reihe der sogenannten Reflex-
neurosen annehmen, dass sie auf mechanischem Wege zustande
kommen; er meint, dass z. B. bei Verstopfung der Nase die
Schidlichkeiten beim Atmen durch den Mund direct die Bronchial-
verzweigung treffen und so Asthma auslésen konnen. Migrine
fiihrt er auf Stauung"des Secretes in der Stirnhéhle infolge von
Verlegung des Ausgangscanals der Stirnhshle durch Schwellung
der Muschel zuriick; auch gegen die Ausschaltung der physio-
logischen Schutzorgane, die durch Zerstérung der Muschelschleim-
haut bewerkstelligt werde, wendet sich Bocker; er sagt: Die
Reflexerregbarkeit der Mucosa ist unabhingig von den Schwell-
organen Hack's; Reflexe konnen von jedem Teil der Nasenschleim-
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haut ausgelost werden; weder chronisch hyperplastische noch
atrophische Nasenkatarrhe hindern das Auftreten von Reflexen.
Zur Erklarung der reflectorischen Erregung des Asthma (auch der
anderen Reflexe) muss eine krankhafte Veranderung des Nerven-
systems vorausgesetzt werden. ,

Nach Lublinski handelt es sich bei den an Reflexneurosen
leidenden Patienten vielfach um hysterische, anamische, schlecht
oenahrte, decrepide und auch psychisch deprimierte Personen; er
ist der Meinung, dass von allen Stellen der Nase aus, die Schwell-
korper enthalten, Asthmaanfille und die iibrigen pathologischen
Reflexerscheinungen ausgelost werden kénnen, aber auch von par-
tiellen und diffusen Hyperplasien der Schleimhaut, sowie des
knochernen und knorpeligen Geriistes der Nase, von Polypen, von
Verdanderungen im Cavum pharyngonasale und des Pharynx selbst;
auch er hilt die Schwellung der Nasenschleimhaut fiir etwas
secundires, sie soll ihre Entstehung einer erhdhten Reizbarkeit
der Nasennerven zu verdanken haben.

Bresgen betrachtet die Schwellkorper zwar als etwas ab-
normes, hilt aber das Anschwellen der Nasenschleimhaut in den
betreffenden Fillen fiir ein reflexbegiinstigendes Moment. Hack
selbst hat schon im Jahre 1885 nicht mehr ganz bestimmt an
seiner Schwellkorpertheorie festgehalten; denn er sagt: Auch ohne
Schwellkorperfiilllung konnen die zugrunde liegenden Reizzustande
ausnahmsweise existieren, die sich wahrscheinlich auf Grund einer
gesteigerten Erregungsfihigkeit sympathischer Nervenenden dussern.

Aus den Verhandlungen des Vereins fiir innere Medicin im
Mai 1886 in Berlin entnehmen wir kurz folgendes: Die Schwell-
korpertheorie Hack's wird von allen anwesenden Autoren ver-
worfen; Hering legt ein besonderes Gewicht auf die Berithrung des
Septum mit der unteren Muschel, er hilt das Septum fir die sen-
sitive Zone, wie dies schon fruher Baratoux angenommen hat;
Heymann bestreitet, dass eine bestimmte sensitive Zone anzu-
nehmen ist; auch konnte er die von Wille und Schadewaldt ge-
machten Mitteilungen, die oben bereits erwdhnt sind, nicht be-
statigen. Die Pardsthesien des Pharynx hilt Heymann ebenfalls
fiir Reflexneurosen, dieselben wurden von Schadewaldt fir Sen-
sibilititsneurosen des Trigeminus gehalten mit falscher Localisation
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der betroffenen Patienten. Als neue Reflexneurose teilt Krakauer
einen Fall von Singultus mit, den er durch Behandlung der Nase
geheilt hat; ebendaselbst wendet sich Krause gegen die Erklarungs-
versuche von Bocker, indem er sagt: Der in seinem eigenen Ge-
webe peripher oder central afficierte oder durch hyperiimische oder
entziindliche Processe der Schleimhaut gereizte Trigeminus geniigt
fiir den causalen Zusammenhang von Asthma und Nasenleiden.
Schech nimmt in seinem Vortrag iiber Asthma im Jahre 1887 eine
gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems an, diese kann sein
eine allgemeine oder sie kann sich auf die Nasennerven Trigeminus
einerseits und Olfactorius andererseits beschrinken; bei vollkom-
mener Verstopfung der Nase sei der Sauerstoffmangel und die un-
geniigende Decarbonisation des Blutes von grosser Bedeutung;
wenn schon bei sonst gesunden Menschen die Verstopfung der
Nase allerlei Schlafstérungen, unruhige Triume und Alpdriicken
zustande bringt, so ist es leicht begreiflich, dass bei neurasthenischen
Personen dadurch schwerere Storungen veranlasst werden.

Erwdhnenswert scheint auch die Mitteilung von Braun in
Wien, dass er hochgradiges Stottern, Schwerhorigkeit und inten-
siven Kopfschmerz sowie Unvermégen, die Aufmerksamkeit lingere
Zeit auf einen Gegenstand zu richten, durch Zerstorung adenoider
Vegetationen im Nasenrachenraum geheilt hat. Auch Briigelmann
hat Schwindel, Schmerzen, Schwerhérigkeit geheilt durch Caute-
risation nicht normaler Partien der Nasenschleimhaut. Daly er-
zielte Heilung neurasthenischer Zustinde durch Entfernung nasaler
Storungen. Von Griining erfahren wir Niheres iiber Reflexleiden
der Augen bei Nasenkrankheiten; er hiilt letztere fir das Primire
und sucht dies dadurch zu beweisen, dass die Augenaffection fort-
bestand trotz zweckmissiger Behandlung derselben, dass sie aber
verschwand bei Behandlung der Nase, wenn auch von ihr aus
keine Symptome vorhanden waren. Schon im Jahre 1882 hat
Bresgen auf eine eigentiimliche Wechselwirkung zwischen Augen
und Nasenschleimhaut hingewiesen, ebenso hat Hack mehrmals
den Zusammenhang von Nasen- und Augenleiden betont.

Aus der neuesten Zeit finden sich dann noch Mitteilungen von
Rethi in Wien, der den Schwellkorpern keine andere Bedeutung
zumisst, wie der {ibrigen Schleimhaut, und die Ursache des Reflexes
in einer Neurose sucht, die auch ohne mechanische Irritation den



Reflex veranlassen konne. Ferner von Zipp in Freiburg, der
durch Dilatation des unteren Nasenganges mit Bougie die Asthma-
attaken zum Schwinden brachte. Dann von Schmiegelow, der
unter den Reflexen besonders hidufig die Spasmen, Asthma, Husten,
Nieskrampf und Laryngospasmus antrifft.

Im Jahre 1889 ist es Scheinmann, der einen besonderen Wert
auf die richtige Diagnose der Reflexneurosen legt; er verlangt,
dass entweder ein Anfall durch Reizung kiinstlich ausgelost werden
kann, oder dass ein bestehender Anfall durch Cocain unterdriickt
werden kénne. Erst wenn eine dieser Bedingungen erfiillt, sei man
berechtigt, die Diagnose auf Reflexneurose zu stellen; vorausgesetzt
aber, dass die Diagnose richtig gestellt ist, so ist nach Scheinmann
auch heute noch eine optimistische Auffassung fiir den cinzelnen
Fall durchaus berechtigt. Als massgebende Gesichtspunkte fiir die
Therapie stellt er auf nasale Hyperasthesie, Schwache des Nerven-
systems und verschiedenartige Reizmomente; in allen jenen Iillen,
wo die nasale Hyperdsthesie das Feld beherrscht, hat die rhino-
chirurgische Therapie schone Erfolge.

Betrachten wir nun die hier nur in zeitlicher Reihenfolge auf-
gefihrten Mitteilungen der einzelnen Autoren auf dem Gebicte der
Reflexneurosen, so finden wir ein Ahnliches wie bei so vielen
Entdeckungen auf medicinischem Gebiete. Nach den ersten Publi-
kationen von Hack ist von einer grossen Zahl von Fachminnern
mit grosser Begeisterung das Studium und die Erforschung der von
der Nase ausgehenden Reflexerscheinungen aufgenommen worden;
und in kurzer Zeit finden wir eine solche Zahl von Krankheiten
als abhidngig von der Nase dargestellt, dass auch den Anhinger
der Reflexneurosen ein berechtigter Zweifel iiberkommt an der
Echtheit so mancher als reflectorisch bezeichneten krankhaften
Erscheinung. Rechnet man dazu die erstaunlichen Berichte von
Heilerfolgen, die manchmal geradezu aussergewohnlicher Natur
sind und die scharfe aber teilweise berechtigte Kritik der Gegner
der Reflexneurosen, so ist es begreiflich, dass schon in kurzer Zeit
der Enthusiasmus cinem gewissen Skepticismus, teilweise sogar
einer pessimistischen Anschauung Platz machen musste; dass dies
wirklich so gekommen ist, geht schon daraus hervor, dass wir
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von 1887 an bis zur Jetztzeit relativ viel weniger mehr iiber die
- Reflexneurosen horen als gerade in den Jahren 18833 — 1887.

Dass die reflectorischen pathologischen Erscheinungen, die
durch Erkrankung der Nase, des Nasenrachenraumes und des
Rachens ausgelost werden, sehr mannigfach sind, wird heutzutage
wohl kaum mehr bestritten werden, ebenso dass die therapeutischen
Erfolge vielfach recht gute sind. Gerade dieser Umstand aber
sollte dazu Veranlassung geben, dass bei Patienten, bei denen die
oben vielfach genannten nervisen Erscheinungen vorhanden sind,
allerorts auch die oberen Luftwege, insbesondere Nase, Nasen-
rachenraum und Rachen genau untersucht werden und dass, wenn
sich in diesem Gebiete pathologische Verinderungen finden, durch
Behandlung dieser versucht wird, die reflectorischen Stoérungen zu
beeinflussen. Fiir den Praktiker ist der erzielte Erfolg die Haupt-
sache; andererseits aber wiirde es der Forderung der Sache von
grossem Nutzen sein, wenn pathologisch anatomische Unter-
suchungen uns dariiber Aufschluss geben wiirden, ob mit der Fr-
krankung der Schleimhaut auch die in ihr liegenden Nerven oder
ihre Hiillen selbst erkrankt sind, oder ob durch die Erkrankung
des umgebenden Gewebes ein solcher Druck oder Reiz auf die
Nerven geiibt wird, dass dadurch schon die pathologischen Re-
flexe ausgelost werden. Vorderhand miissen wir noch sowohl aus
den experimentellen Ergebnissen als auch aus dem therapeutischen
Erfolge den Schluss ziehen, dass die betreffenden Reflexerschei-
nungen von der Schleimhaut des Rachens und des Nasenrachen-
raumes und der Nase ausgelést werden konnen. Therapeutische
Erfolge nun finden wir von fast allen Beobachtern angefiihrt: iiber
die experimentellen Ergebnisse sei hier noch einiges aus der Litte-
ratur mitgeteilt.

Rossbach unterscheidet zwei Arten von Reflexen, solche,
welche bei den meisten Menschen ausgelost werden kénnen, als
da sind: Niesen, Thrinen und gewisse Reflexe auf die Respiration
und Circulation, und derartige, die nur im Zusammenhange mit
Nasenleiden bei gewissen Individuen auftreten, kiinstlich aber nicht
bei anderen hervorgerufen werden kénnen, wie Kopfschmerz,
Schwindel, epileptiforme Anfille, Neuralgien, Rétung der Nase,
Gesichtsschmerz, Asthma und noch andere mehr. Was die ersteren
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anlangt, so hat Joh. Miiller bewiesen, dass das System der Atem-
nerven durch locale Reize in allen Teilen, welche mit Schleim-
hiuten versehen sind, in krankhafte Thitigkeit zur Erzeugung
convulsivischer Bewegungen gesetzt werden kann. Ferner hat
Kratschmer durch chemische, thermische und mechanische Reizung
der Nasenschleimhaut Glottisschluss, Unterbrechung selbst der
schon eingeleiteten Inspiration und sofortigen Eintritt eines Ex-
spirationsstosses, Verlangsamung der Herzschlige und gleichzeitiges
Steigen des Blutdruckes in den Arterien zustande gebracht.
Holmgren hat. ebenfalls festgestellt, dass ein Atmungsstillstand in
Exspirationsstellung durch Erregung der Trigeminusenden in der
Nasenschleimhaut hervorgerufen wird. Ferner erzielte Knoll bei
Reizung der Nasenschleimhaut mittels starker Strome eine be-
deutende vorwaltend exspiratorische Verlangsamung der Atmung
oder einen volligen Stillstand in Exspirationsstellung. Frangois
Frank reizte die Schleimhaut der eroffneten Nase von Hund, Katze
und Kaninchen durch Beriihrung, Atzung und Elektricitit, die dar-
nach auftretenden Erscheinungen lisst er nur dann als Reflex
gelten, wenn dieselben durch Cocainisierung unterdriickt werden
konnten; er vermochte hervorzurufen Nasenhusten, Laryngospas-
mus, Bronchialkrampf, Stérungen der Atembewegungen, der Be-
wegungen des Herzens und vasomotorische Erscheinungen.

Hack fand am Menschen bei Beriihrung der Nasenschleimhaut
mit einer Sonde ausgesprochene Zuckungen der Glottisschliesser,
die sich manchmal bis zum momentanen Stimmritzenschluss
steigerten, der durch einen hustenartigen Exspirationsstoss ge-
sprengt wurde.  Allein nicht bloss von den Trigeminusenden
wurden diese Reflexe ausgelost, sondern auch von den Enden des
Olfactorius.  So haben Gourewitsch in Bern und Aronsohn in
Berlin an Kaninchen den Trigeminus exstirpiert und durch Reizung
mit eau de Cologne, Terpentin, Ol Juniperi, Campher, Spiritus
und Citrondl den Einfluss des Olfactorius auf die Atmung studiert
und eine Verlangsamung der Atmung, selbst Stillstand in der Ex-
spiration beobachtet. Fiir die vasomotorischen Reflexvorginge
sind von Bedeutung die Versuche von Naumann, Lovén und Ross-
bach. Die Untersuchungen des ersteren ergaben, dass jede Reizung
eines mit sensiblen Nerven versehenen Korperteils bei geringer
Starke des Reizes eine Verengerung, bei betrachtlicher Reizstarke
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jedoch eine Erweiterung der denselben versorgenden Blutgefisse
hervorbringt. TLovén sah Gefissiiberfiillung eintreten im Bezirke
gereizter Nerven. Rossbach sah Hyperimie der Trachealschleim-
haut auftreten nach Reizung der Hautnerven. Vulpian erzielte
ferner bei Reizung des Trigeminus zwischen Austritt aus Pons und
Eintritt in das Ganglion Gasseri mittels ziemlich schwacher
Strome  einseitig localisierte Rétung der Lippen, Wangen, des
Zahnfleisches, der Nasenschleimhaut, Nasensffnung und Conjunc-
tiva, und teilt dem Trigeminus demgemiss vasomotorische Fasern
zu.  Erwidhnt sei hier auch, dass Heidenhain bei Reizung des
zweiten Trigeminusastes ein serdses Secret aus den acindsen Driisen
der Nasenschleimhaut erhielt, das grosse Ahnlichkeit hatte mit
dem Secret bei nervésem Schnupfen.

Sehen wir nun schon bei Reizung normaler Nasenschleimhaut
die mannigfachsten Reflexerscheinungen auftreten von seiten der
Respiration, der Circulation und der Driisensecretion, so kann
es uns nur natiirlich erscheinen, dass bei ciner gesteigerten Erreg-
barkeit des allgemeinen Nervensystems oder localer Nerven-
endigungen die durch allerlei Reize hervorgebrachten Reflex-
erscheinungen ebenfalls gesteigert, d. h. abnorm oder krankhaft sind.

Solche abnorme Reflexe konnten in vielen Fillen entweder
durch Sondenberiihrung der pathologisch verinderten Schleimhaut
ausgelost werden, oder durch therapeutische Eingriffe. Hopmann
sagt dariiber: Jedem, der rhinochirurgische Eingriffe machte, be-
gegnete einmal bei Cauterisation der unteren Muschel oder Polypen-
operation die Thatsache der plétzlichen Auslésung von Zahn-
schmerzen, Kopfschmerzen, Gesichts- oder Ohrenschmerzen, viel-
mals trat bei Beriihrung eines bestimmten Nasenabschnittes oder
eines Polypen plotzlicher Husten auf oder Anwandlung von Ohn-
macht oder Schwindel oder selbst eklamptische Anfille. So konnte
Hack bei Pharyngitis granulosa durch Berithrung der Granula
Husten, Wiirgen und Brechbewegungen auslosen, ebenso konnte
Baratoux durch Reizung der Mucosa des Septum Husten, Niesen
und sogar Dyspnoe hervorbringen. Bosworth passierte es gelegent-
lich einer Operation in der Nase, dass bei Einlegung eines Watte-
tampon zwischen Muschel und Septum sofort ein asthmatischer
Anfall auftrat, welcher verschwand nach Entfernung der Watte:
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er wiederholte das Experiment mit dem Finger, der Erfolg war
der gleiche. Einen dhnlichen Fall berichtet Gotze, in dem bei
einem Asthmatiker nach Entfernung von Nasenpolypen durch Ein-
lagerung von Watte Beklemmung und Schwindel auftrat, die sofort
wieder verschwanden nach Entfernung der Watte. Hack sah da-
gegen bei einem Manne, der noch nie an Asthma gelitten hatte,
nach galvanokaustischer Behandlung des vorderen Muschelendes
Asthma auftreten, das erst verschwand mit der Ausheilung der
Brandschorfe. Krakauer konnte in 16 Fillen, bei denen Asthma
und Nasenpolypen vorhanden waren, nach Herausnahme der
Polypen durch Beriihrung der vorher von denselben beriihrten
Schleimhautstellen mit einem Federkiel asthmatische Anfille aus-
losen; je mehr er sich von den betreffenden Stellen entfernte,
desto schwicher wurden die Anfille, bis er an eine Zone kam,
wo sich nur noch normale Reflexe auslosen liessen. Nach
Cocainisierung jener Stellen horte jeglicher Reflex auf. Trousseau
teilt zwei [Fille mit, in denen die Berithrung der hinteren Rachen-
wand mit einem in verdiinnten Ammoniak getauchten Pinsel so-
fort Asthmaanfille ausloste. Gottstein loste durch Ipecacuanha-
pulver Asthma aus. Eingangs schon erwihnt sind die Fille, in
denen Rosenduft Asthma erzeugte; dass es aber nicht immer der
Duft der Pflanzen ist, der die Anfalle hervorruft, mégen folgende
zwei Fille zeigen. J. Mackenzie hielt einer Dame, die an Asthma
litt und gewohnlich, wie es schien, von Rosenduft solche Anfalle
bekam, eine kiinstliche Rose vor, und augenblicklich trat ein An-
fall bei ihr ein. Ferner berichtet Phébus von einer Irlinderin, die
an Heufieber litt, dass sie in einer Gemaildeausstellung durch den
Anblick eines treffend gemalten Heufeldes sofort einen derartigen
Anfall bekam; hier waren es offenbar psychische Momente, die
den Reflex bewirkten.

Schmaltz sah bei einer nerviésen Dame, die an Asthma und
Kopfschmerzen litt, im Anschlusse an einen rhinochirurgischen
“ingriff in der Nase starke Schmerzen im Bereiche des Oberkiefer-
astes des Trigeminus, heftigen Kopfschmerz mehrere Tage lang,
auch epileptiforme Krampfe mit Aussetzen der Atmung selbst und
Mangel des Bewusstseins eintreten; weiterhin sah er im Anschlusse
an Operationen in der Nase entstehen Trigeminusneuralgien, so-
wie Herpeseruptionen. Schaffer sah Erytheme auftreten. Krause

3



konnte bei Tabikern mit Larynxkrisen resp. laryngospastischen
Anfillen, welche sich durch heftiges Stechen, Kriebeln, Niesen,
durch vermehrte Nasensecretion eingeleitet und hervorgerufen
zeigten, durch Reizung der im iibrigen intakten Nasenschleimhaut
an bestimmten Punkten jene Anfille willkiirlich auslésen. Hering
sah im Anschlusse an eine Atzung grosser Granula im Rachen
eine Torticollis auftreten, die erst verschwand nach Abheilung des
Atzschorfes. Den merkwiirdigsten Fall berichtet Semon; er sah
nach Anwendung des Galvanokauter in der Nase plotzlich auf
derselben Seite Exophtalmus auftreten mit dem Grife'schen Pha-
nomen; er schliesst daraus die Moglichkeit des Zusammenhanges
des Morbus Basedowi mit Nasenerkrankung; diese hat Hack aus
einem in gewissem Sinne umgekehrten Falle angenommen. Der-
selbe sah in einem Falle von wirklichem Morbus Basedowii, bei
dem gleichzeitig beide unteren Muscheln geschwellt waren, nach
Kauterisation der einen Muschel ganz plotzlich den bestehenden
Exophtalmus auf derselben Seite zuriickgehen, so dass jetzt die
Entstellung der betreffenden Patientin eine viel grossere war wie
vorher durch den beidseitigen Exophtalmus; aber auch auf der
anderen Seite ging nach Kauterisation der geschwellten unteren
Muschel der Exophtalmus zuriick, wenn auch bedeutend langsamer.

Die erste Art von Reflexen nun, die durch Reizung gesunder
Schleimhaut ausgelost werden, dirfen wir uns wohl als einen
physiologischen Vorgang vorstellen ; denn beim gesunden Menschen
folgt fast immer einem bestimmten Reiz der Schleimhaut der ent-
sprechende Reflexakt. Anders verhilt sich dies mit der zweiten
Reflexart, denn hier ist die Auslosung des Reflexes nicht die Regel,
sondern geradezu eine Ausnahme oder vielmehr cine Seltenheit.
Nicht bei allen, die an Nasenpolypen leiden, tritt Asthma ein, es
ist dies nur ein kleiner Bruchteil, ebenso hat nicht jede Hyper-
trophie der Nasenmuscheln Migrine oder Neuralgien im Gefolge;
nicht bei allen, die an Pharyngitis follicularis leiden, kann von
Follikeln aus Husten oder gar Dyspnoe durch Sondenberthrung
hervorgebracht werden. Es sind im Gegenteile nur ganz bestimmte
Personen, bei welchen wir zum Zustandekommen des Reflexes
noch ein vermittelndes Glied annehmen miissen ; dieses diirfte be-
stehen in einer erhohten Reizbarkeit oder einer gewissen Schwache
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des Nervensystems iiberhaupt. Von vielen Autoren wurde auch,
wie wir gesehen haben, auf dieses Moment ein besonderes Ge-
wicht gelegt, Hack dagegen hilt zwar die Schwiche des Nerven-
systems fiir giinstig zur Entstehung von Reflexneurosen, betrachtet
siejedoch als selten vorkommend bei diesen Krankheitserscheinungen.
Auch in den Fillen von pathologischen Reflexerscheinungen, die
in der hiesigen ambulatorischen Klinik fiir Erkrankungen von Kehl-
kopf, Rachen und Nase beobachtet wurden, handelte es sich viel-
fach um leicht erregbare, empfindliche, andmische, kurz um so-
genannte ,,nervose Menschen. Nehmen wir nun eine erhohte
Reizbarkeit der Nerven an als notwendig zur Auslosung patho-
logischer Reflexe, so ist es leicht verstindlich, dass diese Reflexe
nicht an eine bestimmte Form von Schleimhauterkrankung ge-
bunden sind, sondern ebenso gut bei hypertrophischen wie bei
atrophischen Processen, wie bei Neubildungen vorkommen kénnen.
Das Auftreten von pathologischen Reflexerscheinungen bei den
mannigfachsten Erkrankungen der Nase, des Nasenrachenraumes
und des Rachens aber wird von einer grossen Zahl von Autoren
berichtet, wie wir oben sahen; auch die an der hiesigen ambu-
latorischen Klinik beobachteten Fille bestitigen dies. Das ein-
schligigce Material der hiesigen ambulatorischen Klinik nun, das
mir Herr Professor Jurasz giitigst zur Verfiigung gestellt hat, werde
ich in folgendem in lkurzer statistischer Form zusammenstellen.

Was die Verteilung der Reflexerscheinungen auf die drei ge-
nannten Gebiete betrifft, so sehen wir die grossere Zahl derselben
bei Nasenerkrankungen auftreten. Iis mag dies vielleicht daher
rithren, dass die Nasenschleimhaut am meisten den ausseren Reizen
und Schadlichkeiten ausgesetzt ist; doch auch von den Er-
krankungen des Rachens und des Nasenrachenraumes wurde eine
ganze Reihe dieser Reflexe ausgeldst.

Iis sei hier gleich vorausgeschickt, dass nur solche Falle von
Reflexneurosen hier mitgezihlt werden, die als sicher von einem
der drei Gebiete ausgehend betrachtet werden konnten; solche
Fille, deren Atiologie nicht ganz klar oder zweifelhaft war, sind
ausgeschlossen.

Von diesen pathologischen Reflexerscheinungen nun fanden
sich vom Jahre 1882 —188g Asthma 39 mal, sonstige Atem-
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beschwerden 82 mal, Husten von Nase und Rachen ausgehend 20
mal, allerlei Stimmstérungen 57 mal, Glottiskrampf 2 mal, phonische
Paresen 39, Pharynxparisthesien gg mal, Schluckbeschwerden 82,
ferner Kopfschmerz in 270 Fillen, Ohrenschmerzen 43, reine Neu-
ralgien 12, allerlei Schmerzen in Brust, Schulter und Riicken, teils
ausstrahlend teils rheumatisch 34 mal, Schwindel 5 mal, Nies-
krampf 4 mal, im ganzen also 748 Fille. Als gleichzeitige Er-
krankung wurden ausserdem beobachtet 3 Fille von Epilepsie,
1 IFall von Morbus Basedowii, und in 11 Fillen Eccem, Erythem,
Acne und Herpes, deren Bestehen jedoch nicht als abhangig von
der lokalen Erkrankung betrachtet werden konnte.

Asthma.

Die wichtigste von allen diesen Reflexneurosen ist ohne
Zweifel das Asthma; es gibt kaum ein Organ im menschlichen
Korper, dessen Erkrankung nicht der eine oder andere Forscher
schon die Entstehung des Bronchialasthma die Schuld gegeben
hitte; in unseren Fillen ist die Erkrankung der Nase 32 mal, die
des Nasenrachenraumes 7 mal Ursache des Asthma. Von Rachen-
erkrankungen ausgehend wurde hier kein Fall beobachtet. Von
den verschiedenen Formen des chronischen Nasenkatarrhs konnten
hier nur bei der hypertrophischen Asthmafille bemerkt werden; ich
betone hier eigens, dass wirkliche Hypertrophie des die kniéchernen
Muscheln  bedeckenden Gewebes vorhanden war. Unter 400
Patienten mit chronisch-hypertrophischem Nasenkatarrh fand sich
nur 12 mal wirkliches Asthma, also im ganzen 3%,; davon trafen
auf Hypertrophie der unteren Muscheln 8 Fille, auf Hypertrophie
beider mittleren 2, und auf solche der mittleren und unteren
2 Fille; es sind davon leider nur in 5 Fillen genauere Angaben
betreffs des Erfolges gemacht, und zwar ist einmal vollige Heilung
erzielt worden, zweimal Besserung sowohl in der Intensitit als in
der Haufigkeit der Anfille. Es war dagegen in den ubrigen zwei
Fillen absolut kein Erfolg der Atzung zu schen; einer der Patienten
befand sich sogar 15 Monate lang in Behandlung, ohne dass das
Asthma von der Nase aus hitte beeinflusst werden kénnen.

Infolge von Verbiegungen und Auswiichsen des Septum ist
8 mal Asthma aufgezeichnet, und zwar war 1 mal einfache Deviation
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des Septum, in 3 Fillen stirkere Auswiichse der Scheidewand,
1 mal mit Deviation, 1 mal mit Synechie combiniert. Davon
wurde in zwei Fillen, in denen sich die Patienten der vor-
geschlagenen Operation unterzogen, glinzende Erfolge erzielt und
damit zugleich die Abhingigkeit des Asthma von der Septums-
verinderung bewiesen. In dem einen Ialle handelte es sich um
cinen stark vorspringenden knorpeligen Fortsatz, der bis an die
untere Muschel reichte und die Nasenhohle teilweise stenosierte;
die Resection des Auswuchses befreite den Patienten nicht nur
von seinem Asthma, sondern auch von den dusserst heftigen neu-
ralgischen Gesichtsschmerzen, die vorher auf der gleichen Seite
der Difformitit bestanden. Der andere Fall war bedingt durch
cine Deviation, vor allem aber durch einen bis nach hinten reichen-
den und die untere Muschel berithrenden, leistenférmigen Aus-
wuchs; die Resection desselben brachte IHeilung.

Asthma infolge von Schleimpolypen in der Nasenhthle wurde
bei Patienten im Alter von 13 — 71 Jahren 15 mal constatiert
unter 168 Fillen = 7,5%,. Vergleichen wir hiermit die Angaben
anderer Autoren, so finden wir von Schech angefiihrt unter 52
Nasenpolypen 8 Asthma, von Lublinski unter 74 Polypen 7 Asthma,
von Schiffer unter 200 Nasenpolypen 12 Asthma; es gibt dies
im Durchschnitt = 9°/, Asthma bei Nasenpolypen. In unseren
Fallen waren es 13 mal beidseitige Polypen, 2 mal einseitige, die
das Asthma veranlassten. Besonders bemerkt sei hier noch, dass
in 1o Fillen, in welchen die Ausbreitung der Polypen genau
notiert war, die Nasenhohle 6 mal nicht vollig, dagegen 4 mal
vollig verstopft war. Hack stellte namlich den Satz auf, dass
Nasenpolypen, wenn sie dic Nase vollig obturieren, reflexhem-
mend wirken, und dass man deswegen bei volliger Verstopfung
auch kein Asthma antreffe. Diese Angabe diirfte gemiss den
hiesigen Erfahrungen mindestens nicht als Regel anzunehmen sein.
Betreffs des hier erzielten Erfolges sei bemerkt, dass 5 mal vollige
Heilung eintrat nach Entfernung der Gewdchse, mit deren Wieder-
kehr auch das Asthma sich wieder einstellte, bis dasselbe nach
wiederholter Operation und definitiver Heilung ganz und gar ver-
schwand. In den iibrigen 10 Fillen fiilhrte die Polypenexstirpation
nur eine Besserung oder Linderung der asthmatischen Anfille her-
bei; ferner wurde einmal Asthma beobachtet infolge eines Pa-
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pilloms der unteren Muschel, fernerhin einmal bei einem Papillom
des Nasenrachenraumes; durch Entfernung der Geschwulst wurde
im letzten Falle prompte Heilung erzielt. Unter 170 Patienten,
die an Rachenadenomen litten, waren gleichzeitig 6 mit Asthma
behaftet; in allen 6 Fillen verschwand das Asthma spurlos nach
Entfernung der Rachenadenome. Die besten Aussichten auf Er-
folg scheinen also die infolge von Rachenadenomen auftretenden
Asthmafille zu haben. Es wurde hier im ganzen unter 39 Fillen
von Asthma 15 mal voéllige Heilung erzielt, in den meisten an-
deren aber bedeutende Besserung; es ist dieser Erfolg um so be-
deutungsvoller, als gerade das Asthma ein dusserst hartnickiges,
oft jeder sonstigen Therapie trotzendes Leiden ist. Vergleichen
wir den Erfolg mit dem von anderen erzielten, so ergibt sich, dass

Lublinski in 143 Asthmafillen 27 mal Heilung hat = 18,8 ¢/,
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Heymann i B3 , 29 . , = 580

Durchischnitt = 36,3 %,.
Inbezug auf die in der Litteratur angefiihrten IFille von Asthma
bei Erkrankungen der Nase und des Rachens kann ich mich hier
kurz fassen, da ich oben das meiste schon erwihnt habe. Schech
sah Asthma infolge von Schleimpolypen, polypoiden Hypertrophien,
diffusen chronischen Hyperplasien der Nase, Deviationen und Aus-
wiichsen des Septum und Muschelhypertrophien. ebenso Hack,
Schiiffer, Bresgen und viele andere. Infolge von atrophischem
Nasenkatarrh hat Hopmann, Bocker und J. Mackenzie Asthma
beobachtet. Bei Rachenerkrankungen finden wir Asthma erwiahnt
von Hack, Schiffer, Bocker und Lublinski; Hack machte granultse
Seitenstrange, Lublinski erbsengrosse Follikel der hinteren Rachen-
wand fir die Anfille verantwortlich; dieselben schwanden auch
nach galvanokaustischer Atzung der betreffenden Stellen.

Atembeschwerden.

Nichst dem Asthma waren es geringere Atembeschwerden,
Kurzatmigkeit, Beengung, die sich schon bei kleinen Anstrengungen
einstellten, fir die sich aber sonst keine dtiologischen Anhalts-
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punkte auffinden liessen und die deshalb als reflectorische Er-
scheinungen angesehen wurden. Solche finden sich aufgezeichnet
34 mal bei chronischem hypertrophischem Nasenkatarrh; bemerkt
sei, dass die Atembeschwerden nicht etwa von der Verstopfung
der Nase herriithren konnten, denn die Nasenatmung war in diesen
Fillen frei; von diesen Fillen betraf die Hypertrophie 27 mal nur
die unteren, 3 mal nur die mittleren, und 4 mal die unteren und
mittleren Muscheln gleichzeitig. Diese Beschwerden verschwanden
meist nach Atzung der hypertrophischen Muscheln vollstindig;
ferner ist Kurzatmigkeit beobachtet worden 11 mal bei Ver-
biegungen und Auswiichsen des Septum; davon war 4 mal gleich-
zeitic Muschelhypertrophie vorhanden. Von den Patienten mit
Nasenpolypen gaben 29 eine Atemstorung an, die nur in einer
Beengung beim schnellen Gehen, Treppensteigen oder bei an-
gestrengter Arbeit bestand. Auch hier war nicht das mechanische
der Obstruction, sondern vielmehr eine reflectorische Stérung an-
zunehmen ; Entfernung der Nasenpolypen machte die Beschwerden
verschwinden. Von Rachenerkrankungen sehen wir einmal bei
chronischer diffuser Pharyngitis, dann zweimal bei Pharyngitis sicca
und Pharyngitis follicularis Atembeschwerden aufgezeichnet.

Husten.

Husten als Reflexsymptom einer Erkrankung der Nase oder
des Rachens wurde mehrmals hier beobachtet. Davon fillt aber
bei weitem der grossere Teil mit 20 IFdllen den Rachenerkrankungen
zu, wihrend nur 6 Fille auf die der Nase kommen. Von den
letzteren war es 2 mal Hypertrophie der unteren Muscheln, welche
von einem croupihnlichen Husten begleitet waren; bei 4 Patienten,
die an Nasenpolypen litten, wurde ein standiger Hustenreiz con-
statiert, der oft adusserst hartnickige Hustenanfille ausloste:; in
allen 4 Fiallen brachte die Beseitigung der Schleimpoliypen
auch den Hustenreiz zum Schwinden. Ferner wurde in einigen
Fallen von diffusem chronischen Rachenkatarrh, wo die Uvula in
einen langen dicken Zapfen verwandelt war, selir intensive Husten-
anfille beobachtet. Auch bei der chronisch folliculiren Pharyn-
gitis sowie bei einer Patientin, die an Pharyngitis retroarcualis litt,
wurden in 3 bezichungsweise 1 Falle ausserst heftige Hustenanfalle
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wahrgenommen. Der Husten verschwand in beinahe allen Fillen
nach entsprechender Behandlung der Rachenerkrankung; in 14
Féllen konnten hier durch Beriihrung der afficierten Rachenwand
die Hustenanfille direct ausgelost werden. Dasselbe berichten
Schech, Wille und Schadewaldt. Husten von der Nase aus her-
vorgerufen finden wir mitgeteilt von Wintrich, B. Frinkel, Hop-
mann, Hack, Schiffer und Schmaltz, Hack erwihnt den Husten
bei Pharynxerkrankungen als sehr hiufig, Schmaltz bemerkt, dass
bei Nasenhusten meistens auch Rachenaffectionen vorhanden sind.
Es sei hier auch darauf hingewiesen, dass bei acuten Erkrankungen
der Nase insbesondere bei Kindern hiufic Husten auftritt, der
grosse Ahnlichkeit mit dem Crouphusten hat. So spricht Hauner
von Coryzafallen, die als solche durch die Section bestitigt wurden,
die vorher aber als Croup behandelt worden waren. Auch Hen-
noch macht darauf aufmerksam, dass Fille von rapid entwickelter
katarrhalischer Wulstung der Nasenschleimhaut croupihnliche Er-
scheinungen bei Kindern hervorbringen konnen. Diese Krankheit
fihrt den Namen Pfeudocroup; inwieweit hier reflectorische Vor-
giange sich abspielen, ldsst sich schwer ermessen.

s konnte mit den hier beobachteten Fillen reflectorischen
Hustens weder die Ansicht |. Mackenzie's, dass nasaler Husten
sehr hdufig sei, noch der Satz von Wille, dass der Trigeminus-
husten die bei weitem haufigste pathologische Hustenart sei, be-
statigt werden.

Nieskrampf.

Eine weitere reflectorische Erscheinung, die allerdings ziem-
lich selten zur Beobachtung kam, ist der Nieskrampf. Derselbe
wurde dreimal constatiert bei hypertrophischem Nasenkatarrh und
zwar waren jedesmal beide untere Muscheln verdickt. TFerner
wurde derselbe auch einmal bei Rachenadenomen beobachtet, wo-
bei jedoch gleichzeitig starke Hypertrophie der unteren Muscheln
vorhanden war, Erst die Therapie gab Aufschluss iiber die Atio-
logie des Krampfes; der Patientin wurden die hypertrophierten
unteren Muscheln mit Chromsiure geitzt, daraufhin horte der
Krampf zwei Tage lang auf, um dann wieder in seiner alten Heftig-
keit aufzutreten. Einige Tage spiter wurde sie nochmals geitzt
ohne ELrfolg; wieder nach einigen Tagen wurden Borsiure-
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insufflationen gemacht, der Nieskrampf bestand immer noch; als
dann spiter die Patientin wieder untersucht wurde, waren die
unteren Muscheln erheblich verkleinert, und jetzt konnten Rachen-
adenome nachgewiesen werden. Dieselben wurden mit einer Zange
grindlich entfernt und von dem Augenblicke an liessen die Nies-
krampfe vollstindig nach.

C. Michel war der erste, der mehrere Fille von Nieskrampf
mitteilte, deren Ursache in Nasenleiden gefunden wurde; er gab
die Schuld pendelnden Polypen, die sich an der Nasenscheidewand
ricben. Nach ihm teilt Hack Fille mit, bei denen eine Schwel-
lung der Muschelschleimhaut vorlag, deren Beriihrung mit der
Sonde Nieskrimpfe veranlasste; Zerstorung der geschwellten Par-
tien brachte Heilung. Den interessantesten Fall teilt Mosler mit ;
nach seinen Berechnungen hatte die betreffende Patientin inner-
halb 8o Stunden 48,000 mal geniest. Auch Sommerbrodt teilt
§ I‘alle von Nieskrampf bei gleichzeitigem Nasenleiden mit, von

denen er 6 Fille durch galvanokaustische Behandlung der localen
Erkrankungen geheilt hat.

Storungen im Kehlkopfe.

Von seiten des Kehlkopfes wurden eine ganze Reihe von
reflectorischen Funktionsstérungen constatiert, So findet sich ein-
mal bei Hypertrophie der unteren Muscheln die Unmoglichkeit,
hohe Toéne zu singen. Bemerkenswert sind die Fidlle, in denen
die Difformitit des Septum einen ungiinstigen Einfluss auf Stimme
und Sprache hatte; die betreffenden Patienten, Lehrer und Schau-
spicler, bei denen in drei Fillen Fortsitze der Nasenscheidewand
vorhanden waren, einmal mit schiefem Stand des Vomer und mit
Synechie, einmal mit unregelmissiger Deviation, klagten tiber leichte
Heiserkeit und rasches Ermiiden beim Sprechen oder ginzliches
Versagen der Stimme. In zwei Fillen waren allerdings missige
katarrhalische Affectionen des Kehlkopfes nachgewiesen, die aber
nicht als die einzige Ursache der Beschwerden angesehen werden
konnten ; vielmehr musste auch hier der Septumsanomalie die Haupt-
schuld beigemessen werden. Bei dem Schauspieler wurde durch
Beseitigung des Auswuchses mittels des Galvanokauter ein sehr
gutes Resultat erzielt, so dass seine Stimme viel kraftiger wurde

4
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wie zuvor und keine Ermiidung mehr eintrat. Ein nicht minder
interessanter Fall von einer festen membranartigen Verwachsung
der unteren Muschel mit dem Septum in der linken Nasenhohle
wurde hier beobachtet. Derselbe betraf eine Schauspielerin, die
ihre Stimme nicht modulieren konnte, beim Sprechen leichte Er-
miidung im Kehlkopfe spiirte und leicht heiser wurde; ausserdem
litt die Patientin seit einem Jahre hiufig an Schnupfen und Augen-
entziindung. Der Kehlkopf war véllig normal; die galvanokaustische
Trennung der Synechie brachte voéllige Heilung herbei, so dass
die Patientin sich wieder ihrem Berufe widmen konnte.

Auch in Folge von Rachenerkrankungen wurden mehrmals
Stimmstérungen beobachtet, so in 2 Fillen leichte Heiserkeit und
Ermidung nach lingerem Sprechen bei zwei Lehrern, die an
diffuser chronischer Pharyngitis litten, in 10 Fillen wurde das
gleiche bemerkt bei Pharyngitis sicca chronica, ohne dass gleich-
zeitig Verdanderungen im Kehlkopfe hitten nachgewiesen werden’
konnen. Am hiufigsten kamen Stérungen der Stimme vor bei
Pharyngitis follicularis chronica; die betreffenden Patienten, es sind
im ganzen 37 Fille beobachtet, litten ausser an einem Kitzel im
Halse, Reiz zum Hiisteln und eventuell an Schmerzen und Schluck-
beschwerden auch noch an einer zeitweise besonders nach lingerem
Sprechen auftretenden und immer mehr zunehmenden Heiserkeit
oder an leichter Ermiidung oder selbst an anhaltender Schwiche
der Stimme. Von diesen 37 Patienten mussten 19 sich berufs-
massig sehr starken Anstrengungen des Stimmorgans unterziehen ;
es waren namlich 12 Lehrer, 4 Theologen, 2 Schauspieler und
1 Singer; letzterer zeigte insoferne noch eine besondere Stirung,
als er nicht imstande war, hohe To6ne rein und.sicher hervorzu-
bringen. Laryngoskopisch war in keinem dieser Fulle eine Mo-
tilitatsstérung nachweisbar und bot der Kehlkopf immer normale
Verhiltnisse dar. Therapeutisch wurden in vielen Fillen sehr gute
Resultate erzielt durch Behandlung der folliculiren Pharyngitis und
damit gleichzeitig die Abhingigkeit der Stimmstérungen von der
Pharyngitis bestatigt. In 12 weiteren derartigen Fallen waren
gleichzeitig noch Verinderungen in der Nase vorhanden, weshalb
sie nicht hierher gerechnet werden. Weiterhin wurden in zwei
Fillen von Pharyngitis retroarcualis die oben beschriebenen reflec-
torischen Stérungen der Stimme beobachtet, ebenso in zwei Fillen,
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beidemale waren es Lehrer, von chronischem Katarrh des Nasen-
rachenraumes. Nach Michel nun soll in diesen Fallen die Stimm-
storung in der Erkrankung der Rachenschleimhaut selbst ihre Ur-
sache haben. Jurasz ist dagegen der Meinung, dass hierbei haupt-
sichlich eine vom Rachen ausgehende reflectorische Atonie der
Kehlkopfmuskeln im Spiele sei.  Schadewaldt erwahnt diese
Stimmstorungen ebenfalls, ersagt: , trigeminale Stimmmodificationen
sind wahrscheinlich viel hiufiger als man heutzutage ahnt.“ Auch
tonische Spasmen und Paresen der Glottis kénnen durch patho-
logische Nasenreflexe erzeugt werden, ebenso functionelle Aphonien.
Diese kamen zwar hier nicht zur Beobachtung, dagegen finden
sich von Schiiffer, Brebion, Przedrdébski derartige Fille angefiihrt,
die durch Besecitigung des Nasenleidens geheilt wurden. Auch
Baratoux heilte einen Fall von spastischer Aphonie durch Kauteri-
sation der Muschelhypertrophien.

Phonische Paresen reflectorischer Natur kamen hier in mehreren
Fillen von Rachenerkrankungen zur Beobachtung, und zwar 4 Fille
bei acutem Rachenkatarrh, 11 Fille bei Pharyngitis sicca, 2 mal
wurden phonische Paresen geschen bei Pharyngitis follicularis und
1 mal bei Pharyngitis retroarcualis, In mehreren IFiillen, nament-
lich bei der Pharyngitis sicca, traf es sich, dass die Paresen sehr
hartniickig waren und erst nach Beseitigung oder Besserung der
Rachenverinderungen therapeutisch Egtinstig beeinflusst werden
konnten und schliesslich verschwanden. Auch Gerhardt berichtet
zwei Fille, wo die elektrische Behandlung bei Stimmbandlihmung
erst dann Erfolg hatte, als die vergriosserten Tonsillen entfernt
waren. Ebenso berichtet Bresgen schon im Jahre 1876 einen Fall,
bei dem erst nach Entfernung der hyperplastischen Rachentonsille
ein Erfolg erzielt werden konnte.

Glottiskrampf wurde zweimal als reflectorisches Symptom be-
obachtet und zwar einmal bei Hypertrophie der unteren Nasen-
muscheln, und einmal bei Pharyngitis retroarcualis, Auch Sommer-
brodt berichtet einen Fall, den er durch Kauterisation der unteren
Muscheln zur Heilung brachte. Ferner erwidhnt Hack derartige
Fille; er filhrt das Zustandekommen des Krampfes auf eine re-
flectorische Reizung der Glottisverengerer auf dem Wege der mo-
torischen Vagusfasern zuriick; in einem Falle war nur starkere
Injectionsrote des Nasenrachenraumes mit Schleimansammlung vor-
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handen; die Anfille waren sehr bedrohlich, wurden aber durch
einige Pinselungen mit Argentum nitricum in Losung zum Schwinden
gebracht. Erwdhnt sei hier auch, dass Fr. Frank schon bei

Reizung normaler Nasenschleimhaut einen kiinstlichen Anfall von
Glottiskrampf hervorrufen konnte.

Paristhesien des Rachens.

Von seiten des Rachens wurden hauptsichlich die Paristhesien
desselben als reflectorische Erscheinung bei Nasen- und Rachen-
erkrankungen beobachtet. Von 162 Parasthesien, die hier bemerkt
wurden, sind 25 mit Erkrankung des Nasenrachenraumes und der
Nase in Zusammenhang zu bringen. In 10 Fillen war vorhanden
Hypertrophie der Muscheln, je 3 mal Leistenbildung und Ver-
biegung des Septum, § mal Katarrh im Nasenrachenraume und
2 mal Rachenadenome. Ferner waren in 43 Fillen von Pharyn-
gitis follicularis Pardsthesien des Halses vorhanden, darunter sind
allerdings 10 IFille, die noch andere Rachenerkrankungen zeigten.
Die Paristhesien verschwanden meistens nach entsprechender Be-
handlung der folliculiren Pharyngitis. Der atiologische Zusammen-
hang der Verdanderung der Rachenschleimhaut mit den an einer
anderen Stelle und zwar in der Regel in der Kehlkopfgegend em-
pfundenen Sensation wurde oft in iiberraschender Weise nach-
gewiesen. Bei mehreren Fillen wurde genau bei Beriihrung eines
Follicels oder der geschwellten hinteren Muschelenden die be-
treffende Sensation empfunden; besonders hiufig konnte dies bei
Folliceln der Rachenwand constatiert werden, deren alleiniges Vor-
handensein sowie deren Beriihrung mit der Sonde als Fremdkorper-
gefiihl im Halse empfunden wurde: Ein besonders interessanter
Fall verdient hier erwihnt zu werden. Ein Patient hatte scit
Jahren verschiedene Schluckbeschwerden und Schmerzen im Halse;
er gab an, dass beim Essen die letzten Bissen im Halse wie in
einer Speisekammer stecken blieben und dass sich nachts die
Speise l6se und nach oben komme. FErbrechen war niemals vor-
handen. Objectiv liess sich ausser einer Septumsperforation nichts
nachweisen; der Osophagus wurde mehrmals sondiert, jedoch kein
Divertikel gefunden. Bei Beriihrung der Choanen aber vom Munde
aus griff der Patient plotzlich nach der Kehlkopfgegend, als wenn
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er dadurch eine ldastige Empfindung beseitigen wollte; er ver-
sicherte dabei, dass die Sonde in die angebliche Speisekammer
eingedrungen sei. Das Pinseln der Choanen mit 10°/,iger Cocain-
16sung brachte dieses Symptom sofort zum Verschwinden.

Im Jahre 1884 hat E. Friankel die Parasthesien des Halses
als abhangig von der Hyperplasie der Nasenschleimhaut beschrieben,
Auch Heymann betrachtet die Halsparasthesien als Reflexneurosen.

Schluckbeschwerden.

Ferner wurden Schluckbeschwerden als Reflexerscheinung von
Erkrankungen der Nase und des Rachens aus beobachtet. Ein-
mal wurden dieselben angetroffen bei einem Septumsvorsprung,
der mit Synechie compliciert war, es fand sich dabei weder von
seiten des Rachens noch von seiten des Kehlkopfes eine Ver-
inderung. Ziemlich haufig fanden sich die Schluckbeschwerden
von seiten der Rachenerkrankungen, so bei diffuser chronischer
Pharyngitis in 11 Fillen, wobei zugleich Schmerzen im Halse an-
gegeben wurden, bei Pharyngitis sicca in 34 Fillen und bei Pharyn-
gitis follicularis in 17 Fillen, bei retroarcualer Pharyngitis eben-
falls in 17 IFdllen. Alle diese Schlingbeschwerden mussten als
reflectorische Krampfe der Pharynxconstrictoren betrachtet werden;
die Beschwerden verschwanden meist ganz oder liessen nach bei
entsprechender Behandlung der verschiedenen Rachenkatarrhe.

Kopfschmerz.

Bei weitem das haufigste aller Reflexsymptome, die hier be-
merkt wurden, ist der Kopfschmerz; er findet sich fast bei allen
Krankheitsformen der Nase, des Nasenrachenraumesund des Rachens.
Im ganzen ist derselbe 268 mal aufgezeichnet, der weitaus grosste
Teil trifft auf Erkrankungen der Nase, und von diesen ist es vor
allem der hypertrophische Nasenkatarrh, bei dem sehr haufig
Kopfschmerzen auftraten; gerade auf diese Reflexerscheinung
‘wurde hier besonders Gewicht gelegt. Der Kopfschmerz nun
wurde bald in die Stirngegend verlegt, bald wurde er nur in den
Schldafen empfunden, anderemal gab er sich als quilender Druck in
den Augenhohlen kund, und in mehreren Fallen waren es reine
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Neuralgien, iiber die eigens berichtet wird; vielmals auch waren
gleichzeitig anderorts Schmerzen vorhanden, wie in Brust und
Riicken. Gerade bei diesen Erscheinungen wurden auch schr gute
Resultate durch die locale Behandlung erzielt. Schmerzen in Stirn
und Schlifengegend wurden bei diffusem chronischen Nasenkatarrh
in 23 Fillen constatiert, bei chronischem hypertrophischen Nasen-
katarrh wurde dagegen unter 400 Fillen 91 mal Kopfschmerz
angegeben = 44,8 °/,; davon trafen go [Fille auf Verdickung beider
unterer Muscheln, 8 Fille auf Verdickung nur der rechten unteren
Muschel, 12 auf Verdickung der linken unteren Muschel, 7 auf
Verdickung der beiden mittleren Muscheln, 1 Fall auf Verdickung
der mittleren Muschel links und 1 Fall auf Hypertrophie der mitt-
leren und unteren Muscheln, und 2 Fille auf Verdickung der
rechten mittleren und unteren Muschel, im ganzen also von 300
Fallen 74 mal = 24,79/, in Begleitung von Verdickung der unteren
Muschel, und von 127 Fillen der Verdickung der mittleren Muschel
nur 17 mal = 13,4°,. Bei reiner atrophischer Rhinitis wurde
unter 45 Fillen 5 mal Kopfschmerz beobachtet als heftiger Druck
in der Stirn- oder Schlifegegend. Bei Ozaena wurde derselbe in
gleicher Form von 170 Fillen 23 mal — 13,5°, beobachtet,
darunter waren mehrere Fille von migrineartigem Schmerz. Auch
bei Verbiegung und Auswiichsen des Septum wurde der Kopf-
schmerz relativ hiufig constatiert. So finden sich unter 229 Fillen
28 mal heftiger Druck in Stirn- oder Schlifegegend, in 1o weiteren
Fillen war gleichzeitig Hypertrophie der Muscheln vorhanden, so
dass es zweifelhaft ist, welcher Erkrankung die grosste Schuld bei-
zumessen ist. Bei Schleimpolypen der Nase wurde der Kopf-
schmerz von 168 einschldgigen Fillen 31 mal = 18,5/, gefunden,
und zwar teils als dumpfer Druck in der Stirn- oder Schliafegegend,
teils in Form von ein- oder doppelseitiger Migrine. Bei acutem
Rachenkatarrh wurde ebenfalls Kopfschmerz angegeben in g Fillen,
ebenso wurde derselbe fast immer bemerkt bei abscedierender
Tonsillitis. Nicht gefunden wurde derselbe bei diffusem chronischen
Rachenkatarrh; dagegen bei Pharyngitis sicca in 6 Fillen, wo-
runter 3 ausgesprochene Migrinefille waren, einmal war neben
Kopfschmerz auch Nackenschmerz und einmal Riickenschmerz vor-
handen. Weiterhin treffen wir bei Pharyngitis follicularis 9 mal
Kopfschmerzen notiert, beim Katarrh des Nasenrachenraumes 5 mal,
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worunter allerdings 2 mal noch sonstige Verianderungen in Rachen
und Nase vorhanden waren. Besonders bemerkenswert erscheinen
o Fille von Rachenadenomen, bei welchen sehr heftige Kopf-
schmerzen bestanden; in diesen Fallen war namlich neben den
Adenomen noch Hypertrophie der unteren Muscheln vorhanden
und lag es deshalb nahe, diese fur das Kopfweh verantwortlich
zu machen. Die Therapie brachte jedoch eine andere Deutung;
denn es zeigte sich, dass in fast allen Fillen die blosse Entfernung
der Adenome ohne Behandlung der Muschelhypertrophie den Kopf-
schmerz dauernd bescitigte. Wihrend ferner bei gutartigen Nasen-
rachenpolypen der Kopfschmerz sehr selten war, zeigte er sich
constant bei den bosartigen.

Von keinem einzigen Autor finden wir den eigenartigen
Schmerz in Stirn und Schlife in dieser Zahl angefiihrt, wie sie die
hiesigen Beobachtungen ergeben haben, von manchen wird er
tiberhaupt nicht erwahnt. So hat z. B. E. Frinkel bei einem
Material von 77 Hyperplasien der Nasenschleimhaut nicht einen
Fall von dem genannten Kopfschmerz angefithrt. Dagegen finden
wir von Hack Cephalalgie erwiahnt bei Hyperplasie der Schleim-
haut der Nase und bei Polypen, ferner von Braun, dann von Hop-
mann bei Papillom der unteren Muschel, von Schaffer in mehreren
Fallen von Nasenpolypen und einer grosseren Zahl von hyper-
plastischer Rhinitis. Auch Schadewaldt fiihrt Fille an von druck-
artigem Schmerz in Stirn und Schlife, hilt sie jedoch fiir eine
Neuralgie des nasalen Trigeminus, wobei die betroffenen Patienten
den Schmerz falsch localisierten, z. B. in Stirne oder Schlife an-
statt in die Nasenhohle selbst. In neuester Zeit weist Scheinmann
an der Hand eines bedeutenden Materials auf die grosse Hiufig-
keit des nasalen Ursprunges der Kopfschmerzen hin. Migrine, die
hier eigentlich selten gefunden wurde, wird von anderer Seite in
grosser Zahl berichtet. Hack “teilt {iber 200 Fiille von Migrine
nasalen Ursprunges mit und will bei den meisten giinstige Resul-
tate erzielt haben. I‘erner fihrt Schiffer eine grissere Zahl an,
dann Hopmann, der ebenfalls bei Ozaena Migriine beobachtete,
dann Sommerbrodt, Angefiihrt sei hier noch ein von Schmaltz
mitgeteilter Fall von einem jungen Madchen, das an Migrine litt;
bei dem zweiten rhinochirurgischen Eingriff verschwand die Migriine,
aber an deren Stelle trat eine fast zwei Wochen dauernde, ausser-
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ordentlich heftige Supraorbitalneuralgie, die nach Rehabilitierung
der Nasenschleimhaut verschwand. Gétze hat Migrine durch Zer-
storung der ,,nasalen Schwellkérper geheilt.

Ohrenschmerzen.

Ohrenschmerzen reflectorischer Art ohne Erkrankung des Ge-
hors wurden in 43 Fiillen beobachtet, und zwar 7 mal bei hyper-
trophischem Nasenkatarrh, davon war 3 mal die rechte mittlere
Muschel verdickt und 3 mal die linke. Ferner wurden unter
8 Fillen abscedierender Tonsillitis 4 mal Ohrenschmerzen an-
gegeben. Bei Pharyngitis sicca fanden sich in 16 Fillen Ohren-
sausen, Gehorschwiiche und Schmerzen in den Ohren, dasselbe
fand sich bei 16 Patienten, die an Rachenadenomen litten.
Andererseits wird von Braun berichtet, dass er Schwerhérigkeit
durch Zerstérung adenoider Vegetationen im Nasenrachenraume
geheilt habe. Dasselbe teilt Briigelmann mit. Auch Schmaltz hat
heftige Schmerzen im Ohre durch Kauterisation sehr empfindlicher
Schleimhautpartien in der Nase zum Schwinden gebracht.

Neuralgien.

Die oben bereits angedeuteten reinen Neuralgien wurden im
ganzen 12 mal als Reflexerscheinung beobachtet, 1 mal bei Nasen-
rachenraumerkrankung und 1 mal bej Rachenerkrankung , die
ibrigen Fille bej Erkrankungen der Nase, und zwar fand sich bej
diffusem chronischen Nasenkatarrh einmal Supraorbitalneuralgie,
in einem zweiten Falle Supra- und Infraorbitalneuralgie. Bei hyper-
trophischem Katarrh der Nase fand sich 2 mal Supraorbitalneuralgie,
in dem einen Falle waren beide unteren Muscheln hypertrophiert,
im anderen war nur die rechte untere Muschel verdickt. Bei
atrophischem Katarrh der Nase wurde t mal Infraorbitalneuralgie
festgestellt. Bei Ozaena wurde 1 mal Supra- und 1 mal Infra-
orbitalneuralgie beobachtet. Ferner wurde infolge von Verbiegung
des Septum 3 mal Trigeminusneuralgie notiert. Mehrmals wurden
auch bei Anwesenheit von Nasenpolypen Supraorbitalneuralgien
gesehen und zwar stets auf derjenigen Seite, auf der die Polypen
ihren Sitz hatten. Bei fast allen diesen Patienten stellte sich nach
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der Operation entweder ein volliges und dauerndes Nachlassen
oder doch eine wesentliche Besserung der Beschwerden ein. Ein-
mal fand sich ferner Supraorbitalneuralgie bei abscedierender Ton-
sillitis, und einmal bei chronischem Katarrh des Nasenrachen-
raumes, und zwar waren es im letzten Falle Neuralgien der beiden
Supra- und Infraorbitalnerven. Hack war der Erste, der diese
Neuralgien als Reflexsymptome bezeichnete; er konnte durch Zer-
storung einer kleinen Granulation an der linken mittleren Muschel,
welche bei Sondenberiihrung dusserst empfindlich war, die be-
stehende Supraorbitalneuralgie sofort zum Verschwinden bringen.
Mandach und Seeligmiiller haben diese Neuralgien mit einer
katarrhalischen Entziindung der Stirnhohlen in Verbindung ge-
bracht, Zuckerkandl aber fand bei einer grossen Zahl von Sectionen,
dass der Katarrh der Stirnhohlen ein sehr seltenes Vorkommnis
ist. Schiffer hat durch galvanokaustische Behandlung sowie durch
local medicamentose in der Nase Supraorbitalneuralgien geheilt.
Schech fand bei Hypertrophie der mittleren Muschel hiufig Ciliar-
Supra- und Infraorbital- und Inframaxillarneuralgie. Heymann hat
durch Atzung in der Nase bei einem Asthmapatienten eine mehrere
Stunden dauernde Supraorbitalneuralgie hervorgerufen. Schmaltz
sah bei atrophischer Rhinitis heftige Supraorbitalneuralgie. Chiari
heilte solche durch Entfernung von Polypen und Sommerbrodt
durch Atzung der geschwellten Muschelschleimhaut. Schreiber
hat dagegen, wie oben schon erwihnt ist, bei Supraorbitalneuralgie
und gleichzeitig bestehender Muschelschwellung durch Kauterisation
im Nacken die Schmerzen und die Schwellung beseitigt.

Sonstige Schmerzenn.

Weiterhin kamen Schmerzen in anderen Korperteilen, in der
Brust besonders unter dem Sternum und unter den Schliisselbeinen,
im Riicken meist zwischen den beiden Schulterblittern und im
Nacken zur Beobachtung, die sich abhingig zeigten von Er-
krankungen der Nase und des Rachens. Bei diffuser chronischer
Rhinitis wurde einmal Nackenschmerz festgestellt, zweimal ferner
Riickenschmerzen bei Hypertrophie beider unterer Muscheln, ein-
mal rheumatische Schmerzen in Nacken und Schulter bei acutem
Rachenkatarrh. Ferner sind aufgezeichnet dreimal Schmerzen vom

5
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Halse nach den Ohren ausstrahlend, und bei derselben Krankheits-
form fiinfmal heftige Schmerzen in der Brust, besonders unter dem
Brustbein. Bei Pharyngitis wurde beobachtet in zwei Fillen
Brustschmerzen, zweimal Schmerzen im Hinterkopfe und Nacken,
einmal intensiver Schmerz in der Zunge, einmal unter den Schliissel-
beinen, einmal konnten ausstrahlende Schmerzen vom Halse in
die Schultern und einmal in die Ohren wahrgenommen werden.
Bei chronischer folliculirer Pharyngitis sind im ganzen 19 Fille
der verschiedenen Schmerzarten notiert; namlich ausstrahlende
Schmerzen vom Halse nach den Ohren dreimal, Riickenschmerzen
finfmal, einmal mit Ohren- und einmal mit Nackenschmerzen ver-
bunden, vage Schmerzen in der Brust in finf Fillen und ziehende
Schmerzen in den Gliedern und Gelenken; ferner ausstrahlende
Schmerzen vom Halse in die Schultern zweimal und einmal unter
die Schliisselbeine; ausserdem localisierte sich der Schmerz bei
normaler Magenfunction einmal in die Magengegend, einmal in
die Hypochondrien und einmal in die Brust. Wir sehen daraus,
dass die chronische Pharyngitis und unter ihren verschiedenen
Formen die folliculire am meisten von derartigen Schmerzen be-
gleitet ist, wihrend wir dieselben bei Nasenerkrankungen nur
dreimal aufgezeichnet finden. Hack weist in seiner Schrift iiber
neuralgische Begleiterscheinungen bei Pharynxkrankheiten darauf
hin, dass es hauptsichlich geringfligige Rachenaffectionen und meist
Follicelschwellungen seien, mit denen die genannten neuralgie-
formen Schmerzen einhergingen, und betont hauptsichlich die
Schmerzen zwischen den Schulterblittern. Nach unseren Aufzeich-
nungen bestiitigt sich diese Angabe Hack’s nicht ganz, denn es
waren meist sehr ausgesprochene Katarrhe und dann waren bei
allen Formen der Pharyngitis solche Schmerzen zu verzeichnen;
auch konnte hier wiederholt direkt der Zusammenhang der
Schmerzen mit der Rachenaffection nachgewiesen werden, wie dies
Hack bereits gethan hatte. Eine weitere Mitteilung uber die
typisch localisierten Schmerzen zwischen den Schulterblittern bei
Rachenerkrankungen macht Schnetter in New-York; doch will er
die Schmerzen hiufiger unter den Schliisselbeinen gesehen
haben; er citiert einen Fall, in dem er durch Zerstorung einer
leicht blutenden Granulationsgeschwulst im Rachen die Schmerzen
zwischen den Schulterblittern und unter den Schliisselbeinen zum
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Schwinden brachte. Ferner beschreibt Hopmann wandétnde
Schmerzen in Brust, Riicken und im Halse bei verschiedenen Er-
krankungen der Nase. Schmiegelow fithrt sensitive Reflexneurosen
an, die durch Pharynxkatarrhe hervorgerufen wurden; er macht
besonders verantwortlich die Granulationen im Sulcus salpin-
gopharyngeus. Schiffer schildert uns in seiner Schrift , Nasen-
leiden und Reflexneurosen* Fille von Pharyngitis granulosa, die
von heftigen Schmerzen vorn auf der Brust, zwischen den Schulter-
blittern und im Riicken begleitet waren; die Schmerzen ver-
schwanden spurlos nach galvanokaustischer Behandlung der Gra-
nula. Dann teilt Sommerbrodt einen Fall mit, bei dem ein Zu-
sammenpressen im oberen Teile des Sternum angegeben wurde
gleich einer Klammer auf der Brust; local fanden sich vergrosserte
Schwellkorper in der Nase, deren Kauterisation sofort den Patienten
von seiner Klammer befreite.

Schwindelanfille.

Zu erwihnen bleiben dann noch Schwindelanfille, die einige-
mal als reflectorische Begleiterscheinungen von Nasenkrankheiten,
einmal auch bei einer Rachenaffection getroffen wurden. Von den
Patienten, die an atrophischem Nasenkatarrh litten, klagte einer
iiber sehr haufige Schwindelanfille ; dasselbe wurde beobachtet bei
zwei Patienten, die mit Ozaena behaftet waren; auch in einem
Falle von Nasenpolypen hatte der Betreffende viel an Schwindel
zu leiden. Das Gleiche wurde ferner constatiert bei einem Patienten
mit Pharyngitis follicularis chronica. Von anderer Seite finden
wir ebenfalls einige einschligige Fille mitgeteilt. Hack fiihrt
mehrere Fille an, die auf teigiger Muschelschwellung basierten
er meint, es konne sich um eine reflectorische Gefisserweiterung
mit consecutivem Odem in circumscripten -Partien des Gehirns
handeln, durch den rasch erfolgenden Fliissigkeitsaustritt in die
Hirnsubstanz soll es dann bei der unnachgiebigen Hiille leicht zu
Capillaranimie kommen. Schiffer sah in mehreren Fillen von
Nasenleiden Schwindelanfille auftreten und konnte auch einige-
mal dieselben durch locale Behandlung der Nase zur Heilung
bringen, andere trotzten jeder localen Therapie. Hopmann be-
richtet iber einen Fall von Papillom der unteren Muschel, der
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von Fallschwindel begleitet war. Die Entfernung des Papillom
brachte Heilung; ferner beobachtete er mehrmals Schwindel und
plotzliche Ohnmachten infolge von anderen Nasenleiden. Briigel-
mann heilte Schwindel durch Atzung anomaler Schleimhautpartien
in der Nase. Gétze heilte plotzliche Ohnmachten durch Zerstorung
der nasalen Schwellkérper,

Auf die einzelnen Erkrankungen der Nase und des Nasen-
rachenraumes verteilen sich die verschiedenen pathologischen Re-
flexerscheinungen folgendermassen :

Zahl Zahl der
der Fille Reflexneurosen
hypertrophischer Nasenkatarrh 400 153
follicularer Rachenkatarrh 574 136
Pharyngitis sicca 207 88
Nasenpolypen 168 80
Septumsanomalien 229 68
Rachenadenome 170 31
Ozaena 170 27
diffuser chronischer Nasenkatarrh 200 26
Pharyngitis retroarcualis 2 23
Katarrh des Nasenrachenraumes 52 10
Synechien ' 36 10
acuter Rachenkatarrh 8o 10
abscedierende Tonsillitis 28 20
atrophischer Nasenkatarrh 45 ”
Papillome der Muscheln 13 4
Tumoren im Nasenrachenraum 13 4

Hierzu muss bemerkt werden, dass in ecinzelnen Fillen mehrere
Reflexerscheinungen gleichzeitig vorhanden waren, so dass der
Procentsatz der Reflexneurosen bei den einzelnen Erkrankungen
etwas geringer ausfallen diirfte; gleichwohl geniigen diese Zahlen,
um bei Vorhandensein der verschiedenen aufgeziihlten Krankheits-
erscheinungen unser Augenmerk auch auf die Erkrankungen der
Nase, des Nasenrachenraumes und des Rachens zu lenken, und
dies um so mehr, wenn sonst keine itiologischen Momente ge-
funden werden. Dass es zum Zustandekommen der Reflexerschei-
nungen pathologischer Natur noch eines weiteren Punktes bedarf,
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namlich einer erhohten Reizbarkeit oder gewissen Schwiche des
Nervensystems, habe ich weiter vorn schon erortert. Ferner ist
es leicht verstindlich, dass von aussen auf eine kranke Schleim-
haut und die in ihr liegenden Nervenendigungen einwirkende
Reizmomente, wie Staub, Kiilte, bei der Nasenschleimhaut speciell
auch die verschiedensten Geriiche das Zustandekommen von patho-
logischen Reflexen erleichtern und begiinstigen. Allein diese Reiz-
momente sind nicht unbedingt notwendig, vielmehr geniigt schon der
in der Erkrankung des die Nerven umgebenden Gewebes liegende
Reiz zum Auslosen der Reflexe, wie dies die klinische Beobachtung
zeigt. Keinesfalls bedarf es jedoch der Anschwellung der so-
genannten nasalen Schwellkorper, um den Reflex zustande zu
bringen; das beweist schon der Umstand, dass eben von der
Rachenschleimhaut die gleichen Reflexe ausgelost werden koénnen,
wie von der nasalen; ausserdem dass auch bei atrophischer Rhi-
nitis pathologische Reflexerscheinungen beobachtet werden. Be-
treffs der Symptome sei noch erwihnt, dass bei einer Erkrankung
oft mehrere Reflexe auftreten, dass dieselben hdufig alternieren,
dass sie zu verschiedenen Zeiten mit verschiedener Heftigkeit auf-
treten, zeitweise ganz nachlassen, um dann oft plotzlich wieder
sich einzustellen; diese letzteren Momente hiangen vielleicht mit
der jeweiligen Besserung oder Verschlimmerung der localen Er-
krankung zusammen,

Was die Diagnose betrifft, so wird man dieselbe in den
meisten Fillen, gestiitzt auf eine genaue Anamnese, auf einen sorg-
filtigen localen Befund und auf den eventuellen Mangel sonstiger
dtiologischer Momente stellen kénnen. Ein sicheres Hilfsmittel ist
uns durch das Cocain geworden, durch dessen Anwendung auf
die reflexauslosenden Partien die reflectorischen Erscheinungen
zum Schwinden gebracht werden.

Die Prognose muss insbesondere bei schweren Reflex-
neurosen mit grosser Vorsicht gestellt werden; im allgemeinen
scheint sie bei Rachen- und Nasenrachenraumerkrankungen etwas
ginstiger zu sein.

Die Therapie richtet sich jeweils nach der vorliegenden
Erkrankung und wird demgemiss in einem Falle medicamentdser,
im anderen chirurgischer Art sein; es darf dabei jedoch niemals
die Allgemeinbehandlung ausser Acht gelassen werden.
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Jedenfalls wird man in allen Fillen, in denen sich neben den
genannten Krankheitserscheinungen locale Erkrankungen in Nase,
Nasenrachenraum oder Rachen finden, durch Behandlung dieser
auf erstere einzuwirken versuchen.

Zum Schlusse erfille ich noch die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr. Jurasz fiir die giitige
Uberweisung des Stoffes und die freundliche Anleitung und Unter-
stitzung bei dieser Arbeit meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Litteratur.
Baber Creswell Reflex nasal cough. Brit. med. Journal 29 1884.
Baratoux Des Névroses Réflexes déterminées par les affections
__ nasales. Revue mens. de Laryng V. 1885,
Beschorner Uber Heufieber und dessen Behandlung. Jahres-

bericht der Ges. fiir Natur- und Heilkunde.
Dresden 1885/86.

Bocker Die Beziehungen der erkrankten Schleimhaut zum
Asthma und deren Behandlung. Deutsch. med.
Wochenschr, 1886 26 u. 27.

Bosworth F. H. Heufieber, Asthma und andere Erkrankungen,
M. D. New-York.

Brebion Vollkommene Aphonie durch Nasenkrankheit.
Revue mens de Laryng V. 1885.
Bresgen Das Asthma bronchiale und seine Beziehungen

zum chronischen Nasenkatarrh sowie deren
locale Behandlung. Sammlung klin. Vortrige
von R. Volkmann. Nr. 216 1882.

Die Beziehungen der erkrankten Nasenschleimhaut
zum Asthma und dessen rhinochirurgische
Heilung. Deutsch. med. Wochenschr. 1886. 22.

Finke Epilepsie geheilt durch Nasenpolypenoperation.
.. Deutsch. med. Wochenschr. 1885. 4.
B. Frankel Uber den Zusammenhang von Asthma nervosum

und Krankheiten der Nase. Berl. kl. Wochen-
schr., 1881. 26.

E. Frinkel Ein Beitrag zur Lehre von den Hyperplasien der
- Nasenmuschel - Bekleidung. Deutsch. med.

Wochenschr. 1884. 18.
Gotze Beitrag zur Frage nach dem Zusammenhange ge-

wisser Neurosen mit Nasenleiden. Monatsschr.
fur Ohrenheilkunde. 1884. 9. 10,



Hack

Hanisch
Hennoch
Herzog J.

‘Heymann

Hopmann

Jahrbiicher
Jurasz A.

Knoll

Kratschmer

Krause

Kiipper

Lublinski

Phobus

43

Reflexneurosen und Nasenleiden. Berl. klin.
Wochenschr. 1882. 2s.

Rhinologische Streitsdatze. 1883.

Neue Beitrage zur Rhinochirurgie. Wiener med.
Wochenschr., 1883. 4, 5, 7, 8 etc.

Operative Radicalbehandlung von Migrane, Asthma,
Heufieber etc. Wiesbaden. 1884.

Beitrage zur LExstirpation der nasalen Schwell-
apparate. Deutsch. med. Wochenschr. 1884. 28.

Uber neuralgische Begleit - Erscheinungen  bei
Pharynxkrankheiten. Deutsch. med. Wochen-
schr. 1883. |

Zur operativen Therapie des morbus Basedowii.
Deutsch. med. Wochenschr. 1886. 25.

Zur Atiologie und Therapie des Asthma bronchiale.
Berlin. klin. Wochenschr. 1874. S. 373.

Coryza der Neugeborenen und Pseudocroup. Berl.
klin. Wochenschr. 1864. 1.

Der nervise Schnupfen, Rhinitis vasomotoria. Mit-
teilungen desVereins der Arzte Steiermarks. 1881.

Uber pdtholocnsche Zustinde, welche von der Nase
ihre Entstehung finden. Deutsch. med. Zeitg.

 H. 66. 1886.

Uber Reflexneurosen und Nasentumoren. 53. Vers.
deutscher Naturforscher und Arzte. Strass-
burg. Sept. 138s.

der gesamten Medicin von Virchow und Hirsch.
Jahrgiange 1871 — 189o0.

Die Krankheiten der oberen Luftwege.
berg 1891.

Uber die Atmung bei Erregung sensibler Nerven.
blt/uncrsbenchte der Wien. Akad. 1870 Bd. 62.

Uber Reflexe von der Nasenschleimhaut auf At-
mung und Kreislauf.  Sitzungsberichte der
Wiener Akademie Bd. 62. 1870.

Die nasalen Reflexneurosen, insbesondere das
nasale Asthma und die experimentelle Tri-
geminusforschung. Deutsch. med. Wochenschr.
1886. 32.

Uber den Einfluss von chronischen Erkrankungen
der Nasenschleimhaut auf nervoses Herzklopfen.
Deutsch. med. Wochenschr. 1884. 5I.

Asthma und Nasenleiden. Deutsch med. Zeitg.
H. 41. 1886.

Der typische Frihsommerkatarrh.

Heidel-

Giessen 1862,



Schadewaldt
Schaffer

Scheinmann

Schech

Schmaltz

Sommerbrodt

Verhandlungen

Verhandlungen
Voltolini

Wille

Ziem

44

Die Trigeminusneurosen. Deutsch. med. Wochen-
schr. 188s5. 37.

Nasenleiden und Reflexneurosen. Deutsch. med.
Wochenschr. 1884. 23. 24.

Das Asthma und seine Behandlung. 1886.

Rhinologische Mitteilungen.  Monatsschrift fiir
Ohrenheilkunde. 1886. 11.

Zur Diagnose und Therapie der nasalen Reflex-
neurosen.  Berl. klin. Wochenschrift.  1889.
I4. I5. 18. 19, 2I.

Die sogenannten Reflexneurosen und ihre Be-
ziehungen zu den Krankheiten der Nase und

.. des Rachens. Bayr. Intelligenzblatt Nr. 30.

Uber Asthma. Miinchener med. Wochenschr.,

 1887. 4I.

Uber den Wert einer rhinochirurgischen Behand-
lung des Asthma nervosum und anderer zum
teil reflectorisch veranlasster Krankheiten. Berl.
klin. Wochenschr. 1885. 29— 32.

Mitteilung von Heilungen pathologischer Zustinde,
die durch Reflexvorginge von der Nase her
bewirkt waren, Berl. klin. Wochenschr. 1384.
10 und 11.

des internationalen medicinischen Congresses in
Kopenhagen. 1884.

des Vereins fiir innere Medicin. Berlin, Mai 1886.

Anwendung der Galvanokaustik im Schlundkopf.
Wien 1871.

Der Trigeminushusten. Deutsch. med. Wochen-
schr. 18835. 16 und 17.

Einwirkung aromatischer Substanzen auf die
Nasenschleimhaut. Deutsch. med. Wochenschr.

1885. 30.




