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Bemerkungen Uber die thermische Behandlung
einiger Respirations-Neurosen und anderer ver-
wandter Zustande.

Von Dr. St. v. Smolenski, Docent an der Jagiell. Universitdt in Krakau,
Director der Wasserheilanstalt in Szczawnica.

Es ist eine allgemein bekannte Tliatsache, dass die
Reizung der peripheren sensiblen Hautnerven reflectorisch auf
die Vagusfasern tbertragen wird und dadurch mannigfache Ver-
anderungen in der Respiration hervorruft. Besonders machtig
wirken hier die thermischen Reize. Plotzliche Einwirkung
kalten Wassers auf die Hautoberflache setzt sofort die Athem-
muskel in angeregte Thatigkeit: nach einer tiefen und langen
Inspiration, der gewohnlich eine mehr oder weniger lange
Athempause folgt, kommt eine Reihe tiefer und beschleunigter
Athembewegungen. Diese Symptome sind nicht die Folge etwa
von Erschrecken oder Unlust, denn sie werden ebenso gut
auch bei Bewusstlosen und auch bei narkotisirten Thieren
beobachtet (Falek, Rohrig). Das Auflegen von Eis auf die
Nackengegend beschleunigt, ein heisser Umschlag daselbst ver-
langsamt die Respiration. Unter kalten Umschlagen auf Bauch
und Rucken werden die Athembewegungen verlangsamt und
vertieft, unter warmen beschleunigt und mehr oberflachlich.

" Alle diese Verdnderungen geschehen reflectorisch und
mussen von denjenigen Athemverdnderungen, welche durch
die Einwirkung der Wasserproceduren auf die Korper-
temperatur hervorgerufen sind, unterschieden werden. Kalte
Béder verlangsamen bekanntlich durch Herabsetzung der Blut-
temperatur den Athem, wéhrend in heissen Badern und Schwitz-,
besonders in Dampfbédern, mit der Steigerung der Korper-
warme auch die Athembewegungen beschleunigt werden.

Aus diesen physiologischen Thatsachen ergeben sich von
selbst mannigfache Indicationen fur die hydriatische Praxis.
Ich will hier nicht von jenen Krankheitszustdénden sprechen,
wo wir durch Anregung der Athembewegungen die Luftwege
liften und mittels des verstarkten respiratorischen Luft-
stromes verschiedene Athemhindernisse beseitigen und die
Athemmuskel Uben kdnnen; auch will ich nicht n&her erortern,
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wie man mittelst thermischer Reize den Zufluss von vendsem
Blut und Lymphe zum Herzen befordern kann. Ich mdchte
nur den therapeutischen Werth der thermischen Proceduren
bei der Behandlung einiger Respirations-Neurosen in Er-
wagung ziehen, umsomehr, als ich in den letzten Jahren die
Gelegenheit hatte, sehr glinstige Wirkung thermischer Behand-
lung in obgenannten Krankheitszustdnden zu beobachten.

Zuerst kommen hier die spastischen Respirations-Neu-
rosen in Betracht. Dieselben sind grdsstentheils centralen Ur-
sprungs,da an den Anfallen gleichzeitig vielfache entlegene Muskel
theilzunehmen pflegen, was das Haufigste ist, und betrifft der
Krampf vornehmlich eine Gruppe der Athemmuskel.

Zu den hé&ufigsten gehort ohne Zweifel:

1. Singultus, klonische Zuckungen des Zwerchfells. Die
Krampfe treten zuweilen bis hundertmal in der Minute auf;
jeden begleitet ein lautes Inspirationsstdhnen, das in Folge des
jahen Glottisschlusses plotzlich abgebrochen wird. Derlei An-
falle kdnnen Stunden, Tage, ja Wochen dauern. Das Leiden
tritt vornehmlich bei weiblichem Geschlechte auf, besonders bei
den lIsraelitinnen. Unter den von mir behandelten 14 Fallen
betrafen 4 Mé&nner und 10 Frauen, darunter 4 von christlichem
und 10 von israelitischem Ritus. 6 Frauen waren ausgesprochen
hysterisch, 2 chlorotiseh, 1 malarisch, 1 andmisch; von den
Mannern litten 2 an bedeutender Magenerweiterung und
Darmatonie und 2 andere an Neurasthenie. Bei 5 Patienten
war die Gegend der Halswirbel gegen Druck empfindlich.
Alle Falle verliefen ginstig. Bei einigen, besonders den Hyste-
rischen, schwand der Singultus bereits nach einigen Wochen.
Am besten wirken mehrsecundige kalte Seitendouchen auf
Brust und Rucken; bei den Anderen wurden, dem allgemeinen
Krankheitszustande gemaéss, kalte Bader, auch laue Wannen-
bader mit kalten Rickenbegiessungen, Abreibungen, kurze
erwarmende Einwickelungen und dergleichen angewendet.

2. Spasmus inspiratorius kann als ein héherer Grad
von Singultus bezeichnet werden. Die Anfélle betreffen hier
nicht nur das Diaphragma, sondern die gesammte Inspirations-
muskulatur. Jeder Anfall besteht aus einer Reihe rhythmischer
Inspirationen, verbunden mit einem sehr lauten, grellen Stéhnen,
welches nicht, wie beim Singultus, plétzlich abgebrochen
wird, sondern langsam und verzogen, wahrscheinlich in Folge
gleichzeitiger Erweiterung der Glottis, ablauft.

Einen hieher gehorigen typischen Fall beobachtete ich
im Jahre 1886 bei einem 18jahrigen Israeliten. Der Patient
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klagte, er sei seit mehreren Monaten von unausstehlichem
»Schluchzen« und »Aufstossen« geplagt. Die Entstehung des
Leidens bezieht er auf den Genuss von verdorbenem Kaése.
Die Anfélle waren so hdufig und hartndckig, dass Patient seine
Studien aufgeben musste. Nach langerer Zeit trat von selbst
eine relative Besserung ein: die Anfalle kamen nur nach Uber-
massiger Sattigung, Unruhe und Gemiuthserschiitterung, am
haufigsten aber hei dem leisesten Druck auf die Magengrube.
Verschiedene Narcotica und warme Béader brachten keinen
Nutzen. Die Untersuchung ergab: Korperbau ziemlich stark,
Erndhrungszustand gut, Haut dinn und durchscheinend, vaso-
motorische Reflexerregbarkeit gegen thermische Reize bedeutend
erhoht. Herz und Lungen normal, Magen etwas erweitert,
habituelle Stuhlverstopfung. Die Sehnenreflexe normal, langs
des Ruckgrats ist die Haut gegen Druck empfindlich. Wenn
man den Finger plotzlich gegen die Magengrube richtet, ohne
sie zu berihren, entsteht sogleich eine lange und tiefe Inspira-
tion, in welcher alle sichtbaren Inspirationsmuskel mitwirken:
der Brustkasten wird ad maximum erweitert, das Epigastrium
wird zuerst vorgewdlbt und auf der HOhe des Anfalls ist es
eingefallen. Die Sterno-cleido-mastoidei sind stark gespannt, die
Schultern gehoben, der Kopf rickt stark nach hinten, die
Augenlider und Nasenfliigel stark erweitert. Jede Inspiration
begleitet ein grelles, langgezogenes Stohnen, welches am Ende
des Anfalles plotzlich abgebrochen wird. Auf der Ho6he des
Anfalles hort man ein lautes, gurgelndes Gerdusch, das vom
Magen zum Rachen aufzusteigen scheint. Nach einer langen,
lautlosen Exspiration wird das Athmen normal, oder es folgt
ein neuer Anfall. Dabei hat Patient keine Schmerzen, doch
furchtet er die Anfalle sehr und sucht sie zu meiden. Am
eclatantesten kann man den Anfall hervorrufen, wenn man,
auch nur sehr leicht, die Magengegend beruhrt; Druck auf
das Hypogastrium ruft eine tiefe Inspiration, aber keinen An-
fall hervor.

Der Heilerfolg war unverhofft. Ich verordnete zweimal
taglich kalte Abreibungen des Korpers und versprach, bei der
ersten Procedur personlich beizustehen, um den Bademeister
die Magengrube schonen zu lassen, da ich naturlich flrchtete,
die Bertuhrung derselben wirde sogleich einen Anfall hervor-
rufen und so die Therapie unmdglich machen. Indess begab
sich Patient gleich nach der Visite in die Anstalt, wo der
Bademeister die Abreibung an ihm auf die gewohnliche Weise
austbte und auch die Magengrube kraftig rieb. Zur grossen
Ueberraschung des Patienten kam trotzdem kein Anfall und
kehrte auch nie mehr wieder. Am folgenden Tage vermochte
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ich nicht mehr die Anfalle durch Druck auf die Magengrube
hervorzurufen. Patient verblieb noch einige Wochen in der
Behandlung, kehrte ganz gesund zu seinen Studien zurtick und ist
es bis auf den heutigen Tag. — Ich glaube, die Neurose ware
wohl mit der Zeit von selbst geschwunden, jedenfalls ist hier
aber der glnstige Einfluss der thermischen Reizung auf das
Athemcentrum sehr bemerkenswerth.

3. Nervdses Husten. Es bleibt fir uns gleichgiltig,
ob der als Husten bezeichnete Reflex durch Reizung des
Athmungscentrums entsteht, oder ob es nach Kohts ein selbst
standiges »Hustencentrum« gibt: jedenfalls muss gesagt werden,
dass der Husten eine anomale Form der Athmung darstellt.
— lIch fuhre hier einen diesbeziglichen Fall an, besonders aus
dem Grunde bemerkenswerth, dass bei einer und derselben Person
wechselweise nervises Husten und Singultus auftraten. Im Jahre
1885 behandelte ich ein 19jéhr. israelitisches Méadchen, bei welchem
vor zwei Jahren ein sehr hartndckiger Singultus in zehn- bis
zwolfstindigen Anféllen auftrat. Pl6tzlich schwand der Singultus
und an seinerstatt erschien ein trockener, abgebrochener, sehr
lauter und haufiger Husten, der erst nach einem mehrwdchent-
lichen Aufenthalt in einer Sommerfrische sich stillte. Aber
schon Ende 1884 stellte sich wieder ein unaufhorliches trockenes
Husten ein, ohne dass man irgend eine Affection in den Luft-
wegen hatte auffinden konnen. In diesem Zustande kam
Patientin am 24. Juni in meine Behandlung. Wuchs mittelgross
Haut dunn mit erhohter vasomuscularer Reflexerregbarkeit
die Athmungsorgane normal, an der Herzspitze ein systolisches
und am Halse ein ausgesprochenes Nonnengerdusch, VVerdauung
ziemlich gut, Menses regelméssig, aber schmerzhaft, Druck auf
die linksseitige Ovarialgegend sehr empfindlich, verschiedene
Symptome von Hysterie, Rachen, Nase und Kehlkopf gesund;
der Husten abgebrochen, trocken, beléstigt die Patientin Tag
und Nacht zur Qual der Nachbarn. Korpergewicht 49 kg.

Ich verordnete eine starkende Diét, Milch mit Cognac,
Wein, Eisen und alle Morgen eine kalte Abreibung des Kor-
pers. Die ersten zwei Wochen brachten keine Besserung, wie-
wohl das Korpergewicht auf 52 Kg. stieg. Da wurden tag-
lich sehr kurze Regendouchen auf Brust und Riucken applicirt.
Bereits am dritten Tage darauf stillte sich der Nachthusten
und in einigen Wochen auch am Tage. Diese Besserung
dauerte eine ganze Woche, als ich plétzlich in der Nacht zur
Patientin gerufen werde. Ich fand sie im Bette sitzen in einem
Anfall von Singultus; die Zwerchfellkrampfe folgen 60—80mal
in der Minute aufeinander, der Brustkorb befindet sich fast
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bestandig in inspiratorischer Stellung, jeder inspiratorische
Krampf ist mit einem lauten, abgebrochenen Schrei verbunden.
Die Haut mit Schweiss bedeckt, Puls langsam, Schwere auf
der Brust, das Sprechen mihsam.

Zwei Injectionen von Morphin (0'04) brachten keine
Besserung. Der Anfall dauerte 10 Stunden und stand plotz-
lich still.  Von nun an verblieb Patientin noch sechs Wochen
in Behandlung und wurde weder von dem Husten, noch vom
Singultus geplagt.

Husten und Singultus traten demnach hier wechselweise
auf, gleichsam zwei verwandte Respirations-Neurosen. Hydriati-
sche Proceduren zeigten auch hier eine sehr gunstige Wirkung.

4. Nervoses Erbrechen. Nicht haufig sind die Félle
von hartndckigem Erbrechen ohne causale organische Ver-
dnderungen im Korper. In solchen Féllen kdnnen wir von
nervosem Erbrechen sprechen. Ob wir die Aussage von
Hermann, Grimm, Greve und Anderen annehmen, dass das
Brechcentrum mit dem Athmungscentrum identisch ist, oder
der Angabe Gianuzzi’s huldigen, dass ein selbststdndiges Brech-
centrum existirt, ist fur uns belanglos; jedenfalls bildet das
Erbrechen eine anomale Form der Athmung. Man kann das
desto sicherer sagen, als nach Rosenthal’s Untersuchungen
das Brechcentrum im Kern des Vagus und des Accessorius liegen
und mit dem N. diaphragmaticus in Verbindung stehen soll.
Und wir wissen seit Magendie, dass das Erbrechen haupt-
sachlich durch den Krampf des Zwerchfells entsteht, mit
gleichzeitigem Krampf der Bauchmuskel (nach Budge ruft
auch Reizung des Pfortnertheils Erbrechen hervor).

Nervoses Erbrechen kommt vornehmlich bei Personen mit
erhohter Nervenerregbarkeit als Ausdruck reflectorischer
Reizung der das Zwerchfell und die Bauchmuskel versehen-
den Nerven, am haufigsten kommt es bei Neurasthenikern,
Hysterie, Chlorose und Blutarmuth vor. Einen solchen Fall
habe ich im Jahre 1884 bei einem 19jahrigen christlichen
Médchen beobachtet. Der Koérperbau schwach, Blutarmuth be-
deutend, keine hysterischen Symptome, Sehnen- und Geféss-
reflexe erhoht. Der Verdauungscanal in jeder Hinsicht normal,
Menses fehlen seit einem Jahre. Vor einigen Monaten trat ohne
eine bekannte Ursache (angeblich nach einer deprimirenden
Gemuthserschutterung) hartnackiges Erbrechen auf, das zwei-
bis dreimal taglich sich wiederholte. Einige Secunden nach
Einnahme irgend einer Nahrung, auch Milch oder Wasser,
kam Erbrechen ohne vorausgehende Ueblichkeiten. Desshalb
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enthalt sich Patientin von allem Essen und magert sehr
ab. Die Untersuchung des Mageninhaltes ergibt nichts
Abnormes. Bei leichtem Druck auf den Magen entsteht eine
tiefe Inspiration (Krampf der Bauchmuskel). Ich verordnete
vornehmlich Milchdidt und einen dreimal taglich gewechselten
warmen Leibumschlag, nebst taglichen kalten Abreibungen.
Schon in der ersten Woche kam das Erbrechen viel seltener
vor, spater zeigte es sich nur alle paar Tage und horte end-
lich ganz auf. Von nun an konnte man eine kréftigere Diat
anordnen. Nach sechs Wochen kamen die Menses und Patientin
ging gesund nach Hause. Auch in diesem Falle war die giinstige
Wirkung der thermischen Behandlung augenscheinlich.

5. Asthma. Jeder asthmatische Anfall ist nervisen
Ursprungs. Das muss sowohl von dem selbststandig auftreten-
den Asthma, welches ohne organische Veradnderungen auftritt,
als auch von dem symptomatischen gesagt werden, denn auch
hier kénnen die periodisch auftretenden Anfélle durch die ana-
tomischen Schéden nicht erklért werden. Um die Genese des
Leidens zu verstehen, missen wir annehmen, dass das Asthma
die Folge anomaler Thétigkeit des Vagus (Krampf der cir-
cularen mittleren und kleinsten Geféssmuskelfasern der Bron-
chien), reflectorischer Anregung des N. diaphragmaticus (tonischer
Krampf des Zwerchfells) und zugleich gewisser Veranderungen
in der Blutcirculation (acutes Oedem der Bronchialschleimhaut
in Folge der Dilatation ihrer Gefasse und vermehrter Schleim-
absonderung) ist. Auf diese Weise konnen wir das Asthma als
eine vasomotorische Respirations-Neurose bezeichnen.

Abgesehen von dem im Verlaufe der Lungenkrankheiten,
Krankheiten des Herzens und der Nase, wie auch der Anomalien
der Blutmischung auftretenden, mochteichnuraufmerksammachen
aufdie thermische Behandlung derjenigen Asthmaformen,welche bei
organisch gesunden Menschen oder bei Neurasthenikern (Asthma
hystericum, neurasthenicum) vorkommen. Im Jahre 1884 beobach-
tete ich Anfélle von hysterischem Asthma bei einer 29jahr. Frau.
Neben ausgedehnten hysterischen Symptomen traten bei Patientin
jede Woche Anféalle von Asthma ohne bekannten Grund auf,
haufig ging dem eine Gemuthserschitterung voran. Unter dem
Gefiihle von Schrecken und Angst bekam Patientin die An-
falle gewohnlich in der Nacht: sie setzt sich auf, stitzt sich
auf beide Arme, das Gesicht wird livid, die Augenlider werden
stark erweitert, der Nacken rickwarts gebeugt, der Thorax in
inspiratorischer Stellung, die Athemziige selten und muhsam;
die Auscultation ergibt trockenes Rasseln und Pfeifen. Ein
solcher Anfall dauert 15—25 Minuten, verschwindet dann all-
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méhlich und Patientin verféllt in tiefen Schlaf. In den folgenden
zwei bis drei Tagen treten Symptome von capillarer Bronchitis
auf. Ich verordnete taglich zweimalige kalte Abreibungen des
Korpers, dann bald darauf combinirt mit kurzen kalten Douchen
auf Brust und Rucken; die Asthmaanfalle wurden bald viel
seltener und nach funfwochentlicher Behandlung horten sie
ganzlich auf. Gleichzeitig besserte sich auch der Erndhrungs-
zustand bedeutend, wéhrend die hysterischen Symptome unver-
andert bestehen.

Ein &hnlicher Fall, beobachtet in demselben Jahre, betrifft
einen neurasthenischen 33jahrigen Mann. Nach langjahriger Onanie
und Abusus in Venere bekommt er seit einigen Jahren nécht-
liche Erectionen und Samenergisse. Die asthmatischen An-
falle traten ein bis zweimal téglich auf; sechswodchentliche
thermische Behandlung und Anlegung des Psychrophors beseitig-
ten die Anfélle vollstédndig.

Eine andere Beobachtung: Eine 25jihrige Frau war seit
Kindheit immer andmisch und bekam h&ufig Bronchitis. Im
11. Lebensjahre trat zum erstenmale ein Asthmaanfall auf,
welcher bis nun in verschiedenen Zeitabstdnden wiederkehrt,
am haufigsten im Frihling und Herbst. Sei es nach einer
Verkiuhlung, sei es nach einer Gemiuthserschitterung, entsteht
zuerst Nasenschnupfen, worauf asthmatische Anfélle folgen.
Im 16. Lebensjahre, wo Patientin chlorotisch war, waren die
Anfélle am héaufigsten und starksten. Wahrend der Schwanger-
schaft horten sie ganz auf. Ausserdem plagen die Patientin
Migréane, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Neigung zu Ohnméchten,
Erschwerung der geistigen Arbeit. Die Untersuchung zeigte:
Erndhrungszustand massig, Haut und Schleimhdute blass,
Nackendrisen vergrdssert, Nonnengerdusch, Nasenschleimhaut
normal, der Athem sehr verscharft, Milz etwas geschwollen.
Menses regelmassig, doch schmerzhaft. Die Patientin hatte sich
auf der Reise verkuhlt und der Anfall begann mit einer
starken Bronchitis acuta. Der Anfall hielt eine Stunde an und
die bronchitischen Erscheinungen dauerten Uber zwei Wochen.
Ich verordnete anfanglich kalte Waschungen, spéater kurze
Douchen. Nach sechs Wochen war Patientin vollkommen gesund.

Aehnliche Falle beobachtete ich noch und mit demselben
gunstigen Ausgange im Jahre 1882 bei einem An&mischen, im
Jahre 1883 bei mehreren Chlorotischen.

Die gunstige Wirkung der thermischen Behandlung beim
nervosen Asthmen beruht auf dem Einfluss des adéaquaten
Reizes auf die Innervation des Diaphragma und der Bronchial-
muskel wie auf die Geféssnerven der Bronchialschleimhaut. \WWas
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das Erstere anbelangt, so haben wir schon oben erwéhnt, dass
die thermischen Reize einen specifischen Einfluss auf die Athem-
innervation austiben; wie es auch aus Rossbach’s Unter-
suchungen bekannt ist, konnen wir sehr wichtige Ver-
adnderungen in der Blutcirculation der Luftwege mittels der
thermischen Hautreizung hervorrufen. Wahrscheinlich erhéhen
dieselben reflectorisch die Spannung der Gefésswénde in den
Bronchien, beschleunigen den Blutstrom und beugen der
Schleimabsonderung vor, vor Allem aber starken und héarten sie
das Nervensystem gegen die dusserlichen Schadlichkeiten ab.
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