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XL 

Experimentelle Untersuchungen fiber den Husten. 

Von Dr. O. Kohts ,  
Privatdocent und crstem Assistet~zarzt der medicinischen ['oliklinik 

zu Strassburff. 

Die bisherigen physiologisch experimentellen Untersuchungen 
tiber Entstehung des Hustens sind ziemlich sp~irlich. 

Die ersten cingehenden Experimente fiber diesen Gegenstand 
riihren yon K r i m e r  1) aus dem Jahre 1819 her, und ich will 
daher etwas ausftihrlicher tiber sie referiren. 

K r i m e r  zog aus seinen s~immtlichen Versuchcn den Schluss, 
dass der IIusten ursprUnglieh ein reines Nervenleiden sei, welches, 
wir es seheine, hauptsiichlich das Vaguspaar betreffe. Er beob- 
achtete an Thieren, dass beim Einblasen yon Eisenfeilen (S. 17) 
mittelst einer Glasr(ihre durch den Mund in die Trachea mehrmals 
hinter einander t Ius ten  eintrat, d e r m i t  Wtirgen verbunden war, 
nach 5 Minuten aber aufhSrte; ebenso verarsachte eingespritzte 
Aetzkaliaufltisung gegen die Stimmritze bin I Ius ten ,  dutch den 
die Fltissigkeit mit einem schallenden Ton und mit IIeftigkeit ex- 
pe~torirt wurde. Bei Reizungen, Qaetschung, nach der Zerrung 
oder unmittelbar nach der Durchschneidung eines oder beider 
Nerven des Vaguspaares (S. 37), sah er flus'ten eintrcten, und 
schreibt dabei dcm Nervus recurrens nut insofern eine Bedeutung 
zu, als nach Durchschneidung desselben die Stimme sowohl als 
der Schall bei dem Hasten verschiedene Ab~inderungen erleidet. 
Reizungen des Ne rvus  r e c u r r e n s  bringen k e i n e n  Hasten her- 
vor; auch wean diescr Nerv beiderseits durchgeschnitten wurde, 
,stellte sich noeh Husten ein, wiewohl nur ein heiserer, und zwar~ 

J) Untersuchungen fiber die n~ichste Ursaehe des Hustens etc., yon Dr. W. Krimer~ 
Leipzig 1819. 
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wie es scheinL aus der Ursache, weil der wichtigste oder viel- 
mehr der bedingende Factor ftir den Husten noch unverletzt und. 
deshalb zu seiner Verrichtung noch Nhig ist." Untcr seinen viel- 
fachen Untcrsuchungeu constatirte er ferner (S. 41), dass selbst 
nachdem der Vagus auf beiden Seiten durchgeschnitten war, die 
Quetschung der Speiserlihre noch Husten hervorruft, welcher merk- 
wiirdigcr Weise, nach Durchtrennung derselben, s0gleich aufhSrte 
und auf keinen Druck, weder des oberen noch des unteren Endes 
vies dnrchschnittenen Oesophagus zuriickkehrte. 

Weitere Experimente wurdeu sodann v on Budge  (s. allgem. 
Pathol. S. 232) angestellt, der darnaeh behauptet, dass meehanische 
odcr chemische Reizung der Luftrlihre und der Lungen keine Spur 
yon Husten errege: derselbe mtisse also primiir lediglieh im Kehl- 
kopf, aber nicht weiter unten entstehen. In Uebereinstimmung da- 
mit stehen die Ergebnisse der medicamentlisen Injectionen in die 
Bronehien, welehe yon G r e e n  u. Anderen angesteilt ~) warden, 
sowie die Experimente B l u m b e r g ' s  2), der auf tleizung der Tra- 
cheal- und Bronchialschleimhaut ebenfalls keinen Itusten auftreten 
sah. Entgegengesetzt dieser Ansicht, fend Lon ge t ,  a) dass man 
durch Reizung tier Bronehialschleimhaut Husteuwirkungen erbalte, 
dass dagegen durch Reizung des Vagusslammes kein tlusten ent- 

stehe. 
C r u v e i l h i e r  ~) erregte Hasten dutch eine meehanisehe Rei- 

zung des herumschweifenden Nerven am lebenden Thier; Re mb e rg  ~) 
and B u d g e  ~)haben dieselbe Beobaehtung am Pferde und Hunde 
gemacht. Sch i f f  in Bern konnte lifter auch bei durchschnittenem 
Laryngeus super, dureh Beizung der Trachea Itustenstiisse hervor- 
~,ufen. (s. B i e r m e r  1. e.). Auf Grund yon ExDerimenten stellte 

~) Biermer, Krankbeiten der Bronchien und des Lungenparenehyms. 1865. 
~) Borpater Inaugural-Dissertation i865. 
2) Longet, Anatomic and Physiologic des Nervensystems. Tom.:2.: S. 2fi4. 

Leipzig 1849. 
4) Near. Biblioth. medic. 1828. T. 2. p. 172. 
~) M filler's Archly 1838. S, 311. ltemberg brachte bei einem Pferde durch 

Reizung tier Vagusfasern in ihrem Laufe am Halse Hasten hervor. --  
6) Lehrbuch der Physiologic des Menschen, yon Or. G. Valentin. Braunschweig 

t844. Bd. II. S. 757. Budge, Untersuchungen fiber des Nervensystem, 
Heft IL S. 750 
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sodann J. R o s e n t h a l  i) den Laryngeus super, als eigentlichen 
Hustennerv auf, indem bei Reizung des innern Astes desselben Er- 
scblaffuog des Zwerchfells mit gleichzeitiger Glottisverengerung ein 2 
trete und stossweise Contractionen exspiratoriseher Muskeln statt- 
f~inden. Fi~rmlichen Husten bat R o s e n t h a l  jedoeh durch seine 
Laryngeus-Reizung wie es scheint n i ch t  erzielt. In jtingster Zeit 
vor~ffentlichte N o t h n a g e l  2) eine bemerkcnswerthe Arbeit tiber 
die Lehre vom ttusten, welehe unsere Konntnisse vom Husten nach 
mehreren Sciten hin wesentlich erweiterte. Namentlich war es ibm 
gelungen zu zeigen, dass dutch Reizung dcr Tracheal- und Bronchial- 
Schleimhaut Husten erregt werden kBnne, und dass nicht allein 
der Laryng. super, als Itustennerv functionirt, sondern auch noch 
weiter abw~irts im Vagus Fascrn vorhandon sind, deren Endaus- 
breitungen in der Schleimhaut der Trachea auf geeigneten Reiz den 
Retlexact des Hustens einzuleiten vermBgen. Von der Pleura konnte 
N o t h n a g e l  weder im normalen, noch im entztindeten Zustande 
Husten hervorrufen, ebensowenig dutch Reiznng des intaeten Stam- 
mes wie des centralcn Stumpfes des Vagus und des Laryng. 
super. Schon N o t h n a g e l  weist in dieser Arbeit darauf hin, dass 
pathologische Beobaehtungen arn Menschen der Entstehung des 
Hustens ein gr~sseres Fold anweisen; namentlich gedenkt er des 
Hustens b ei Pleuritis, den or dutch Complicationen glaubt erkRiren 
zu miissen.  Die popuRire Annahme des Magenhustens weist cr 
zuriick. 

Indessen lassen die klinischen Erfahrungen am Krankenbett 
annehmen, dass die physiologisohen Untersuehungen tiber den Itusten 
noch nicht abgeschlosscn sind. Ausser den bekan~ton Beobach- 
tungen yon Husten bei reiner Pleuritis, erinnere ich an das Auf- 
treten yon Husten bei einzelnen Magenkrankheiten ( K r i m e r -  
Br i icke)  ohne nachweisbare Lungenaffection, sowie an den Husten 
be i  Compression des Va~usstammes ( G e n d r i n ) .  Diese Wider- 
spriiche mit den experimentellen Resultaten veranlassten mieh zu 
den folgenden exporimentellen Untersuehungon: 

Als Versuohsthiere benutzte ich Katzen und Hunde und habe, 
wie~ Notl~nagel ,  aus dem Ausbleiben odor Auftreten tier beim 

J) Dr. J. R o s e n t h a l ,  Die Athembeweg. u. ihre Beziehuagen z. 5Terv. vagus. 
Berlin 1862. 

2) Dr. H. N o t h n a g e l ~  Dieses Archly Bd. XLIV, Zur Lehre yore Husten. 
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Husten charakteristisehen Detonationen meine Schltisse gezogen, 
ohne die Stellung tier Glottis und des Diaphragmas direct zu be- 
obachten. Die Thiere wurden dabei niemals narcotisirt. Zur Er- 
regung des Itustens wandte ich m e c h a n i s c h e  (Federbart, Sonde, 
Kneipen, Zerrcn, Quetschen mit Zange oder Pincette) oder auch 
chemisehe  (Chlornatrium und Ammoniak), t h e r m i s c h e  (Eis) 
und e l e c t r i s c h e  Reize an. Um sogleich Einwendungen yon dem 
etwaigen Vorhandensein unipolarer Abweichungen vorzubeugen, be- 
merke ieh, dass ich wiederholt den strompriifenden Frosehschenkel 
in tier yon R o s e n t h a l  (s. S. 65) angegebenen Weise angewandt 
babe. Uebrigens babe ich trotzdem die Resultate der Versuehe 
erst dann ftir ganz sicher betrachtet, wean das Thief nicht nut bei 
Anwendung des inducirten Stromes, sondern auch nach Einwirkung 
anderer Reize hustete. 

Auf Grund der folgenden, weiter unten in extenso mitgetheilten 
Experimente, will ieh nun die einzelnen Abtheilungen des Respira- 
tions-Apparates durehgehen~ soweit sie zu den Untersuchungen ge- 

dient haben. 

I. Keh lkopf .  

Dass vom Kehlkopf aus Husten reflectorisch entsteht, ist schon 
�9 zweifellos erwiesen dutch K r i m e r ,  B l u m b e r g ,  N o th n ag o l  etc. 

Der Husten yore Larynx erfolgt sogar schneller und energischer, 
als yon irgend einer Stelle des Respirationsapparates., Die freien 
l=l~inder der Stimmblinder land ich in Uebereinsfimmung mit B lure-  
be rg  nieht empfindlich and die entgegengesetzten Resultate finden 
wahrseheinlic h. ihren Grund darin, dass man beim Einftihren der 
Sonde oder des Federbartes in der frtiher angewandten Methode 
(Oeffnung der Membr. hyo-tliyreoidea und Entfernnng eines Stiickes 
der Cartilag. thyreoidea) die u ntere Fliiche der Stimmblinder, oder 
die Glottis respirat, reizte (durch Blutungen, dutch das. Eindringen 
kalter atmosph~iriseher Luft). Bei Anwendung eines Mundsperrers !), 
wobei man auf das Deutlichste das ganze Versuehsfeld iibersieht, 
konnte ich mich mit Sicherheit iiberzeugen, dass beim Einfiihren 
der Sonde zwischen die freien Riinder tier Stimmb~inder niemals 

1) Die Laryngoskopie an Thierem Experlmeatelle Studien yon G, Schmitt. 
T/~bin~en 1873. S. 8. 
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Husten erfolgte. Derselbe trat jedoeh sofort sehr intensiv ein, und 
artete sogar zu Paroxysmen aus, sobald ich die Sonde der Fossa 
inter-arytaenoidea nliherte und nut einen geringen Reiz ausiibte. 
I)icse Beobachtung steht in Uebereinstimmung mit der/ Erfahrungen 
an Kehlkopfkranken. W~hrcnd Entziindungen dec Stimmbiinder 
oder selbst Neubildungen an denselben kaum Hustcnreiz veranlassen, 
beobachten wit dagegen intensiven Husten, wenn die Schleimhaut- 
strecke zwischen den Arytaenoid-Wtilsten t) erkrankt ist. R. Meyer  
filhrt auf Entztindung der Interarytaenoid-Schleimhautfalte zum 
grossen Theil die heftigen HustenstiJsse zurtick, wie sic bei syphi- 
litischen Affectionen, im Vcrlaufe chron. Lungenphthise namentlich 
aber beim Keuchhusten vorkommen. Auch oberhalb der Stimm- 
bander fand ich, dass Reizung de r  Plica glosso-epiglottic. 2) und 
der Plicae ary-epiglottie, namentlich an dem der Epiglottis zuge- 
kehrten Theil Husten erregte (Experim. V.). Endlich trat Husten 

auf, wenn ich den Rand dcr Epiglottis bcim Uebergang in das 
Ligam. ary-epiglottie, reizte (Experim. X[,). 

II. L u n g e n p a r e n c h y m ,  

Hinsichtlich des Lungenparenchyms, speciell der Alveolen, 
stehen racine Untersuchungen mit denen N o th n a gel ' s  vollkommen 
ira Einklange, indem auch ieh nicht entscheidcn konnte, ob die 
Reizung derselbcn Husten erzeugte 0der nicht. 

lII. T r a c h e a  und B r o n c h i e n .  

Dass v~ der Schleimhaut der Trachea und der Bronchien 
aus H u s t e n  entsteht, dariiber liessen die patholog. Beobachtungen 
yon jeher kaum eincn Zweifel aufkommen. Experimentell wurde 
es zuerst fiir die Trachea von L o n g e t  und Sch i f f  gezeigt, blieb 
aber nieht ohne Widerspruch, far die S c h l e i m h a u t  der Bronchien 
zuerst yon N o th n a g el nachgewiesen. - -  Auch racine Experimentc 

l) Laryngoskop. Erfahrungen yon Dr. R. Meyer. Corresp.-Bltt. f/Jr Schweizer 
Aerzte 1873. No. 8. 

~) In Uebereiostimmung damit stem folgender Passus yon Brficke: ,,Wenn 
beim Essen in die Fossa glosso-epiglottic. Speisen hinabgelangen, so geschieht 
es nieht selten,:dass ziemlich heftige Hustensffisse darauf erfoIgen." Vorle- 
sungen fiber Physiol. v. BrOoke. 1873. S. 97. 
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lassen tiber die Richtigkeit dieser Angaben keinen Zweifel, und zwar 
ist der  Husten am lebhaftesten an der Bifilrcation der Trachea, 
wenigcr lebhaft bei Reizungen der Trachea und der Bronehien; 
doch habe ich auch von diesen Stellen bei lebenskr~iftigen Thieren 
jedesmal Husten erzeugen kiinnen; nur hiclt die Reactionsf~ihigkeit 
der Bifurcationsstelle llinger an. 

IV. P leura .  

Von der Pleura ans getang es N o t h n a g e l  noch nicht experi- 
mentell IIusten zu erregen. Dagegen habcn BeobachtuDgen an 
kr.anken Mcnschen gelehrt, dass bei reiner Plem.itis, ohne Affection 
des Lungenparenchy~ns, Husten zwar nicht 'constant, aber hiiufig 
auftritt. Diese Beobachtung sucht N o thna~e l  ') dutch einen eom- 
plicirenden Katarrh zu erkliiren. Diese Annahme erkliirt indess 
andere Erscheinungen nicht, nehmlich die schon bekannteBeobach- 
tung, dass bei Pleuritis nicht selten durch Percussion oder Druck 
auf die e m p f i n d l i c h e n  IutercostalrilumeHusten crregt wird. Der- 
artige Beobachtungcn babe ich selbst hiiufig constatiren kiinnen; 
ferner beobachteten wit bei zwei Patienten auf der Klinik des Herrn 
Prof. L e y d e n  in KSnigsberg, wo die Paraeentesis thor. wegen Em- 
pyem gemacht wurde, unmittelbar nach der Er~ffnung, sobaid die 
Luft mit htirbarem Ger~usch in den Thoraxraum eindrang, einea 
heftigen Hustenparoxysmus, unter welehen der Eiter m~ehtig aus 
der Wunde hervorspi'itzte. Eine andere Patientin, hei welcher eines 
pleuritischen Exsudats wegen die Punetion gemacht wurde, trat eben- 
falls stets Husten e/n, sobald man mit dem in der Wunde stecken- 
den Troieart diePleura reizte. Diese Erscheinungen waren um 
so auffallender, als die Patientin vorher niemals an Husten gelitten 
hatte. - -  Meine Experimente haben nun in tier That ergeben, dass 
man bei Thieren dutch Reizung tier Pleura Husten erregen kann. 
Allerdings ist dieser Effect nicht so constant und sO exquisit, wie 
bei Reizung des Larynx und der Trachea, allein die Thatsache 
selhst daft ieh auf Grund meiner Protocolle als sieher festgeste]lt 
ansprechen. Der Husten entstand am leichtesten bei Reizung in 
tier Niihe der Lungenwurzel, hliufi8 beim Druck auf die blossgelegte 

a) Diese Ansicht vertritt Nothnagel  auch in der Sammlung kiinischer Yortr/ige, 
herausgegeben yon B. Volkmann. No. 66. S, 5l~6. 
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Pleura costalis, vor Eri/ffuung des Thorax, @ers nach dam Ein- 
legen yon Eis, Einftihren des Fingers und nach Einwirkung yon~ 
Jodtinetur. So oft er erfolgte, schien er mir durch Reizung der 
Pleura costalis bedinst zu sein; ~ auf alleinigen Reiz der Pleura 
pulmonalis babe ich niemals Husteu hervorrufen ki~nnen, 

V. P e r i c a r d i u m .  

Ich babe einigemale dieses sehwierige Experiment gemacht 
(es ist nehmlich bei tier heftigen Respirationsbewcgung iiusserst 
schwer, die Entstehung yon Pneumothorax zu vermeideu), bin aber 
zu keinem bestimmten Resultate gelangt. Jedenfalls konnte icb 
nicht mit Sicherheit entscheiden, (lass auf die Reizung des Pericards 
ftir sieh allein Husten entsteht t). 

VI. Pharynx .  

Experimentelle Untersuchungen iiber die Erregung des Huslens 
veto Pharynx aus, sind meines Wissens noeh nicht gemacht wet- 
den und ieh stellte daher, gesttitzt auf die klin~ische Erfahrung, dass 
bei den meisten Affcctionen 2) des Pharynx Husten vorbanden is(, 
hiertiber eine Reihe yon Versuchen an. 

Dieselben ftihrten zu dem Resultat, dass auf Reizung der hin- 
teren Pbarynxschleimhaut, sowie der Innenfliiche des wcichcn Gau- 
mens in der Regel ein bis zwei Hustensl~sse erfolgen, und nut 
selten anhaltender Husten auftritt; zuweilen fehlte diese Reaction 
ganz. D a e s  nun biiufig passirte, dass das Thier nach der Einwir- 
knng des ersten Reizes hustete, unmittelbar darauf abe~, nicht, so hielt 
ieh es nieht fur zwcckmlissig, durch Durcbtrennung des Nervcn- 
stammes einen Controlversuch zu machen. Ich schlug daher einen 
anderen Weg ein und reizte den Nerv. pharyng, selbst. Hierbci 
konnte ich nun constatiren, dass sowobl bci mcehanischen als 
electrischen Reizen intensiver Husten auftrat, tier bei starkem 
Zerren des Nerven zu einem wabren Paroxysmus ausartete. Die 
leichte Zuglingliehkeit des Pharynx bestimmten reich die Versuche 

t) Pathologische Beobachtungen bei Pericarditis sprechen zu Gunsten der hn- 
nahme, dass auch veto Pericard aus Husten erregt werden kSnn% siehe 
Biermer I. c. 

~) Waldenburg, Die locate Behandlung der l.~rankhdte, der hthmungsorganeo 
Berlin 1872. S. 315--362. 
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auch auf Menschen auszudehnen, und aueh hier fand ieh iiberein- 
stimmend mit den an Thieren gewonnenen Resultaten die Reiz-  
empfindliehkeit sehr versehieden. In den meisten Fiillen konnte ieh 
allerdings dureh Reizung der Pharynxschleimhaut Husten hervor- 
rufen; in anderen dagegen traten wohl Schling- und Wiirgbewe- 
gungen, aber kein Husten auf. 

Dureh Reizung des iiusseren Geh(irganges kann, wie ieh reich 
hei einem Freunde und bei mehreren Patienten zu iiberzeugen Ge- 
legenheit hatte, entsehieden Husten ausgeltist werden. 1)iese Haut- 
pattie wird dutch einen Ast des r. aurie, n. vagi innervirt. 

VII. O e s o p h a g u s  uud Magen. 

Uebereinstimmend mit den Resultaten K r i m e r s  (1819 S. 27) 
fand auch ich, dass bei Zerrungen und Quetschungen tier Speise- 
rtihre Husten auftrat, der einen etwas rauheren Charakter hatte, 
als die sonst beim Husten auftretenden I)etonationen, bellender er- 
schien nnd an den Husten erinnerte, wie er bei Croup vorzukom- 
men pflegt. (Bevor alas Thier hustete, land in der Regel eiue tiefe 
Inspiration stat L wobei der Oesophagus durch eindringende Luft 
welt aufgebl~ht wurde.) Aehnliche HustenstSsse erfolgten, wenn ieh 
nach mi~glichster Isolirung der Speiseri~hre electrische Reize an- 
wandte. Dabei muss ich hervorheben, dass der Husten lauter und 
energiseher war, wenn ieh die den Oesophagus umgebende Binde- 
gewebsseheide abpr@arirt hatte und der Reiz unmittelbar die L~ings- 
museulatur traf; yon der Sehleimhaut des Oesophagus konnte ieh 
dagegen niemals Husten erregen. - -  Meine experimentellea:Unter- 
suehungen tiber Reizung des Magens, sowohl der Serosa, als 
tier Schleimhaut hatten stets einen negativen Erfolg. 51ichtsdesto- 
weniger liegt es nahe, naeh dem Beispiele illterer Aerzte, einen 
sogenannten Magenhnsten anzunehmen, da u n z w e i f e l h a f t  patho- 
logisehe Beobaehtungen zu dieser Annahme berechtigen, S o  hebt 
K r ime r  (S. 49) hervor, das bei Wtirmern im Magen, im Zwiilf- 
fingerdarm und bei lVIagenkrebs zuweilen l~Iusten auftritt, der dutch 
Reizung des Vagus hervorgebracht wird. Iu seinen Vorlesungen 
tiber Ph~,siolog. bespricht B r ti e k e i) eingehende r den M a g e n h u ste n 
und erwiihnt dabei eines Knaben, den er selbst beobachtet hat: 

l) Vorlesung. ilber-Physiol, v, Ernst Br~icke. Wien 1873, Bd. 2. $. 97. 
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,Dersetbe hustete Tag und Naeht und mit soleher Heftigkeit und 
Hartniickigkeit, dass er laut tiber die Sehmerzen klagte, die er unter 
den Rippen infolge tier hliufigen Zusammenziehungen der Baueh- 
muskeln ftihlte. Darauf trat reiehliches Erbreehen ein, und yon da 
kein einziger ttustenanfall mehr." Brt icke glaubt nun, dass hier 
der Husten erzeugende Kiirper sich nieht im Magen, sondern in 
den Luftwegen befand und class er beim Erbrechen in iihnlicher 
Weiss, wie dutch ein gegebenes Breehmittel Croupmembranen, aus- 
gestossen werde. - -  Es ist sogar nicht unwahrscheinlieb, dass yon 
tier Leber ' )  oder dem Duodenum aus Husten entstehen kanl~, wof~.ir 
die folgende Beobachtung spricht, die ieh Herrn Prof. L e ? d e n  
verdanke: Bei einem Pat., tier an Gallensteinkoliken litt, trat zu 
verschiedenen Malen 24 S t u n d e n  vor dem Anfa l l e ,  dem e r -  
s ten A u f t r e t e n  yon Icterus trockner Husten mit-Schmerz am 
rechten Hypochondrium ein, w~ihrend der Pat. kein Zeichen einer 
Lungenaffeetion darbot und sonst viel hustete. Der Husten ver- 
schwand sofort mit dem Erseheinen der icterisehen Fiirbung. 

VIII. Vagus ,  Laryng .  supe r . ,  R e c u r r e n s  und 
Nerv. pharyng .  

Bei meinen Experimenten constatirte ich, wie K r imer ,  C r u -  
v e i l h i e r ' ) ,  Romberg  ~) u. A., dass bei meehanischen (Zerren, 
Kneipen, Durchschneiden)und eleetrischen Reizen des Vagusstammes, 
wie des eentralen Vagusstumpfes Husten eintritt. Uebereinstimmend 
damit ist eine Beobachtung Gendrin 's4),  wo auf eine tiefe Verei- 
terung in tier Gegend tier Parotis tier Nerv. rag. freigelegt worden 
war, und daher durch die Reizung dieses Nerven ein trockner hart- 
n~ckiger Husten auftrat. Veto Stamme des Laryng. sup. konnte 
ieh ebenfalls, entgegengesetzt den Angaben anderer Autoren, endlieh 
yore Nerv. pharyng, aus exquisiten Husten hervorrufen. Die ein- 
zelnen Hustensti~sse waren um so deutlicher und energischer, je 
schneller der Nerv pritparirt war und je schneller die Einwirkung 

l) Ffir alas Vorkommen yon Leberhusten fiihrt K r i m e r  schon einige patholo-, 
gische Beobaehtuugen an. 

2) Nouv. Biblioth. medic. 1828. T. 2. p. 172. 
a) Mfi] ler ' s  Arehiv 1838. S. 311. 
*) A b e r c r o m b i e ,  On the diseases of the Brain., franz, v. Gendr in .  Pari~ 

1825. p. 127; s. L o n g e t  T.?.  p. 264. 
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des Reizes st~tfand. Nerven, die Hngere Zeit unbedeckt der atmo- 
sph~irischen Luft ausgesetz t waren, reagirten auf keinen Reiz mit 
Hasten. 

Die Reizung des Nerv. recurr, ergab, wie aueh schon Kr imer  
gefimden hatte, stets negative Resultate. Nach I)urehschneidung 
beider Laryng. super, konnte ieh best~itigen ( N o t h n a g e l ) ,  dass 
die Kehlkopfschleimhaut unempfindlich war, dagegen noeh yon der 
Schleimhaut der Trachea aus, wie yon der Bifurcationsstelle Hasten 
ausgel~st werden konnte. I)erselbe blieb aus, wenn ieh beide Nerv. 
rag. durchschnitt ( N o t h n a g e l ) .  I)urchschnitt ich nur den Vagus 
ether Seite, und reizte nun den Bronchus und die Pleura an der 
Seite des durchschnittenen Nerven, so trat ebenfalls noch Husten 
auf; die einzelnen Hustenstiisse watch jedoch weniger intensiv, als 
bet intactem Vagusstamm und traten erst nach tlingerer Einwirkung 
des Reizes auf. Es ist also p h y s i o l o g i s c h  e x p e r i m e n t e l l  
e r w i e s e n ,  dass V e r b i n d u n g e n  der  V a g u s f a s e r n  b e i d e r  
Se i t e n  s t a t t h a b e n .  

IX. C e n t r a l e r  Hasten.  

Henle  bezeichnet die Beobachtungen, welche man tiber den 
eentralen Husten gemacht hat, als zweideutig and nicht entsehei- 
dend, and ich versuehte daher auf experimentellem Wege zu erui- 
ren, ob c e n t r a l e r  Has t en  stattf~inde. Zu diesem Zweck legte 
ieh ether AnTahl yon Thieren (Experim. 2 6 - - 2 9 )  das Kleinhirn 
and das verl~ngerte Mark fret and reizte mechanisch diese Theile 
mit einem kleinen Stiibehen, oder mit sehwachen eleetrisehen 
Striimen. Dabei beobachtete ich mehrere Male, obwohl nicht con- 
stant, dass darch leiehten Drnck auf die Rautengrube unmittelbar 
unter dem Kleinhirn zu beiden Seiten der Raphe Hasten hervor- 
gerufen warde; sehwache electrische Reize neben der Raphe ober- 
halb des Calam. seriptor, riefen ebenfalls einige Male Hasten her- 
vor. Dieselben Resultate wiederholteu sieh in Experim, 27, wo ich 
bet schwachen eleetrischen Stri~men, unmittelbar unter dem Klein- 
him neben der Raphe Hasten erregen konnte. FOr die Annahme 
eines centralen Hastens kann auch die Beobachtung herbeigezogen 
werden (Experim. 32--33)~ dass bet zuflilliger Reizung des unteren 
Lappens des Kleinhirns dareh die Knoehenzange einmal Hasten, im 
zweiten Falle sogar ein fSrmlieher Hustenparoxysmus auftrat. Die 
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Schwierigkeit der Operation, das Eingreifende derselben, die Blut- 

verluste aus der durchs~igteu Diploi~ und den verletzten Sinus mS- 

gen die negativen Resultate bei Experim. 28, 29 erkltiren 1). 

H e n l e  z) beriehtet yon einem krMtigen und sonst gesunden 

Menschen, der an wiederholten convulsivischen Anflillen yon Husten 

litt, welcher zuweilen selbst in tetanische Kr~hnpfe iibergingen. Der 

Husten trat spontan auf; er wurde aber hervorgerufen dureh direc- 

ten Druek auf die Wirbelsliule (am 2 . - - 4 .  tlalswirbel), durch leiseS 

Berilhren der linken 8chultergegead u n d d e r  Regio epigastrica 

(refleetirt) und jedesmal durch Lacheu (Mitbewegung). H e n l e  

nimmt dabei an, dass bei allgemeiner Irradiation von irgend einem 

Punkt des Nervensystems die eonsensuelle Erregung vorzugsweise 

in denjenigcn Muskeln oder Geftlhlsnerven lebhaft sei, welehe an 

erhtihter Reizbarkeit leiden. Im letzten angefiihrten Falle waren 

also die Nerven der Brnstmnskeln tier reizbarere Theil~ yon denen 

aus sogar wieder Mittheiluog dureh die motorisehen Strtlnge erfolgte. 

X. H u s t e n c e n t r u m .  

Wiihrend im normalen Zustand veto Athmungscentrum (Noeud 

vital) nur die motorischen Nerven der Inspirationsmuskel rhythmisch 

in regelmiissigen Intervallen erregt werden, und die Exspiratiou 

passiv in den Pausen vor sich geht, tritt attch zuweilen unter be- 

sonderen Bedingungen eine active Erregung der Exspiratoren, bei- 

spielsweise beim Niesen and Hasten auf. Es l~isst sieh nun wohl 

~) Bel dieser Ge]egenheit sei es mir gestattet, einer Beobachtang Erw~hnut~g za 
than, die ich in der reed. Poliklinik bei einem Pat. machte, l)erselbe, 42 
Jahre alt, litt an Paraparese der Beine und StSrungen im Bereiche der 
Sphincteren (chronische Myelitis) und hat niemals an Husten oder irgend 
einer Lungenaffection gelitten. Bei Application des constanten Stromes (abst.) 
t6 Elemente, trot jedesmal, sobald ich die negative Electrode zwischen den 
l)ornfortsatz des 1. and 2. Brnstwirbels aafsetzte, sowohl bei l~ngerem Ver- 
weilen der Electrode auf diesem Punkt (1�89 Minuten), wie bei Stromwen- 
dungen, Hasten auf. Ferner entstand ein lebhafter Husten, wenn man die 
negative Electrode zwischen 6. nod 7. Process. spines, der Brustwirbel anf- 
setzte, die positive welter unten beliebig appiicirte. Bei der Vieldeutigkeit 
dieser Erseheinung wage ich nieht hierffir eine Erkliirung abzugeben. Eine 
~lhnliche Beobachtung warde noch in der reed. Ktinik bei eiDem Pat. ge- 
maeht, der an Myelit. apopleet, lit/. 

~) Handbuch der rationellen Pathologic, yon Dr. J. Hen]e. 1855, Bd. 1. S. 271, 
Arohiv f, pathol. Anat.  Bd. LX. Hit. ~o I 4 
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mit Entschiedenheit  annehmen (siehe F u n k e  T. 2 S. 6 8 | ) ,  , d a s s  

ftir die motorischen Nerven beider Muskelgruppen verschiedene 

Ganglien vorhanden sind, doch liegen bisher weder anatomische noch 

ph?siologische Griinde vet ,  ob zwei gesonder t e  Centra fur die beiden 

antagonistischen Muskels?steme anzunehmen sind oder nicht ."  Ueber 

diesen Punkt babe ich folgende Experimente angestellt .  

I. (ixxII.) Am 21. October maehte ich bet ether grossen Katze doppelte 
Tracheotomie, wobei sieh die untere Incisi0ns5ffuung unmittelbar fiber dem Jugulum, 
die andere dieht outer dem l{ehlkopfe befindet. Nach Trepanation des Hinter- 
hauptes legte ieh sodann dasKleiahirn and die Medulla oblongata fret; nach der 
Operation athmet dos Thier laugsam abet regelm~issig. Bet Reizung der Schteim- 
haut des Larynx undder BifurcationsstelIe mit einem Federhart, buster das Thier 
mehrmals ganz lebhaft. Nun durchschneide ich den unteren Theil des Kleinhirns, 
Das Thier bekommt dabei allgemeine Convu]sionenl die Respiration persistirt and 
erfolgt alle 7--8 Secunden. Reizung der l(ehlkopfsehleimhaut wie der Bifarcalions- 
stelle raft noeh Husten hervor. Nach einem zweiten Schnitt durch die Medulla 
oblongata, circa 5Mm. yon dem ersten entfernt, athmet das Thier welter fort; 
doch lfisst sich jetzt weder yon der Bifureationsstelle noch veto Larynx aus Husten 
erregen. Eine Verlinderung des Respirationstypus findet bet meehanischen wie 
chemischen Reizen der Kelllkopfsehleimhaut nieht start. Das Thief wird durch 
doppelten Pneumothorax getSdtet. Bet der Section fond ieh, dass der erste Scbnitt 
mitten dorch die Rantengrube ging, den Pens jedoch an der hinteren Fl~iche nicht 
vollst~indig durchtrennt hatte; der zweite Schnitt befand sich 5 Mm. unterhalb des 
ersten; dersdbe hatte die l~,ledulla oblongata vollsffindig durehtrennt; an der ttusse- 
ren linken Seite existirte eine kleine Verbindungsstrecke. 

2. (KXXIII.) Bet einem kdihigen jungen Ilande wird die Trachea freigelegt; 
nachdem derselbe sodann in der Baueh]age befestigt ist, wird naeh Entfernung der 
Weiehlheile~ der nntere Theil des Occiput wie der hintere Theft des Atlas mit 
Trepan nod Knochenscheere abgetragen nod hierauf die LuftrShre geSffnet (bet An- 
wendung der l{nochenscheere wird ganz zuf•llig der hintere and uutere Lappen des 
Kleinhirns gereizt, worauf ein ffrmlicher ttustenparoxysmus ausbrach). Die Respi- 
ration ist ziemlich gleiehm~issig~ verlangsamt, erfol8t alle 8 - - | 2  Seennden. - -  Bet 
Reizuug der Bifureationsstelle tritt sofort Husten auf. Dr. Lorent  durchschneidet 
jetzt die Medulla oblongata dicht outer dem Kleiohirn. Unmittelbar darau[ sistirt 
die Respiration; nach 40 Secunden maeht dos Thief eine tiefe Inspiration nod die 
hthmung erfolgt nile 8 - - 1 2  Seeundeu regelm~issig. Die Zeit zwisehen den ein- 
zeluen Respirationeu betrfigt 11, 8, 1% 8, 8, I0 Secuudeu. Nach Reiznng der 
Bifurcationsstelle tritt kein Hasten nuf; tier Respirationstypus ist dnreh die Reizung 
nicht geiindert. Die Zeitdauer der einzelnen Respirationen naeh der Reizung (Feder- 
hart) betr~igt 7, 7, 13, S, 11, 7, 7 Secunden. 

Ebenso tritt bet Reizung der Bifurcationsstelle mit Ammoniak kein ttnsten anf 
nod der Respiratlonstypus iindert sich nicht. Die Respirationen erfolgen in Inler- 
vallen yon 7 i % 10~ 7~ 7, 9, 10, % 9~ 9, 8~ |1 Secunden. 
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huf Reizung des Larynx mit Ammoniak erfolgt ebenfalls kein Husten; der 
Hand atbmet noch eine Stunde. 

Die Obduetion zeigte, dass der Sehnitt sieh ~Mm. oberhalb der Spitze 
des Calam. scriptor, befindet und etwas sehr~ig naeh aafw{irts gerichtet ist. An 
tier linken Seite ist die Medulla nieht vollst/indig durehschnitten. 

3. (XXXIV.) Am 1. December maehte ich an elnem ziemlieh kr/iftigen tlunde 
die Traeheotomie. - -  Naeh Freilegung der Medulla oblongata erfolgen |3 Respira- 
tionen in der Minute. Naeh Dnrehsehneidung der Medulla oblongata, wobei der 
Sehnitt mitten dutch das Kleinhirn gefiihrt wird, 15 Respirationen in der Minute. 

Nach einem zweiten Schnitt circa 3 Mm. unterhalb des vorigen 
15 Respirationen in l Minute, 
12 
l0 

zuweilen aussetzend. - -  Bei Reizung der Bifureationsstelle tritt l tnsten auf. 
Nun wird ein Sehnitt dieht oberhalb des Obex geffihrt. - -  Die Respiration 

setzt 1{ Minuten aus, ist dann verlangsamt, unregelmiissig, seufzend. Naeh Roiznng 
der Bifnrcationsstelle ist die Respiration etwas besehleuntgt ; - -  16 Respirationen. 
Die Inspiration erfnlgt in Abs~ttzen, ist sehluehzeud. - -  Naeh Reizung der Trachea 
erfolgen tiefe Inspirationen, nicht ohne Schluchzen; auf Reizung der Kehlkopfo 
schleimhaut ebenfalls tiefe Inspiration, aber kein Hasten. 

Ieh babe diese sehwierigen Versuehe noch bei einer Anzahl yon 

Hunden und Katzen wiederholt ,  unterlasse es jedoeh, ausfiihrlich 

dariiber zu referiren, da die Resultate entweder negativ ausfielen, 

oder die Versuehsthiere sehon eher zu Grunde gingeu, bevor die 

beabziehtigte Durchsehneidung der Medulla oblongata vorgenom- 

men war. 

Bei den zu diesen Experimenten nothwendigen sehweren Ein- 

griffon kann ieh die Resultate derselben keineswegs ftir vollkommen 

beweisend ansehen, sic seheinen mir aber wenigstens mit einiger 

Wahrseheinliehkeit dafiiJ, zu spreehen, class das C e n t r u  m liar die 

E r r e g u n g  d e r  H u s t e n b e w e g u n g e n  e t w a s  h S h e r  a l s  d a s d e r  

I n s p i r a t i o n s m u s k e l n  liegt; dean die Thiere, wetehe naeh querer 

Durehtrennung der Medulla oblong, mitten dureb die Rautengrube 

auf entspreehende Reize noeh mit Husten reagirten, husteten nieht 

mehr, wenn der Sebnitt oberhalb des Obex angelegt war; somit 
wtirde das H u s t e n c e n t r u m  circa 2 Mm. oberhalb des Obex liegeu 

und sieh ungef~ihr bis Zur Mitre der Rautengrube erstrecken. Dieser 

Raum entsprieht der A la  c i n e r e a ,  die naeh S t i l l i n g ~ )  den Fa- 
sern des Vagus zum Ursprung client. 

l) Heal% Handb. d. Nervenlebre d. Menschen, S, 180, 
14"  
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E x p e r i m e n t e .  

Re izung  de r  T r a c h e a l s c h l e i m h a u t ,  de r  B i f a r e a t i o n s s t e l l e  u n d d e r  
P l e u r a  d u r e h  m e e h a n i s c h e  und  c h e m i s c h e  E i n w i r k u n g :  H u s t e n .  

I. Am 5. Jail wird eine kr~iftige ausgewachsene Katze (oboe Nareose) fest 
aufgebnnden und zuerst die Luftr~;hre mit einem circa ~ Zoll langeff Einschnitt 
geSffoet. - -  Bei Reizung der Trachealschleimhant nach dem Kehlkopfe zu tritt 
d e u t l i c h e r  Hasten auf; ffihrt man einen Federbart tier in die Trachea ein, bis 
etwa zar Bifurcationsstelle, so erfolgt ein einmaliger Hustenstoss; weiter fortge- 
setzte Versuche ffihren zu keinem ferneren Resultate. 

Nach Eint'/ihrung yon klelnen Kochsalzkrystallen in die LuftrShre steht die 
Respiration anfangs einige Secunden still , um unmittelbar nachher sehr frequent 
zu werden; nach mehrmaliger Einffihrung yon Koehsahkrystallen erfolgen eiozelne 
deutliche HustenstSsse mit gleichzeitiger Expectoration der lfochsalzstfickchen. 

Ich erSffne sodann nach Blosslegung der Pleura den reehten Pleuraraum mit 
doer circa 1 Gin. ]origen Incision. Unmittelbar nachher tritt ein lebhafter mehrere 
Secunden anhaltender Hustenparoxysmas ein. Beim Zuhalten der EinsehnittsSffoung 
ist die Respiration allerdings besehleunigt, doch gleiehm~issig, nicht yon Hasten be- 
gleitet. Reizt man sodann mit einer Sonde oder mit einem Federhart die Pleura 
costal., so tritt yon Neuem ein lebhafter Hustenparoxysmus ein, vermittelst dessert 
sowohl Blut aus der Trachealwunde, wie aus der seitliehen EinschnittsSffnung 
entleert wird. 

Beim Einziehen yon hmmoniakd~impfen (es wird die gehogene GlasrShre einer 
Woulff'sehen Flasche, die zum Theil mit Ammoniak geffillt ist~ in die seitliche 
Wunde eingefiihrt, und durch einmaliges Hineinblasen in einen an die andere Gins- 

�9 rShre befesfigten Kautschuksclllauch der Reiz ausgefibt), macht dos Thier zun/ichst 
eine tiefe Inspiration; darauf wird die Respiration langsamer und nach einigen 
Seeunden tritt wieder ein sehr deutlicher Hustenparoxysmus ein. Letzteres Experi- 
ment wird noch zweima! wiederholt and jedesmal kann man mit Sieherheit dent- 
lichen Hasten constatiren. 'Dabei werden die Weichtheile stark aus der Incisions- 
5ffnung hervord,'/iogt und zuweilen Blut aus der Trachealwunde expectorirt. 

Bei nochmaligem Einblasen yon Ammoniakd/impfea tritt anfangs Stillstand der 
Respiration ein, - -  dann Verlangsamung, - -  endlich ein llustenpar0xysmus. W~ih- 

,rend desselben geht dos Versuchsthier artier Krampfen zu 6runde. 

R e i z u n g  der  T r a e h e a l s c h l e i m h a u t ,  B i f u r c a t i o n s s t e l l e :  l l n s t e n ,  o u c h  
yon de r  P l e u r a  aus  Hus t en ,  

I1. Am 7. Juli ffihrte ich an einer grossen Katze 2 Era. unter dem Ring- 
knorpel die Tracheotomie aus, die Einschnitts6ffnung an der Trachea befindet sich 

Cm. unterhalb des Ringknorpels u n d i s t  etwas fiber I Cm. lang. 
Naeh Einf~ihren eines Federbartes ( 6 - - 6 ~ - - 7  Cm. tief) tritt bei Reizung 

der Trachealschleimhaut zweimal ltusten aof; wean der Federbart hSher gelegene 
Partien ber(ihrt, kein Hasten. Bei ErSffnen der rechten Pleurah6hle tritt 
~ehr hesehleuniste Respiration ein nod nnmittelbar nachher ein heftiger Hasten- 
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stoss. - -  Bet Reizung mit dem Federbart beschleunigte Respiration; - -  nach 
circa | Minute wird dieselbe langsam, die Exspiration tier und zuweilen traten 
d e u t l i c h e  H u s t e n s t S s s e  auf, namentlich bet Reizungen der uuteren Purlieu 
der Pleura coslalis wie des Zwerchfclls. Dabei werden zoweilen die Lungenr~inder 
aus der EinschaittsSffnung hervorgeschlenclert. Reizungen tier Pleura dutch hineiu~ 
gehaltene Eisstficke rufeu zweimal deutliche Hustenparoxysrnen hervor. 

Beim Fingerdruck anf einen entblSssten lntercostalraum in der N/ihe tier Wunde, 
wo letzterer noch yon Muskelu bedeckt ist, trill ebenfalls deutlicher Husten auf, 
sodass die Lunge aus der PerforationsSffnung hervortritt (?mal wiederholt). Die 
Entfernung yon der nnteren SchnittSffnung bis zur Bifurcationsstelle wird p, m, 
gemessen, dieselbe betr~gt 8 Em. 

K e h l k o p f s c h l e i m h a u t ,  B i f u r c a t i o n s s t e l l e  u n d  P l e u r a :  H u s t e n  - -  
P h a r y n x ,  E p i g l o t t i s  - k e i n  H u s t e n .  

II!. Am 9. Juli wird eine kleine Katze tracheotomirt. Reizungen der Kehl- 
kopfschleimhaut dicht unterhalb der Stimmb~inder (mit einem Federbart), wie der 
Schleimhaut, dicht oberhalb der Bifurcatiousstelle, rufen Husten hervor. Nach 
Frei[egung tier Pleura (ira 6. rechten Intereostatraum) wird dutch eiu auf den 
lntereoslalraum ausgefibter Druck mit dem Fingernagel, oder mit ether Pincette, 
deutlicher Husten hervorgerufen. Sodann wird hart am unteren Kieferrande die 
Musculatur durchsclmitten (mit ganz minimaler Blutung'/, die Zunge iu ihren seit- 
lichen Partien gelSst und hervorgezogen, kuf diese Weise ist der Pharynx frei- 
gelegt, Bet Reizungen desselben mit dem Federbart, wie durch eiugelegte Koch- 
salzstfickchen, treten Schlingbewegungen "ein; es erfolgt jedoch ke in  Hus t en .  
Fernerhin durchschnitt ich den weichen Gaumen; auch bier erfolgte auf mechani- 
schen Reiz kein Husten. Bet intensiven Reizuugen mit Chlornatrium tritt Stillstaud 
der Respiration ein und zwar auf der HShe der Inspiration; Reizungen der vor- 
deren wie hinteren Flache der E p i g l o t t i s  mit ether Sonde rufen k e i n e n  Husten 
hervor. Bet weiterem Abtrennen der Zunge bis fiber die Epiglottis hinans trat 
eine geringe Blutung auf; das in die Trachea hinabgeflossene Blur wnrde sofor~ 
expectorirt. 

Naeh diesen Manipulationen reizte ich dann wieder die Pleura dutch Druck 
mit dem Nagel, worauf sofort HustenstSsse eintraten. Mit dem Nachlass des Reizes 
hgrte der Husten sofort auf, um bet neuem Druck mit dem Nagel wieder zu be- 
ginnen, lch erSffne sodann die Pleura dextra durch einen circa 2 f:m. langen 
Einschnitt; unmittelbar darauf trill ein deullicher Hustenstoss auf. 

Mechanisehe Reizungen tier Pleura stud nicht yon Husten begleitet, doch werden 
aueh bet Reizungen der Kehlkopfschleimhaut keine Hustenreflexe mehr ausgelSst. 

K e h l k o p f s e h l e i m h a u t ,  B i f u r c a t i o n s s t e l l e ,  S c h l e i m h a u t  des  r e c h t e n  
und  l i n k e n  B r o n c h u s ,  P h a r y n x ,  P l e u r a .  - -  Hus t en .  

IV. Ein kleiner kdiftiger Huud wird am 11. Juli tracheotomirt und in d ie  
LuftrShre eine ~ebogene Glascan~ile eingeffihrt~ um das Schreien zu verhindern. 
Mit einem krfiftigen Schnitt wird sodann die Museulatur am Unterkiefer durch 
schnitten, die Zunge darauf unter tier Mandibula hervorgezogen nnd his fiber 
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guogenbein hinab fret pr~iparirt. Reizungen dcr Bifurcationsstelle, endlich der 
Schleimhaut des rechten wie linken Bronchus rufen exquisite Hustenst6sso hervor. 

Nach Freilegung des weichen Gaumens (dm'ch Herabziehen der Zunge) relze 
ich mit einem Federbart die l n n e n f l i i c h e  des weichen Gaumens, worauf unmit- 
telbar darauf ein H u s t e n p a r o x y s m u s  mit Iieulen verbunden folgt. Weitere 
Reizungen des Pharynx rufen Heulea and Paroxysmen hervor, you denen sieh nicht 
[nit Sicherheit entscheiden l~isst, ob man sic als Niesen oder Husten hezeichnen 
soil. - -  Des in die Trachea herabfliessende Blut erzeugt ebenfalls ltusten. 

Blosslegung der Pleura uud Druck auf die In/ereostalr~ume mit einem l%gel 
oder einer starkeu Sonde ist yon einem exquisiten Hnsten hegteitet. - -  Bie Pleura 
dextra wird darauf in ether Ausdehnung yon circa 1.~ Cm. erSffnet. Unmittelbar 
darauf lebhafter Husten, wobei der untere Lungenfliigel vollst/indig aus der Wunde 
hervorgeschleudert wird. U,n das Thier schneli zu tSdten, wird sodann noch auf 
der linken Seite Pneumothorax gemacht. - -  Aueh hier tritt unmittelbar nach Er- 
/iffnung der Pleura ein Hustenparoxysmus auf. 

K e h l k o p f s c h l e i m h a u t ,  B i f u r e a t i o n s s t e l l e ,  P l e u r a  e o s t a l i s :  H u s t e n ,  
P h a r y n x ,  E p i g l o t t i s :  ke in  Hus ten .  

V. Einem grossen kr/iftigen Hunde wird die Trachea fret praparirt, dieselbe 
durchschnitten (urn des bet den Versuchen filters auftretende Heuleu zu verhindern), 
etwas hervorgez0gen und an einem Stativ mit drei F/iden sicher befestigt, ohne sic 
jedoch zu zerren. Reizungen tier Schleimhaut des Kehlkopfes wie der Bifurcations- 
stelle ffihren lebhaften Hasten herbei. - -  Sodann wird nach Durchtrennung der 
Musculatur am Unterkiefer die Zunge hervorgehoit and dieselbe in Verbindung mit 
dem Larynx bis fiber das Zungenbein hinaus fret pr/iparirt. Reizungen der Schleim- 
haut des Pharynx, der inneren Partien des weichen Gaumens rufen keinen Iiusten 
hervor. Bet Reizungen des Pharynx yon der Nase aus treten allerdings einzelne 
Hasten ~ihntiche Paroxysmcn auf, doch sind dieselben bet weitem nicht so exquisit, 
als bet Beizungen der Bifurcationsstelle and der Kehlkopfsehleimhaut, and sind mit 
S i c h e r h e t t  n i c h t  als tlusten aufzufassen. Reizungen des Kehldeekels an tier 
hinteren wie vorderen Fliiche sind nicht yon Hasten begleitet. Fasst man dagegen 
die Epiglottis an der Spitze /nit ether Pincette, zleht sic nach vorn and fibt mit 
dem Federbart einen Reiz an der Plica aryepiglottica aus, so treten exquisite 
HustenstSsse auf. lch habe [etzteres Experiment verschtedene Male an demselben 
Thiere gemacht und babe dabei jedesmal Hasten hervorgerufen; ferner zuweilen 
auf Reiz der einander zugekehrten Fl~ichen der hrykuorpel, H a s t e n .  

Nach Freilegung der linken Pleura costalis fibe ich mit dem Finger einen Bruck 
auf den 5. and 6. Intereostalraum aus~ lebhafter Hasten. Der Versuch wird noch 
einige Mate wicderholt, misslingt abet, da des Thier infolge des Blutverlnstes sear 
ermattet ist.  Beim ErSffnen der Pleura durch einen circa 1.~ Cm. langea Schnitt 
entsteht ebenfalls Husten. 

P l e u r a  d e x t r a ,  L u n g e n p a r e n e h y m :  H a s t e n ,  Vagus ,  B i f u r e a t i o n s s t e l l e :  
k e i n  H a s t e n .  

Vl. Am I. August wird einer kleinen Katze die Pleura dextra im ft. Inter- 
costalraume freigelest. Bet Bruck auf die Iutercostalr~iume k e i n Hasten ; helm 
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ErSffnen der Pleura wird allerdings die Lunge herausgeschleudert; eigenttiche Husten- 
stiisse erfolgen jedoch nicht; electrische Reizung der Pleura costalis ist ebenfalls 
yon keinem Husten begleitet. Die Lunge wird darauf herv@gezogen (Nothnagel), 
durch einen durch das Parench~m gezogenen Faden fixirt, und mit der Scheere elu 
Theil der Lunge abgeschnitt~n. Die blutende Fl/iche wird durch aufgelegte Watte 
getrocknet und das [)arenchym mit mSglichster Vermeidung fret liegender Bronchien, 
durch Betupfen mittelst dues Glasstabes mit verdfinnter Jodliisung, endlieh mit 
schwachen electrischen Str~imen gereizt. - -  K ei n II u s t e n ! 

Beim Freipriipariren der Vagi muss das Thief lebhaft husten. Exqaisiter 
Itusten bet Reizung der Bifurcationsstelle, 

Pleu ra  pu lmon ,  und cos t a l .  Kein H a s t e n .  

VII. 5. August. Einer kriiftigen Katze wird rechts die Pleura auf mehrere 
lntercostalriiume bin freigelegt. Die verschiedensten Reize (Druck, Zerrung, Quet- 
schung) sind yon mannichfachen Schmerzensliusserungen , doch yon k e i n e m H u s t e n 
begleitet. 

51ach Eriiffnung der Pleura wird beim Eintritt yon kalter Luft in den Pleura- 
raum die Lunge allerdings durch heftige ExspirationsstSsse aus der Wnnde hervor- 
getrkeben, ein eigentlichel: Hustenstoss erfolgt aber nlcht. Bef e l e c t r i s c h e r  Reio 
zung der Pleura pulmon, und costal, tritt Stillstaud der Respiration und zwar in 
Exspirationsstellung ein, jedoch k e i n It u s t e n. - -  Reizungen des L n n g e n p a r e n-  
c h y m s  mit dem inducirten Strom ist ebenfalls n i c h t  yon HustenstSssen gefolgt. 
Beim Einlegen yon Eis in die Pleurah6hle, bet 10rack auf die lutercostalriiume 
fiber- wie unterhalb der Incisionsstelle kein Ilusten. - -  Einblasen yon Ammoniak- 
d~impfen in alas Cavum pleurae ruft Stillstand der Respiration hervor, doch keinen 
Ilusten. Das TAler geht dabet sehr bald zu Grunde. 

P l e u r a ,  - -  kein  Hus ten .  

VIII. Reizungen der Pleura mit Ammoniakd/impfen, darch eine kleine Canfile 
eingeathmet; bewirkt Stillstand dcr Respiration, jedoch keinen Ilusten; ebenso 
ffihrte das Einblasen yon kalter LuR zu kcinem Husten. Diese Versuche wurdea 
an einem kr/iftigen Hunde, ferner an einem Kaninchen und an einer Katze mit 
denselben Resultaten angestellt. 

l l . e h l k o p f s c h l e i m h a u t ,  B i f u r c a t i o n s s t e l l e .  Re tzung  d e r B i f u r c a t i o n s -  
s t e l l e  nnd der  P l eu ra  nach  D u r c h s c h n e i d u n g  e i n e s  Nerv. vagus.  

I t u s t en .  

IX. Am 15. October ffihrte ich an ether grossen Katze die Tracheotomie aus. 
Reizung der Kehlkopfschleimhaut wie der Bifurcatioasstelle stud yon Ilusten be- 
gleitet, doch ist yon letzterer Stelle der Hasten nicht so intensiv, weniger laat als 
bet Reizung des Kehlkopfes. Ich lege darauf die Pleura costalis der rcchten Thorax- 
h/ilfte im 5. und ft. Intercostalraume fret; bet meehanisehem Druck auf die ge- 
nannten Intercostalriiume tritt jedesmal prompt Hasten auf, yon d e r s e l b e n  In- 
t e n s i t i i t  und mit d e m s e l b e n  S c h a l l  wie an der B i f u r c a t i o n s s t e l l e .  
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lch er6ffne sodann die Pleura; beim Eindringen der atmospharischen Luft in 
das Cavum pleurae ebenfalls Hasten; So auch bei Reizung mit dem Federbart an 
der Innenfl~iche der Pl'eura costalis. Derselbe wird am st~rksten~ wean man sich 
mit dem Federbart der Lungenwurzel n/ihert. Ebenso raft leichte Zerrung der 
Pleura mit der Pincette, sowie alas Einlegen yon Eisstficken in das Cavam thorac. 
sofort Husten hervor. Nach Durchschneiduag des 'rechten r werden sowohl 
bei Reizungen der Bifurcationsstelle als auch der Pleura die HustenstSsse weniger 
hu t  und kraftig, erfolgen jedoch noch bei intensiveren mechanisehen Reizen. 

Da in den Experimenten (V-VIII) bei Reizung der Pleura kein 
Hasten aufgetreten war, oder  doeh nicht mit Sicherheit als solcher 
aufzufassen war, so bat ich Herrn Prof. Dr. Gol tz  zur Entscbei- 
dung dieser Frage bei einem Versueh zugegen zu sein. Hierbei 
constatirte er mit mir, dass bei Reizung der Pleura deutlicher Ha- 
sten auftrat, der each Belieben dutch Druek auf die freigelegten 
Intereostalr~iume oder durch Zerren, Reiben etc. der Pleura hervor- 
gerufen werden konnte. 

K e h [ k o p f s e h l e i m h a u t ,  Hus t en .  - -  P l ica  a r y - e p i g l o t t i c a ~  Pha r~nx~  
ke in  H a s t e n .  

X. Ein kleines K/itzchen wird am 15. Juli tracheotomirt, die Trachea durch- 
schnittea, und das untere Ende an einem fiber die Katze gestellten Stative befestigt. 

Reizungen der Kehlkopfschleimhaut mit einer Sonde rufen Husten hervor. 
Nach Durchschneidang der Museulatur am Unterkiefer wird die Zunge uater der 
Mandibula hervorgeholt and bis zur Epiglottis frei pr/iparirt. Reizungen der Bifur- 
cationsstelle lassen einen kaum deutlich wahrnehmbaren Hustenstoss erkennen; bei 
Reizungen der P l iea  a r y- epi g 1 o t t i c. treten sehr sehwache ExspirationsstSsse, 
doch ke in  eigentlieher Husten auf; bei Reizungen tier I n n e a f l ~ i c h e  des  w e i c h e n  
G a u m e n s  anfangs Exspirationssfflsse (ohne deutliche Detonation); da bei wieder- 
holten Reizungsversuchen, weder yon der Bifurcationsstelle, noch yore Keh/kopfe' 
noch vom Pharynx aus Husten hervorgerufen werden kann, wird das Thier getfdtet. 

T r a c h e a l s c h l e i m h a u t ~  P l i e a a r y e p i g l o t t i c . ~  Pharynx~ P leura .  H u s t e n .  
E p i g l o t t i s ~  ke in  H u s t e n .  

XI. 17. Juli. Einer kraftigen. Katze wird die Trachea durchscbnitten and das 
untere Ende derselben an einem fiber dem Versuchsthier befindlichen Stativ befestigt; 
bei Reizung der T r a c l t e a l s c h l e i m h a u t  werden nut bei, sehr starken Reizen 
(Federbart, gekn6pfte Sonde) schwache Hustenst6sse ausgel6st. Darauf wird die 
Zunge in der schon frfiher besehriebenen Weise bis zu dem Aryknorpel frei pra- 
parirt and mit eieer Zange hervorgezogen. Ich reize nun die Epiglottis an der 
vorderen wie hinteren Fl~iche; k e i n  H a s t e n .  Dagegen tritt ein lebhafter Husten 
auf, viel deutlieher als yon der Bifurcationsstelle, sobald man den Rand der Epi- 
glottis beim Uebergange in das Ligamentum ary-epiglottieum~ sowie der Pliea ary- 
epiglottic, and ~war ~acb der Epiglottis zu reizt, 
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Reizungen hinter dem weichen Ganmen (geknGpfte Sonde und Federbart) rufen 
ebenfalls s e h r  d e u t l i c h e n  exquisiten I t u s t e n  hervor. 

ltierauf lege ich auf der linken Seite, dem 3. lntercostalraum entsprecbend, 
die Pleura frei. Drunk auf diesen Intercostalraum erzeugt ebenfalls Husten; --- ich 
erSffne darauf die Pleura mit einem circa 1�89 Era. langen Schnitt, wonach die 
Lungen auf einen heftigen Hustenstoss aus der Wunde hervorgetrieben werden. 
Beim Betupfen des freigelegten Intercostalraumes mit einem in Eiswasser getauchten 
Schwamm - -  Hus ten .  

P h a r y n x ,  K e h l k o p f s c h l e i m h a u t ,  B i f u r c a t i o n s s t e l l e .  Kein  Hus ten .  

XIi. i3. August. Einem grossen ltunde wird in der sehoa 5her erw~ihnten 
Weise die Zunge bis zur Epiglottis abpraparirt und der Pharynx freigelegt. 

Bei Reizungen des Pharynx mit Salz, hei mechanischen wie electrisehen Reizen 
kein  H u s t e n ,  doch tritt selbst bei Reiznng der Bifurcationsstelle nur sehwacher 
Husten, bei Reizung der Kehlkopfschleimhaut gar ke in  H u s t e n  auE 

F r e i e r  Rand  de r  S t i m m b / i n d e r ,  L u n g e n p a r e n c h y m ,  ke in  H a s t e n .  
G l o t t i s  r e s p i r a t o r i a ,  F o s s a  a r y - e p i g l o t t i c . ,  Foveae  g l o s s o - e p i g l o t t i c . ,  

P h a r y n x ,  P l e u r a ,  H u s t e n .  

Xi l I .  Am 18. August lege ich einer grossen Katze den yon G. S e h m i d t  1) 
zum Laryngoskopiren yon Katzen angewandten Mundsperrer an~ vermittelst dessen 
man ganz bequem den Pharynx bis zu den Stimmb/indern und die oberen Partien 
des Larynx betrachten kann. Nachdem sodann die Zuoge mit einer Zange hervor- 
geholt und durch einen Gehfilfen fixirt ist, reize ich zun~ichst den freien Rand der 
Stimmb~inder ( B l u m b e r g )  sowie die obere Flaehe derselbea. - -  Kein  H u s t e n .  
Ebenso erfolgt auf Reizung der ~usseren win inneren Fltic'he der Aryknorpel k e i n  
H u s t e n ;  - -  derselbe tritt aber sofort auf, sobald man den Federbart in die Fossa 
interarytaenoidea bringt. Reizungen der Fossa ary-epiglott, mit verdfinnter Jodtinctur 
1st zuweilen yon Husten begleitet, ebenso rufen mechanische Reize der Foveae glosso- 
epiglolt. H u s t e n s t S s s e  hervor. 

Reizungen des Pharynx mit einem Federbart sind yon keinem Husten begleitet; 
dagegen tritt dieser auf, wenn man (Schwamm) starke electrische Reize anwendet, 
(Stromschleifen?) fernerhin, wean man einen kleinen Schwamm unter den weichen 
Gaumen ftihrt, denselben fest andriiekt und bin und her reibt. - -  Beim Einlegen 
kleiner llochsalzpartikel hinter den weichen Gaumen, (wobei der Kopf so fixirt 
ist, class nichts in den Larynx herabfallen kann) erfolgt erst ein Stillstand der 
Respiration auf der HShe der Inspiration, darauf treten geringe schlotternde Be- 
wegungen der Stimmb/inder auf, wobei die Stimmritze jedoch erweitert bleibt, naeh 
einigen Secunden stellen sieh kr/iftige tlustenstSsse ein. Derselbe Effect bei 
Reizungen der lanenfl/iche des weichen Gaumens mit Tinct. jodi. 

Bei freigelegter linker Pleura (ira 3. u. 4. Intercostalraum) sowohl bei meeha- 
nischem Drnck auf den Intercostalraum, wie helm Zerren der Pleura mit einer Pin- 
cette, endtieh beim Eindringen yon atmosph/irischer Luft in die (circa 1 Gin. lange 

l) Die Laryngoskopie an Thiere% yon Dr. S c h m i d t .  T/ibingen 1873. 
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Einschnitts6ffnung) linke Pleurah6hle, sowie be; Reizung der Pleur. costal, dutch 
ei~.en eiugeffihrten Finger, ltusten. Die be; den Hustenst6ssen hervorgeschleuderte 
Lunge wird durch einen hindurchgezogenen Faden fixirt. Kneifen nod Zerren des 
Lungenparenchyms er~eugen keinen ttusten; nachdem ich jedoch einen Theil tier 
Lunge mit der Scheere abgetragen habe, ( N o t h n a g e l )  nod die zug~ingliche 
Bronchialschleimhaut mit einem feinen Federbarte reize, erfolgen exquisite Husten- 
stSsse. 

P e r i c a r d i u m ;  kein Husten. 

XIV. t9. Juli. Naeh Trepanation des Sternums oberhalb des Prec. ensiform. 
wird ein Theil tier 5. und 6. Rippe resecirt and das Per;card. freigelegt. W/;h- 
rend der Operation entsteht linksseitiger Pneumothorax; beim Eindringen yon Luft 
in den linken Thoraxraum entsteht heftiger Husten; ebenso be; mechanischen 
Reizen der Pleura; - -  Reizungen des Per;cards geben eiu negatives Resultat. 

P e r i c a r d i u m .  Kein Husten.  Pleura.  Husten.  

XV. Bej einem kr~higen Hnnde wird nach circa 3 Cm. Ianger Incision mitten 
auf dem Sternum dicht oberhalb des Process. ensiform., die Resection der 5. bis 
8. Rippe vorgenommen. Nach Er6ffuuug des Herzbeutels tritt ebensowenig als be; 
Reizen des Per;card;urns mit dem Federbart, oder mit dem eingef/ihrten Finger 
ltusten auf. Dagegen ein lebhafter Hnstenparoxysmus be; Er~ffnUug des linkea 

Cavum pleurae. 

Magen und S p e i s e r 6 h r e . -  Kcin Husten.  

XVl u. XVlI. Einer kr/iftigen Katze wird am $. Juli in der Linea alba eine 
Incision yon  circa 1~- Cm. gemacht undder Msgen mit einer Pincette hervorge- 
zogen; mechanische wie dectrische Reizung dei Serosa erzeugen keinen ltusten; 

be; der Reizung contrahirt sich der Mageo. 
Reizong tier r, iervi gastric, fiihren keinen Husteu bethel. Reim Farad;siren 

sind die genannten Nerven nicht frei pr@arirt, sondern der Reiz trifft die yon 
ihnen versorgte Magenwand. Be; Reizuugen tier Magenschleimhant kein Husten. 
Reizungen der Pleura durch Einstechen yon Eisendraht unter dieselbe und darauf 
folgenden electrischen Rei~en sind yon abnormen Exspiratiousst6ssen, jedoch hie- 
reals yon Husten begleitet. --~ l)agegen erfolgt H u s t e n  helm Reiz des Vagus- 
S t a m m e s  (Zerren mit einer Pincette - -  electrische Str6me), tier B i f u r c a t i o n s - ,  

T r a c h e a l -  und K e h t k o p f s c h l e i m h a u t .  

Magen, Oesophagus .  Keln Husten.  

XVII. ~. October. Eiaerkr~ftigen Katze wird nach Er6ffnung der Bauchh6hle 
(circa 1~ Cm. langer Einsehnitt) die vordere Magenwand freigelegt und der Magen 
naeh Hervorzerrung dutch eine Pineette, mechanisch und electrisch gereizt. Be; 
tier Faradisatlon tier ser~sen Flfiche tritt R6thung und Contraction des Magens 
auf,  es erfolgt jedoch kein liusten. Be; Reizungen desselben in tier N~ihe tier 
Cardia werden f o r c i r t e  Exspirationsst6sse gemacht, eigenflicher Hasten findet 

jedoch nicht stotto 
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Nach Durchschneidung des Zwerchfelles auf der linken Seite und Reizung des 
Oesophagus oberhalb desselben treten ebenfalls fordrte Exspiratior~sst/~sse auf, aber 
kein deutlich ausgesproehener Hasten. Trennnng der Bauchmusculatur,. der Choe 
dureh Erfffnung der Bauehh/ihle, der einseitige Pneumothorax mag ~n dem ne6a- 
tiven Resultate Schuld seiu. 

Oesophagu% S c h l e i m h a u t  des Lar2~nx , T rachea  und der  
B i f u r c a t i o u s s t e l l e ;  kein Husten.  

XVlII. 24. August. Einem kr~iftigen Itundo wird Trachea and Oesophagus 
freigelegt uad unter letzteren, uaehdem derselhe von dem umgebenden Biadegewebe 
befreit ist, ein Glasstab heruntergesehoben; beim Bin- und tlerziehen clues unter 
den Oesophagus gezogenen Fadeus tritt kein lt us ten  aul'; dagegen Quetschungen 
and Zerrungen desselben mit uiner Pineette lassen einen tiefen rauhen Husten, 
~ihulieh dem Group-ltusten ( K r i m e r )  erkennen. Am deutliehsten tritt derselhe 
bei eleetrischen Reizen und zwar'bei s t a r k e n  S t r b m e n  auf. Der ttuad buster 
2 his 3 mal~ worauf selbst nach sehr starken Str/~men keine Reaction mehr auf- 
tritt. Nach einigen Miuuten Pause wiederholte ich denselben Versueh and wiederum 
trat Hasten auf. Nach ENiffnung des Oesophagus trat hei meehanischeu wie ehe- 
mischen Reizen (Chlornatrium) kein Husten auf. Bei electrisehen Reizen der 
Sehleimhaut nach Einf/ihrung beider Electroden in den Oesophagus winselt und 
healt der Hund ztemlich laut, macht zoweilen forcirte Expectoration; ein wahrer 
ltusten I/isst sich jedoch nicht constatiren. 

Dr. Z a h n ,  der mir bei diesem Experiment assistirte, benutzte darauf das 
Thief zu eiuem anderweitigen Versuche. - -  Er ffihrte in  die Vena jugular, eine 
$rbssere Anzah] mehr oder minder grosser Glasstiibchen ein, die thefts heal, theils 
platt oder rauh gefeilt wareu. Schon nach einigen Minuten wnrde die Respiration 
langsam and ersehwert. Bei Reizungen des Vagusstammes~ wie des La ryng .  
super ,  s t e l t t e  s ich  nun h e r a u %  dass  kein Hus ten  e i n t r a t ;  dieser IJm- 
stand frappirte um so mehr~ als u n m i t t e l b a r  vor dem Einfilhren der Glasst~ib- 
chert auf verschiedene Reize l e b h a f l e r  Husten stattfand. Ich reizte nun die 
Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea wie der Bifureationsstelle, es erfolgte abet 
niemals Husten, obgleieh derselbe karz vorher prompt reflectoriseh ausgelbst werden 
kounte. Das Thier ging in einigen Minuten zu Grunde~ uad bei der Obduction 
stellte sieh heraus, dass siimmtliche gr6sseren Aeste der Art. pulmon, verstopft 
waren and vollst/indige Aniimie der Lungen bestand. 

Im Laufe des Monats December maehte ieh bei einer Katze 
und bei einem tlunde die Traeheotomie, legte die Medulla oblon- 
gata fi.ei, and reizte dieselbe; kein  Hus ten .  

Reizung des Oesophagus  - -  des Vagus -S tammes .  - -  Kein Hus ten  - -  
P l e u r a  - -  Husten.  

XlX. I~ei einem ltunde wird der Oesophagus frei priiparirt, derselhe gezerrt 
und electriseh gereizt; dabei finder zuweilen nach tiefer lung gezogener Inspiration 
stossweise, husten~ihuliche Exspiration statt, jedoch kein eigentlicher Husten: beim 
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Zerren win Qaetschen des Vagus ist die Respiration erschwert, erfolgt st~hneud, 
ist jedoch nicht yon Husten begleitet. - -  Reizung der P l e u r a  mit dem einge- 
f/ihrten F i n g e r  tuft H u s t e n  hervor. - -  Nachdem die Lunge aus tier Incisions- 
~iffnung herausgeholt ist, wird ein Stiick derselhen mit der Scheere abgetragen, 
die Schnitttliiche getrocknet, und die Schleimhaut der gr~isseren Bronchien gereizt; 
p'iewohl der l inke  Vagus durchschnitten ist, erfolgeu dennocl b allerdings sehwache~ 
Hustenst(isse. 

V a g u s s t a m m ,  O e s o p h a g u s .  ~ Has ten .  

XX. i l. October. Einer kriiftigen ltatze wird der Vagus fret priiparirt und 
dersclhe gezerrt. Bet diesen Reizungen treten zu w i n d e r h  o I t en  Malen he f t ig  e 
H u s t e n s t S s s e  auf. Beim Unterlegen eines Oeckgliisehens, um den Vagus zu 
isoliren, wird durch die scharfe Kante des Glaschens der Vagus gereizt u n d e s  
erfolgt Hasten. Der Vagus wird darauf auf der linken Seite circa | Cm. fret 
pr@arirt, derselbe wird dann derch Seidenfiiden etwas hervorgezogen und electrisch 
gereizt. 

Ich benntzte dazu einen Du Bois ' schen Magnetelectromotor mit einem 
S t S h r e r ' s c h e n  Element. Zur Controle, ob Stromschleifen odor unipolare hb- 
weichungen stattfiinden, wurde nach dem Rose n tha l ' s chen  Vorschlag nine Vor- 
richtung mit dem stromprfifenden Froschschenkel angebracht. Bet vollstiindig fiber 
einander geschobenen Rollcn ist die Isolation des Nerven so gut, dass nine Zuckung 
in dem Froschschenkelpr@arat nicbt stattfindet. Bet starken Reizen finder nun 
jedesmal ein starker rauher Husten statt. Dasselhe Resultat erh/ilt man auch bet 
Reizung des rechtea Vagusstammes. - -  Im Verlaufe des Versuches treten starke 
Glottiskriimpfe auf, das Thier hekommt heftige Suffocationsanf/ille und dieseiben 
lassen erst nach ErSffoung der Trachea ouch. 

Ich priiparire sodann den Oesophagus fret und nach milglichst genauer Isolation 
durch untergelegte Glasstiihe wird derselbe an zwei Seidenfaden emporgehoben und 
gereizt (slromprfifendes Froschschenkelpriiparat). Bet s t a r  ken Reizen tritt den  t-  
l i c h e r  r a u h e r  H u s t e n  auf. Derselbe wird s t i i r k e r ,  wenn man die Binde-  
g e w e b s s c h e i d e  um den Oesophagus er6ffnet und die Liingsmusculatur reizt. 
Ebenso treten bet starken Z e r r u n g e n  des Oesophagus mit der Pincette H u s t e n -  
s t i i s s e  auL 

V a g u s s t a m m .  - -  H u s t e n  au f  e l e c t r i s c h e n  Reiz. 

XXI. Am 24. Juli wird eioe ziemlich kr/iftige Katze (circa I;2 Wochen air) 
aufgebunden and die Tracbeotomie dicht oberhalb des Manubr. stern, durch einen 
circa I Cm. langen Einschnitt ge6ffaet, in die Wund r/inder werden sodann Selden- 
f/idea eingezogen, am die Wunde eventuell auseinander zu ziehen; darauf wird der 
Vagus frei prliparirt und mit mSgliehster Schonung unter denselhen ein Seidenfaden 
gezogen. " Reizungen der Schleimhaut, der Trachea, des Kehlkopfes, der unteren 
FIfiche dcr Stimmbiindcr~ sind you lebhaftem HaSten begleitet~ am deutlichsten 
yore Ke h lkop f  and yon der Bifurcatioasstelle aus. Nach dem Aaseinanderziehen 
der Wundrlinder blase ich gegen die Schleimhaut der Trachea vermittelst einer 
GlasrShre Luft~ worauf ebenfalls Hasten entsteht. Meehanlsche Reizung des Vagus- 
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Stammes, dureh Hin- and Ilerziehen des Fadens sind yon keinem Husten begleitet; 
dagegen tritt ein l e b h a f t e r  I l u s t e n  auf ,  wenn man ganz schwache faradische 
Strilme anwendet, einen Draht unter den Nervenstamm legt, den anderen darauf 
am Vagus applicirt, l)ieses Experiment wird mehrmals wiederholt und ist stets 
yon e x q u i s i t e n  H u s t e n  begleitet. Bei st/irkeren Str/;men tritt Stillstand in (ler 
Inspiration ein. Nach Einfiihrung des Federharts in den rechten Bronchus sowie 
auch in den [inken entsteht Rusten, wobei ich jedoch dahin gestellt lessen will, 
oh derselbe nicht durch Reiz der Bifurcationsstelle ausgeliist wurde. Nach Durch- 
schneidung des rechten Vagusstammes trat nur nach Reizung der Bifurcationssteile 
Husten tin;  bei Reizung des r e c h t e n  B r o n c h u s  musste der Beiz jedoch viel 
starker ausgefiihrt werden, als des linken, um Husten zu erregen und die Husten-  
st/isse waren nicht so stark, wie an der Seite des intacten Vagus. Reizung tier 
K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  uach D u r c h s c h n e i d u n g  tier Vagi hatte immer exqui- 
site HustenstSsse zur Foige. Das Thief wurde sodann dutch Pneumothorax getildtet. 
Beim Einteitt kalter Luft in des Cavum pleat, einzetne forcirte Exspirationea, 
wobei die Luugen aus den klaffenden Wundr~indern hervorgeschleadert werden. 

Vagus  i L a r y n g e u s  s u p e r . ,  - -  be i  s c h w a c h e n  f a r a d i s c h e n  S t r S m e n  
H u s t e n .  

XXII. Einem grossen kr~iftigen Hunde wird tier Vagus am ftalse, ferner tier 
Laryng. super, freigelegt, u Mechanische Reiznng desselben dutch flirt- uud Iler- 
ziehen des unter dem Vagus liegenden Fadeus briugt k e i n e n  Husten hervor, da- 
gegen erfolgen exquisite Paroxysmen bei s c h w a c h e n  faradischen Str6men. Rei- 
zungen des Laryng. super, im Stamme sind yon keinem Husten begieitet. Electrische 
Reizung des Recurrens fief ein Mal Hasten hervor; doch blieb es dabei fraglich~ oh 
tier Effect nieht noch yon gleichzeitiger Reizung des Vagusstammes abhlingig war. 

Beizung der Bifurcationsstelle rief Hasten hervor. 
Nach Durchschneidung e i n e s  Vagus sind bei Reizungen der Bifurcations- 

stelle auf der Seite des intacten Vagusstammes die Hustenst~isse deutlicher und 
energischer, als ant' tier Seite des durchschnittenen Nerv. vagus. 

Nach Durchschnctdong b e i d e r  Nerv. vagi  werden bci starker Reizuug der 
Trachealschleimhaut allerdings noch bin und wieder forcirte E x s p i r a t i o n e n  ge- 
macht, e i g e n t l i c h e r  Husten erfolgt jedoch n i c h t ;  dagegeu stellen sich noch 
l e b h a f t e  Hustenst~isse bei Reizung tier u n t e r e n  Filiche der S t i m m b / i n d e r  ein. 

V a g u s s t a m m ,  H a s t e n  bei  s c h w a c h e n  e l e c t r i s c h e n  S t r~ imen ;  Laryng~ 
super .  - -  l t u s t e n .  

XXIII. Einer grossen Katze werden beide Vagi f,'ei pr~iparirt. Schwache 
mechanische, wie chemische (verdiinnte Kuchsalzliisung) Reizung d~es Vagusstammes 
rufen keiuen Hasten hervor; dagegen tritt, exquisiter Ilusten bei schwachen and 
mittelstarken electrischen StrSmen auf. Darauf wird tier Nerv. recurren's frei pr/i- 
parirt; electrische Reizung desselben ist yon einzelnen heftigen ExspirationsstSssen 
beglettet, es erfolgt jedoch kein Ilusten. 

Reizung des Laryng. sup. am Stature (mechanisch wie electrisch) ruft dent- 
lichen Hasten hervor. - -  Nach Durchschneidung des Laryng. sup. auf beidea 
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Seiten erfolgt bet Reizung der K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  ke in  Hasten, dagegen 
bet Reizung der Bifarcatiousstelle; naeh Durchschneidung der Vagi hgrt derselbe auf. 

R e c u r r e n s ,  kein Has ten .  Vagus, Hasten .  

XXIV. Ether grossen Katze wird der Recurrens fret pr/iparirt. 
Reizungen desselbeu sind yon ke inem Hasten begleitet, Weder bet mecha- 

nischem, ehemisehem (Chloruatrium) noch electrischem Reiz. - -  Reizung des Vagus- 
stammes dagegen raft Husten hervor. Naeh Durchsehneidung hairier Vagi hSrt 
der Hasten yon tier Bifarcationsstelle aus auf. Nach Durchschueiduag der Laryugei 
super, und darauf folgender Reizang. des centralcn Vagusstammes erfolgt kein 
Husten mehr; doch will ich dabci hervorheben, dass der Versuch ziemlieh lange 
Zeit in Anspruch genommen hatte und die Anfangs angewa~dten electrischen Reize 
wahrscheinlich zu stark waren, m 

Vagus,  H a s t e n ,  B i f u r c a t i o u s s t e l l e .  Has ten .  D ~ r e h s c h n e i d a n g  des 
Nerv. rag. dextr.~ Reizung des c e n t r a l c n  Vaguss tumpfes ,  Laryng. 

super.  "tuft Has t en  hervor.  

XXV. Ether kleinen Katze wird der Vagus fret pr/iparir tund zwar am unteren 
Ende der Trachea. Reizung der Bifurcationsstelle raft lebhaften Husten hervor, 
beim D u r ch s c h n ei den des rechten Vagus (K rim er) erfolgen mehrere Husten- 
st~sse. Reizung des reehten Bronchus ist yon keinem Hasten begleitet, dagegen 
tritt derselbe auf bet Reizuug des linken Bronchus. - -  Bet mechanischen Reizuugen 
des centralen Vagusstumpfes treten noch eiuzelne Hustenparoxysmen a u f : - -  beim 
Zerren des Laryng. super, mit einer Pincette entsteht ebenfalls Hasten. 

R e c u r r e n s ,  kein H u s t e n ;  Vaguss t amm,  B i f u r c a t i o n s s t e l l e  H a s t e n ,  
Laryng.  super.  Has ten .  

XXVI. 4. hugusl. Einem kraftigen Hunde wird beiderseits der Recurrens 
freigelegt ; mechanische, chemiscl(e,- thermische, electrische Reize sind yon k ein e m 
Hasten begleitet; hingegen tritt bet electrischer Reizung des Vagusstammes s o f o r t  
Hasten auf. Naeh Reiznng der Bifurcationsstelle s t e l l t  sich Hasten ein. Nach 
Durchschneiduug des linken Vagusstammes raft Reizung des linken Bronchus k ein e n 
Husten hervor, dagegen Reizang des rechten Bronchus. Nach Durchschneiduug 
des rechten Vagus lasst sich durch ke inen  Reiz weder yon der Schleimhaut der 
Trachea noch der Bifureafionsstelle und tier Bronehien Husten erregen. Beim 
Zerren des Laryng. sup. tritt 5fters Husten auf. 

Vagusstamm. Kein Husten.  

XXVII. 15. August. Freilegung des Vagus hei ether kr~iftigen Katze. Reizung 
des linken Vagusstammes unmittelbar an tier Abgangsstelle des Schtidels ruft krampf- 
hafte lusp!ration mit Striclor uud Verlangsamung der Respiration hervor. Dabei 
war links der Laryng. super, durchschuitten. Kein Hasten! --  

Vagnss t amm,  Laryng.  super .  Pharyngeus .  - -  Husten.  

XXVIII. ~0. August. Eiuem kriiftigen ausgewachsenen Hande wird der Vagus 
reoarrens~ Laryng. super, and Pharyngo super, fret pr~iparirt. Bet Reizangen des 
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Vagusstammes wie des Laryng. sup, auf mechanisehem Wege (durch Zerrung mit 
einer Pincette ) tritt deut|icher H u s t e n  auf; bei Reizung m|t coneentrirter Koch- 
salzl~sung dagegen nicht; bei electrischen Reizen tritt sowohI vom Laryngeas super. 
wie Phaung. (im Stamme) namentlich yon letzterem ein sehr lebhafter Husten- 
paroxysmus auf; bei Zerrung des Pharyng. ebenfalls deutlicher Hasten. - -  

L a r y n g e u s  s u p e r .  P h a r y n g e u s  Nerv. vagi . -  H u s t e n .  
Bei m e c h a n i s c h e r  R e i z u n g  tier R a n t e n g r u h e  t r a t  H a s t e n  auf.  

XXIX. 26. August. Einer krMtigen Katze wird Vagus, Laungeus sup. und 
Pharyng. frei praparirt. Reizung des Laryng. super, raft exquisiten Husten hervor. 
Dabei sei noch bemerkt.~ dass sehr schnell praparirt war, und unmittelbar nach 
Freilegung und lsolirung des Nerven durch eiae untergelegte Glastafel die electrische 
Reizang vorgenommen wurde. Ebenso trat bei mechanischer wie electrischer Reizung 
des Nerv. pharyngeus exqnisiter Husten auf, zuweilen van lebhaftem Heulen unter- 
brochen. Darauf wird die Katze umgedreht und in der Bauchlage befestigt, Nach- 
dem alas Oeeipat wie der Nacken yore Pelz befreit sintl und die bedeckenden 
Weichtheile abpr~parirt sind, trepanire ich zu beiden Seiten der Crist. occipital. - -  
Die Trepan~iffnnngen warden sodann vereinigt, indem die zwischenstehende Knochen- 
brficke mit einer Knochenzange entfernt wird. Sodann lege ich das Kleinhirn ~ie 
das verl/ingerte Mark frei (da tch eine Sistirung der Respiration fiirchtete, machte 
ich die Tracheotomie, um eventuell kiinstliche Athmung einzuleiten). Hierauf reizte 
ich unmittelbar unter dam Kleinhirn, die Rautengrube mit einem kleinen Stabchen, 
w o r a u f  die Katza h u s t e t e .  Ehenso traten bei schwachen eleetrischen StrSmen 
dicht nehen der Raphe verschiedene Male Husteu auf. Bei sffirkeren electrischen 
Retzen trateu tetanische Zackungen der Muskeln am ganzen Rumpf auf, die you 
einem laut h/irbaren Muskelton begleitet waren. - -  

Medulla oblongata. 

XXX u. XXXI. Zwei Katzen wird die Medull. obl. geSffnet and das Kleinhirn 
freigelegt. Mechanische wie electrische Reize sind yon keinem Husten begleitet. 
Die Thiere batten bei der Operation sehr viel Blur vcrloren und gingen in kurzer 
Zeit zu Grunde. Bei der Obduction stellte sich heraus, dass das verlangerte Mark 
durch Blutcoagula comprimirt war. 

Centraler Hasten. 

XXXII. 4. Januar 1873. Einem kr/iftigen Hunde wird die Medulla ob[ongata 
und der untere Theil des Kleinhirns freigelegt, nachdem vorher die Trachea frei 
pr~iparirt war. - -  6~, Respirationen vor der Operation. - -  Bei mechanischer Reizung 
tier Medulla oblongata heult das Thier, ebenso bei Reizung der seitlichen unteren 
Theile des Pots, und es erfolgen active Exspirationsst~sse. Nach ErSffnung der 
Dura fliesst eine ziemliche Menge yon Cerebrospinal-Flfissigkeit im springenden 
Strahl aus der Incisions~iffnung. Bei mechanischen Reizen, die mehrere Male mit 
einer gekn~ipften Sonde ansgcf/ihrt werden, unmittelbar unter dem Pons dieht neben 
der Rautengrnbe tritt zu wiederholten Malen d e n t l i e h e r  H a s t e n  auf.  Nach 
der Reizung 44 Respirationen~ dieselben sind regehnassig~ zuweilen yon Heulen be- 
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gleitet. Relzung der Tracheal- wie Larynx-Schleimhaut sind yon schwaehen Huaten-, 
st/issen gefolgt. - -  

S c h l u s s f o l g e r u u g e n .  

Durch Reizung der centripeta ! verlaufenden Fasern des N. va- 
gus werden Hustenreflexe vermittelt, und zwar ist der experimentelle 
Nachweis gefiihrt 

I. Fiir die Stiimme des N. pharyngeus, des N. laryngeus su- 
perior und des N. vagus. 

11. Far die peripheren Endausbreitungen des N. vagus in den 
folgenden Gebieten. Es trat Husten auf: 

1) bei Reizuog der Schleimhant des Pharynx, des Larynx (der 
Fossa inter-arytaenoidea, der Plica glosso-epiglottica und 
Plicai~ ary-epiglotticae), der Trachea, der Bifurcationsstelle, 
wie der Bronchien; 

2) bei Reizung tier Pleura costalis;' 
3) bei Reizung des Oesophagus. - -  Der experimentelle Nach- 

wills fiir einen sogenannten Magenhusten fehlt; 
111. Es giebt einen centralen Husten, welcher dureh directe 

Reizung der Medulla obtongata erzeugt werden kann. - -  (Vagus.) 
Herrn Prof. Dr. Leyden ,  der mir das gesammte, zu den Ex- 

perimenten erforderliche Material zu Gebote gestellt hat, und der es 
nie an freundlicher H01fe bei dieser Arbeit fehlen liess, sowie den 
Herren Prof. Dr. Gol tz  und Dr. Lo ren t ,  die reich bei meinen Un- 
lersuehungen auf das Liebenswiirdigste untersttilzten, sage ieh meinen 
herzlichen Dank, 

A , _  


