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ERFAHRUNGEN MIT DER
AEROSOL-INHALATIONSBEHANDLUNG DES

INFEKTIONSALLERGISCHEN ASTHMAS

Von

Dr. raed. D. G. R. FINDEISEN,
Coswig-Dresden

Voraussetzung fiir eine auf die Dauer befriedigende
Asthmabehandlung ist wohl die weitestgehende atiopathoge-
netische Klarung sowie Wertung der zusammenschwingenden
Bedingungen des Einzelfalles in einem ,,mehrdimensionalen
Vorgehen" (Kretschmer (24)) mit dem Ziele, der umfassen-
den Wirklichkeit des ,,beseelten Organismus Mensch" {J. H.
Schultz (33)) gerecht zu werden.

Wahrend unter psychopathologischem Aspekt vorwiegend
Fremd-, Rand- und leichte Schichtneurosen {^2) die ijber-
wiegende Rolle in der taglichen Praxis spielen, so erfordern
jedoch unter pathophysiologischen Gesichtspunkten oft die
infektionsallergischen und infektiosen Asthma- und asthmoi-
den Bronchitisformen neben einer streng individualisierenden
,,Umstimmungs^^ therapie — beispielsweise mit einer Schwefel-
kur nach Salen (32), mit Pyrifer usf., haufiger jedoch nach
eigenen Erfahrungen adaquat mit psychotherapeutischen
Massnahmen wie Psychagogie, Abbau falscher bedingter Re-
flexe und Einiiben neuer Gewohnheiten, etwa ingestalt ent-
spannter Bauchzwerchfellatmung, mit Autogenem (Gruppen-
und Einzel-) Training, Hypnotherapie u. a. — besondere the-
rapeutische Berlicksichtigung.
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Nach Ausschluss oder Beseitigung besonders eines von
den Tonsillen, Zahnen oder Nebenhohlen ausgehenden neu-
ralen Storungsfeldes haben wir uns hier mit gutem Erfolg
der Aerosolbehandliing bedient.

Bei der Inhalation von AerosoUn, A. h. von kolloidalen Suspensionen mit
der sehr feinen Teilchengrosse von 0,5 bis 5,0 Mikron vvird das Therapeuticum
bekanntlich iiber die ganze, 100 bis 190 qm betragende Resorptionsflache der
Lunge verteilt, sodass mit dieser fiir den Patienten sehr angenehmen Applika-
tionsart vor allem auch die Bronchiolen und Alveolen lokaler tocnandlung zu-
g a n g i g werden (Dautrebandc (3 ) , IV. Findeisen (14) , Heilmeyer und Mi t -

arbeiter (18), Heubner (22), Lock (25), Tiffeneau (37) u. a.
Die therapeutische Ausnutzung der Aerosole hat in der Medizin Jedoch nicht

nur in wachsendem Masse die Aufmerksamkeit der Phthisiologen (Bronchus-
und Kehlkopf-Tbc, Kavernenbehandlung), sondern daruberhinaus die der Hy-
gieniker (Raumdesinfektion u. a.), Laryngologen und Chirurgen (praoperative
Vorbereitung des Atemtraktes sowie postoperative Behandlung zur Verhinderung
von Lungenkomplikationen in der Thorax-Bauch- und Halschirurgie usf.), In-
ternisten (Pneumonie-, konservative Lungenabszess- und Bronchiektasenbehand-
lung u. a.) und besonders auch die von uns AUergologen gefunden. Erinnert sei
hier nur an die bekannten Verneblungserfolge von Sympathicomimetica (IVolfer
(41)) sowie von Antihistaminica (Feinberg (14)) bei Asthmatikern, an die von
Zerykier (42) mitgeteilten guten Behandlungsergebnisse der ACTH-Aerosolie-
rung bei sonst vollig therapieresistentem Asthma, ferner auch an die Versuche
'von JVasielewskis (39) welcher erfolgreich fungizide Aerosole gegen in der Luft
suspendierte Schimmelpilze und -sporen anwendete, wobei hingegen nicht allein
der vom Autor erwahnte engere okonomische Aspekt, sondern wohl auch jener
tiner neuen Behandlungsmoglichkeit der weitverbreiteten, auf einer Schimmel-
allergie beruhenden Asthma-, Rhinitis- und Dermatitisformen ins Auge zu fas-
sen ist.

In diagnostischer Hinsicht denken wir besonders an den von Hansen (17)
eingefuhrten modifizierten Prausnitz-Kustnerschen Versuch sowie an den Aerosol-
Bronchialtest {Herxheimer (19,20,21)).

tJber gute Behandlungserfolge bei infektiosen broncho-
pulmonalen Prozessen berichteten bisher Assmann ( i ) , Bopp
( 2 ) , Dennig und Eibach ( 4 ) , D. G. R. Findeisen (9, 12),
Gosta und Roth ( 1 5 ) , Maier ( 27 ) , Ortmann ( 29 ) , Tascon,
Paz und Ojugas ( 35 ) , Thone ( 36 ) , Weisel und Mitarbeiter
(40) u. a.

Wir behandelten bisher 96 Patienten im Alter von 12 bis
73 Jahren mit infektiosen oder infektionsallergischen Asthma-

,22 Acta allergologica VI, 4
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bezw. asthmoiden Bronchitisformen mit Aerosolen und be-
dienten uns hierbei verschiedener Antibiotica-Broncholytica-
Kombinationen.

Bei der Symptomanalyse beriicksichtigten wir die besonders von Kdmmerer
(23), Rost (21) sowie Urhach und Gottlieb (38) beschriebenen Kriterien zur
Unterscheidung nichtbakterieller von infektiosen bzw. infektionsallergischen
Asthmaformen. Dies schliesst ein, dass wir stets vor Behandlungsbeginn, haufig
auch in derem Verlauf, durch bakterielle Sputumanalysen die Empfindlichkeit
der Erreger feststellen liessen, wobei in der Mehrzahl der Falle uberwiegend
penicillinempfindliche Staphylokokken und Streptokokken, und etwa in einem
Viertel der Behandelten besonders Mitbeteiligung einer starkeren gramnegativen
Stabchenflora, vorwiegend von Bakt. Coli, getestet wurden.

Die Penicillin-Do sis betrug bei der von uns ausschliesslich
geubten ambulanten Behandlung in der Gruppe der unkompli-
zierten leichten und mittelschweren Falle 2 mal taglich 200
Taus. I. E. 8 bis 14 Tage lang.

Bei durch beachtliche Veranderungen am Atmungs- und
Kreislaufsystem komplizierten, inveterierten mittelschweren
und schweren Fallen wurden 3 mal 200 Taus. I. E. oder 2 mal
300 Taus. I. E. im Abstand von jeweils 3-4 bezw. 5-6 Stun-
den, bei Anwesenheit einer starkeren Mischflora zusatzlich
jeweils 0,3 bis 0,5 g Streptomycin (insgesamt 4-5 g), notfalls
Albucid (je 3-5 g) verabfolgt. Aus noch naher zu erorternden
Grunden liessen wir meistens 3-4 Tage zuvor Priatan {V2
bis 11/2 ccm) inhalieren und gaben ausserdem jeweils '/2 ccm
Friatan der Antibioticalosung hinzu. Ferner achteten wir auf
eine moglichst rationelle Atemtechnik (tiefe Einatmung mit
kurzem Verhalten auf der Hohe derselben (18)) .

Die uns zur Verfugung stehenden Penicilline (Pc.-G, Jenapharm, Jena und
Calcium-Pc. Madaus VEB, Radebeul) losen wir in 2,5 ccm physiologischer Koch-
salzlosung. Zur Forderung der Absorption und besonders auch zur Kompensie-
rung der den genannten Antibiotica eigenen bronchokonstriktorischen Neben-
wirkung (3) scheint die Kombination mit Broncholytica unbedingt ratsam (18,
35. 36)- Wir verwendeten anfangs Aludrin (0,5 ccm 0,25-0,5 %), bevorzugen
jetzt jedoch wegen seines hervorragenden bronchodilatorisch-atemanregenden
und sekretolytischen Effekts das schon genannte Priatan (3 % theophyllinessig-
saures 1-Dimethylphenyliminothiazolidin, 3 % theophyllinessigsaures Ephedrin),
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welches schon in friiheren eigiien Arbeiteii besonders zur symptomatischen per
oralen Heuasthmabehandlung empfohlen Averden konnte (9, 10, 11, 14). Neben
der sicheren Kupierung von im Verlaufe aerosol-inhalativer Deallergisierungs-
versuche mit Bettfedern-, Schimmelpilze.xtrakten u. a. aufgetretenen Anfallen
mit Priatan konnte in (iber 20 Fallen durch spirometrische Vergleichsmessungen
ein objektiver Massstab fiir den giinstigen therapeutischen Eindruck dieses Mit-
tels gewonnen \verden. So wiirde eine Steigeriing der Vitalkapazitat von 300 bis
maximal 2200 ccm im Vergleich zum Aiisgangs\vert gemessen und eine, gleich-
falls langere Zeit anhaltende, Abnahme der Atemfrequenz verzeichnet. Nicht
imwesentliche Antibioticamengen, welche sonst offenbar vom Sekret aufgenom-
men und mit abgehustet -wurden, konnen wir anscheinend durch Priatan-Vor-
inhalationen einsparen, worauf kiirzlich auch Prosingcr (30) hinsichtlich mit
INH behandelter Tbc.-Kranker hingewiesen hat.

Die Dosierung und Konzentration eines Medikaments wird bei der Aerosol-
therapie bekanntlich durch die Eigenheiten des jeweils benutzten /lcrosolgerdtes
(produzierte Teilchengrosse, Verneblungsdauer fur i ccm Flussigkeit, Verlust
"Shrend der Exhalation bei kontinuierlicher Verneblung u. a.) mitbestimmt. Die
hier mitgeteilten Daten beziehen sich auf die von uns benutzten AERO-GNOM-
Gerate', welche in 10 Minuten etwa 3 ccm des genannten Antibiotica-Broncho-
lj'tica-Gemischs, und zwar fortlaufend, l.osiingen mit geringerer Viskositat in
entsprechend kiirzerer Zeit vernebeln. Bei dieser neuen Konstruktion wird die
Zerstaubung nicht mittels Kompressorpumpen, sondern mithilfe einer Doppel-
turbine bewirkt, -woraus verschiedene Vorziige gegeniiher den alteren Apparaten
(vollig olfreie Inhalationsluft, leichte Handhabung, keine besondere Wartung
u. a.) resultieren.

Unter klinisch-therapeutischen Gesichtspunkten lassen sich
bei unseren 96 Behandlungsfallen vier Griippen unterscheiden :

1. leichte und niittelschwere, klinisch unkoniplizierte Falle
mit vorwiegend penicillinenipfindlicher Bakterienflora,
insgesamt 48. Therapie: Penicillin-Priatan-Aerosole, als
somatische Zusatzhehandlung Atmungsgymnastik und
Bindegewebsniassage;

2. inveterierte mittelschwere und schwere, durch sekundare
Veranderungen am Atmungs- und Kreislaufsystem kom-
plizierte, vorwiegend penicillinempfindliche Falle, insge-
samt 29.

Therapie: Penicillin-Priatan-Aerosole, als Allgemein-

' Der Hersteller-Firma Dr.-Ing. Gerbcr, Berlin, sei auch hier fiir die gross-
ziigige Oberlassung von Versuchsgeraten gedankt.



behandlung neben Atmungsgymnastik und Bindegewebs-
massage: Kostregulierung, hydrotherapeutische Prozedu-
ren, peroral und percutan Expectorantien, insbes. Kreis-
laufmedikation (sowie Broncholytica (insbes. Jodkali,
Euphyllin-Supp.), Convalyt), stets Priatan-Vorinhalatio-
nen;

3. leichte, mittelschwere und schwere Fiille mit starker
Mischflora, insbesondere Colibakterien, insgesamt 14-
Penicillin-Streptomycin-Priatan-Aerosole, sonst entspre-
chend Gruppe I bezw. 2, daneben in fast alien Fallen
,,kleine" Psychotherapie (s. o.) ;

4. klinisch und bakteriologisch entsprechend Gruppe 3, the-
rapeutisch statt Streptomycin- Verwendung von Albucid-
Aerosolen, insgesamt 5 Falle.

Die Behandlungsergebnisse sind im Einzelnen folgender
Ubersicht zu entnehmen.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
n = 48 n = 29 n=l4 n = 5

Gutes bis sehr gutes Ergebnis 22 (45,8%) 8 (27,6%) V (50,0%) 2 (40,0%)
Befriedigendes Ergebnis 15 (3i.4%) iz (4i,7%) '3 (21,5%) ' (20,0%)
Unbefriedigendes Ergebnis... 9(18,7%) 8(27,6%) 4(28,5%) 2(40,0%)

Verschlechtert 2 ( 4,1%) i ( 3,1%) o ( - ) o ( - )

Erlduterungen: ' in diese Rubrik sind ausserdem 2 der in Gruppe i unter
,,unbefriedigend", '' in diese Rubrik i der in Gruppe i unter ,,verschlechtert"
gefuhrten Falle einzureihen (Nachbehandlungen).

Ein Behandlungserfolg wurde dann angenommen, wenn bei anfangs reich-
licher Expectoration eines meist gelblichen bis grunlichen Sputums sich wesent-
liche Verminderung und Weisswerden desselben oder volliges Sistieren jeglichen
Auswurfs sowie entsprechende bakteriologische und klinische Normalisierung
einschliesslich Steigerung der Vitalkapazitat bezw. Atemtiefe, Sinken der Atem-
frequenz, Senkungsruckgang und Atemnot- bezw. Hustenanfallfreiheit einge-
stellt hatte. (Katamnestische Erhebungen nach Ablauf von zwei Jahren nach
Behandlungsende sind vorgesehen.)

Mit Erfolg wurden somit 70 von 96 Pat., d. h. 72, 9 %
behandelt.

Bei unseren 23 mit Penicillin nicht zu beeinflussenden und
3 verschlechterten Behandlungsfallen wurde 7 mal deutliches
tJberwiegen der gramnegativen Stabchenflora post inhalatio-



317

nem getestet, was durch Streptomycin-Nachbehandlungen in
3 Fallen (s.o.) therapeutisch nachtraglich noch beriicksichtigt
werden konnte. Bei einem weiteren Prozentsatz dieser Kate-
gorie ist als Ursache des Versagens der Penicillinhehandlung
wohl an eine Selektion primar penicillinunempfindlicher Keime
wie Staphylococcus aureus haemolyticus sowie an in ihrer
Resistenz gesteigerte, primar penicillinempfindliche Keime zu
denken. Aufgrund dieser tJberlegungen und entsprechender
Mitteilungen von Dorner (5), Haas (16), Lammers und
Sachs (24), Spielmann (34) u. a. haben wir kiirzlich begon-
nen, das schon 1940 von Dubos und Hotchkiss (6) isolierte
Lokalantibioticum Tyrothricin (als Tyrosolvin, Dosierung: 2
mal taglich 2 ccm nach Priatan-Vorinhalation) inhalieren zu
lassen. Nach 8-10 Tage langer Verabfolgung konnte in alien
5 mit Penicillin nicht beeinflussbaren Fallen, in denen dieses
Antibioticum — von welchem bislang keine Resistenzbeobach-
tungen und allergischen Erscheinungen bekannt wurden und
ciessen baktericider Index in etwa jenem des Penicillin ent-
spricht - zur Anwendung kam, gutes bis sehr gutes Ergebnis
erzielt werden.

In einem der unter ,,verschlechtert" gefiihrten Falle musste Penicillin wegen
einer Allergie gegen dieses Antibioticum abgesetzt werden. Als sonstige Neben-
erscheinungen sind vorubergehend leichter Hustenreiz in 4 Fallen und voruber-
gehend leichter ziehender Schmerz in den Unterschenkeln bei 2 Patienten
wahrend der Priatan-Vorinhalation zu erwahnen.

Den bekannten Martinischen Maximen (28) versuchten
wir neben anderem dadurch gerecht zu werden, indem wir 85
Patienten mit analogen Storungen unter sonst weitgehend
gleichen Bedingungen, jedoch ausschliesslich Aerosoltherapie,
behandelten. Bei ausserdem durchschnittlich 17,2 Tage langer
Avahrender Behandlungszeit war hier ein entsprechender Ge-
samterfolg nur bei 44 Pat., d.h. in 51,8 % feststellbar.

Fernerhin war bei 14 Pat., denen vor Einfiihrung der Aerosolbehandlung in
meiner Praxis Depotfenicillin (taglich 400-800 Taus. I.E.) gegeben worden
war, trotz kritischer Anzeigestellung und, verglichen mit der diapulmonalen
Applikationsweise als Aerosol, etwa doppelt so hoher Gesamtdosis, kein bemer-
kenswerter Fortschritt im Vergleich zu den Behandlungsergebnissen der ,,ohne-
Aerosol"-Reihe zu verzeichnen.



ZUS AMMENFASSUNG UND

SCHLUSSFOLGERUNG

Aufgrund eindeutiger Behandlungserfolge mit Antibio-
tica-, Chemotherapeutica- (Penicillin und Tyrothricin bezw.
Tyrosolvin, Streptomycin, Albucid) und Broncholytica- (Pria-
tan)-Aerosolen bei insgesamt 78 von 96 Patienten (d.h. in
81,2 %) mit infektionsallergischen oder infektiosen Asthma-
und asthmoiden Bronchitisformen, welche mit denen bei 85
Pat. mit analogen, jedoch nicht mit Aerosolen behandelten
Storungen verglichen werden, wird die Aerosol-Inhalations-
therapie als wesentliche Bereicherung einer komplexen, alle
atiopathogenetischen Faktoren sowie zusammenschwingenden
Bedingungen des Einzelfalles beriicksichtigenden Behandlung
der genannten ,,psychosomatischen" Krankheiten gewertet.

Die Chem. Werken Minden/Westf. (,,Priatan"), die Fa. Byk Gulden Lom-
berg, Konstanz (,,TyrosoIvin") und die Fa. Dr. Madaus & Co. Koln (,,Con-
valyt") steilten in dankenswerter Weise grossere Versuchsniiengen zur Verfu-
gung.
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