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2 Die Geschichte des Keuchibustens.

atque obturatis spirandi fistulis anima ac spiritus, qui ultro citroque commeat
ac reciprocatur, postico prodeat erumpatque. Dass diese ,Tussis pueros
strangulans® nicht die Quinta des Balloniug ist, vielmehr der Croup
Home's, das Hiihnerwehe Sennert's, ist klar.

Aber die Geschichtsschreiber des Keuchhustens sondern die einzelnen
Hustenkl:ankheiteu 80 wenig, dass sie jeden heftigen Husten, der je beschrieben
worden ist, dem Keuchhusten zuziihlen mochten. Ballonius selbst, der doch
seine Coqueluche und seine Quinte strenge sondert, ist von diesem Fehler nicht
ganz freizusprechen. Denn er deutet auf eine Stelle des Hippokrates im ersten
Buche mzpe venswy, iiber das Erysipel der Lunge, in welcher er ecine Erklirung
der Quinta finden will.

Viele Aerzte sind ihm hierin gefolgt und haben versucht, die Tussis
quintana bei den #lteren und iiltesten Autoren bis auf den Hippokrates aus-
zugraben. Hs ist ihnen nicht gelungen. Sie haben mehr ihre Unermiidlichkeit
im Suchen als ihren Geist im Deuten gezeigt. Wer ihren Quellen nachgeht,
muss sich fiiber die kindische Einfalt, ja bei den Kligeren iiber die Keck-
heit, wundern, mit welcher =ie aus jedem Husten, den ihre Quellen er-
wiithnen, die Quinta des Ballonius machen wollen. .

Wir diirfen den Leser mit einer Kritik der also den Griechen, den
Romern, den Arabern entlehnten Beweisstellen im Einzelnen nicht ermiiden
und sprechen nur den Wunsch aus, es michten in zokiinftigen Monographien
des Keuchhustens die als ungepriifter Ballast durch alle Biicher weiter-
geschleppten, mit Unermiidlichkeit und Eitelkeit weitergeschleppten und erst
von August Hirseh und von Biermer mit ruhigem Bedacht hei Seite ge-
legten Literaturhinweise auf Hippoer. epidemior., lib. VI, sect. T, lib. VII ete.;
Hippoer. aphorism., seet. 6; Avicennae, lib, canon. III; Mesué canones
univers., caput de aegritud. peetoris et pulmonum u. s. w. u. 8. w. endlich
wegbleiben, damit die zukinftigen Autoren nicht, wie viele der gewesenen, in
den Verdacht entlehnter Gelebrsamkeit kommen. Denn die erwiihnten Stellen
enthalten wirklich nur das Wort ,,Husten” oder ,heftiger Husten®, und alles
Weitere, was den ,Husten® zum ,Keuchhusten“ macht, ist hineingelegt und
hinzuerfunden worden.

Man lese die Stelle im sechsten Bueh der Epidemien nach und man
wird, wie uns scheint, eine der besten Schilderungen einer Diphtheritisepidemie
finden. Der Knabe des Amphiphrades im siebenten Bueh ist an einem klar
gezeichneten Empyem gestorben; aber kein einziges Symptom des Kenchhustens
hat Hippokrates an ihm gesehen. Was aber der Aphorismus: &xoso. Hfo
2t aodyatos 1) Pyos ywovtor mpo s s omoihuvrar fiir den Keuchhusten
beweisen soll, ist unerfindlich. Ist es denn wahr, dass viele Kinder oder iiber-
haupt Kinder durch den Keuehhusten buckelig werden und dann vor der Mann-
barkeit sterben miissen? Oder haben Gelehrte wie Dangz, dessen Urtheilskraft
iibrigens in seinem ecompilirten Buch sehr gering erscheint, wie Marcue, der
nur den Danz und Whatt und Badham ausschreibt, wie Haase, der kaum
selbststindiger vorgeht, wie Desruelles, der den Worten des Hippokrates
keck einige willkiirliche Zusiitze gibt, um sie den Lesern annehmbarer zu
machen — haben diese Gelehrten das Buckligwerden durch den RKeuchhusten
nur jenem Aphorismus zulieb erfunden? Fiihlten sie nicht, wie wenig Ehre
sie dem grossten, wahrhaftigsten Nosographen anthaten, als sie die Quinta
de Baillou's in seine Schriften hineindeuten wollten?

' Merkwiirdig ist, dass kein Autor auf das vierte Capitel im zweiten Bueh!:.
de symptomatum causis des Galenus, gestossen ist; somst milssten anch die






4 Die Geschichte des Kenchhustens.

bis zum Jahre 1724, um von da ab bis auf den hentigen Tag in Frankreich
gur Bezeichnung der alten Quinta, unseres Keuchhustens, zu dienen.

Der genannte Pasquier legt eine weitere Epidemie der Coqueluche in
das Jahr 1411, wiihrend Valesco dieselbe mit sehr unbestimmten Zigen dem
Jahr vorher suschreibt und als eine Seuche erwithnt, welche par le plaisir de
Dien zu Anfang des Mirz im Jahre 1410 in Paris wiithete und mehr als
hundderttansend Menschen innerhalb drei Wochen befiel. Nach Pasquier's
Beschreibung ging die Krankheit mit ginzlicher Mattigkeit cinher, mit einer
Empfindlichkeit der Haut, welche jede Beriihrung unertriiglich machte — que
on n'osoit toucher & soi de nulle part que ee fut; mit Fieber, Widerwillen
gegen Speisen und einem so heftigen, Tag und Nacht wiihrenden Husten, dass
viele der Kranken Briiche bekamen und manche schwangeren Frauen abortirten.
Wenn sich das Uebel entschied, so erfolgte hiufig starker Blutabgang durch
Mund, Nase und After. Uebrigens starb beinahe niemand. Man nannte diese
Seuche, welche kein Mensch zu erkliren wusste, Tae, auch Horion. Der
gemeine Mann glanbte, sie sei die gittliche Strafe fiir das so allgemeine Ab-
singen eines sehr ausgelassenen Vaudevilles; daher fragte man soleche Kranke
spottweise: Hast Du auech das Liedehen gesungen? En as-tu? oh! par ma foy
tn as chanté la chanson!

Das soll nach beriihmten (Geschichtsforschern der Keuchhusten ge-
wesen sein !

Der vortreffliche Schnurrer meint, man diirfe den Tae nicht fiir den-
gelben Katarrh halten mit dem im Februar und Mirz des Jahres 1414, der
ebenfalls Frankreich und besonders Paris verheerte, weil er ganz anders, dies-
mal ,Coqueluche” genannt wurde, besonders durch Heiserkeit sich auszeichnete
und, wie Mézeray erzihlt, alle Gerichtzverhandlungen und Collegien unferbrach.

Un estrange rhiime, sagt der letztgenannte Historiograph von Frankreich,
qu'on nomma la Cogueluche tourmenta toutes sortes de personnes durant les
mois de Février et de Mars et leur rendit la voix si enroude, que le Barreau,
les Chaires et les Colléges en furent muets. Il causa la mort presque 4 tous
les viellards qui en forent atteints (1414).

Das ist doch wiedernm kein Keuchhusten! Und der ladendo bei
Pasquier, la dando bei Ozanam im Jahre 1427 ist ebensowenig einer!

Was wird aus dem berithmten Keuchhusten, der im Jahre 1510 iiber
die ganze bekannte Welt ging, wenn ihm Holler als epidemisches Kopfweh
bezeiehnet, welchem parotides supervenerunt cum magna strage hominum, und
wenn ihn Thuanus unter demn Namen Vervecine ganz wie Holler schildert?
Ja, Mézeray vervollstindigt das Bild so, dass man glauben sollie, dass kein
Gedanke an die Quinta des Ballonius je hiitte -aufkommen kinnen: er sagt,
dass sich zu dem Kopfweh bald aunch Schmerzen in der Magengegend, den
Nieren und Schenkeln mit einem heftigen Fieber und Delirium gesellten,
woranf am finften Tag Katarrh und Auswurf sich einstellten und bis zum
zehnten Tag dauerten, wiihrend welcher Zeit die Niedergeschlagenheit, der Ekel,
besonders vor allem Fleisch, und die Schlaflosigkeit fortwihrten.

Nach Fernelius hat ,illa omnibus decantata gravedo anhelosa, anne
Christi 1510 in omnes fere mundi regiones debacchata, cum febre, cum summa
capitis gravitate, eum cordis pulmonumque angustia atque tussi, quanguam
multo plures attigit quam jugulavit, se suo tamen l:IllPt:t!l propriogue ac in-
audito veneni genere pestilentem prodidit.“ Dass sie aber, wie einige Geschichis-
forscher behaupten und gegenseitig abschreiben, ,nach Fernelius fast niemand
ausser Kindern getidtet“ habe, davon steht im ganzen Fernel nichts, Man
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nur zeitweise epidemische Steigerung gezeigt haben: quibusdam annis ita
plurimos corripit ut plane epidemica videatur, wird von ihm in dem Buch ,De
morbis convulsivis“ (eap. 12) gesagt. Sie konnte vix aliter nisi ab immutato
anni statu curari;

Von der Mitte bis zum Ende des XVIL Jahrhunderts kommen spiirliche
wahre Nachrichten iiber Keuchhustenepidemien, untermischt mit irrigen,

Sydenham erwihnt in dem Bericht iiber die Morbilli anni 1670 die
infantum pertussis, quem nostrates vocant hooping cough. Und 1679
unterscheidet er sehr genan und bewusst eine Hustenepidemie, in weleher
heftiges Erbrechen, lange vergebliche Hustenparoxysmen, Schwindel die vor-
stechenden Erscheinungen awaren, von der tussis puerorum convulsiva:
ad tussim puerornm convulsivam mihi propius accedere videbatur, nisi quod
mitins alignantum saeviret. In hoe saltem convulsivam superabat, quod et febre
et solitis eins symptomatibus stipata aegrum invaderet, quae in tussi pnerorum
nondum me vidisse memini.

Im Jahre 1695 kam nach langem Winter, der im October begonnen
hatte und erst im Mirz mit Aufthauen der Donau endete, ein unfreundlicher
Sommer und brachte eine verheerende Hustenepidemie, an welcher in Rom
und Paris viele Kinder starben. Quinte heisst sie bei Sehnurrer, welcher
die Seuche de Baillouw's zum Vergleich herbeizieht. Aber es muss den Be-
sechreibungen nach unentschieden bleiben, ob es sich um einen Kenchhusten
oder um eine epidemische Luftréhrenentziindung gehandelt hat.

Die Febris catarrhalis epidemica, die , Krankheit & la mode® des Jahres 1712,
ither welehe Camerarius in. Tibingen berichtet, hat nach der Beschreibung
mit Keuchhusten gar nichts zu thun, wie sehr anch Danz es versichert.

Das Jahr 1724, nach Schnurrer's Chronik ein ausgezeichnetes Wein-
und Obstjahr, war gesund, abgesehen von einem Keuchhusten in England und
Asturien. Dieser war durch die Heftigkeit des Hustens gegeniiber friiheren
.Hustenepidemien® aunffallend. Kein Kind iiber 7 Jahre erkrankte daran.
Huxham hat ihn in England beobachtet und vortrefflich beschrieben; Ozanam
berichtet im gleichen Jahre fiber eine Epidemie im Elsass.

Eine genaue und gute Beschreibung der tussis infantum epidemica
vom Jahre 1727 in Westeuropa gibt Antonius Guilelmus Plaz in seiner In-
augural-Dissertation, welche er unter der Leitung des Professors Michael Albert
in Halle ein Jahr danach veriffentlicht. Er kennt die Quinta der franzdsischen
Aerzte, eitirt indess keinen Antor, sagt aber, dass in den stlichen Gegenden
Deutschlands die tussis eonvulsiva viel hiufiger als in Frankreich sei, und
erwithnt eine parallela tussis, welche Reinmann in den historiis Vratislavien-
sibus (XXXV.) beschreibe: ,HEs betrifft dieselbe meist die kleine I[irgder unid
die so intra primmm annorum septenarinm constituiret sind: adultiores gar
selten, weil nehmlich dieser aetas humidissima ist.®

Tussis epidemica constituit, nach Plaz, utplurimun magis morbum guam
gymptoma morbi: est itaque haee tussis vehemens pectoris et pulmn_num gne-
cussatio, cum profunda et anxia aéris refractione et subitanea efl{atmue, nec
non suffocatorio - spastica comminatione et eximio clangore et sonitu, suffoca-
tionis punctum referente, ut et exspectoratione multae spissae tenacis materiae
flavescentis, quasi purulentae, interspersis nonnumguam cruentis stigmatibus
conjuncta, a certa aéris intemperie excitata, per intervalla et instar parﬂx},'?mi
gaepius irruens, proinde dinturnum desursum servans, anomalos motus febriles
provocans, saepius etiam purpuram, cutaneas inflammationes, lentem febrem,
imo alignando hecticam et mortem pedisequas habens.
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‘ Daﬁfﬁ mi!: der allgemeineren Verbreitung des Keuchhustens die Schwere
seiner Hpidemien in Europa abgenommen hat, unterliegt keinem Zweifel, Man
lese nur die alten Berichte und die neueren. Wenn es in jenen auch an Zahlen
fehlt, so ist ihre Darlegung doch beredt genug. Die letzte verheerende Pandemie
in Deutschland war 18156—1816. Seitdem stirbt jihrlich entsprechend der
Dichte der Bevilkerung in den verschiedenen Orten Deutschlands eine Anzahl von
Kindern am Keuchhusten, eine grissere als wilnschenswerth erseheint, aber doch
in einem Verhiiltniss zur allgemeinen Kindersterblichkeit, welche gering genannt
werden darf. 1851 erlagen in Frankfurt 354 Procent der gestorbenen Kinder
dem Keuchhusten. In Berlin 1838—1847 nur 1'9 Procent, und die ganze
Kenchhustenmortalitit betrug in diesen zehn Jahren in Berlin 800 (Biermer).
Auch in anderen Lindern ist die Mortalitit eine verhiltnissméssig geringe.
Nur England bat hohe Ziffern. Es kamen im Jahre 1877 auf 500.341 Todes-
fille 10.318 Todesfille an Keuchhusten, also 2 Procent (Lee). In London
starben vom Jahre 1858—1853 iiberhaupt 838.761 Menschen und darunter
28.766 Kinder an Keuchhusten, also 84 Procent (Gibb): und in den Jahren
1821—1835 waren unter 332.708 Gestorbenen 11.269 Keuchhustenkinder,
also 33 Procent (Hamilton, Roe). Diese allerdings hohen Zahlen beweisen
aber nichts fiir die Meinung von Biermer, dass die Mortalitit an Keuch-
husten in England seit den Dreissigerjabren noch zugenommen habe. Denn,
dass in den Jahren 1821—1835 in Folge des Kenchhustens 11.269 Kinder
gestorben sind und in dem Zeitraume von 18338—1853 sogar 28.766 hin-
gerafft werden, geht nur Hand in Hand mit der Thatsache, dass London sich
seit 1830 bedeutend vergrissert hat und zugleich die Statistik genauer geworden
ist. Wihrend die Stadt im Jahre 1821 etwa 1,200.000 Seelen zihlte, hatte
sie gwanzig Jahre spiiter (nach Schneider und Keller's Handbuch der Erd-
kunde) itber 1,870,000 Einwohner.

Im Kionigreiche England erlagen von 1338—1842 und von 1847—1849,
also in acht Jahren, 65.381 Kinder dem Keuchhusten, wihrend z. B. das viel
weniger bevilkerte Schweden in den grossen Epidemien der Jahre 1749—17064,
also in 16 Jahren, 45.393 Kinder verlor (Rosen v. Rosenstein) und in
den Jahren 1806—1830, also in 25 Jahren, H5(0.822 Todesfille durch Keuch-
husten zihlte (Gibb). Damals hatte England iiber 18 Millionen Einwohner,
wihrend Schweden im Jahre 1749 nur 1,746.449 und 1800 nur 2,347.303
Einwohner zihlte (Daniel’s Handbuch der Geographie).

Der Zeitraum, innerhalb dessen der einheimisch gewordene Keuchhusten
epidemische Zilze zu machen oder wenigstens zu exacerbiren pflegt, betriigt
nach den spérlichen Angaben, welche dariiber in der Literatur verstrent sind,
an den verschiedenen Orien etwa drei oder vier Jahre.

So beobachtete Huxham zn Plymouth Epidemien in den Jahren 1732,
1739, 1743—1744, 1747: in den Niederlanden herrschte der Keuchhusten
1747, 1750—17561 (Mareus); in den meisten Gegenden Deutschlands 1768
bis 1769, 1772, 1775, 1777—1778, 1780; in London 1749, 1751, 1755,
1767, 1795: in Salzburg sah Aberle binnen 30 Jahren neun Epidemien,
und zwar: 1816—1817, 1822, 1824—1825, 1828, 1831—1832, 1834 bis
1835, 1836, 1840, 1844—1845. Spiess sah den Keuchhusten in Frankfurt
alle drei Jahre wiederkehren. 0 .

Heutzutage gibt es in allen genannten Gegenden eine jihrliche endemische
Wiederkehr der Krankheit mit drei- bis vierjihrigen Exacerbationen der
Morbiditit und Mortalitiit.







12 Das Krankleitsbild,

Die volksthiimlichen Bezeichnungen der Krankheit in den verschiedenen
Sprachen und Liindern sind am brauehbarsten, weil sie nichts priljudiciren,
In Deutschland sind die Namen: Stickhusten, Keuchhusten, Sehreihusten,
blaner Husten, Eselshusten geliufiz. In der Schweiz hat man noch die
Bezeichnung: Rehhusten. In England gelten seit Willis und Sydenham
und Butter die Worte: hooping cough und kink cough. In Frankreich
gehen neben der Coqueluche die Bezeichnungen: toux guinteuse, toux
blen. Aus Schweden werden die Namen Kichhosta, Kramphosta, Hopp-
hosta, aus Italien die Namen tosse canina, tosse ferina und aus Holland
die Namen Kindhoest und Kwinthoest gemeldet,

Es wurde bereifs erwithnt, dass die urspriingliche Bedeutung vieler jener
Namen eine andere als die unseres Keuchhustens war, dass z. B. die Coque-
Inche erst seit der ersten Hilfte des XVIIL Jahrhunderts den friiheren Begriff
der Grippe mit dem neuen des Keuchhustens getauscht hat, dass der Kind-
hoest des Laevinus Lemnius noch ein Croup war und erst allmilig mit
dem Kwinthoest, wie man nach van Tricht die Tussis quinta verholliindischt
hat, gleichbedeutend wird.

Die zugleich vollstindigste und kiirzeste Beschreibung der Krankheit
hat Cullen gegeben: Morbus contagiosus: tussis convulsiva strangulans
eum inspiratione sonora iterata, saepe vomitus.

Indem wir nun versuchen, diese kiirzeste Beschreibung zu einem
ausfithrlichen Krankheitsbild auszudehnen, halien wir uns an die Berichte
der Autoren, welehe die schwersten Epidemien des Keuchhustens gesehen
haben, und an die eigenen Beobachtungen, soweit sie sich auf die aus-
gebildetsten Krankheitsfille beziehen.

Der eigentlichen Krankheit geht ein unmerkliches Stadium der
Incubation vorauf, dessen Dauer ither einen Zeitraum von 2 zu 5 oder
8 Tagen schwankt.

Die ersten Krankheitszeichen kinden den Beginn des Stadinm pro-
dromorum, das Stadinm eatarrhale. an, und zwar in Form von Schnupfen,
Kopfweh, Niesen, Thriinen der Augen, trockenem Husten und Oppressions-
gefithl auf der Brust. Das Stadium catarrhale hat seinen Namen, weil es
meist wie ein gewohnlicher Katarrh der Luftwege zu verlaufen pfegt.
Selten entzieht es sich durch die Geringfiigigkeit seiner Symptome oder
die Kiirze seines Verlaufes ginzlich dem Gefithl des Kranken und der
Aufmerksamkeit der Umgebung. Es dauert nach zuverlissigen Beobach-
tungen in der Regel 3—8—14 Tage, kann aber in heftigen Epidemien
auf eine unmerkliche Zeit verkiirzt werden. Im ausgebildeten Stadium
catarrhale sind nicht selten abendliche Fieberanfille, welche sich mit
Horripilation einleiten und mit nichtlichem Sehweiss endigen. Dieses
Fieber, welehes mit dem dritten oder vierten Tage des Stadiums einsetat
und 8—10 Tage dauern kann, hat einen intermittirenden oder remittiren-
den Typus und endigt bei uncomplicirtem Verlauf kurz vor oder nach
Beginn des folgenden Stadiums.
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Intervallen mehrmals im Tage und etwas hiufiger bei Nacht zu wieder-
holen.

Mit der Aushildung des convulsiven Stadiums hat in normalen Fillen
das Fieber aufgehort. Die Begleiterscheinungen und Folgen des Fiebers
sowie der Entzindungen auf den Sehleimhiinten gleichen sich schnell
aus, und der Patient macht ausserhalb der Hustenparoxysmen den Ein-
druck eines villig Gesunden, so lange, bis die nachher zu erwihnenden
Wirkungen der immer wiederkehrenden Anfille ihre kleineren oder griheren
Spuren hinterlassen haben. So erscheint das Stadium convulsivam im
eigentlichsten Sinne als eine Nachkrankheit des Stadium ecatarrhale,

Die mittlere Daner des Krampfstadiums betriigt sechs Wochen; ofter
wiihrt es zwei, drei Monate, aber auch ein halbes Jahr und noch linger,
sicher nie unter 14 Tagen. Es verliuft normalerweise ganz ohne Fieber.

Der ausgepriigte Anfall, der ihm seinen Charakter gibt, gestaltet
sich im Tage auf der Hohe einer uncomplicirten Erkrankung folgender-
TASSeI ;

Mitten im heiteren Spiel fiihlt das Kind sein Uebel herannahen; es
wird still, bleibt unbeweglich, hilt den Athem an. Ist es verstindig genug,
seine Kmpfindungen zu &ussern, so beschreibt es wohl ein Gefiihl von
Kitzel im Kehlkopf oder einen Reiz zum Husten in der Mitte der Brust
oder eine quilende Zusammenschniirung und Beengung der Herzzegend.
Andere Kinder und auch Erwachsene, welche vom Keuchhusten getroffen
sind, empfinden ein Rieseln im Korper, welches von den Beinen zur Brust
heraufsteigt, oder einen Schwindel, der den Kopf ergreift, oder eine un-
sagbare Angst mit dem Drange, zu fliehen. Beim Eintritt dieser Aura
pflegt sich der Kranke an einen festen Gegenstand, an eine Mauer, an
die Bettlehne, an einen Vorhang, am Knie der Mutter anzuklammern oder
er lisst sich vom Nichsten, der ihm zur Hilfe ist, festhalten.

Die Vorempfindung des Anfalles kann dem Ausbruche minutenlang,
selbst eine Viertelstunde vorausgehen; sie ist manchmal von Gihnen oder
Niesen begleitet. Endlich beginnt die Hustenexplosion unter hochster Er-
regung des Patienten.

Eine absatzweise erfolgende, gellende, stossende, in drei bis zehn
oder mehr Stosse gleichsam zerhackte Exspiration bis zur Athemlosigkeit,
dann eine kurze, schnelle und tiefe, mit einem scharfen, singenden,
pfeifenden, schliirfenden oder krihenden Ton verbundene Inspiration losen
sich in mehrfachem Wechsel ab, bis endlich unter asphyktischem Aus-
bleiben des Athems und folgendem Auswiirgen eines spirlichen zihen
oder massenhaften rotzartizen, weissen Schleimes und Erbrechen von
Schleim und Speisen das Ende des Anfalles erreicht ist. Eine bis
mehrere Minuten kann der Wechsel zwischen exspiratorischen Ent-
ladungen und krampfhaften Inspirationsversuchen dauern und unter der zu-
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fach saccadirten Hustenstossen und den eingeschalteten Krihlanten sich
ausnahmsweise sogar durch eine ganze Viertelstunde hinziehen kann, bis
der Auswurt des zihen Sehleimes die Erlosung bringt. Und damit nicht

genug, kehrt nach kurzer Ruhepause nicht so selten die Seene zum zweiten
und zum dritten Male wieder.

In der Nacht und zumal gegen Morgen hin pflegen die Anfille
besonders heftig zu sein. Das Kind erwacht avs einem allmilig un-
ruhig gewordenen Schlaf mit namenloser Angst unter dem Gefithl der
Erstickung, mit lividem Gesicht und Hals, unter plotzlichem Schweissaus-
bruch, bis durch eine heftige, mit lautem Pfeifen verbundene Anstrengung
der Athem zuriickkehrt, um sofort von dem eigentlichen Anfall wieder
genommen zu werden. Es gibt seltene Fille, in welchen jeder Versueh, das
Kind in einer horizontalen Lage zur Nachtruhe zu bringen, von einem neuen
Anfall gestraft wird. Ja, wir haben Nichte bei einem Kinde durchwacht,
welehes, von der Dauer seiner Krankheit erschopft, immer in einen heftigen
Paroxysmus gerissen wurde, sobald sich die Augen schlossen und das
milde Kopfehen zuriicksank, so dass ein wahrer Status convulsivus stunden-
lang, bis znm Frithmorgen wiihrte.

Wie von Erbrechen, so kann jeder Anfall von Niesen begleitet sein
oder damit endigen. Josef Frank zihlte bei einem Kinde fiinfzigmaliges
Niesen in jedem Anfall, und in den Aufzeichnungen seines Vaters Johann
Peter fand er den Bericht iber eine Comitissa, welehe hundertmal und
mehr niesen musste. Der ganze Hustenparoxysmus kann durch einen lingeren
Nieskrampf ersetzt werden, wie verschiedene Autoren berichten.

Die Cyanose der oberen Korpertheile wihrend des Anfalles hinter-
lisst hiinfie Ekchymosen zwisehen Conjunctiva und Sklera, in der
Haut des Gesichtes und Halses. Von den Muskelzerrungen bei den Re-
spirationskriimpfen und heftigen Korperbewegungen bleiben Schmerzen
auf der Brust, am Bauch und an den Extremititen zuriick, hiufig auch
Beklemmung. Am gewohnlichsten ist nach dem Paroxysmus ein Intervall
von vollig hergestelltem Wohlbefinden.

Wir haben bereits erwihnt. dass Krankheitszeichen ausserhalb
des Anfalles normalerweise fehlen. Mitunter gibt der Halsspiegel den
Befund einer Kehlkopfentziindung oder eines Trachealkatarrhs; aber wir
miissen Rossbaeh beistimmen, dass dieses durchaus nicht die Regel ist,
wie manche Autoren wollen, Leichte Fieherbewegungen nach schweren An-
fillen entgehen der Umgebung hiufig, kinnen aber durch das Thermometer
festgestellt werden. Schwerere Fieberzustinde deuten auf Complieationen,
ebenso Erscheinungen vonseiten des Magens. Nicht selten ist der Sechlat
in seiner ganzen Dauer unruhig. Das Kind liegt dann, ingstlich stohnend,
mit halb offenstehenden Augen bis zum Eintritt des Anfalles. Ueber den
Milztumor beim Keuchhusten, den wir bei einfachem Verlauf vermissten,






15 Das Krankheitshild.

reichlichen Mahlzeiten, nach schnellem Trinken, beim Lachen und Weinen,
Sie erscheinen in unregelmissigen Zwischenriumen, kiindigen sich nicht
mehr durch Unruhe und Angst an, droben nicht mehr mit Erstickung
und endigen nicht mehr so oft mit Erbrechen. Der im convulsivischen
Stadium durch gewaltige Muskelanstrengungen, dureh Behinderung der
Nahrungsassimilation, durch Schlafverlust herabgekommene Patient ge-
winnt allmilig wieder an Krifien und an Korpergewicht. Die friihere
Munterkeit stellt sich her. Der Appetit, welcher vordem zwischen Unlust
gum KEssen und Heisshunger schwanken mochte, kehrt zur Norm zuriick.

Nur aussergewOhnliche Hinflisse vermogen endlich noeh die alten
Hustenanfille wieder zu erwecken. Plotzliche ungiinstige Wetterumschlige
bringen hie und da einen Paroxysmus wieder; ebenso grobe Diitfehler,
Ueberladungen, heftige Gemiithserregungen. Blache sah seine zwei Kinder
nach einem ganzen Monat anscheinender Genesung in heftige Anfille
gerathen, wenn sie in Zorn versetzt wurden.

Das letzte Stadium zihlt wenige Tage bis viele Monate. Je ver-
heerender die Seuche auftritt, desto schneller pflegt sein Verlauf wie der
Verlauf des Stadium convulsivum zu sein. Die lingste Dauer beobachtet
man in den milden, trigen Epidemien. Das Stadium decrementi ist das
gefilhrlichste fiir das Leben des Kranken. Der Paroxysmus im Fastiginm
bringt ausserordentlich selten den Patienten um, und selten treten gefihr-
liche Complicationen wihrend seiner Dauer hinzu, aber mit dem Nach-
lass der Paroxysmen zu Beginn der letzten Epoche zeigen sich die Com-
plicationen und Folgekrankheiten in ihrer ganzen Heftigkeit. Davon spiiter.

Die Dauer der ganzen Krankheit betrigt in den schweren
Epidemien, wie sie von Friedrich Jahn, Whithead u. A. beobachtet
worden sind, vier, sechs, acht, zwolf Wochen. In den ersten Epidemien
des Ballonius, Mercatus, Sydenham muss der Verlauf, den casuisti-
sehen Andeutungen nach zu schliessen, viel acuter gewesen sein. Fiir
die schweren Fiille in den Epidemien grosser Stidte diirfte eine Dauer
von 10—12 Wochen dag Minimum sein; eine Dauer von sechs Monaten,
ist nicht selten, zumal fiir die Fille, in welehen die Krankheit mit dem
Herbst beginnt, und das Hinschleppen der Krankheit durch ein ganzes
Jahr wurde von den erfahrensten Aerzten hie und da beobachtet.

Als mittlere Dauer des Keuchhustens gilt nach den Berechnungen
von West, Rilliet und Barthez, Trousseau die Zeit von 7—10 Wochen.

Wihrend Matthaei das Stadinm convulsivam zu Beginn dieses
Jahrhunderts nieht iiber 4—6 Woehen dauern sah, zihlte Jacobi wihrend
einer Epidemie zu Vaals bei Achen 1797—1798 in mehreren Fiillen 16
his 20 Wochen.

Eine wesentliche Abkirzung der Krankheitsdauer durech Witterungs-
inderungen kann keinem Zweifel unterliegen. Viele Autoren heriehten
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die Paroxysmen mit dem Eintreten des Fiebers am siebenten bis achten
Tage ,ohne alle bedeutende Arzneien® ginzlich verschwinden.

Alle diese Erfabhrungen sind schon von Hippokrates in seinen
coischen Vorhersagnngen mit dem Satz angekiindigt: spasmos febris
superveniens acuta solvit.

Die Zahl der Anfille in 24 Stunden variirt, wie bemerkt, je nach
dem Stadium der Krankheit, nach der Intensitit der Seuche und nach
dem Temperament der Patienten ausserordentlich. Spontan pflegt sich der
Anfall wenigstens zwei- oder dreimal im Tage anch dann einzustellen,
wenn die Patienten allen dusseren Einflissen miglichst entzogen sind.

Die Zahl der Anfille pflegt sich ceteris paribus zu vermehren durch
vieles und zu schnelles Essen und Trinken. Besonders eine zu grosse
Fiillung des Magens mit festen Speisen steigert die Frequenz und Inten-
sitiit der Paroxysmen, wie ja auch mancher gewihnliche Hustenreiz sich
nach den Mahlzeiten zu verschlimmern pflegt. Gleicherweise wirken alle
starken respiratorichen Bewegungen: Lachen, Weinen, Niesen, Gihnen,
iiberhaupt heftizce Korperbewegungen : Springen, Lanfen, ferner Hautreize:
besonders Luftzug und Berithrung kalter Gegenstinde. Auch Reizung
der Nasenschleimhaut dureh Rauch oder lebhafte Geriiche rufen den
Anfall hervor. Psychische Erregungen: Sechrecken, Aerger, Zorn, zu
welchem die von nachgiebigen Eltern wihrend der Krankheit verwohnten
Kinder sehr neigen, gehioren mit zu den hiufigsten Veranlassungen des
Anfalles.

Wie das Gibhnen wird aueh der Keuchhustenanfall auf dem Wege
der Nachahmung unzweifelhaft erregt. Wenn ein Kind anfingt, folgen
bald alle anderen, auch dann, wenn, wie Meltzer bemerkt hat, die Kinder
in getrennten Riumen sich befinden und den Husten nur hiren.

Eine Verminderung der Zahl der Anfille durch iussere Einfliisse
wird behauptet. Luftverinderung, die Uebersiedlung in ein anderes Klima
sollen in diesem Sinne wirken. Ihre Schwere wird fraglos von Witterungs-
inderungen beeinflusst.

Friedrich Jahn erzihlt in seiner anschaulichen Weise:

.Der Junius war schén, trocken und warm; die meisten keuchenden
Kinder achteten des Hustens wenig; aller Orten, wo man hinkam, sprangen
die Kinder munter und vergniigt herum und husteten ihren Husten wacker
durch, wenn ein Anfall eintrat. Sie entfernten sich dann vom Cirkel ihrer
Spiele, stemmten sich mach den Umstinden an irgend etwas an und warteten
wieder ihres Thuns, wenn der Anfall veriiber war, mit demselben Frohsinn
und ehenso harmlos, wie vorher. Die Anfille selbst kamen seltener und gingen
leichter und sehneller voriiber. _ ‘

Aber nun trat zu Ende des Junius und fast den ganzen Julius hin-
dureh nasse und kithle Witterung ein; einige heftige Gewitter und Schla:‘rssfen
kithlten den Luftkreis betriichilich ab; gleich unmittelbar mit und |11}f.h El}esen
Gewitterstirmen nahm der Husten eine grissere Heftigheit an, die Kinder
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Eine einfache leichte Laryngitis und Bronehitis eatarrhalis im ersten

Krankheitsstadium gehiren heutzutage zn den Krankheitselementen des
Keuchhustens. Im zweiten dauert sie mitunter ohne febrile Reaction weiter,
so lange der Katarrh auf die grossen Luftwege beschrinkt bleibt, Mit der
Ausdehnung der Entziindung aber auf die mittleren und kleineren Bron-
chien stellen sich acutere Krankheitszeichen ein in Form von allgemeinem
Krankheitsgefiihl, Fieber, Athemnoth.
‘ Ein erneutes Einsetzen des Katarrhs im Larynx, in der Trachea,
in den Bronchien, in der Lunge wihrend des Stadium eonvulsivam stellt
ohne Zweifel eine fremde Combination dar. Sie kann zu jeder Zeit anf-
treten; hiufiger ist sie gegen das Ende als im Beginn oder auf der Hohe
des Krampfstadiums.

Den Eintritt der Bromehitis und Bronehiolitis im Stadium con-
vulsivum kiinden rothes Gesicht, heisse Hant, lebhafter Durst, Versiegen
des Appetits, Fieberbewegungen an. Die Athmung kann dann bei Kindern
auf 30, 40, 50 Respirationen beschleunigt werden; zugleich erreicht der
Puls eine Frequenz von 120—150 Schligen, wihrend die Kirperwirme
auf 38, 39, 40 C. steigt. Die Respiration wird iniqual, irregulir, das
Athmen geschieht seufzend, es nimmt abdominalen Charakter an und
wird vom Fliegen der Nasenfligel begleitet. Auf den tieferen Thorax-
gegenden hirt man feine zihe Rasselblasen oder suberepitivende Geriusche.
Unter den Zeichen der allmiligen Erstickung verfillt das Kind, und der
Tod tritt unter Cyanose und Schwellung des Gesichtes oder unter zu-
nehmender Erbleichung meist in wenigen Tagen ein.

Einfache Congestion der Lunge von Eintagsdauer mit Fieber und
leichter Dimpfung auf den ganzen Thorax wird seit Laénnec von ein-
zelnen Aerzten berichtet.

Als hiunfigste und schwerste Complication fritt im Stadium eonvul-
sivum, selten im Prodromalstadium oder in der Reconvalescenz, die Broneho-
pneumonie ein. In einigen Epidemien verursachte sie eine ungeheure
Sterblichkeit. Roger und Cadet sahen sie in jedem fiinften Erkrankungs-
fall, und Lacroisade berichtet, dass von 103 Kindern, welche in das
Hdpital des enfants de Sainte Eogénie anfgenommen warden, 22 an Broncho-
poeumonie zu Grunde gingen. Sée sah gar jedes dritte Kind von jener Com-
plication ergriffen. Sie tritt meist in der zweiten oder dritten Woche des
Stadium convulsivam ein, befillt mit Vorliebe die Kinder von 2—5 Jahren
und ist umso hiufizer und gefihrlicher, je jiinger das Kind; todtet Kinder
unter 3 Jahren fast sicher.

Die Bronehopnenmonie kommt selten platzlich zum Ausbruch und
verliuft dann unter einer febris continua; meist ist ihr Anfang sehleichend,
progressiv. Nachtfieber, allzemeine Schwiiche und Ahgeschlagenheit, Dys-
pnoe gehen den deutlichen Krankheitszeichen voraus. Die Hustenparoxysmen
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i Pericarditis und Endoearditis werden als seltene Zufille von
Guibert erwiithnt.

Einfache Meningitis, nicht tuberculoser Natur, wird ohne Quelle
hie und da erwihnt.

Von mnervisen Complicationen ist in erster Linie der Spasmus
zlottidis (convulsions internes der franzisischen Aerzte) zu erwihnen,
Er befillt besonders nervise und serophulise Individuen und kann selbst
in den leichtesten Keuchhustenfillen zur Todesursache werden. Als
letztere ist er zuerst yon Lanecisi, Blaud, Combes fir miglich erdrtert
worden: die erste sichere Beobachtung bei einem 9 Monate alten Kinde
mit dem Leichenbefund einer Thymushypertrophie soll nach der Thése
inaungurale des Dr. du Castel dem William Hugues angehiren. Meist
tritt der Spasmus glottidis nicht vor dem vierten Lebensjahre auf. Er ist
zu fitrchten, wenn die Anfille sich in der Art verindern, dass den con-
vulsivisehen Hustenstissen nicht plotzlich eine heftige zischende Inspira-
tion, sondern ein vollstindiges Stillestehen der Athmung folgt mit zu-
nehmender Cyanose, welche sich iiber den ganzen Korper ausbreitet. Unfer
livider Erblassung und Sehwellung des Gesichtes wird dann das Kind
bewusstlos und verfillt in Krimpfe, bis ein langes, pfeifendes Inspirium
der drohenden Suffocation ein Ende maeht.

Diese Zufille wiederholen sich hesonders zur Nachtzeit; der Puls
wird in jedem folgenden Anfall schneller und kleiner; fliessender Schweiss
bedeckt den Korper, und das Kindchen stirbt in der Athemlosiglkeit.

Oder es stirbt nach einer Reihe von Spasmen an den Folgen der
wiederholten und langen Asphyxie unter zunehmendem Koma oder in
Convnlsionen. Nach du Castel, Rilliet, Levrat ist der tidtliche Aus-
gang die Regel.

Eklamptische Zufiille (convulsions externes) im Keuchhusten sind
bei Kindern mit Neigung zu Convulsionen und hydrocephalischen Sym-
ptomen nicht selten. Sie gesellen sich oft zur Zeit der ersten Zahuung,
doch auch noch his ins fiinfte Lebensjahr hinein den milden Formen des
Keuchhustens bei, pflegen dann gegen den 18. bis 35. Krankheitstag zu-
erst aufzutreten. Nach Anderen sollen sie umso hiiufiger erscheinen, je
heftiger die Hustenattaquen sind. Sie kiindigen sich mit Erregung oder
im Gegentheil mit Schlafsueht und oft mit fusserster Dyspnoe an. Sie
folgen den Hustenparoxysmen oder sie fallen mitten in die freien Inter-
valle, oder sie durchbrechen die Paroxysmen und verindern dann deren
Charakter oder heben sie ganz auf.,

Mit Beginn des Krampfes werden die Daumen gewaltsam in
die Handteller eingebogen, die Handgelenke stark gebeugt und die
grossen Zehen gekrimmt, es folgen unregelmiissige Zuckungen in den
ﬁethtsmu-l-ml Die Pupillen |lelfﬁl'|}l='n erweitert, die Augiipfel werden nach
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Ekchymosen der Conjunctiva, partielle und totale, sind selten.
Die totalen entstellen, insoferne sie nur die Cornea freilassen, das Kind
furchtbar und hindern zudem die Bewegung der Augiipfel. Die Resorption
des Blutes nimmt eine Zeit von 2—4 Wochen in Anspruch.

Ekchymosen der Liddeckel sind hiufiger, treten einseitig oder
doppelseitig auf, verschwinden schneller als das Himatom der Conjunetiva,
wenn sie mit diesem vereint auftreten.

Sehr selten werden eonjunctivale Himorrhagien berichtet, welehe
durch Vermischung des austretenden Blutes mit dem Seeret der Thrinen-
driisen ein blutiges Weinen vortiuschen konnen. Das Triufeln blutiger
Thriinen berichten de Haen, Trousseau, Bouchut und Andere.

Otorrhagien sahen Wilde in Dublin, Blache, Triguet, Gibbh,
Roger. In den genaver untersuchten Fillen war der dnssere Gehorgang
oder das gerissene Trommelfell die Quelle der Blutung; nebenher fand
sich mitunter eine Entziindung des fusseren Ohres, sehr oft fehlte die-
selbe, so dass die Blutung als ein rein mechanisch bedingtes Phinomen
angesehen werden musste. Die Menge des ergossenen Blutes bei Trommel-
fellzerreissung betrug in einem Falle von Triquet einen Essloffel, in den
meisten Fillen viel weniger.

Blutungen in die Haut, als Petechien und Ekchymosen, treten
zumeist im Gesichte und am Halse auf; Purpura anf dem Halse, dem
Rumpf und den Extremititen hat man bei kachektischen Individuen ge-
sehen. Blutungen aus Wunden, aus Lippen- und Nasenfissuren, aus Ge-
sechwiiren sind ofter berichtet worden. Troussean sah bei einer jungen
Frau aus einem Naevus maternus iiher dem linken Auge kleine Bluts-
tropfen in jedem Anfall austreten, und van Swieten sah durch Aufbruch
einer Kopfoarbe und daraus entstandener Blutung den Tod erfolgen.

Blutungen aus Lippen, Zahnfleisch, Zunge, Velum, Tonsillen, Pharynx
sind nicht hiufiz (Roger, Bouchut). Oefter entstehen Blutungen aus
dem Zungenbiindchen durch Reibung des letzteren an den unteren Schneide-
zihnen oder durch Bissverletzung im Anfall. Alle diese Stomatorrhagien
sind weniger wichtic wegen ihrer Abundanz — sie fillen in 24 Stunden
kaum einen HEssloffel — als wegen der Hiufigkeit einer Verwechslung
mit Himoptoe und Himatemesis.

Im Allgemeinen muss man wohl, wie Roger betont, daran fest-
halten, dass Lungenblutungen bei Kindern vor dem zehnten Lebensjahre
fast unerhort sind. Bouehut leugnet auch consequenterweise die Himoptoe
im Kenchhusten der Kinder, wihrend Asti todtliche Lungenblutungen
berichtet. Quarin, Josef Frank, Trousseaun berichten von Bronehial-
blutungen, halten sie nicht nur fir ungefihrlich, sondern geradezn fir so
wohlthiitig, wie Sydenham den Aderlass im Keuchhusten. Fernet er-
klirt die Bronchialblutungen fiir eine Raritit.
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Eine sehr hiufige, fast regelmissige Complication des Keuchhustens
st der Zungenbandriss, welcher sich als Querriss oder ovales Geschwiir
darstellt.

Amelung beschrieb ihn zuerst als einen Befund bei mehr als der Hilfte
nlllm' lu‘:ulker_l in der convulsiven Periode und rief eine ganz bedentende
Literatur dariiber ins Leben, an welcher sich Braun, Briick, Zitterland,
Ga rulhu_ruuT Bouehut u. A. mit Eifer betheiligt haben und selbst die Pariser
Akademie lange Zeit Theil genommen hat. Nachdem Zitterland das Phiinomen
als Blischen, Lerch als uleerirte Pustel, Delthil und de Nogent als Mani-
festation einer specifischen Krankheit nach Art des harten Schankers in der
Syphilis, der Lyssa in der Wasserschen gedeutet hatten, haben Gamberini,
Schmidt, Bouchut, Roger der Ueherzeugung Bahn gebrochen, dass es sich
dabei um eine einfache Verletzung der Zunge am unteren Zahnrande handeli,
welehe in den Hustenparoxysmen bei dem gewaltsamen Hervorstrecken der
Zunge auf mechanische Weise entsteht. Thatséichlich wird das Zungenband-
geschwiir meist bei Kindern mit scharfer, selten bei Erwachsenen mit stompfer
Zahnkrone, iiberhaupt fast nur beim Vorhandensein der unteren Schneidezihne
und also fiir gewthnlich nach dem sechsten oder siebenten Lebensmonaf, und
immer nur im Stadium convulsivum gesehen. Bei einem abnormen Sitz des
Geschwilrs war abnormes Verhalten der Zihne oder der Zunge (kurzes Bindchen)
nachzuweisen. Und wenn Delthil zwei [Fille berichtet, in welechen das
Geschwiir vor der ersten Dentition bestand, so herichtet Bouffiers noch mehrere.
versucht aber die FErklirung dieser, einer mechanisehen Deutung scheinbar
widersprechenden Befunde damit, dass die Mitter mit Gewalt die Schleim-
mazsen im Anfall aus dem Munde der Kinder herauszogen und so wohl die
Zungenbandrisse kiinstlich erzengen mochten.

Der Verlauf der Geschwiirbildung ist dieser, dass an der freien Kante
des Biindchens, namentlich an der unteren Insertion, anfangs eine lebhafte
Rothe, dann eine Erosion der Schleimhaut oder ein linearer Sehnitt, oft
mit kleinen Knopfehen von graner, weisser oder perlmutterartig glinzender
Farbe, sichtbar wird, eine Breite von 2—3 Mm. einnimmt und bald als
kleines, ovalires Geschwiir mit unregelmissigem, etwas vorspringendem
Rande und weissem oder blassgrauem Boden weiter besteht.

Die Lision bleibt auf das Biindchen beschrinkt oder breitet sich in
die Tiefe und beiderseits in der Fliche am Zungengrunde aus, hildet dann
oft breite Geschwiire mit einem grauen Belag, wie er den Aphthen oder
den von Zahnspitzen erzeugten kleinen Wangengeschwilren zukommt.

Sehr selten erscheint das Geschwiir nur seitlich vom Bindehen oder
auf der oheren Zungenfliche; selten sind Schwellungen der submaxillaren
Lymphdriisen.

Mit dem Naehlass der Hustenparoxysmen an Heftigkeit und Hiufig-
keit kommt eine allmilige Heilung mit oder ohne Narbenbildung zu
Stande. Die letztere gibt, wo sie eintritt, nie zu Bewegungsstorungen der
Zunge Veranlassung. YA

Ueber das Lungenemphysem als Folge des Keuchhustens sind die
selbststindigen Autoren durchaus uneinig. Wihrend Trousseau und
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Als Nachkrankheit des Keuchhustens ist zuniehst der Kenehe
husten selbst zu erwithnen, wenigstens ein ihm #hnlich klingender
Husten, der im Winter nach vollig diberstandener Krankheit nieht selten
sich einstellt. Dass er meistens nur eine psychische (hysterische) Nach-
ahmung des Keuchhustens ist, hat Trousseau angedeutet: le malade
tousse, car l'organisme se souvient des habitudes d'autrefois.

Zu unterscheidem von diesem toux coquéluchoide wiire das echte
Rediciv des Kenchhustens, Dieses gehort aber nach dem iibereinstimmen-
den Urtheil der Beobachter zu den seltensten Ausnahmen. Rosen von
Rosenstein sah in 38 Jahren keinen Kranken zum zweiten Male von
dem Keuchhusten ergriffen. Ozanam will zwei Fille, Gibb zwei, West
einen von Wiederkehr der Pertussis gesehen haben. Trousseau hat in
seinem Leben nur zwei Recidive beobachtet.

Voritbergehende Unterbrechungen der Krankheit und Fortsetzung
nach einigen Woehen oder Monaten, derart, dass Anfille im Frithling
auftraten, im Sommer ausblieben und im Herbst wiederkehrten, haben
West, Copland u. A. berichtet. Morris, welcher die Fortsetzung des im
Herbst unterbrochenen Keuchhustens im Frithling bei mehreren Kindern
constatirt hat, vergleicht diese Wiederkehr niecht unpassend mit dem
«Reeidiv des Wechselfieheranfalles®.

Von Krankheiten, welehe als fremd hinzutretende hiufig
sich in das letzte Stadium des Keuchhustens einflechten oder
ihm gerne auf dem Fusse folgen, sind Tnberenlose und Rhachitis
zu nennen. Wenn es auch wahr ist, dass die Anfinge dieser Krankheiten
sehr oft sechon vor dem Keuchhusten da waren und mit dem letzteren nur
einen rapideren Verlauf oder eine weitere Ausbreitung nalunen, so unter-
liegt es doch keinem Zweifel, dass gerade nach dem Keuchhusten vorher
ganz gesunde, kriftige Kinder die langsam oder schnell sieh entwickeln-
den Zeichen jener Leiden darbieten.

Rhachitische Sibelbeine, Hithnerbrust, Rickgratverkrimmungen sind
im Gefolge des Keuchhustens nicht so selten; aber dass bei dem Bueklig-
werden der Kinder die Laien oder Aerzte an den Keuchhusten als Ur-
sache zu denken gewohnt wiiren, dafiir finden wir bei vorurtheillosen
Beobachtern keinen Anhalt.

Lungenphthise, frither wohl als besondere Form oder Ausgang
der Keuchhustenbronehitis aufeefasst, gilt seit Troussean als ein Accidens,
fir welehes die Keuchhusteninfeetion nur den Boden bereitet. Sie entwickelt
sich meist in dem Stadium decrementi, am ehesten hei iilteren Kindern,
und ist in dem Alter von 6—10 Jahren dann zu fiirchten, wenn der
Husten in verinderter, kurzer, trockener oder katarchalischer Form an-
dauert, mit Abmagerung einhergeht, wenn Abendfieher und Nachtschweisse
sich hinzugesellen.
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vier Jauhre lang an hysterischem Keuchhusten litt. Die Krankheit hatte so
kolossale Dimensionen angenommen, dass die Patientin an cinem Tage von
24 Stunden 16 hustend zubrachte und wihrend dieser Zeit 62.000— 64.000
torcirte Exspirationen stattfanden,

Im Allgemeinen davern die hysterischen Anfille meist viel linger,
als die wahren Pertussisparoxysmen, hisweilen stundenlang, mit ganz
kurzen Zwischenpausen. Zur Nachtzeit pausiren die Anfille gewdhnlich,
aber wie Biermer versichert, nicht immer. Die Expectoration ist sehr
gering. Von Erbrechen und Blutungen sind die Anfille nur bisweilen
begleitet. Die Exspirationsstosse folgen nicht so raseh aufeinander, wie im
Keuchhusten, die Inspirationen dazwischen sind lebhaft, aber nicht lang-
gezogen. Der Glottiskrampf mit der tonenden Reprise kann fehlen, aber
er ist, entgegen Biermer's Angabe, in manchen Fillen vorhanden, ja in
fibertriebenster Weise vorhanden. Fiir echten Keuchhusten im Gegensatz
zum  hysterischen wiirden kaum sprechen ein voraufgegangenes katar-
rhalisches Stadiom und kindliches Alter; am ehesten noch das Fehlen
hysterischer Stigmata und das Vorhandensein der gleich zu erwihnenden
Stigmata des Kenchhustens.

Als solehe bezeichnen wir einige Zeichen, welche der echte Keuch-
hustenanfall gewissermassen als Pedescript hinterlassen kann: das Gesehwiir
am Zungenbindchen, die dunkelblaue Firbung der oberen Augenlider,
welche oft dem Keuchhustenkranken bis zum Nachlass der Akme ans den
Paroxysmen zuriickbleibt, die Petechien und Ekechymosen an Gesicht und
Hals, hesonders auch das Hiamatom der oberen Augenlider und die Ek-
- ¢hymosen der Conjunctiva, habituelles Gesichtsédem, endlich das nicht so
seltene Vorhandensein eines Druckpunktes am Larynx, von welchem aus
die Attaque leicht zu jeder Zeit hervorgerufen werden kann.

Dass, abgesehen vom Zungenbandriss und Erregungspunkt am Larynx
die angefiihrten Stigmata auch als Spuren eines iiberstandenen suffocatorischen
Anfalles in der Epilepsie, in der Hysterie, im Erdrosselungsattentat zuriick-
bleiben kinnen, heschriinkt natiirlich ihre Verwerthung fiir die Differential-
diagnose des Keuchhustens gegeniiber anderen Hustenparoxysmen nicht oder
wenig. Fiir die Petechien und Ekehymosen kime vielleicht in einem Zweifel-
falle von Mischung epileptischer Attaquen mit Keuchhustenparoxysmen in
Betracht, dass die Blutaustritte bei den letzteren sich fast ausnahmsles auf
Kopf und Hals beschriinken, bei ersteren sich gerne auf Brust und Schultern
ausdehnen und iiberdies mitunter an den contortirten Gliedmassen gesehen
werden kinnen.

So wenig wir es also fir moglich halten, dass ein vorsichtiges
Urtheil, abgesehen von hysterischer Pertussis, in der Diagnose des Keuch-
hustens irre, so wollen wir doch durch den Gegensatz einiger Krank-
heitsformen, welehe hesonders iltere Autoren mit dem Keuchhusten und
untereinander zusammengeworfen haben und unerfahrene junge Aerzte
verwechseln konnten, das Bild der wahren Tussis convulsiva epidemica

hervorzuheben versuchen.
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Angst des evstickenden, todtenbleichen oder lividen Kindes hilden ein Syndrom,
welehes dem Keuchhusten nieht dhnlich sieht.

Der Pseudocroup, Angina laryngea, laryngite striduleuse
(Guersent), angine striduleuse (Bretonnean), laryngite spasmodigue
(Rilliet et Barthez), ist ein einfaches Symptom beginnender Laryngotracheitis,
welches gesunde Kinder plotzlich zur Nachizeit als rauher, eroupartiger, von
pfeifendem Inspirium begleiteter Husten befillt und sich in derselben Nacht
oder in der folgenden wiederholt, um dann ecinem einfachen katarrhalisehen
Zustand su weichen. In den freien Intervallen bleibt die Respiration etwas
beschleunigt, und es besteht eine gelinde, fieherhafte Erregung. Sehr hiufig
geht er bekanntlich dem Beginn der Masern oder der Eruption ihres Exanthems
vorher, wie schon Rosen v. Rosenstein berichtet, Seltener erscheint er als

Vorbote eines Urticaria-Ausbruchs an Stelle des hier hiiufigeren einfachen
Glottisodems.

Der Glottiskrampf, Spasmus glottidis, Laryngismus stridulus
tritt besonders bei eben entwihnten Kindern aus merviisen Familien unter dem
Einfluss der Dentitionsperiode und vor allem im Verlauf der Rhachitis als
plitzlicher krampfhafter Verschluss der Stimmritze, ohne Prodrome, unter dem
Zeichen plotzlicher Erstickungsnoth, mit Cyanose, eklamptischen Zuckungen und
Krimpfen der Glieder ein und list sich auf der Hohe der Gefahr nach einer
halben, einer ganzen Minufe oder einer noch lingeren Zeit durch eine oder
mehrere langgezogene krihende Inspirationen, um sich in unregelmissigen
Zwischenrimmen, oft in zahllos gehiinften Anfillen, bei jeder kirperlichen oder
seplischen Erregung zu wiederholen.

Er hildet eine nicht seltene Complication des Keuchhustens und muss
von den echten Pertussisanfillen vorsichtig unterschieden werden, schon wegen
des triibenden Einflusses. den er auf die Prognose des Keuchhustenverlanfes hat.

Das Asthma periodieum (Millar), das Asthma spasmodicum
(Rush)., Millar'sehes Asthma (Wichmann), befillt fast ausschliesslich
Kinder von 2—7 Jahren, welche vorher in blithender Gesundheit waren,
unter der Larve eines gemeinen Katarrhs mit Heiserkeit und geringem
Fieber: in den zwei ersten Tagen tritt plotzlich heftice Athemnoth, meist ohne
Husten, auf. Die #usserst heschwerliche Respiration wird von einem hohlen,
bassarticen Ton begleitet. Nachdem der dngstliche Zufall eipige Stunden ge-
dauert hat, lisst er allmiliz nach, um nach einer Zeit von 12, 18, hichstens
24 Stunden mit zunchmendem Fieber, kleinem, geschwindem Puls in einem
hoheren Grade wiederzukehren und nach wiederholten Anfillen, hei welchen
die Anstrengung aller Athmungsmuskeln, die schreckliche Angst, die convul-
sivischen Gliederzuckungen immer heftiger werden, innerhalb der ersten acht
Tage »um Tode zu fihren oder in Genesung {iberzugehen.

Mit dem IKeuchhusten kann demnach das Millar'sche Asthma kaum
verwechselt werden ; vom Pseudocroup unterscheidet es sich durch den evklischen
Verlanf und die Selbststindigkeit seines Anftretens.

Das acute GlottisGdem, welches hekanntlich bei Kindern durch zu-
filliges Einathmen von heissen Wasserdimpfen (aus Theekesseln oder Thee-
topfen) oder durch Schlucken heisser Flissigkeiten oder bei entziindlichen,
besonders geschwiirigen Affectionen des Rachens, der Zunge, des Kehll-ruplres
beobachtet wird, im Verlauf einer Nephritis, zu Beginn oder auf der Hihe
piner Nesselsueht, bei Jodgebrauch eintreten kann, ist auch !lig um:'! da -.11_5
Complication des Keuchhustens gesehen worden und stellt natiirlich eine weit
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Von dem Keuchhusten-Recidiv ist frither die Rede gewesen.

Der Keuchhusten befillt fast bloss Kinder. Vielleicht nur
darum, hat man gemeint, weil bei der hiufigen Wiederkehr des Keuch-
hustens im Laufe der Jahre eben bloss die Kinder immer wieder als bis-
her Unbertihrte der neuen Seuche unterworfen bleiben, wihrend die ilteren
Generationen durch die iiberstandene Krankheit immun geworden sind.
Und man hat diese Begriindung mit der anderen Thatsache gestiitzt, dass
in undurchseuchten Lindern der Keuchhusten alle Altersstufen trifft und,
wie die Masern und Blattern, in den neu entdeckten Welttheilen, in denen
bis zur Ankunft der Europiier die Pertussis ebensowenig als jene Seuchen
geherrseht hat, unter den Erwachsenen schrecklich gewiithet hat. Noch
kinnte man sagen, dass die Altersstufe, auf welcher in unseren Lindern
fir gewohnlich die Morbiditit an Pertussis am grissten zu sein pflegt,
das vierte Lebensjahr ist, wihrend die Wiederkehr einer Epidemie etwa
von drei zu drei Jahren zu erfolgen pflegt. Aber auch in den Stidten und
(Gegenden, in welchen der Keuchhusten alljihrlich epidemisirt, wie nach
Ranke in Miinchen, bleibt die bevorzugte Altersstufe das vierte und fiinfte
Lebensjahr. Und wenn man hinzunimmt, dass Kinder unter dem zweiten
Lebensjahre weit seltener erkranken als die dlteren, so kann man nieht
umhin, zu vermuthen, dass in der Altersstufe selbst eine gewisse Dis-
position liegt.

Das empfiinglichste Lebensalter ist nach den griindlichsten Beobachtern
(West, Blache, Lacroisade) die Zeit vom zweiten bis zum fiinften
Lebensjahre; vom sechsten his zehnten ist die Erkrankung an Keuchhusten
schon selten, und nach dem ersten Decennium wird sie nur ganz aus-
nahmsweise gesehen. Keuchhustenerkrankung bei Siuglingen hat man ver-
einzelt berichtet. Biermer hat einige Fille aus der Literatur gesammelt.
Bouehut erzihlt einen Fall von Keuchhusten bei einem Nengeborenen,
welehes am zweiten Lebenstag angesteckt wurde, am vierten zu husten
anfing und am achten ausgebildete Pertussis hatte. Watson berichtet von
einem Kinde, welches schon am ersten Lebenstage den Keuehhusten zeigte,
nachdem seine gesunde Mutter in den letzten Wochen ihrer Schwanger-
schaft ein an Kenchhusten leidendes Kind um sich gehaht hatte. Rilliet
und Barthez sahen bei einem Kinde. dessen Mutter wiihrend des letzten
Schwangerschaftsmonates an Keuehhusten gelitten hatte, schon am ersten
Lebenstage heftice Anfille ausbrechen. In Schottland ist, wie Gibb be-
richtet, ein allgemeines Vorurtheil, dass die Krankheit in der Fotalperiode
ablaufen konne und dass ein Kind, dessen Mutter wiihrend der Schwanger-
sehaft den Keuchhusten bestehe, fiir sein ganzes Leben gegen diese Krank-
heit gefeit sei.

Keuchhusten bei Greisen haben Heberden, Gibb, Velten u. A.
sesehen; der erstgenannte bei einer Frau von 70 und bei einem Mann
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sie bis in den Winter, ja selbst bis ins Frithjahr und den Sommer fort,
und ebenso kann sie von einem Winter in den anderen hinein dauern.
Immerhin macht sich der Hippokratische Lehrsatz: aestivos morbos
superveniens hyems dissolvit et hyemales aestas suecedens transmutat in-
soferne geltend, als unter dem Wechsel der Jahreszeit die Frequenz der
Erkrankungen abnimmt und der einzelne Kranke eine Aenderung seines
Leidens erfibrt. Das Maximum der Krankheitsfrequenz fillt (nach Hirseh)
iiberall in den Sommer und Herbst.

Die beginnende Epidemie wird durch nichts mehr hegiinstigt und
die ausgebrochene Seuche lisst nichts umfangreicher und in den einzelnen
Krankheitsfillen verhiingnissvoller werden, als jener Umschlag der Witte-
rung, bei welchem auf feuchte Wirme plotzlich eine lingere Kilte folgt,
die aber nicht zum Gefrierpunkt hinabgeht. In den Monaten Mirz und
April, wenn auf griine Weihnachten weisse Ostern folgten, und im Spit-
herbst, wenn nach regenreichen Wochen plotzlich der Vorwinter mit be-
stindigen Schwankungen zwischen 2 oder 3 und 15° R. einbrach, sah
Schénlein den endemischen Kenchhusten zunehmen und den epidemisehen
ausbreechen. Aueh soll der Wind aus Sidwest bis gegen Nordwest und
ebenso reichliche Nebelbildung der Seuche giinstig sein.

In den tropischen und subtropischen Gegenden ist der Keuchhusten
weit seltener und weniger verderblich als in hoheren Breiten. Die rauheren
Klimate machen den Verlanf besonders durch die entziindlichen Compli-
cationen an den Brustorganen gefihrlich.

Hine Beeinflussung der Epidemie durch den geologischen Charakter
des Landes hat man nicht gesehen (Hirseh).

Die Weiterverbreitung des Keuehhustens geschieht durch
Ansteckung. Die autochthone Entwicklung des Keuchhustens ist nicht
zu lengnen, aber ihre Bedingungen sind unbekannt. Ob und unter welchen
Umstiinden der Kenchhusten sich als Miasma ausserhalb des menschlichen
Organismus entwickelt. ist hente mehr eine Streitfrage als frither. Dass
die Gegenden, welche am Meere liegen, von Flissen durchzogen werden
und von Nebeln heimgesucht sind (England, Schweden, das nordliche
Frankreich, zumal Paris, die Rheinufer, das Elbeland, die Ufer der Siiss-
wasserbecken an der nirdlichen Alpendachung), vom Keuchhusten be-
sonders stark befallen wurden, liess einsichtige Aerzte wie Schonlein
in ihnen das Miasma des Keuchhustens, die Heimat dieser Seuche ver-
muthen. Withrend nun Einige das Keuchhustengift zu dem Sumpffieber-
miasma in den Gegensatz brachten, dass jenes ein fibertraghares Contagium
auns sich entwiekle, wollten Andere von dem Miasma nichts wissen und
behaupteten, jeder Keuchhusten geschehe durch Uebertragung von einem
kranken Individuum auf das gesunde. Liest man aber wieder, dass so gute
und nitchterne Beobachter, wie Stoll, Mellins, Meltzer, Sprengel,
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possit, eoque quodam in loco stabilito — in orphanotropheo, instituto, familia,

urbe, provineia — vix antea, quin omnes infantes ad illum digpositi aegro-
taverint, cessat.

Ob die Uebertragung durch ein flichtiges oder fixes Mittel statt-
findet, ist unsicher. Die Autoren bringen zur Beantwortung dieser Frage
nur Vermuthungen, keine Beweise. Sie meinen fast alle, der ausgeworfene
Schleim enthalte die ansteckende Materie.

Die Moglichkeit der Beschrinkung der Krankheit auf einzelne Hiuser.
Haustheile, Stockwerke, Strassen u. s. w. legt nahe, dass das Contagium
nicht sehr flichtig ist. Die Fille von mittelbarer Uebertragung, deren
mehrere bekannt geworden sind, sprechen in gleichem Sinne.

Den folgenden Fall erzihlt Biermer nach Walshe: Eine Lady verliess
mit ibhren zwei am Keuchhusten erkrankten Kindern einen Hafen im Osten
von England; das Schiff legte bei St. Helena an, wo die schmutzige Wiische
der Kinder zur Reinigung ans Land geschickt wurde. Die Kinder der Wiischerin
wurden hierauf von der Krankheit ergriffen und von ihnen aus verbreitete

sich der Keuchhusten iiber die ganze Insel, auf welcher vorher lange Zeit
hindureh kein Fall von Keuchhusten vorgekommen war.

Die indirecte Uebertragung des Keuchhustens dureh Aerzte scheint
nicht gar selten zu sein, wie die Bemerkung von Josef Frank und die
folgenden Worte von Rosen v. Rosenstein beweisen: ,Ieh weiss, dass
er (der Keuchhusten) bloss durech einen Abgeschickten von Jemanden,
der mit dieser Krankheit behaftet war, zu zweyen Kindern in ein anderes
Haus gebracht worden ist. Ich erinnere mich sogar, dass ich selbst, wider
meinen Willen, ihn von einem Hause in das andere gebracht habe.®

Directe Uebertragung durch einen Hund, welcher am Kenchhusten litt,
berichtet Jahn. Dass Hunde fiir Keuchhusten empfinglich sind, geht aber aus
weiteren Berichten hervor. Peter Lehnen fiithrt eine Beobachtung aus dem
Medicinalbericht von Wiirttemberg fiber das Jahr 1572 an, derzufolge ein
dreijahriger Hund von einem Kinde angesteckt wurde und nach vierwbchent-
lichem Bestehen des Keuchhustens an Erschipfung in Folge des hinfigen
Erbrechens zu Grunde ging. Th. Schmelz berichtet 1867 einen Fall, in
welchem der Verlauf der Krankheit bei einem Hunde so genau beobachtet und
beschrieben ist, dass kein Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose bestehen
kann. Mehlhose erzihlt aus einer Epidemie im Jahre 1836, dass Hunde,
die im Krankenzimmer sich aufhielten, fast jedesmal angesteckt wurden. In
einer Kpidemie des Jahres 1804 hatte Jahn ausser Hunden auch Katzen er-
griffen werden gesehen.

Diese Beobachtungen sind, abgesehen von ihrer epidemiologischen Be-
deutung, deshalb wichtig, weil sie die Behauptungen mehrerer Autoren, sie
hitten durch Einimpfung des Sputums von Pertussiskranken Thiere, Hunde
und Kaninehen, keuchhustenkrank gemacht, wahrseheinlicher machen. Wir
werden auf diese Impfversuche von Letzerich, Afanassieff, Schmels,
Deichler u. A. zuriickkommen und erwihnen hier nur, dass auch sie der
Annahme, das Keuchhustencontaginm sei an den Auswurf der Kranken ge-
bunden, zur Stiitze dienen. Freilich steht ihnen und dem mit Erfolg gekrinten
Impfversuche Tsehamers an sich selbst und an einem Tagléhner das negative
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Die Specificitit des Keuchhustens kann bei vorurtheilloser Betrachtung
der Epidemien nicht bezweifelt werden. Der Uehergang einer anderen
Krankheit in den Keuehhusten ist zwar behauptet, aber nicht bewiesen
worden.

Styx war wohl der Erste, welcher gemeint hat, der Keuchhusten sei
réin katarrhalischen Ursprungs; jeder Katarrh kénne in Keuchhusten iibergehen.
Viele haben nachher das Gleiche behauptet, ohne zu empfinden, wie sehr ihre
Meinung den Thatsachen widerspricht. Ein Katarrh kann sich von den oberen
Luftwegen auf die tieferen, von diesen auf die Lunge fortsetzen, zur Lungen-
entziindung und Brustfellentziindung sich steigern, aber dass er je in Keuch-
husten iiberginge, ist nicht wahr. Und es ist kaum begreiflich, dass selbst
ein Kliniker wie Wunderlich diesen Irrthum begeht ,Dass der Keuchhusten
auch als secundiire Affection aus anderen Krankheiten, bei welchen Katarrh
vorhanden ist, z. B. Morbillen, Tubereulose, oder aus gemeiner, auf andere
Weize entstandener Bronchitiz sich entwickeln kinne, in der Weise, dass der
anfangs gewihnliche katarrhalische Husten immer mehr die hrampfhafte Form
annimmt und zuletzt sich als vollkommener Keuchhusten darstellt, ist zwar
oft schwierlig mit Sicherheit zu entscheiden, in einzelnen Fillen jedoch un-
zweifelhaft.”

Selbst wenn thatséichlich der Uebergang eines gewdihnlichen Katarrh-
hustens in einen pertussisihnlichen Husten beobachtet wilrde, so wire es
immerhin nicht rathsam, die Aehnlichkeit zweier Syndrome durch denselben
Namen in eine scheinbare Identitit zu verwandeln, ehe die letzte in allen
Ziigen des Krankheitsbildes sich als wirklich erwiesen hifte; und die Be-
zeichnung , keuchhustenihnlicher Paroxysmus* (,toux eoqueluchoide®, Grancher)
wiire bis dahin weitzehend genug.

Die Meinung Pohl's, dass der Keuchhusten, weil er mit rothen Augen,
Niesen, Husten beginnt, nichts sei als eine veriinderte Masernkrankheit, bei
welcher sich die Masernschirfe auf den Magen und das Zwerchfell geworfen
hat, wiirde kaum der Erwiihnung werth sein, wenn sie nicht von Anderen
weiter ausgebildet worden wiire. Nachdem némlich Volz und Josef Frank
die gleiche Ansicht sich gebildet hatten und der letstere in dem Keuchhnsten
oin acutes Exanthem der Bronchien sah, versichert sein grosser Schiiler
Autenrieth allen Ernstes, dass das Keuchhustengift nur ein verfliissigtes
Maserncontagium, wie das Maserngift ein condensirtes Kuunh!msteneunii]gium
sei. Ja es gelang ihm, das materielle Substrat der Krankheit vom kranken
Kirper zu trennen, das Gift aus der Lymphe von Pusteln, welche er c_lurch
Einreibung seiner Brechweinsteinsalbe in der Herzgrube erzeugte, zu gewinnen
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diesem Zunder durch das Brechen ausgeworfen ist. Er bleibt aber doch nicht
eher ginglich aus, bis der Zunder ganz und gar erstickt und krafilos oder
aus dem Kérper herausgetrieben worden ist. — Hieraus folgt, dass derjenige
welcher den Keuchhusten heben will, entweder solche Mittel. welche den Etmdn;
todten und enthkriften, oder solche, die ihn alsobald aus dem Kirper auf dem
kiirzesten Wege austreiben, gebrauchen miisse. ®

Seit Linné und Rosen v. Rosenstein ist die Meinung vom Miasma
und Contagium vivum des Keuchhustens wiederholt bald aufs Neue aus-
gesprochen, bald verworfen worden.

Die ,Inseeten” Linné's nahmen nur eine verschiedene Gestalt an und wirden,
je nachdem der Forscher, welcher sie suchte, mehr der Ansicht des Heberden
und Paldamus zugethan war, das Keuchhustencontagium verhalte sich ,wie
das Venusgift in der Syphilis*, oder mehr Canstatt's Meinung theilte, dass
die Keuchhustenseuche durch ein atmosphiirisches Miasma, wie die Influenza,
verbreitet werde, bald in der Exspirationsluft, bald in den fliissizen Excreten
der Kranken gesucht. So glaubte Poulet 1867, wirklich in der Athmungsluft
von Keunchhustenkranken die Monas termo und das Bacterium baeillus als Er-
reger der Krankheit zu finden. Im folgenden Jahre liess Binz durch seinen
Schiller Jansen das Sputum untersuchen, fand kleine Gebilde mit langen,
welsselartigen Fortsiitzen, liess aber unentschieden, ob sie umgebildete Schleim-
kirperchen seien. Letzerich behauptet dann init Bestimmtheit, kleine, roth-
braune Pilze aus dem Sputum, von welechen er Culturen aunf Semmelmilehbrei
machte, mit Erfolg in die Trachea von jungen Hunden und Kaninchen geimpft
zu haben. Diese Thierchen bekamen nach 6—8 Tagen , echte eonvulsive Husten-
anfiille*. Wihrend Henke die Angaben Lefzerich's bestitigt, fand Birch-
Hirsehfeld die Bakterien dieses Forschers auch im Eiter, im Harn bei Blasen-
katarrh, im Sputum von einfachem Bronchialkatarrh, konnte auch damit An-
fille machen, die aber in keiner Weise typisch waren. Mit nadelspitzgrossen
Organismen, welche an der Stimmritze und abwiirts in der Trachea von Pertussis-
kranken ein Netzwerk von Sporen bilden sollen, machte Tschamer Ziichtungs-
versuche auf Kartoffeln und Brod und eine erfolgreiche Impfung an sich selbst.
Da die Techamer'schen Pilze sich idenfiseh erwiesen mit dem Capnodinm eitri,
welches anf fanlen Aepfeln, Orangen, Citronen schwirzlich-griinen Rasen bildet.
so schien auch die Herkunft des Keuchhustenpilzes aufgedeckt. Aber bald ent-
deckte Burger einen Baeillus, Afanassieff andere Bacillen, Deichler wieder
Amiben, Ritter Diplokokken, Cohn und Nenmann aber ,Stibchen® als Ur-
sache des Keuchhustens, und sie alle konnten merkwiirdigerweise wieder mit
ihren verschiedenen Pilzen die Pertussis erzeugen, wiihrend Rossbach mit
dem ‘Sputum selbst ganz vergeblich geimpft hatte.

Bleibt hiernach das Miasma und das Contagium des Keuchhustens
noch zu entrithseln, so scheint die Erwartung, dass den Bakteriologen
die Losung gelingen werde, immerhin erlaubt und begriindet. Denn das
epidemische Auftreten, die Contagiositit, der eyklische Verlauf, die Im-
munitit, welche dem einmaligen Ueberstehen der Krankheit hinterbleibt,
und endlich die von Binz theoretisch erschlossene giinstize Wirkung des
Chinin auf die Kranken, sprechen mit aller Kraft der Avalogie dafir, dass
der Keuchhusten seiner dusseren Ursache nach unter die Infeetions-

krankheiten gehort.
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katarrh erklirlich sei, geht divect auf die wesentliche Ursache der Krankheit.
Sie will eigentlich wissen: ist der Kenchhusten eine exogene Krankheit oder
eine endogene? Mit anderen Worten: iiberwiegt bei ihm eine fiussere Ursache
oder eine innere Veranlagung? Und, den ersteren Fall gesetut, ist die inssere
Ursache eine specifisehe oder eine allgemeinere Schidlichkeit?

Lisst sich der Keuchhusten etwa mit dem Tetanus vergleichen, dann
miisste man ihn eine Infectionskrankheit neunen, welehe besondere Theile des
Nervensystems befillt. Darf man ihn mit einem gewdhnlichen » Brkiiltungs-
katarrh® zusammenstellen, dann bliebe dureh eine gewisse Art der Loealisation
dieses Katarrhes zu erkliiren, warum die typischen Hustenanfille bei ihm aus-
gelost werden. Soll man iln aber etwa wie eine Epidemie von hysterischen
Krampfanfillen durch psychische Ansteckung bei nerviis belasteten Individuen
deuten, dann wire das katarrhalische Stadinm nur eine zufillige Einleitung
der Krankheit, dienlich, das besonders disponirte Individuum fiir Hustennach-
ahmungen und iibertriebene Hustenexplosionen empfinglich zu machen.

Die Entscheidung der drei Moglichkeiten, welche alle ihre ausge-
zeichneten Vertreter haben, ist fiir eine rationelle Therapie nicht gleich-
gilti. Denn man sieht ohneweiters: der Infectionskrankheit wire ein
specifisches Mittel entgegenzustellen, dem loealen Schleimhantreiz eine irt-
liche Behandlung, dem psychisch-nervissen Husten eine psychische Therapie,
damit die Indicatio causalis erfiillt werde.

Wir haben uns aber bereits dafiir entscheiden miissen, dass der
Keuehhusten eine exogene Krankheit mit specifischem Krankheitserreger
sei, und die Thatsachen, welche uns zu dieser Entseheidung bestimmten,
sprechen zu entschieden gegen die frither vielfach vertretene Meinung,
der Keunchhusten sei eine endogene Krankheit, als dass wir die letztere
noch mit besonderen Griinden aus dem Wege riumen miissten.

Der weiteren Untersuchung bleibt nur mehr zn entscheiden: Wie
sind die versehiedenen Symptome im Verlanfe des Keuehhustens zu er-
kliren, mit anderen Worten: wo ist der anatomische Sitz des Kenchhustens
zn snchen ?

Im katarrhalischen Stadium ist der Keuchhusten fraglos in erster
Linie ein Katarrh der oberen Luftwege; im convulsivischen ebenso zweifel-
los ein Reizzustand der Nervenleitung fiir die Athmuongsfunctionen. In-
dem nun einige Autoren behaupten, der Katarrh des ersten Stadiums
dauere auch im zweiten fort, wenigstens in seinen localen Folgen, und
die loealen Veriinderungen seien ausreichend, das ganze zweite Stadium
zu erkliren, lengnen andere, dass das convualsive Stadium durch ent-
zimdliche, katarrhalische oder iiberhaupt ortliche Veriinderungen der
Sehleimhaut zu Stande kommen konne, und fordern, dass eine besondere
Reizbarkeit bestimmter Nervenbahnen und eine Erregung der letzteren
fir das Zustandekommen des Paroxysmus angenommen werden miisse.

Die erstere Meinung haben schon Whatt (1813), Badham (1814),
Marvens (1816) vertheidigt. Diese Autoren gingen in der Vertheidigung der
katarrhalischen Natur des ganzen Keuchhustens so weit, dass sie die Kigen-
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durch die Experimente von Krimer, Cruveilhier, Romberg, Budge, Rozen-
thal und vor Allen von Nothnagel bewiesen worden. Letzterer hat inshesonders
gezeigt, dass die Schleimhaut der Regio interarytaenocidea und der Bifurcation
der Trachea die Hauptempfangsstellen fiir Hustenreize sind, withrend wiederum
R. Meyer die Regio arytaenoidea als die alleinige ,Hustenstelle* hezeichnet.

Dass aber EHth Jedn andere periphere Wurz.el des Vagus, dass ganz
fremde Nervengebiete, besonders in krankhaft erhihtem Erregbarkeitszustande,
Reize anf die Expiratorenbahnen in Form von Husten iibertragen, haben nicht
nur die alten Aerzte richtiz geschlossen, sondern die neueren Experimentatoren
iiber allen Zweifel durch den Versuch sichergestellt. Die Hustenerregung von
der Pleura costalis aus (Kohts), vom dusseren Gehérgang, von der Zungen-
wurzel, vom Pharynx, vom Oesophagus, vom Magen (Bull), von der Leber
und von der Milz (Naunyn), von Hautnerven (Briicke, Ebstein), von
sensiblen Trigeminusisten der Nase (Sommerbrodt, Sehadewald, Wille),
vom Uterus (Hegar), von den Mammae und Ovarien (Striibing) ans bedarf
kaum des Hinweises.

Fir den Keuchhusten, so weit bei ihm an den Hustenparoxysmus
gedacht wird, entsteht die erste Frage, ob dieser an irgend einer Stelle
des peripheren Vagusterritoriums oder sonst eines peripheren sensiblen
Bezirkes ausgelost wird und an weleher, oder ob irgend eine hoher ge-
legene Stelle einer ecentripetalen Bahn den krankhaften Reiz aufnimmt
und zur centrifugalen Bahn hiniiberleitet. Im letzteren Falle wiire vor
allem zu entscheiden, ob das periphere Neuron von den sensiblen En-
digungen bis zum le Gallois'schen Centrum, dem Noeud vital von
Flourens, beziehungsweise zum Hustencentrum von Kohts unter der
Ala cinerea, oder ob das centrale Neuron, von der Medulla oblongata bis
zu Christiani’s exspiratorischem Centrum in der Substanz der vorderen
Vierhiizel die krankhaft ervegte Stelle darstellt oder ob aus corticalen
(Munk, Semon-Horsley u. s. w.) oder transeorticalen Regionen der
Reiz in die eentrifugale Bahn einbricht,

Diese Fragen haben die Aerzte, welche seit Willis den Sitz des
Hustenparoxysmus snchen, immer besonders, wenn auch natiirlich in einer
weniger scharfen Formulirung, beschiftigt.

Wiihrend Willis den Sitz des Reizes in die Brust verlegte, Harvey,
Huxham, Basseville, Unzer, Stoll in den Magen, Butter, Lautter,
Kampf in den Darm, Stoll (spiter), Laénnee, Paldamus in das Zwerch-
fell, Strack in die Driisen des Rachens und der Luftrohre, Armstrong,
Astruc in den Kehlkopf und Schlund, Whatt, Badham, Marcus in die
Traches und in die Bronchien, Rossbach in die Bronchien, Bean,
Gendrin, Parrot, Wannebroueq in die Regio subglottica, also alle
Genannten an die periphere Erregung des Paroxysmus von irgend einem
Vagusgebiet aus dachten, haben die Neneren unter dem Einfluss der
Untersuehunweu von Rosenthal, Nothnagel u. A. sich nur mehr um die
physiologisehen , Hustenpunkte® hei der Deutung des Keuchhustenanfalles

gekiimmert.
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bisher nur die Unmiglichkeit dargethan, von der normalen oder ent-
zindeten Kehlkopfsehleimhaut aus den typischen Anfall hervorzurufen, -
Denn was le Serrec von Hustencurven zeichnet, sind keine Kenchhusten-
paroxysmen. Schiesslich kann man ja auch mit der Theorie der peripheren
Erregung des Keuchhustens von einer gereizten Schleimhautstelle aus
einfach deshalb nicht zufrieden sein, weil ohne besondere Nebenhypothesen
gar nicht zu verstehen ist, warum denn bei anderen Kranken mit dhnlichen

Schleimhautverinderungen der charakteristische Hustenparoxysmus nicht
entsteht.

Dieses Bedenken mag bereits den dlteren Autoren mehr oder weniger
deutlich vorgeschwebt haben, als sie fiir die Entstehung der Anfille eine héher
celegene Station der Nervenleitung, den Nervenstamm des Vagus, verantwort-
lich machten. Lentin, Hufeland, Kilian, Jahn, Schiiffer, Schneider suchen
in einer Entziindung des Vagus die Veranlassung fiir die Paroxysmen. Wihrend
Breschet, Jahn, Autenrieth diese Auffassung durch Sectionsbefunde unter-
stittzten, bekimpft sie mit denselben Waffen Albers, der unter 47 Fillen von
Keuchhusten 43mal am Vagus gar keine Verinderung und in den iibrigen
Fillen blos eadaverdse Imbibitionsrithe gefunden hat.

Romberg, Friedleben, Guéneau de Mussy nahmen spiter mehr
eine indirecte Keizung des Vagus durch die primir erkrankten, geschwollenen
Bronehialdriisen an. Romberg fithrt aus, wie die Compression des Vagus
durch die Vergrisserung der benachbarten Bronchialdriisen in Folge von ent-
wiindlicher Hypertrophie oder tuberculiser Erkrankung die Energien des Vagus
schwiiche, so kinne eine einfache Irritation der Driisen, Entziindung derselben
ohne Vergrosserung, jene Energien steigern, und namentlich der Recurrens
milsste seinen Antheil an der Reizung durch spastische Glottisaffection be-
kunden. Friedleben vertheidigt dagegen mit Ricksicht auf die entgegen-
gesetzten Befunde bei der anatomischen Untersuchung beide Miglichkeiten der
Nervenstirung und unterscheidet spasmodischen und paralytischen Kenehhusten,
i¢ nachdem der Glottisversechluss durch Krampf oder Lihmung zu Standg
komme. Guéneau de Mussy endlich stellt siech vor, dass die vergrisserten
Driisenpackete, weleche er auf der einen oder anderen Seite, selten auf beiden
Seiten, in vielen Sectionen fand und auch klinisch dureh die Dimpfang des
Percussionsschalles iiber dem Manubrium sterni nachwies, den Vagus compri-
miren und durch Reizung der Nerven die Anfille bewirken. Um das Auftreten des
Hustens in Paroxysmen zu erkliiren, nabm Dunecan an, dass die Turgescenz
der Bronchialdriisen eine intermittirende sei.

Bald aber haben wieder F. 0. Bara und Dolan das constante Vor-
kommen der Lymphdrisenschwellung und damit die Richtigkeit der auf sie
gebauten Theorie bestritten.

In das Riickenmark verlegten den anatomischen Sitz des Keuehhustens
Copland, Sanders und Pidduck. Copland hat in allen Leichen eine
entziindliche Reizung der Medulla oblongata und der Hiute derselben
gefunden, wihrend Pidduck in Uebereinstimmung mit Beobachtungen
von Sanders das Vorhandensein von Hyperimie am Ursprung des Vagus
und der anderen Respirationsnerven nebst einer reichlichen Ausschwitzung
von Serum um die Medulla oblongata herum zu demonstriren versuchte
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fortsetzen, dann mit Wiederkehr des Lenzes von Schleimkatarrhen heeleitet
und mit Neigung zu chronischem, gilnstigem Verlauf, y

Das Alter des Kranken ist fiir die Prognosis quoad vitam von zweifel-
loser Bedeutung. Kinder unter dem dritten Lebensjahre und besonders
Siuglinge sind ausserordentlich gefihrdet, wihrend mit zunehmenden
Jahren die Mortalitit in stirkerem Verhiltniss als die Morbiditit abnimmt,

Kriiftize, plethorische Kinder sollen nach mehreren Autoren durch
ihre Neigung zu Bronchitis und Pneumonie mehr gefibrdet sein als
magere. Die Complication mit Serophulose, Rhachitis, Tuberculose triibt
die Prognose weit mehr als das Hinzutreten der Masern oder Pocken,
wihrend Seharlach weniger ungiinstigen Einfluss auf den Verlauf haben
soll. Dass Impetigines, Scabies, Tinea capitis, Blattern ehenso den Verlauf
des Keuchhustens mildern, wenn sie sich hinzugesellen, wie sie vor ihm
schiitzen sollen, wenn sie vorher vorhanden waren, wird gegeniiber Hufe-
land, Sehonlein u. A. von weit Mehreren bestritten als bestitigt.

Fiir den einzelnen Kranken muss es als giinstie bezeichnet werden,
wenn die Ausbildung des Krampfstadiums langsam geschieht; je lingere
Zeit vergeht, bevor der pfeifende Ton, der Stridor, seinen Beginn an-
kiindigt, desto milder pflegt der Verlanf zu sein. Je reiner die Intervalle,
also je freier von Mattigkeit, Traurigkeit oder gar ausgesprochenen Krank-
heitszeichen sie sind, desto besser ist die Prognose. Seltenerwerden oder
Abschwiichung der Anfille vor einer gewissen Zeit ist nieht immer ein
gutes Zeichen; in der zweiten und dritten Woche deutet es jedenfalls auf
beginnende Entziindungen. Plotzliches Aushleiben des Hustens sah Mareus
vor dem Beginne der Lungenentzindung. Heftige und viele Anfille sind
wegen der endlichen Ersehipfung des Kranken gefiirchtet.

Jede entziindliche Complication bringt Gefahr, umsomehr, je jiinger
das Individuum. Ja, die Lungenentziindungen sind recht eigentlich der
Hauptfactor in der Mortalitit des Kenchhustens. Die mechaniseh be-
dingten Complicationen triiben die Prognose insoweit, als sie wichtigere
Organe treffen und wichtige Functionen behindern. Stirkere Blutverluste
aus Nase, Bronehien u.s. w. werden gefihrlich wegen der folgenden
Aniimie (Huxham); Purpura ist als Ausdruck einer vorherbestandenen oder
durch reichliche Blutung hervorgerufenen Kachexie immer ein Signum
mali ominis. Unstillbares Erbrechen, Spasmus glottidis, Hautemphysem
gehiren zu den gefihrlichsten Complicationen. Eintritt der Eklampsie ist
fast immer ein todtliches Zeichen; von 10 Eklamptischen sterben 9 im
Keuchhusten, und die seltene Erhaltung des Lebens wird hiufiz noch
durch unauslosehliche Spuren der Anfille in Form von Lihmungen, Con-
tracturen u. s. w. getritbt. Doch darf nicht verhehlt werden, dass nach
Friedrich Hoffmann und Josef Frank der Eintritt von Convulsionen im
Keuehhusten oft ein Zeichen der giinstigen Krankheitswende ist.
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Da der Keuchhusten in den weitaus meisten Fillen durch Contagion
erworben wird und nur selten, -unter den unmoglich vorherzusehenden
Bedingungen fiir den acuten Aushruch einer Epidemie, dureh das Miasma
der Seuche sich verbreitet, so erscheint es als das erste Gebot der
Prophylaxe, den Verkehr mit Keuchhustenkranken zu vermeiden,

Uniea prophylaxis consistit in fuga contagii; summa quoque supel-
leetilis et vestium infectarum ratio habenda est (J. Frank).

In der That gelingt es auch sehr oft, selbst unter der Herrschaft
einer verbreiteten Seuche, Kinder, weleche von ihren Eltern sorgsam vor
dem Verkehr mit anderen gehiitet werden, vor der Erkrankung zu be-
wahren und so lange vor jeder Ansteckung zu schiitzen, his sie iiber das
gefihrliche Alter hinaus sind. Im Allgemeinen ist aber eine solche Ver-
hiittung unmégliech. Demgemiiss hat sich in der abwiigenden Praxis ver-
niinftiger Aerzte und Eltern, wie fiir andere ansteckende Krankheiten,
s0 auch fur den Kenchhusten, die Gepflogenheit herausgebildet, in leichten
Epidemien die Kinder nicht gar zu sorgfiltic abzusperren, sie dann lieber,
besonders wenn die Krankheit eines der Geschwister schon befallen hat,
der Seuche zu iiberlassen. damit sie in Zukunft beim Aushruch schwererer
Seuchen immun sind. Von dieser Nachgiebigkeit wird man aber immer
absehen miissen fiir das jiingste Kindesalter und fiir jedes Kind, welches
durch Hereditit, Constitution oder vorhergegangene Krankheiten zn einem
schweren Verlauf der Krankheit disponirt erscheint; Kinder unter vier
Jahren, Kinder von schwindsiichtigen Eltern, serophulise, rhachitische,
masernkranke Kinder sind mit besonderer Sorgfalt vor der Ansteckung
des Keuehhustens zu hiiten. Auch ist es rathsam, Jahreszeiten, in
welchen erfahrungsgemiiss die gefihrlichen entziindlichen Complicationen
des Keuchhustens am hiaufigsten auftreten, also das Ende des Winters
und den Herhst, in der Prophylaxe moglichst zu berilcksichtigen.

Schulen, Spielplitze, Kindergirtnereien, Bewahranstalten, Krippen
sind die Herde, von welehen aus das Contagium am ehesten verbreitet
wird. Sie miissen in heftizen Epidemien geschlossen werden, wenn die
Prophylaxe kein leeres Wort bleiben soll.
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Stirkung durch innere oder dussere Mittel, kein Anhiingsel ist im Stande,
vor _n]em Keuchhusten zu priiserviren, wenn man sich nicht dem epi-
demischen Einflusse oder der Ansteckung entziehen kann.* Nach einem
Schutzmittel zu suchen, dirfte nicht unvernfinftig sein. Die giinstigen
Erfahrungen, welche italienische Aerzte von der prophylaktischen Salieyl-
siuredarreichung in Masernepidemien berichtet haben, lisgen nicht ausser
dem Bereich der Wahrscheinlichkeit, wenn ich nach einem Dutzend
eigener Versuche urtheilen darf,

Wenn einmal der Keuchhusten bei einem Individuum besteht, so ist
die niichste Frage: Gibt es ein Mittel, die Krankheit in irgend einem
Stadium zu heilen, abzukiirzen, ihren Verlanf wesentlich zu mildern?

Die Autoren sind dariiber sehr getheilter Meinung. Wihrend Manche,
und nicht die Thorichtsten, mit de Baillou den Keuchhusten fiir eine
unbezwingliche Krankheit halten und gegeniiber dem Sanare die Wich-
tigkeit des Curare in dieser Krankheit betonen, erwarten Andere von he-
stimmten Heilmitteln, Specifica, Abortiva, die Lebensrettung und schnelle
Genesung des Kranken. Der siiddeutschen Bauernregel gegenitber, dass
der Kenchhusten .so lange dauert, bis er aufhirt*, steht die Versicherung
der Enthusiasten, die Krankheit in moglichst kurzer Frist heilen zu kinnen.

Indessen hat sich der Begrift des Specifieums gegen den Kenchhusten
erst in letzter Zeit zu dem Sinne des Abortivmittels zugespitzt. Unsere Vor-
fahren hatten neben einer sorgfiltigen, ins Kleinste ausgefithrten Diiitetik irgend
ein Lieblingsmittel, wie man etwa auf einer gefihrlichen Reise neben der
Pistole ein Amulet trigt, oder wie ein grosser Mann, num seine menschliche
Herkunft zu bekunden, eine kleine Narrheit pflegt. Diesem Lieblingsmittel schenkte
natiirlich der Adept die grosste Aufmerksamkeit, wihrend er das Wichtigste
der Lehre seines Meisters fibersah. Darum heisst es, dass Thomas Willis
neben Brechmitteln und Abfilhrmitteln vor Allem den Museus pyxidatus als
Heilmittel des Kenchhustens empfahl, dass Ludovicus Mercatus das Ferrnm
candens oder ein Haarseil am Hinterkopt als Specificum pries, dass Ettmialler
den Liguor cornu cervi succinati, Sydenham das Aderlassen und ein Blasen-
pilaster, Iriedrich Hoffmann Klystiere, Latwerge und Diaphoretica, Astruc
Brechmittel und Aderlass als Heilmittel des Kenehhustens anwendeten. Und gross
rechnete man es Rosen v. Rosenstein an, dass er drei Specifica nacheinander
applicirte : den von Linné im Volksgebrauch gefundenen Rosmarinus silvestris
als Specifiecum gegen die ,Insecten® des Keuchhustenmiasma, das Fett der
Phoca vitnlina wider den Erstickungskrampf, weleher von einem Loth dieses
Mittels, mit einem Pfund Milch gekocht und in refracta dosi verabreicht, in
acht Tagen geheilt wird, und endlich eine Misechung von Theer mit Eidotter,
welehe den zuriickbleibenden Katarvhhusten gliicklieh beseitigh.  Werlhof
mit seinem Syrupus coralliae und Spiritus salis duleis, Huxham mit seinem
Aderlass und Mercur, Strandberg mit seinem lisenden Arcanum tartari, Sau-
vages mit seinem Bleizucker — sie alle fanden ebensoviel hegeisterte N Elf:hEllll'llPl‘
und heftige Widersacher wie de Haen, als er in der Epidemie vom Jahre 11‘41
bis 1750 das Kermes minerale als Heilmittel pries, 1751 dieses vergeblich
anwendete und nun Gartensehnecken, in Bier oder Mileh gekocht, und Regen-
wiirmer, it aromatischen Decocten verbunden, hilfreich fand. Morris aber
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werden konnen und schliesslich fiir den Theoretiker den Vortheil haben,
dass ihre Eigenschafien mit der Theorie des Miasma oder Contaginm
vivum im Keuchhusten nicht im Widerspruch stehen.

An erster Stelle muss hier das Chinin genannt werden, das seine
allgemeinere Schitzung und richtige Anwendung im Keuchhusten Binz
verdankt.

Es ist bereits erwiihnt worden, dass einige Aerzte um die Mitte des
vorigen Jahrhunderts, Brendel, Strandberg, Forhes, die Chinarinde in der
Therapie des Keunchhustens empfahlen. Aber eine bestimmte Indication der An-
wendung gaben sie nicht. Das Allheilmittel, die Chinarinde, sollte eben auch
die Pertussis heilen. Spiitere Aerzte, wie Paldamus, Danz, Hufeland, er-
achteten das Mittel als eines der ,wirksamsten zur gliicklichen Beendigung des
Keuchhustens® ; aber sie warnen geradezu ,vor dem allzufrithen Gebrauch
desselben®. Die antitypische Wirkung des Chinins lobte Gtz in einer Epidemie
mit intermittirendem Charakter der Anfille im Jahre 1866. Zwei Jalire spiiter
kam die erste vorsichtige Empfehlung des Chininum muriaticum, als eines
Mittels, den Keuchhustenverlauf bedeutend abzukiirzen, durch Binz, welcher
zwar von theoretischen Vorstellungen iiber die Natur der Krankheit und die
Pharmakodynamik des dawider zu prifenden Mittels ausgegangen war, aber
bald durch die thatsiichlichen Erfolge mit Recht sich berufen fiihlte, der syste-
matischen Chininanwendung wider den Keuchhusten in der Praxis das Wort
zu reden. Es folgten seiner Mittheilung und der Dissertation seines Schiilers
Jansen die Mittheilungen und Empfehlungen Breidenbach’s, Steffen’s,
Rindfleisch’s, Keating's, Rassmund’s, Hesse's, Hagenbaeh's, Lanbinger's
w. 8. W., in welehen die betrfichtliche Abkiirzung der Dauer und die bedeuntende
Milderung der Heftigkeit der Anfille einstimmig gelobt wird. Dass manche
das Chinin verworfen haben, nachdem sie es nicht gepriift oder falseh an-
gewendet oder durclr Nachlissigkeit der Krankenpfleger erfolglos verordnet
hatten, kann nicht Wunder nehmen.

Von vorneherein hat Binz die Darreichung grosser Gaben als noth-
wendig betont: das Kind soll mindestens so viel Decigramme des Chininum
hydroehloricum dreimal am Tage nehmen, als es Jahre zihlt, oder so viel
Centigramme, als es Monate hat. Wenn die einfache salzsaure Lisung mit
einem Corrigens wegen ihres bitteren Geschmackes verweigert wird, so darf
der Arzt sich nicht die Mihe verdriessen lassen, den Angehirigen der
Kinder an diesen selbst zu zeigen, wie sie ihnen die in Zucker gewilzten
oder mit Fruchtsaft bedeckten Oblaten oder Pillen ertriglich zu machen
haben. . Freilich, wer vom hohen Olymp herab sein Chininrecept ver-
sehreibt, davoneilt und sich sagt: ,Nun seht zu, wie ihr damit fertig werdet :
ich habe Wichtigeres zu thun® — der darf dber den betreffenden Misserfolg
in der Kinderpraxis nicht erstaunt sein.“ Im Nothfall kann das Chinin in
Klystirform verabreicht werden, wie Rindfleisch es bei seinen Kindern
gethan hat, oder in Form von Suppositorien, wie Pick anrith. In der
jiingsten Zeit hat man mit v. Noorden's Empfehlung kleine Gelatine-
perlen und Choeoladeplitzchen in den Handel gebracht, welehe 1 dgr
Chinin hydrochloriecum mit volliger Verdeckung des Geschmackes enthalten.
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siure in den Krankenzimmern durch Anwesenheit von Pflanzen am Tage
zu erzielen, ist von mehreren Aerzten empfohlen worden.

Besondere Ricksicht ist auf die Kleidung der Patienten zu legen.
Da gerade durch Reize von der Haut aus die Hustenanfille gesteigert
werden kinnen, ist ein gleichmissiger Schutz der Korperoberfliche noth-
wendig. Zugleich aber ist der Unvernunft so vieler Menschen entgegen-
zuwirken, welehe eine recht enge, vielfache und schwere Bekleidung fiir
nothwendig halten, um die Verkihlung der Haut zu vermeiden.

Es ist merkwiirdizg, aus wie viel Hillen, Kleidern, Unterkleidern,
Leibechen, Binden, Hemden und Unterhemden die kleinen Kenchhusten-
patienten hervorgeholt werden miissen, ehe der Arzt sie zu Gesicht be-
kommt; und man muss sich wundern, dass die Kleinen iiberhaupt noch
athmen und husten kénnen. Diinne, lockere Flanellunterkleider fiir Rumpf
und Oberschenkel, iiber oder unter dem Hemd, ein miissig anschliessendes
Leibehen, bei Kindern mit sechwachen Bauchdecken eine einfache Leib-
binde, baumwollene oder wollene Striimpfe und endliech die einfachen
Kleider aus dinnerem oder dickerem Stoff, je nach der Jahreszeit. geniigen
am Tage villig, die Kirperwirme gleichmissig zu erhalten und Erkiltungs-
einfliisse auszuschliessen. In der Nacht diirfte ausser dem Hemd und einem
langen Kittel, der iiber die Fiisse reicht, bei Kindern, welche von sehr
hiinfigen Anfillen heimgesncht werden oder sich von den Bettdecken zu
entblossen pflegen, eine leichte Flanell- oder Tricotkleidung anzurathen
sein. Doch ist wieder daran zu denken, dass die sogenannte Unart der
Kinder, sich im Schlafe blosszustrampeln, gewohnlich auf der Unvernunft
der Eltern beruht, indem diese zu warme und schwere Bedeckung an-
wenden oder dieselbe schlecht befestigen. _

Dass das Bett vor dem Sehlafengehen fiir hustenkravke Kinder er-
wirmt werden muss, weiss jede Mutter. Sie sorgt auch dafir, dass die
Zimmertemperatur nicht unter 12 oder 10° R. hinab-, aber auch nicht iiher
14° R. hinaufgehe.

Die geringste Bronchitis maeht, wie die schwerste ausgebildete Broncho-
pneumonie, dauernde Bettruhe nithig. Die leisesten Fieberbewegungen
sollen zu der Anwendung der gleichmissigen Bettwirme auffordern.

Der Wechsel zwischen Bewegung und Ruhe ist den Keuchhusten-
kranken eben so nothwendiz wie Gesunden. Bei uncomplicirtem Krank-
heitsverlauf mag er von dem Patienten selbst naeh Instinet und Bediirf-
niss geregelt werden. Mit dem Eintritt von Complicationen oder acciden-
tellen Krankheiten und bei einer grossen Hiufung der Paroxysmen wird
natiirlich die gréssere Kirperruhe nothwendig.

Speise und Trank sind im katarrhalischen Stadium mit Ricksicht
auf vorhandenes Fieber und auf den Katarrh zu withlen. Jede erregende,
erhitzende Nahrung, alle Genussmittel sind, wie iiberhaupt bei Kindern,
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gegnen, ehe man die fussersten Mittel, das Klystiv und die Schlundsonde,
anwendet.

Dass durch eine ganz besonders zusammengesetzte Kostordnung der Keuch-
husten schnell geheilt werden kinne, glauben wir nicht, wollen aber nicht
verhelhlen, dass Andere zuversichtlicher sind. So heilt Hannon dureh eine
wtonisirende Ernihrung® jeden Kenchhusten in lingstens 14 Tagen, ja nicht
selten in 3—8 Tagen. Er giht Morgens gebratenes PFleisch mit geristetem
Brot und reinem Madeira- oder Portwein, Mittags Zwieback mit Wein, Nach-
mittags Fleischbriihe, gebratenes Fleisch, geristetes Brot und Wein. Abends
Wein, Nachts Kaltes Wasser; keine Mileh, kein Gemiise, keine Suppen, keine
Mehlspeizen. '

Dass jeder Storung in der Ausscheidung der Exerete besondere Be-
achtung geschenkt werden muss, bedarf kaum des Hinweises. Es ist kein
Vorurtheil, dass Stuhlverhaltung eine Vermehrung der Hustenanfiille, eine
Steigerung der Korperwiirme, Hirncongestionen und selbst den Aushrueh
von Convulsionen bewirken kann, Die Anwendung eines Reinigungsklystirs,
eines Stuhlziipfchens oder die Darreichung einer entleerenden Calomeldosis
wird bei Obstipation meist geniigen. Schwiichenden Durehfillen, die nicht
selten im Keunchhunsten auftreten, muss zeitic durch erneute Begelung der
Diiit und Darreichung der dem Alter angepassten Anftidiarrhoica begegnet
werden.

Von einzelnen Indicationen in der Diitetik der Kenchhustenkranken
mag dieses hervorgehoben werden:

Die Beriicksichtigung der Disposition und hereditiiren Anlage kann,
zumal im convulsiven Stadium und in der Reconvalescenz, fiir rhachitische
und tuberenlise Kinder Aufenthalt auf dem Lande, an der Seekiiste oder
im Walde, Soolbider, den Gebrauch von Kalksalzen oder Eisen (besonders
die leicht verdauliche Tinetura ferri pomata oder die Tinetura ferri acetici
und chlorati aetherea) oder Chinapriparaten verlangen.

Dass in einer Epidemie und in einer Jahreszeit, welehe von vorne-
herein die entziindlichen Erscheinungen massenhaft herbeifiihrt, alle pro-
phylaktischen Massregeln zur Verhiitung der Erkrankung und zur Ver-
hiitung eines schwereren Krankheitsverlaufes mit besonderer Strenge ge-
handhabt werden, ist klar.

In der Nachhehandlung des Kenchhustens konnen kriftigende Mittel
in Form leicht assimilicbarer Nahrung, kann die gesteigerte Darreichung
von Eiweisspriparaten, Malzextracten, Leberthran, roburirenden Arzneien.
wie: Chinadecocten, Colombodecocten, Bisenmitteln, ausnahmsweise auch
die Beigabe kleiner Gaben von edlem Wein nothig werden. Die besten
Tonica aber bleiben immer neben der gewohnlichen Kost frische Luft und
missige Korperhbewegung.

Bin besonderer Werth ist im Keuchhusten auf die symptomatische
Behandlung zu legen. Diese geht einfach von dem Grundsatz aus, jedem
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Im Stadium convulsivum des uncomplicirten Keuchhustens haben
wir es zuniichst mit dem Hustenanfall zu thun. Wenn man bedenkt, wie
sehr die Kranken sowohl augenblicklich unter dem Paroxysmus leiden,
als auch nachhaltig durch die lange Dauer des Stadiums in ihrer Canzen
Constitution geschiidigt werden, so muss man es als eine arosse Aufgabe
betrachten, dieses tible Symptom zu bekimpfen. Denn Keiner diirfte ihm
das Zeugniss geben, dass es eine heilsame Wehraction des Organismus
sei, welche zu unterdriicken gefiihrlich werden konnte. Er gehort zu
den vergeblichen Anstrengungen des Athmungsapparates, von welechen
Lommius spricht: Omnis tussis mala, qua somnus aufertur; inutilis etiam,
quae longo tempore frequens gravisque hominem exercet,

Fiir die Bekimpfung des Hustenanfalles in der Pertussis gibt es kein
Specificum. Denn so wahr es ist, dass wir recht wirksame Mittel zn seiner
Linderung haben, so sicher ist auch, dass sie alle im Stich lassen kénnen,
und der Arzt muss mehrere wissen, um im Nothfall das geeignete zu
wilhlen. Die richtige Verbindung eines solchen hustenlindernden Mittels
mit der Chinintherapie wird also im einzelnen Krankheitsfalle ver-
schieden sein.

Wider den Husten wird von einzelnen Aerzten als michtiges Heil-
mittel die psychische Therapie in Form von Verbot, Drohung, Strafe em-
pfohlen.

Schon Willis sagt: Subito quodam timore afficiantur (seil. aegroti); hine
cum medicamenta minus efficiant, apud vulgus in praxi familiare est, ut pro
terriculamento, dum molendinum ingens eum stridore et rotarum aspectu horri-
bili eirenmagitur, affectus grani sive frumenti receptaculo imponatur indeque
morhi huius subita curatio nonnumgquam contingit.

Bekannter ist die Bemerkung Felix Niemeyer's: ,Iech habe von der
Frau eines preussischen Generals, einer ebenso entschlossenen Frau als zirt-
lichen Mutter, den Ausspruch gehirt, dass der Keuchhusten nur mit der Ruthe
zu curiren sei. Dieser Ausspruch und tiberhaupt der Rath, die Kinder zu er-
mahnen, respeetive zu zwingen, den Husten méglichst zu bekimpfen, hat hier
und da Anstoss erregt und sogar sittliche Entriistung hervorgernfen. Ieh muss
indessen, gestiitzt theils anf eigene nene Erfahrungen, theils auch durchaus
Lestiticende Erfahrungen gewiegter Prakfiker, jenen Rath mit vollem Nach-
druck wiederholen, Fiir unverstindige und rohe Eltern passt er freilich nicht.®

Was die Einen von psychischer Behandlung erwarten, versuchen
Andere mit einer Ortsverinderung und einem Luftwechsel zu erreichen.
Der Rath seheint von Heberden ausgegangen zu sein: Usn didieimus
mutationem coeli maxime valere ad vim morbi leniendam et finem eius
accelerandam. Manehe rathen sogar zu wiederholtem Luftwechsel, wenn
die Anfille nicht bald an Zahl und Stirke abnehmen. Dass dieses Mittel eine
gute Wirkung hat, weiss jeder erfahrene Arzt. Samuel Merriman (in Under-
wood's Lehrbuch) und Andere nach ihm gehen entschieden in ihrer Skepsis
21 weit, wenn sie behaupten, keinen einzigen Fall von Besserung wihrend
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schiitzbaren Kliniker unerhirte Unklarheit kundgibt, Kindern unter einem
Jahre gibt man nach der alten Vorschrift Matthaei's alle '/,—'), Stunden
s Tropfen (!) der Tinetur, bis zur Wirkung; nie mehr als einen Tropfen
im Zeitraum von 3—4 Stunden. Kinder vom finften bis zum zehnten
Lebensjahre dirfen alle 2—3 Stunden einen Tropfen Opiumtinetur erhalten.
Brown, Hufeland, Vogler rathen zur Verbindung von Ipecacuanha mit
dem Opium. und auch neuere Aerzte ziehen das Dower'sche Pulvis
ipecacuanhae opiatus vor. Bei sehr empfindlichen Kindern diirfte die Dar-
reichung von Kaffee oder Liquor ammonii anisatus neben dem Opium
oder die Verbindung des letzteren mit dem zwanzigsten Theile Atropin
zur Verhiitung gefihrlicher und schiidlicher Nebenwirkungen empfehlens-
werth sein. Fiir Kranke, welehe zn Kopfeongestionen nnd Erethismus des
Gefisssystems neigen, ziehen erfahrene Aerzte dem Opium das Morphin,
umgekehrt fiir blasse, blutarme Individuen das erstere dem letzteren vor.

Wiewohl Starke und Hufeland den Hyoscyamusextract ein Speci-
ficum wider den Kenchhustenanfall nennen, hat er sich in der Praxis
nicht gehalten. Ebensowenig ist die Cieuta virosa, das Coninm, die Nico-
tiana, der Mosehus, das Bisam, das Castoreum trotz der Empfehlung aus-
gezeichneter Aerzte im Gebrauch geblieben, und vielen modernen, hier
nicht besonders anfzuzihlenden . Keuchhustenmitteln® wird es ebenso er-
gehen, weniger deshalb, weil sie gar nichts werth sind, als weil sie vor
der Belladonna und dem Opium durchaus keinen Vorzug haben oder auch
allmiilig gefihrliche Wirkungen erkennen lassen, weleche sie anfangs ver-
bargen. Dies gilt vielleicht am wenigsten von dem durch Stepp em-
pfohlenen Bromoform, welehes, in der Menge von zwei und mehr Tropfen
alle 6—8 Stunden mit Zuckerwasser verabreicht, die von Marley (1363)
empfohlene und bald wieder verlassene Chloroformeinathmung bei Keuch-
husten ersetzen soll. Freilich liegt in der Literatur bereits eine Reihe von
Bromoformvergiftungen vor. Aber unter vierzehn Fillen, welche Borger
cesammelt hat, endete nur einer todtlich.

Eine starke Blennorrhoe, welehe im eonvulsiven Stadium besonders
bei schwiichlichen serophulisen Individuen sich nicht selten einstellt, dirfte
nach Geigl's Vorschlag am besten mit Tannin oder einer Mischung von
Tannin und Benzoiharz (0:01—003 aa alle 2—3 Stunden) behandelt
werden oder auch mit dem von Golding Bird und Henry Davies wider
den Keuchhusten empfohlenen Alaun (01 dreimal tiglich bei kleineren,
(5 dreimal bei grisseren Kindern). Davies sah bei der Anwendung des
letzteren Mittels im Keuchhusten merkwiirdigerweise nie Verstopfung,
ofter Durchfall eintreten.

Weitere . Hustenmittel* erwéhnen wir nicht. In Biermer's Handbueh,
in den Dissertationen von Sperling und von Hoehfeld, in den Referaten

von Vogel nnd von Hagenbach findet der Bediirftige filtere und nenere Mittel
wider den Anfall fibersichtlich und in Menge znsammengestellt, nund ansserdem
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vulsivische Reizzustinde am Auge, dann in der Nase, spiiter in
den tieferen Luftwegen mit tiglichen Exacerbationen und Re-
missionen ein mit einer sonst ungewohnten Empfindlichkeit
gegen gewisse idussere Reize und mit endlichem Ausgang in
katarrhalische Entziindung der Hiute; diese Symptome ent-
wickeln sich in der genannten Reihenfolge allmilig, im Laufe
einer gewissen Reihe von Woechen, beharren dann etwa cine
Woche auf der Hohe ihrer Entwicklung, um wieder allmilig
einem Zustand volliger Gesundheit zu weichen, in welechem
eine normale Unempfindlichkeit gegen die spiter zu erwiih-
nenden Reize besteht. Der typische Verlauf, welehen jeder
Anfall in den einzelnen Jahren nimmt, zeigt sich auch in der
ganzen Reihe der Anfiille wihrend der Lebenszeit des Patienten,
so dass der Knabe von dem Leiden der Augen und der Nase
allein befallen wird, beim Jingling sieh das Asthma hinzu-
gesellt und jenseits des Mannesalters letzteres ganz in den
Vordergrund tritt.

Man sollte meinen, dieser Umriss sei so typisch, dass eine Ver-
weehslung mit anderen Leiden der genannten Organe nicht moglich wiire.

Die ersten Auntoren, welche Bostoek's Mittheilung wiirdigten, waren
Maceulloeh in London (1828), Gordon in Edinburgh (1829) und
Elliotson in London (1831). Sie fanden in ihren Erfahrungen das
Krankheitshild genan so wieder, wie es Bostock aufgestellt hatte, und
sind nur in der Dentung der Ursachen uneinig mit ihm. Wibrend dieser
nimlich auf Grund der Beobachtungen an sich selbst ausdriicklich eine
populire Bezeichnung, welche er seit seiner ersten Mittheilung dureh die
inzwischen von ithm beobachteten Patienten erfahren hatte, verwirft, be-
stehien jene darauf, dass der Name hay-fever or hay-asthma, welchen
auch sie aus dem Munde ihrer Patienten hatten — lately become fashio-
nable (Maceulloch) — die richtige Bezeichnung fiiv die neue Krank-
heit sei.

Es ist unaufeeklirt geblieben, wie der Name Henfieber um das Jahr
1828 in Siidengland auf einmal so verbreitet war, dass Bostock ihn als
bekannt voraussetzt. Jedenfalls muss sich die Meinung, dass die Aunsdinstung
des Heues das Leiden hervorruft, zwischen dem Jahre 1819 und 1824 ge-
bildet haben: denn Elliotson hat das Wort nach seiner Angabe 1822 oder
1823 zuerst gehirt, und bei Bostock's erster Mittheilung kamnte es Keiner.
Phobus vermuthet, wohl nicht mit Unvecht, das plitzliche Auftanchen und
Gemeinwerden des Namens sei einer verschollenen halbpopuliren Sehrift zu ver-
danken.

Die angeschuldigte Ursache des Heufiebers nahm hald eine spe-
cifischere Gestalt an. Gordon sucht im sweet-scented vernalgrass den
Erreger des hay-asthma, und auch Elliotson beschuldigt die Efffuvien
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mit diesen Biumen ohne Schaden verkehrt:; der Andere bekommt seinen
Sehnupfenanfull, seinen Nieskrampf oder sein Asthma oder eine Ohnmacht
oder sonst etwas stets, mag er eine Rose, wo und wann er will, sehen
oder aus der Ferne riechen. Die Krankengeschichten der letzteren Art
lauten gewohnlich kurz so: Eine Dame oder ein Herr — im Mittelalter
ist es sonderbarerweise fast immer ein Domherr oder ein Cardinal —
bekamen jedesmal einen kurzen oder anhaltenden schweren Schnupfen-
anfall u. s, w., so oft sie den Duft von Rosen rochen, und wurden sehliess-
lich gezwungen, diesen Blumen aus dem Wege zu gehen und sie aus
dem Zimmer und Garten zu verbannen oder gar sich lebenslinglich aus
Furcht vor den Rosen einzuschliessen.

Nachdem es einzelnen Autoren zu ihrer Ueberrasehung gelungen
war, derartige Beobachtungen aus der ilteren und iiltesten Literatur aus-
zugraben, so sagten oder dachten sie Folgendes: ,Der Bostock'sche
Katarrh kommt schon bei Galen vor; denn zu Galen's Zeiten gab es
bereits rosenseheue Patienten; ob aber Jemand gegen Rosen oder Heu,
gegen Bliithenstaub von Rosen oder gegen Roggenpollen empfindlich
ist, macht keinen wesentlichen Unterschied. Darum bestreiten wir aber
auch die Berechtigung des Bostoek'schen Typus.® Und da sich nun
weiter fand, dass fust alle erdenklichen Geriiche, fast alle maoglichen
Emanationen schon einmal bei dem einen oder anderen Individuum
einen ,idiosynkrasischen Katarrh®, ein _nervises Asthma“ u. s w.
hervorgerufen haben, so konnte der Bostoek'sche Katarrh, in welchem
ebenfalls alle diese Idiosynkrasien berichtet worden sind, nichts weiter
als eine gehiiufte Folge der letzeren sein.

Mit ermiidender Eintonigkeit wird seit der trefflichen Arbeit von Biermer
in fiinfzig und mehr Schriften iiber ,Heufieber” die folgende Stelle aus van
Helmont (¥ 1644) beigebracht: . Vidi frequenter mulieres, quae suavi olentium
odore praeter cephalalgias et syneopes confestim in extremam respirandi diffi-
¢ultatem inciderent.” Hitte man den van Helmont aufmerksam gelesen, so
wiirde man noch mehrere Beispiele aus ihm gezogen, zugleich aber gefunden
haben, was ohnehin jeder Unbefangene ohne Weiteres erkennt, dass die an-
gefiihrte Stelle wie die iibrigen ausdriieklich nichts Anderes als Beispiele
hysterischer Zufille sein sollen. Aber man war zu froh, einen ,Beweis® zu
haben, dass im XVII. Jahrhundert der Bostock'sche Katarrh schon vor-
gekommen sei.

Man hatte freilich fbersehen, dass schon Phibus eine Reihe weit
Jbeweiskriiftigerer® Beobachtungen aus der Literatur des XVIL und XVIII. Jahu-
hunderts gesammelt hat, um zu zeigen, dass sie mit dem ,typischen Friili-
sommerkatarth® niehts zu thun haben (Joh. Rhodius 1657, C.V. Schneiderus
1662, Robert Boyle 1691, Vitus Riedlinus 1695, Triller 1766). Man
lese sie bei Phébus oder noch besser im Urtext nach; und wen dazu eine
canze Sammlung von dhnlichen Notizen aus dem XVI. und XV. Jahrhundert
interessirt, dem rathe ich, die Observationes rariores des Joannes Sehhencklus
aufzuschlagen oder den Leonardo Botalle oder den Joannes Eehtius.
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w:;h_l kein Unrecht thut, sie so zu erkliren, dass die meisten Kranken nicht
am Bostoek'schen Katarrh, am echten Heufieber, gelitten haben, oder dass
sie, milde der energischen Therapien, endlich ausgeblieben sind. Auch beweist
das Fortbestehen der spiter zu erwihnenden United-States-Hay-Fever-Asso-
clation zur Geniige, wie wenig die amerikanischen Heufieberkranken mit den
Erfolgen ihrer Acrste zufrieden sind.

Unter allen Krankheitselementen des Bostock'schen Katarrhs ist
das Asthma fraglos am wenigsten geneigt, in spiteren Jahren sich zu
mildern.

Wie lange das Leiden sich mit dem Leben vertriigt, zeigen viele
Mittheilungen, in welehen hochbetagte Greise daran krank waren,

Morell Mackenzie erzihlt von einem nahezun 90jihrigen Herrn, welcher
regelmissig bis zu seinem Tod won den Jahresanfiillen heimgesucht wurde.
Nur ein Fall ist durch Phiébus hbekannt, in welchem die Maglichkeit
des todtlichen Ausgangs durch den Anfall vorliegt: Iin 59 Jahre alter Herr,
bei welchem sich der gewohnte Friihsommerkatarrh einige Tage hindurch mit

Husten angekiindigt hatte, starb plotzlich am 51. Mai unter den Zeichen eines
Catarrhus  suffocativis acutissimus. Bei der Seetion fand man Lungenidem

und Hyperimie des Gehirns, ,selbst ciniges fliissiges Blut in den Hirn-
hihlen®.

Das Ausfallen einzelner Jahresaceesse ist unter besonderen Be-
dingungen moglich. Patienten, welche in Europa an ihrer Krankheit all-
jihrlich litten., sind am Cap oder in Indien frei geblieben (Salter, Rowe,
Phobus). Patienten, welche in den Stidten und Ebenen Nordamerikas
regelmiissic befallen werden, schiitzen sich durch das zeitige Uebersiedeln
in hochgelegene, immune Orte vor der kritisehen Zeit (Break, Beard
u. A.). Viele soll eine Seefahrt zur kritischen Zeit oder der strenge
Zimmerarrest bewahren, Dass alle diese Unternehmungen nicht unfehlbar
niitzen, zeigen Simpson, Walshe u. A. Dass sie im besten Falle nur
fiir das Dbetreffende Jahr Sehutz verleihen, wird mit seltener Ueber-
einstimmung versichert.

Zwischen die Frithsommeranfille sehieben sich, wie erwihnt worden
ist, bei einzelnen Patienten im Spitsommer oder Herbste schwichere
Relapse.

Elliotson hat zuerst die Beobachtung mitgetheilt, dass ein Patient
im Herbst einen zweiten, aber geringeren Anfall des Heufiebers zu iiber-
stehen pflegte. Danach sind solehe Relapse auch von Travers, Laforgue,
Phaébus u, s. w. berichtet worden. Der zweite Anfall kam im August,
September oder October (Parriot, Gueneau de Mussy, Leflaive u. A.).
In Nordamerika soll nach Morill Wyman, Beard und zahlreichen Be-
stitignngen durch Andere der Frithlingsanfall gewdhnlich leichter als der
Herbstanfall sein und als June or Rose-cold vom Autumnal-eatarrh
untersehieden werden. Hack hat den ausschliesslichen Herbstkatareh bei
einem Deutsehen, Emond bei einem Englinder beobachtet.
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Die Daner der alljihrlichen Attacke ist fir Jeden nahezu gleich ;
sie betrigt meist 6—8 Wochen, kann aber auf einen Monat abgekiirzt
oder auf drei Monate verlingert werden. Das gilt sowohl fiir unseren
Frithsommerkatarrh wie fir den nordamerikanischen Herbstkatarrh. Der
Junikatarrh oder Rose-cold in den Vereinigten Staaten soll wesentlich
kiirzer verlaufen, nach George Hayward 3—4 Wochen dauern.

Der jihrliche Anfall pflegt sich hei vielen Patienten mit dent-
lichen Vorboten anzukiinden, welche etwa zwei oder drei Tage. bisweilen
nur einige Stunden vor dem ersten ortlichen Symptom bestehen, sehr
hiufig auch ganz fehlen sollen. Ganz geleugnet wird das Entwicklungs-
stadinm besonders von Anhiingern der spiiter zu ertrternden Pollentheorie;
es ist mit dieser anch kaum vertriglich.

Stirnkopfweh, allgemeine Mattigkeit klagen die Einen, Verdauungs-
triigheit, ungewohnte Schlafsucht nach den Mahlzeiten und Verstimmung
klagen Andere; wieder Andere unangenehme ortliche Empfindungen in
den Augen, in der Nase. Das Auftreten ecines Gesichtsekzems vor dem
Ausbruch des Nasenflusses sah Gueneau de Mussy; derselbe berichtet
anch Unregelmissigkeiten in der Menstruation wihrend der Monate Mirz
und April als Vorboten des Henfieberanfalles.

Das Eintreten der drtlichen Symptome und damit der Begiun des
Haunptstadinums geschieht meist plotzlich; in den Fillen. in welehen die
Vorboten fehlen, bricht es, wie das vom ersten Anfall erwihnt worden
ist, nicht selten direct durch eine Gelegenheitsursache aus. So bekam eine
Patientin, weleche Phiobus erwihnt, zwei Jahre hintereinander ihren
Anfall sofort beim Empfang eines Strausses von Grisern und Feld-
blumen.

Die Entwicklung des Accesses verlinft meistens folgendermassen:
Der Patient fihlt zuerst in den inneren Augenwinkeln ein leichtes Jucken,
Kriebeln oder Brennen, welches in wenigen Minuten, immer stirker
werdend, sich iber die Lidrinder und tiber die ganze Conjunctiva ver-
breitet und rasech zur unertriglichen Pein wird, bald mit einem Kitzeln
oder Stechen in der Nase sich verhindet. hier sich zu einem fast endlosen
Niesreiz steigert, anch hoher hinauf in die Stirnhohlen gieht und nicht
selten in der Nasenspitze als heftiges Juckgefiihl sich festsetat. Unh?r
reichlichem Thrinenfluss und grosser Lichischeu wird bald der Niesreiz
so heftig und so unwiderstehlich, dass der Patient zwischen den einzelnen
Nieskrimpfen kanm mehr Athem holen kann.

Das Niesen heginnt mit einer heftigen tiefen Inspiration, auf welche
nach kurzer Pause die lirmende, gewaltsame, kurze HExspiration folgt ;
der Kranke bleibt einen Augenblick unbeweglich, ohue einen Athemzng
au wagen; denn er fuhlt die zweite gewaltsame Explosion schon heran-







104 Verlauf und Symptome des Henfiebers.

Schlunde zum quillenden Leersehlucken und schmerzhaften Sehwerschlueken
fithren kanu.

Die Hyperimie der Conjunctiva ist auf die Carunkel und die Lider
beschriinkt oder ersiveckt sich bis zum Hornhautrande; sie ruft ein Gefiihl
der Steifigkeit in den Augendeckeln, der Spanmung und Fiille im Aug-
apfel hervor. So lange der heftige Thriinenfluss, welchen nicht selten eine
sichtbare Schwellung der Thriinendriisen begleitet, andauert, ist das Secret
der Bindehaut gering. Mit dem Nachlass des Weinens stellt sich eine
dickliche Schleimabsonderung und mitunter aunch eine Vermehrung des
Seeretes aus den Meibom'sehen Driisen ein. Dann konnen auch die
Follikel eine missige Schwellung zeigen.

Niesen und Thriinenfluss rufen einander gegenseitig hervor; indem
bei jenem die Thrinendriisen gereizt werden und dureh die Thriinen
wiedernm auf die Nasenschleimhaut ein neuer Reiz gebracht wird. Ex-
coriationen der Wangen durch die iberfliessenden Thriinen sind jedenfalls
selten.

In der Regel leiden beide Augen gleichmissiz und gleichzeitig.
Aber es kann auch das eine Auge stirker oder frither als das andere
erkranken und ein Weechsel in der Heftigkeit der Symptome auf heiden
Augen sich zeigen.

Wie an der Conjunectiva, entstehen auch anf der Nasenschleimhaut
erst mit dem Abklingen der nervisen Reizerscheinungen, naeh Stunden,
die eigentlichen Symptome der entziindlichen Reizung, der Rhinitis. Dann
wird die bis dahin wasserklare, diinne Absonderung dicklicher, triiber.
Die Nase, welche bis dahin #dusserlich blass und kalt war — Roberts
betrachtet die hochgradige Kilte der Nasenspitze im Anfall geradezu als
das ,pathognomische Zeichen des Heufiebers® — erscheint nunmehr
roth, heiss und gedunsen, besonders an der Wurzel. Nasenbluten wird bei
jungeren Individuen, unter 20 Jahren, mitunter, spiter nur ausnahmsweise
berichtet.

Es kann aber anch jede fihlbare und sichtbare Verinderung der
Nasenschleimhaut ausbleiben, selbst dann, wenn die profuse Seecretion
ibre Hohe erreicht hat. Und wiederum kommt es vor, dass gleich zu
Beginn des Niesanfalles die Nase durch Schwelling und Blutfille der
Sehleimhant verstopft ist, lingere Zeit trocken bleibt und der fliessende
Schnupfen erst nach 2, 3—24 Stunden beginnt.

Naeh einer Anzahl von Tagen oder Wochen versiegt endlich die
profuse Secretion, und der Nasenfluss behiilt auch in den Niesanfillen
eine trithe, dickliche Beschaffenheit.

Bemerkenswerth ist, dass das Gernehsvermigen fast nie in und
nach dem Anfall leidet, Cornaz berichtet von einem Patienten geradezu,
dass er zwischen einem gewohnlichen Erkiltungsschnupfen, wie er ihn
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Die Dyspnoé begleitet oft nur ein Histeln, bisweilen aber unter-
bricht sie ein bellender, keuchhustenartizer Anfall; dabei ist meist nur ein
seltener, sparsamer Auswurf; mitunter auch eine hiiufige reichliche Ex-
pectoration von heller wiisseriger salziger Beschaffenheit. Erst im Nach-
stadium ftritt ein geballtes und etwas gefirhtes oder perlgraupenartiges
Sputum auf; dann kann die ganze Schleimhaut des Respirationsapparates
vom Kehlkopf bis zu den Bronchiolen der Sitz einer wirklichen Entziindung
sein, wilhrend im Hauptstadinm stets hoehstens ein Laryngo-bronehio-
Katavrrh hesteht, den nur diejenigen, ,welehe es mit der Endigung
-itis nicht streng nehmen®, katarrhalische Bronchitis nennen (Phobus).

Die Dyspnoé hat meistens rein exspiratorischen Charakter: der
Kranke sitzt da mit erweitertem Brustkasten, aus welehem er die Luft
mit Mihe durch moglichst lange Exspiration herauspresst, wiihrend die
Inspiration leicht oder wenigstens leichter als jene sich vollzieht. Die
unteren Lungengrenzen stehen tiefer, und der Herzstoss ist etwas nach
abwiirts geriickt. Bei lingerer Daner gewihnt sich der Patient an die
Dyspnoé.

Im Beginn des asthmatischen Paroxysmus, weleher nach Einwirkung
iinsserer Reize jeden Augenblick eintreten kann und ohne solehe gewdhn-
lich regelmissiz am Abend sich einstellt, empfindet der Kranke einen
gewissen Bewegungsdrang. Er wechselt unruhig den Platz, sueht nach
frischer Luft, geht ans Fenster, kehrt zu seinem Sitz zuriick. Bald steigert
sich die Unbehaglichkeit zu quilender Angst. Dann geriith plotzlich der
Thorax in dusserste Inspirationsstellung; der Kranke sitzt unheweglich mit
aufeestemmten Ellenbogen oder lehnt sich iber einen Tisch, aber den
Rand eines Sofas oder Bettes. Riickenlage ist unmdoglich. Und so bieibt
er, nach Luft ringend, bis die Mitternacht oder das Friihlieht schnelle
Erholung oder langsame Linderung nnd Schlaf bringt, wenn nicht gegen
Ende des Anfalles ein schwerer, gepresster, kurzer Reizhusten sich ein-
stellt, um den Rest der Nachtruhe zu rauben.

Mit dem Eintreten der Dyspnoé und der Asthmaanfille in das Syndrom
wird dem Kranken, der bis dahin wenigstens noch ruhige Stunden hatte,
jede Beschifticung widerwirtig, jede Bewegung heschwerlich, nﬁf un-
moglich. Das Treppensteigen kann nur langsam und mit hﬁ.uﬁgqn Unter-
brechungen ausgefithrt werden. Die Stimme wird schwach, das Sprechen
unterbrochen, jedes Zwiegesprich dem Patienten peinlich: er verliert die
Lust an der Unterhaltung, und wenn er menschliche Gesellschaft aufsueht,
so thut er es, um seine Angst zu zerstreuen, und setzt sich seitwiirts von
den Anderen alleine hin.

Ausnahmsweise dauert die Orthopnoé tagelang: in einem Fall sah
Blackley sie zwolf Tage und Nichte ununterhrochen mit gleicher Heftig-
keit wiliren.
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: Immrlhulh der bevorzugten Liinder, in England und den Vereinigten
Staaten, gibt es wieder besonders bevorzugte Landstriche. So berieliton
Thompson und Morell Mackenzie, dass die Krankheit im Siiden Englands
hesonders in der Umgegend des Canals von Bristol, viel hiiufiger sei als in
den nérdlichen und @stlichen Gegenden; und von besonders zahlreichem Vor-
kommen in Cambridge berichtet Wyman, in Liverpool Waters. — Nach
I-;irth ist die Zone Nordumerikas, in welcher das ,Heufieber® sich reigt,
ziemlich scharf begrenzt: dstlich dureh den atlantischen Kiistenstrich von Vir-
ginien aufwiirts bis Eastport (Maine), westlich durch den Mississippi. Aus den
nordlich vom St. Croix River und von den grossen Seen gelegenen Land-
strichen, ans Canada, Neu-Braunschweig, Neu-Schottland u. s. w., wird von
Beard, Wyman, Patton nicht ein einziger Fall berichtet und nur ganz aus-
nahmsweise einer aus westlichen oder sildlichen Liindern der Vereinigten
Staaten. Die tropischen und subtropischen Liinder Amerikas, inshesondere Cali-
fornien, kennen die Krankheit nicht.

In Frankreich, namentlich in Paris, ist nach den Berichten von Guenean
de Mussy, Leflaive, Molini¢ der Bostock'sche Katarrh ein wohlbekanntes,
aber doch seltenes Leiden; immerhin hinfiger dort als in Deutsehland.

Aus der Sehweiz, aus Spanien, aus Italien, aus Russland, aus Schott-
land werden seit Phiobus vereinzelte Fille berichtet: Morell Mackenzie
erwiihnt des einen und anderen Kranken aus Norwegen, Schweden, Dinemark:
Semon und Glas je eines aus Schweden. In Irland ist kein Fall bekannt:
die erwihpte Irliinderin des Dr. Down wohnte in London.

Im gemissigien Himalaya-Klima Indiens kommen nach Blackley Heu-
fieberkranke vor. Im Uebrigen sollen Asien, Afrika, Polynesien und Australien
frei von der Krankheit sein (MaeDonald). Nur William Smith, welcher
den Begriff des echten Heufiebers verkennt, berichtet von einer Verbindung
der Malaria mit Heufieber in Neuseeland, Australien, Vorderindien, Hinter-
indien und anderen Gegenden Asiens.

In allen Lindern, in welechen der Bostock'sche Katarrh vorkommt,
ist er stets seltener auf dem Lande als in der Stadt, seltener und milder
an der Meereskiiste und in waldigen Gebirgsgegenden als im Binnenlande,
besonders auf ackerreichen und wiesenbedeckten Ebenen. Aber sein Ver-
lauf ist nach den meisten Autoren fiir einen und denselben Kranken leichter
und kiirzer in der Stadt als auf dem Lande. Die Luft in geschlossenen
Riiumen wird ebenfalls besser vertragen als die freie Luft. Seereisen sollen
fast unbedingten Schutz vor der Jahresaltaque gewihren.

Fiir immun in dem Sinne, dass einheimisches Henfieber fehlt und Heu-
fieberleidende aus anderen Landstrichen und Léndern Schutz gegen ihr Leiden
dort finden, gilt neben dem offenen Meere und den nordischen und siid-
lichen Ertheilen noch eine Reihe von Lindern und Landstrecken in den ge-
missigten Zonen. Im besonderen Rufe von Heilklimaten steht in Amerika
Louisiana (Patton); ferner Fire Island an der atlantischen Kiiste von Long
Island: die Insel Long-Beach an der Kiiste von New-Jersey lobt Ashurst.
Die White mountains, die Green mountains, die Catskill mountains und die
Adirondack mountains haben Sanatorien und werden von Wyman und Beard
empfohlen. Overlook, der hichste Punkt des Catskill-Zuges in den Vereinigten
Staaten, wird nach Blaekley gerne von Henfieberkranken vor der kritiselien
Zeit aufzesucht. Bei England sind die Lundy-Inseln im Bristolcanal, die
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E.'.i.”"'." Familie sechs Hay-fever-Kranke; in einer anderen von sechs Personen
fiinf, welehe am Autumnalkatarrh oder June-cold litten,

: Immer zahlreicher und hestimmter werden in den letzten Jahren
Tlmrﬂngﬂ]:mn von einer gewissen Constitutionsanomalle, an welche die
individuelle Disposition zum Bostock'schen Katarrh gebunden sei, und
es kann, wenn auch weitere sorgfiiltige Nachweise erwiinseht sind, kaum
mehr bezweifelt werden, dass diejenige Constitution, welche die Eng-
linder und die Franzosen als arthritische bezeichnen und welche ihren
Ausdruck in der vererbbaren Neigung der Familie zu Rheumatismus,
Gicht, Diabetes, Fettsucht, zur Migrine, Furunculose, Bronehitis, zum
Asthma u. s. w. findet, in der Pathogenese des Sommerkatarrhs den Grund
legt. Bostock selbst hat seine Gichtanlage erwihnt; Phobus hat sie
bei vielen Patienten wiedergefunden. Ganz allgemein und als Grund-
bedingung fir die Erkrankung hat aber erst Guenean de Mussy (1868)
den Arthritismus der .Heufieberkranken® hervorgehoben, und seiner Lehre
sind Herbert, Leflaive, Lermoyez, Ruault, de Dreyfus-Brisac,
Rendu, Molinié mit nenem Material beigetreten. Molinié (1894) hat
bei allen seinen 42 Kranken die arthritische Diathese nachweisen kinnen
und bei acht derselben die grossen Manifestationen derselben: Rhenma-
tismus, Gieht und Fettsucht. Durch Nachweis der ,Lithiimie* im
Bostoek'sehen Katarrh haben A. Haig, Bishop, R. 8. Tyrrell, Kin-
near hewusst oder unbewusst die Hypothese Gueneau de Mussy's ge-
fordert. Dazu kommt, dass Haig auf Grund genauer Untersuchungen die
gesteigerte Harnsiureausseheidung in epileptischen Ausbriichen und Migriine-
anfillen versichert und Lange von periodischen Depressionszustinden
auf dem Boden der harnsauren Diathese berichtet. Und so wire es also
vielleicht kein Zufall, dass wie der Morbus principum Sydenham’s, die
(zicht, ebenso der aristokratische Katarrh Bostoek's ein Vorrecht der
angelsiichsisehen Rasse ist.

Fiir die neuropathisehe Beanlagung der Sommerkatarrhkranken
werden mehrere Grinde angegeben: nervise Leiden der Patienten selbst,
Yorkommen von Nervenleiden in der Familie, das obenerwihnte Alter-
niren oder Zusammentreffen der Krankheit mit Urticaria. Von vielen
Patienten, z. B. Ferber, wird ausdriicklich das Vorkommen von Asthma
nervosum bei den nichsten Anverwandten, von Andern die eigene Neigung
oder die Neigung der Angehdrigen zu HErythemen, nervisem Herzklopfen,
Gastralgie berichtet. Es werden diese Daten dureh die Gemeinsamkeit
der Wurzel, welehe dem Arthritisme und der Famille névropathique im
Sinne Charecot's zukommt, verstindlich.

Es fragt sich aber weiter, ob etwa die allgemeine krankbafte An-
lage ihren drtlichen Ausdruck in einer besonderen anatomisehen Beschaffen-
heit der vom Sommerkatarrh befallenen Organe findet. Viele haben sogar
die Frage aufgeworfen und in bejahendem Sinne beantwortet, ob nicht
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An welcher Stelle im Organismus localisict sich die erregende Ur-
sache und ist diese endogener oder exogener Natur? Und wenn letzteres:

Ist die erregende Ursache ein physikalischer Reiz oder ein leben-
diger, handelt es sich um eine wechanische, beziehungsweise toxische
Lision oder um eine Infection beim Jahresaceess?

Die erste Frage braucht wohl nieht offen zu bleiben. Wenn die
arthritische Constitution wirklich im Heuficher eine Rolle spielt, und man
kann kaum daran zweiteln, so gehort doch noeh eine besondere locale Reiz-
emptinglichkeit der Augen. der Nase u. s. w. bei den Sommerkatarrh-
kranken hinzu, um die bedeutende Differenz zwischen der kleinen Zahl
der letzteren und der grossen Zahl der Acthritiker zu erkliren.

Das angedeutete Missverhiiltniss kennzeichnet, nebenbei bemerkt,
auch zur Genilige die Behauptung, zu welcher einzelne Schiiler Guenean
de Mussy's, die Lehre des Meisters auf Kosten des Verstandes iiber-
treitbend, sich verstiegen haben: La diathése est tout et les influences
extérieures rien. L'asthme de foins est le produit de lorganisme seul.. ..
une maladie permanente & manifestations périodiques, produit exclusif de
I'organisme, maladie salutaire, maladie providentielle. (Herbert u. A.)

Die ortliche Disposition in einer besonderen Form der erkrankenden
Organe, einer besonderen Gestalt oder Grisse ihrer Hihlen, einer be-
sonderen Beschaffenheit der sie auskleidenden Hiute zn suchen, war nicht
unverniinftig ; aber jeder Versuch, die besonderen Eigenschaften zu demon-
striren und zu definiren, ist misslungen. Mit Sicherheit darf man behaupten,
dass jede Theorie, welche das ganze Krankheitsbild an die Anomalie
eines einzelnen Theiles kniipfen will, wie es in der Nasenhypothese
Daly's und Haelk's gesehieht, von vorneherein im Unrecht ist: die
Symptome beginnen an den Augen, che die Nase im Geringsten betheiligt
1st, und sie wandern im Laufe des Acecesses so consequent von oben nach
unten, wie es ein einfacher Nasenreflex nie thut.

Mit der Annahme eiper schwichlichen Ausbildung oder Entkriftung
bestimmter centripetaler Nervenbahnen sind die Antoren am weitesten
im Versuch einer befriedigenden Pathogenese gekommen. Die sensiblen
Bahnen, welehe von der Conjunctiva. von der Nase. vom Rachen und
von den Bronehien ausgehen, kommen dabei insgesammt in Frage. Die
heftigen ortlichen Pariisthesien in allen diesen Theilen, welche der Krank-
heit die Namen Pruritic catarrh (Stucky), Itehing nasal eatarrh
(Rumbold), Rhinite prurigineuse eingetragen haben, lassen daran
keinen Zweifel. Um die fortschreitende Wanderung der Symptome von
der Conjunetiva bis zur Brust im einzelnen Anfalle und im ganzen Lebens-
lauf zu erkliren, miisste eine progressive Zunahme der Empfindlichkeit
in den abwirts gelegenen Bahnen und eine progressive Ermidung fiir
die Reizheforderung in den oberen Nerven angenommen werden. Es ist
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abstrahirte Erfahrungssatz, dass Griserduft und Bluthenstaub nur in der
Sommerhitze schidlich wirken, vertrigt sich mit dieser Hypothese gut,
und die Heu- oder Pollentheorie wiirde sich also mit ihr zu einer aus-
reichenden Erklirung des Bostock'schen Katarrhs zusammenschliessen,
wenn es nicht Patienten giibe, weleche vor aller Sommerhitze am
Bostoek'schen Katarrh erkranken, an ihm leiden, ohne gegen Blithen-
staub empfindlich zu sein, und an ihm fortleiden, wenn sie der Pollen-
wirkung ganz entronnen sind.

So dringt uns eine abwigende Uecberlegung zu der Hypothese,
weleche von allen aufgestellten noch iibrig bleibt, zu der von Helmholtz
versuchten, dass der Bostocek'sehe Katarrh eine Infeetionskrankheit sei.
Auch ohne die gleichzeitige Annahme einer besonderen Constitution des
Nervensystems erklirt diese Hypothese das Krankheitshild leicht, wenn
man die Analogien des Wundtetanus, der rheumatischen Chorea, des
convulsivischen Keuchhustenstadiums im Auge behiilt.

Die wunderliche Abhingigkeit des Leidens von der Jahreszeit und
der Wechsel der kritischen Zeit mit den verschiedenen Liindern harmoniren
mit der Erfahrung, dass das Leben vieler niederen Thiere an bestimmte.
mit den Klimaten wandelbare Jahresfristen gebunden ist: das Auskriechen
der Maikifer, der Junikifer, der Johanniswiirmehen zu ihrer Zeif, der
Imagozustand der Eintagsfliegen in bestimmten Monaten, die Herbstkrank-
heit der Stubenfliegen (durch die Empusa museae verursacht), die Be-
ziehungen zwischen dem Berberitzenrost und dem Getreiderost brauchen
nur erwihnt zu werden, um die Moglichkeit einer regelmiissig wieder-
kehrenden Jahreskrankheit durch kleine Lebewesen darzuthun. Der typisehe
Verlauf des Jahresanfalles mit dem Prodromalstadium entspricht ferner
dem Verhalten einer Infectionskrankheit. Aueh die Art der Symptome
beim Bostoek'schen Katarrh hat ihre Analogie in anderen parasitiiren
Krankheiten: die Quintusneuralgien bei der Malaria, das Stadium econvuol-
sivum beim Keuchhusten, die tiglichen Exacerbationen beim Heufieber
gind nur durch den Sitz der Krankheit in verschiedenen Nervengebieten
verschieden. Fir die Malaria ist die von Binz vor beinahe 30 Jahren
mit wissenschaftlichen Griinden aufgestellte Parasitentheorie endlich zur
wissenschaftlichen Thatsache geworden; die Amiben des Keuchhustens,
welehe Binz seit derselben Zeit mit Zuversicht verlangt hat, werden
nicht lange mehr verborgen bleiben, wenn man sie da sucht, wo sie zu
suchen sind und wo man sie bei einer analogen Krankheit, bei der Lyssa,
gefunden hat: im Nervensystem; und zuletzt wird die Ueberzeugung von
Binz, dass auch der Bostoek'sche Katarrh eine Parasitenkrankheit sei
im Sinne von Helmholtz, ihm zum Ruhm entschieden werden.

Findet sich dann, dass der Erreger des Jahreskatarrhs als Miasma
auf Wiesen und im Heu gedeiht, so wird die volksthiimliche Bezeichnung

























































