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Redigicrt von Professor Dr. K. Brandenburg, Berlin.

Pathologie und Therapie der Pertussis.
Von

Dr. Fritz Toeplitz,

Spezialarzt fir Kinderkrankheiten in Breslau,

Das Krankheitsbild der Pertussis, so ecinfach es auf den ersten
Blick erscheinen mag, gibt der medizinischen Forschung heute noch
cine ganze Menge Ritsel auf und es will mir scheinen, als ob der
Keuchhusten vielfich ctwas einfacher und einseitiger aufgefafdt wird.
als es im Interesse der Patienten und aus wissenschaftlichen Griinden
wiinschenswert ist.  Der schwer infektiose Charakter der Krankheit
und die Gefihrlichkeit ihrer Komplikationen werden vielfach nicht mit
der gentigenden Entschiedenheit betont und endlich begegnet man
immer noch viel zu hiutig drztlichen Aeufderungen des Inhalts, dafs der
Pertussis gegeniiber jede Therapie machtlos sei. Des eigenartigen
Umstandes, daf die gesetzlichen Bestimmungen iiber den Schulbesuch
infektios erkrankter Kinder bezw. von deren Geschwistern den Keuch-
husten iiberhaupt nicht berticksichtigen, will ich hier nur kurz Er-
wihnung tun.

1. Geschichte. Die erste Beschreibung des Keuchhustens als
Krankheit sui generis unter der Bezeichnung, Quintana“!:
stammt nach Hirsch und Sticker von Baillou und Schenk von
Grafenberg aus dem 16. Jahrhundert, und aus dem 17. Jahrhundert
wurde die Krankheit von Willis, Sydenham und Ettmiiller genauner
weschildert.  Scitdem hat die Literatur iiber die Pertussis cinen der-
artig enormen Umtfang angenommen, dafd ich daraut verzichten mufs,

Quinta* oder

hier auch nur den groferen Teil davon zu berticksichtigen.

ssungen  tber  die Begriffs-

2. Begriffsbestimmung. Die Autf
bestimmung des Keuchhustens schwanken zwischen ciner kontagiosen
[.okalerkrankung bestimmter Abschnitte der oberen Luftwege (Hagen-
hach, Biedert, Reyher) und einer kontagiosen Allgemeinerkrankung
igung  dieser Partien.

mit vorzugsweiser oder doch  primidrer Betei
Auch als Reflexneurose bezw. einfache Neurose fassen Verschiedene
die Krankeit auf. Neurath nimmt an, dafl es sich in der Tat um eine
Allgemeininfektion handle. Hierfiir sprechen u. a. die anfangs viclfach
beobachtete Leukozytose, die meist — nicht immer, wic Theodor
nachgewiesen hat - durch einmaliges Uberstehen der Krankheit er-
worbene  Dauerimmunitiit, die Art des Auftretens gewisser Kompli-
kationen und der Mechanismus der Hustenattacken, welcher so ganz

1 Daher wird heute noch der typische Keuchhustenanfall von den Franzosen

,.quinte'* genannt.

M. K. Beihefte VI H
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unihnlich anderen wirklich lokalen Erkrankungen derselben Schleim-
hautstellen sich darstellt. In der Tat kann man sich die nur durch
Toxinwirkung zu erklirenden Spasmen, so die Reprise, kaum anders
vorstellen und mufy zu deren Erklirung ecine allgemeine Verseuchung
des Korpers mit Infektionserregern annehmen. Czerny, Michael,
Hack, Frdankel und Schadewald haben, wobl cntmutigt durch das
Jahrzehnte lang vergebliche Suchen nach dem Erreger des Keuch-
hustens, versucht, in recht gezwungener Weise dic Pertussis als eine
Reflexneurose zu erklidren, fiir welche verschiedene auslosende Reize,
auch die Infektion mit verschiedenen Bakterien in Betracht kommen
kénnen. Sturges und Coesfeld haben sogar eine cinfache Neurose

angenommen, deren Kontagiositit nur auf Nachahmung — etwa wie
bei der Chorea — Dberuht. Letztgenannter Autor stellte sogar die

lange unwidersprochen gebliebene, jetzt lingst als falsch erkannte Be-
hauptung auf, dafs Taubstumme nicht an Keuchhusten erkrankten. Die
Erklirang von Guéneau de Mussy: Der Keuchhusten sei cine Vagus-
reflexneurose, hervorgerufen durch Zerren an dem Nerven durch ge-
schwollene Bronchialdriisen am Lungenhilus, beruht sicher auf einer
Verwechslung mit dem allerdings keuchhustenidhnlichen Husten bei
hochgradig geschwollenen Bronchialdriisen, der aber mit der Pertussis
selbst nichts zu tun hat.

3. Krankheitsiibertragung, Hustenmechanismus. Die Uebertragunyg
der Krankheit vom Kranken auf den Gesunden ist meist eine direkte
durch Vermittlung des ausgehusteten Sputums; besonders Kindergiirten,
Schulen und Spielplitze sind sehr beliebte Infektionsstitten. Doch kann
ich Neurath und Morse nicht Recht geben, welche eine Infektion auf
indircktem Wege durch Auswurt, welcher an Gegenstianden hatten ge-
blieben ist, tiir sehr selten, die Virulenz der Infektionserreger fiir sehr
kurzlebig bezeichnen. Ich habe cine grof3e Anzahl Fille gesehen, in
denen bei Kindern, welche monatelang im Krankenhause oder zu
Hause aus anderen Griinden fest gelegen hatten und bestimmt mit
keinem Keuchhustenkranken zusammengekommen waren, plotzlich der
Keuchhusten zum Ausbruch gelangte. Eine andere Uebertragung als
indirekt durch dritte Personen oder Sachen war hierbei absolut aus-
geschlossen.  Auch Baginsky und Monti betonen, dafy noch nach
einem Jahre trocken daliegendes Keuchhustensputum seine Ansteckungs-
fihigkeit bewahrt. Tobeitz weist besonders darauf hin, daf3 man
ans prophylaktischen Griinden gerade auf die Krankheitsiibertraguny
durch dritte Personen und Sachen ein ganz besondere
richten miisse. Er legt besonderen Wert auf die Anhiufung des In-
fektionsstoffes in geschlossenen Riumen.

Wenn man auch der Theorie nicht beipflichten kann, welche den
Keuchhusten als Reflexneurose ansieht, so muf man doch natiirlich
die Keuchhustenantiille ebenso wie jeden anderen Husten als Retiex-
bewegungen betrachten. Baginsky und andere sehen in dem Ncrvus
laryngeus superior den cigentlichen Hustennerv und mit Nothnagel

s Augenmerk
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bezeichnen die meisten Autoren die Stelle an der hinteren Kehlkopf-
wand dicht unterhalh der Stimmbinder in der Fossa Interarytaenoidea
und an der Bifurkationsstelle der Trachea als die Orte, an welchen
der intensivste Husten ausgelost werden kann. Schadewald, Wille
und Michael haben durch Reizung des Trigeminus in der Nasen-
schleimhaut die stirksten Hustenanfille hervorrufen konnen.

Das Reflexzentrum fiir Niesen und Husten gemeinsam liegt nach
Munk in der Medulla oblongata. Bei Reizung der Nervi nasales an-
teriores vom ersten Aste des Trigeminus wird die Erregung des Zentrums
in der Medulla oblongata auf die motorischen Nerven des weichen
Gaumens und der Exspirationsmuskeln ibertragen. Es kommt so zu
einer sehr energischen, hiufig mehrmaligen kriftigen Exspiration, zum
Niesen, durch welche der intolge Kontraktion des weichen Gaumens
hergestellte Verschlufl der Nasenhohle gegen die Rachenhohle plotzlich
gesprengt wird. Wirkt dagegen der Reiz nicht auf die Nasenschleimhaut,
sondern auf diejenige des Kehlkopfes, so verliuft der Reiz in der sen-
siblen Bahn des Nervus laryngeus superior zum verlangerten Mark
hinauf, wird dort auf den Nervus recurrens und auf dic Nerven der
Exspirationsmuskeln, nidmlich der Bauchmuskeln und des Latissimus
dorsi tbertragen.  Die Erregung des Recurrens hat den krampfhaften
Verschluf der Glottis durch Kontraktion der Mm. arytacnoidei proprii
und des Thyreo-aryt. zur Folge. Durch die forzierte Exspiration wird
dieser Verschluf3 gesprengt.  Diese fiir jeden Husten giiltige physio-
pathologische Erklirung verlangt eine hesonderc Beifiigung zur Be-
grindung der beim Keuchhusten so eigenartigen und besonders
Anfille, sowie fiir die bei Keuchhusten meist, wenn auch nicht immer.,
vorkommende forzierte pfeifende Inspiration, die Reprise.  Es ist an-
zunchmen, dafl dic Infektion mit den typischen Erregern des Keuch-
hustens an dem Locus minoris resistentiae, also an der hinteren Kehl-
kopfwand zwischen den Aryknorpeln eine Entziindung hervorruft, deren
Reiz auf reflektorischem Wege die Hustenanfille hervorrutt.  Durch
die von diesen Bakterien produzierten Toxine werden die am Glottis-
schlufy beteiligten Muskeln in einen tonischen Krampfzustand versetzt,
welcher bis tiber die forzierte Exspiration, eben den Hustenantall hinaus
anhélt.  Je nach dem schnelleren oder langsameren Nachlassen dicses
Krampfes dauert diec Reprise ldnger oder kiirzer. Welche Rolle die
grofiere oder geringere Viscositit des Sputums mit Bezug auf die
Schwere der Hustenantiille spielt, ist auch durch die interessanten
Untersuchungen von Neumann nicht vollig aufoeklirt worden.

4. Pathologische Anatomie. Dic anatomischen Befunde, weclche
im Verhiiltnis zu der Hiufigkeit der Erkrankung auf3crordentlich spér-
lich mitgeteilt werden, stimmen mit der eben gegebenen Erklidrung
tiberein. Beau, Biermer, Meyer-Hiini, Dominici, Leber, Lori
und v, Herff beschreiben intensive entziindliche Erkrankungen der
Schleimhaut des Kcehlkopfes und  der Trachea sowie der Nasen-
schleimhaut.  Besonders die Fossa interarytacnoidea und die unteren
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Partien der Trachea bis in die kleinsten Bronchien hinein seien die
anatomische Basis des Keuchhustens. Rossbach wiederum fand
Pharynx, Larynx und die oberen zwei Drittel der Trachea frei von
pathologischen Erscheinungen, dagegen die gréfieren Bronchien gereizt.
Er schreibt die Krankheit einer besonders grofien Erregbarkeit des
Reflexzentrums zu. Diese Differenz der Befunde ldfit sich wobhl daraus
erkliren, dafy die verschiedecnen Autoren die Organe in verschiedenen
Stadien der Krankheit gesehen haben. Reimer fand in 2 von 15 ob-
duzierten Fillen die Schleimhaut der Choanen. in 11 Fillen die des
Kehlkopfes katarrhalisch gelockert, jedesmal Emphysem. Man wird
sich der Moglichkeit nicht verschliefen konnen, daf3 die eben be-
schriebenen katarrhalischen Reizerscheinungen an der Schieimhaut der
oberen Luftwege, wie auch verschiedene Autoren angenommen haben,
zumal ja im Anfangsstadium

cbenso gut sekundérer Natur scin konnen,
des Keuchhustens selten genug und nur zufillig laryngoskopische Unter-
suchungen angestellt werden und Sektionen in diesem Stadium kaum
vorkommen diirften. Eine vollig restlose Aufklirung tiber das dem
unkomplizierten Keuchhusten zu Grunde liegende pathologisch-ana-
tomische Substrat werden wir wohl kaum je erhalten, da solche Fiille
entweder nicht zur Sektion kommen oder, solite es einmal zufillig ge-
schehen, die geringen anatomischen Verdnderungen postmortal ver-
schwinden oder iibersehen werden. Fauvel und Ziemssen beob-
achteten Ekchymosen in den peripheren Lungenpartien, He witt
Kollaps der Alveolen.

5. Bakteriologie. Bietet uns die pathologische Anatomie einen zu
diirftigen Befund, um daraus allgemein giiltige Schliisse zu ziehen,
so herrscht in der Bakteriologie ein bedngstigender barras de richesse.
Auch hier kann ich nicht fiir eine Vollstindigkeit meiner Angaben
einstchen, wenngleich durch dic neuesten hochinteressanten Arbeiten
von Arnheim auf diesem Gebiet dic Uebersicht etwas erleichtert
worden ist. Man wird aus dem klinischen Verlauf der Krankheit
schliefRen diirfen, dad die frisch virulenten Erreger, welche zweitellos
bhakterieller Natur sind, nur einen kurzen, relativ unscheinbaren Ab-
schnitt der ganzen Erkrankung, ndmlich das primir-katarrhalische
Stadium, beherrschen, dafy ihre infektiose Wirkung dagegen bald in
den Hintergrund gedringt wird von der toxischen Wirkung der von
ihnen produzierten Giftstoffe.  Bei allen mit Spasmen irgendwelcher
Art cinhergehenden  Erkrankungen infektioser wie  nichtinfektioser
Natur sind wir nach dem heutigen Stande unserer Kenntnis genotigt,
cine Intoxikation als veranlassendes Moment der Krampfzustinde an-
zunehmen. Monti erwihnt die Entdeckung eines cigenartigen Toxins

im Urin Kcuchhustenkranker durch Griffith, welches dicser als
Stoffwechselprodukt des Pertus it
auch ich an, daf3 das Stadium convulsivum des Keuchhustens hervor-

serregers ansicht. Demzutolge nchme

gerufen wird durch die Giftwirkung der von dem Keuchhustenerreger

produzierten Toxine. Daraus aber schlicen zu wollen, dafs schon im
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zweiten Stadium der Pertussis nun viralente Erreger nicht mcebr vor-
handen seien, man demzufolge nun schon von einer verminderten oder
behobenen Kontagiositit der Krankheit sprechen konne, wire mehr
wie verfehlt. Entgegen den einst von Thiemich ausgesprochenen
Anschauungen halte ich mit Monti den Keuchhusten entschieden so
lange fiir ansteckend, als der davon Befallene iberhaupt noch mit
Auswurf hustet. Den exakten bakteriologischen Beweis hierfiir werden
wir erst erbringen kénnen, wenn es gelungen sein wird, einwandsfrei
und zweifellos den Erreger des Keuchhustens mikroskopisch und
kulturell nachzuweisen, und wenn wir, tiber seine biologischen Eigen-
schaften vollig im Klaren, die Serodiagnostik werden zur Hilfe heran-
ziehen konnen. Aber jeder Arzt wird sich aus der Praxis der Fille
entsinnen, in welchen noch lange nach Ablauf des konvulsivischen
Stadiums cine Uebertragung der Krankheit auf andere Kinder erfolgte.
Ich beftinde mich mit meiner Ansicht in Uebereinstimmung mit den
Anschauungen von Necurath, der im Pfaundler-Schlossmann’schen
Handbuch allerdings mehr die prophylaktische Sicherheit als die ent-
sprechenden klinischen Erfahrungen ins Feld fiihrt.

Welches sind nun die Erreger des Keuchhustens? Der Czerny-
schen Anschauung, welche den Keuchhusten als einen nur klinischen
Begriff bezeichnet und an eine einheitliche bakterielle Ursache des-
selben nicht glaubt, kann ich mich nicht anschlieffen. Czerny ist
der Meinung, dafy fiir den Keuchhusten wahrscheinlich verschiedene
bakterielle Erreger in Betracht kommen und schliefit das u. a. aus der
verschiedenen Heftigkeit des Auftretens der Krankheit in verschiedenen
Epidemien bezw. Endemien. Aber abgesehen davon, dafy wir dasselbe
Bild bei allen tiberhaupt cpidemisch auftretenden Infektionskrankheiten
beobachten konnen, welchen sicher nur cin typischer bakterieller
Erreger zu Grunde liegt, wie bei der Diphtherie, bietet gerade der
Keuchhusten in der ibergrofien Mehrzahl der Fille cin so scharf um-
rissenes klinisches Bild, daf3 es wirklich schwer fdllt zu glauben, dats
dieses so charakteristische Krankheitsbild von den verschiedensten
Erregern sollte hervorgebracht werden konnen.  Wenn ich jetzt in
Kiirze auf die cinzelnen bisher beschriebenen angeblichen Erreger
der Pertussis eingehen will, so liefSie sich meine Zusammenstellung
sicher noch reichhaltiger gestalten, doch glaube ich, die Haupterschei-
nungen beriicksichtigt zu haben. Deichler, Kurloff und Behla
schildern Protozoen als Erreger der Pertussis, Letzerichund Tschamer

mycelbildende Pilze; letzterer beschreibt als Keuchhustenerreger ein

Capnodium Citri, dessen Kulturen dic schwarzen Punkte auf Orangen
darstellen, Ritter, Vincenzi, Moncorvo und Silva-Aranja, Broad-
bent, Haushalter, Mircoli und Galtier verschiedene Kokken-
arten als die spezifischen Keuchhustenbakterien.  Birch-Hirschfeld.
Afanassiew, Koplik, Zusch anacrobe Bazillen. Dotti heschuldigt
sogar den Diphtherie- oder Pseudo-Diphtherie-Bazillus,  Letzteren hiilt
Rahner fir identisch mit dem Czaplewsky-Henscelschen Stiibehen,
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Cavasse fand gramnegative sehr bewegliche Coccobazillen. Keine
dieser Entdeckungen hat aber bisher einer ernsten Nachpriifung stand-
gehalten. Mehr Aussicht auf Anerkennung scheinen diejenigen Autoren
zu haben, welche aérobe Bazillen aus den Sputis pertussiskranker
Kinder zu isolieren vermochten. Aus den ungemein fleiligen Unter-
suchungen von Arnheim gcht tberzeugend hervor, dafs den ver-
schiedenen als Erreger des Keuchhustens genannten Stibchen eine
Eigenschaft gemeinsam ist, ndmlich die auflerordentliche Xhnlichkeit
mit dem Ptfeiffer’schen Influenzabazillus, jedoch sind meist diese Bazillen
wesentlich kleiner als der letztgenannte. Bereits 1887 hatte Afanassiew
solche Kurzstibchen im  Sputumpréiparat mikroskopisch beobachtet,
aber bei der ungemein reichhaltigen Flora der Mundhohle, besonders
bei Kindern, konnte auf den damaligen primitiveren Nihrboden kein
Zuchtversuch gelingen. Immer wieder wurden die aufierordentlich
kleinen Kurzstiibchen von anderen Bakterien iiberwuchert, bezw.
kamen tiberhaupt nicht fort. Leuriaux entdeckte plumpe, eifsrmige,
grampositive Stidbchen. Man kann heute schon annehmen, dafy von
der Fiille der angeblichen Keuchhustenbazillen nur noch vier Arten
ernsthaft in Betracht kommen: der Bazillus ,z¢ von Manicatide,
das Czaplewski-Hensel'sche Stibchen, der Bazillus pertussidis
Eppendorf, entdeckt von Jochmann und Krause und die Bordet-
Gengou’schen Keuchhustenstibchen.  Der Eppendorfer Bazillus ist

wohl jetzt allgemein — abgesehen von Wollstein, Sulima und
Wohlwill — abgelehnt worden. Die Prioritdt wird von Vincenzi

bestritten.  Hidmoglobinophile Stidbchen lassen sich, wie Tedesco
nachgewiesen hat, bei fast allen Erkrankungen der Atmungsorgane
aus dem Sputum herauskultivieren. Klieneberger bezeichnet sie
geradezu als Saprophyten. Ihr kulturelles Verhalten gleicht dem des
Influenzabazillus in so hohem Grade, daft der auch von Reyher aus-
gesprochene Zweifel daran berechtigt erscheint, ob es sich nicht um
cine blofic Spielart dieses in seiner Wertung noch stark umstrittenen
Spaltpilzes handelt, zumal derselbe sich auch bei Diphtherie und
Scharlach nachweisen lifit (Jochmann), Czaplewski und Hensel
ziichteten ebenfalls im Jugendzustand gramnegative Polstibchen aus
den Spatis keuchhustenkranker Kinder, iiber deren Spezitizitit man im
Zweifel sein konnte, doch wurden sie von Rekonvaleszenten-Seris nicht
aggelutiniert.  Reyher und Feer treten u. a. fiir ihre Spezifizitit ein.
Der Bazillus ,z¢ ist im Gegensatz zu allen anderen grampositiv, er
gedeibt auf allen gewshnlichen Nihrboden und das ist ganz aufser-
ordentlich verdidchtig.  Manicatide hat nach seiner Angabe drei
Schafe und zwei Pferde mit seinen Kulturen immunisiert und mit dem
Serum sichere Heilung des Keuchhustens erziclt. Die Nachpriifung
seiner Erfahrungen durch Smit ergab kein cindeutiges Resultat. Doch
fand Smit in cinzelnen Fillen schwache Agglutination des Bazillus
»z¢ durch Sera von Keuchhustenkranken.  Am meisten Walhirschein-
lichkeit haben Bordet und Gengou fiir ihre Annahme, den spezifi-
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schen Erreger des Keuchhustens gefunden zu haben, da es gelang,
ihre Keuchhustenstidbchen durch Rekonvaleszentensera zu agglutinieren.
Die Komplementbindungsversuche fielen nicht so eindeutig aus.

Die MiBerfolge mit allen genannten Bakterien im Tierversuche
konnen nicht Wunder nehmen, da eben die Erreger menschlicher
Infektionskrankheiten an sich durchaus nicht alle auch fiir Tiere pathogen
sind. Nur Frinkel und Klimenko haben mit den Bordet-Gengou’schen
Stdbchen bei Affen krampfhafte Hustenanfille erzielt.

6. Disposition. Dem klinischen Teil meiner Betrachtungen lege
ich eine statistische Aufstellung zu Grunde, welche die von mir in
finf Jahren — von Ostern 1901 bis Ostern 1906 in meiner Poliklinik
beobachteten Keuchhustenfille umfaf3t. Die wenigen Zahlen, welche
ich hier nennen werde, beziehen sich. auf dieses Material. Bertick-
sichtigt wurden nur solche Fille, welche ich selbst beobachtet habe.
Alle von meinen Vertretern in meiner Abwesenheit beschriebenen,
sowie alle diejenigen Fille, bei welchen ich typische Keuchhusten-
anfille nicht selbst beobachtet habe, sowie die Fille der Privatpraxis habe
ich aus der Statistik ausgeschieden. Berticksichtigt wurden im ganzen
328 Fille. Natiirlicherweise weist dieses Material gewisse Mingel
auf. Es ist nicht zum Zwecke wissenschaftlicher Bearbeitung beob-
achtet, infolgedessen sind die Krankengeschichten vielfach nicht so
eingehend gefithrt, wie es zum Ziehen weitgehender Schliisse wohl
wiinschenswert wire. Es fehlen, wie es bei einem meist ohne Assistenz
bewiltigten grofien poliklinischem Betricbe nicht anders moglich ist,
alle sehr zeitraubenden, fiir die Behandlung nicht unbedingt erforder-
lichen, in der Hauptsache theoretisches Interesse bietenden Unter-
suchungen — Blutuntersuchung, Harnuntersuchung und bakterio-
logische Sputumpriifung. Ein weiterer Mangel, welcher die Beurtei-
lung therapeutischer Erfolge ganz auflerordentlich crschwert, ist dic
Neigung des poliklinischen Publikums, sei es schon nach der ersten
oder nach einigen wenigen Konsultationen nicht mehr zu erscheinen.
163 von 328 sind auf diesc Weise aus meiner Beobachtung verschwun-
den, also beinahe die Hiilfte. Tch hitte auch sie unberiicksichtigt ge-
lassen, wenn sie mir nicht fiir die Symptomatologie von Wichtigkeit
gewesen wiren.

Am empfinglichsten fiir die Infektion mit den Pertussiserregern
sind nach meinen Erfahrungen die Kinder im zweiten Lebensjahre,
68 = 20,7 "/, standen bei Beginn der Krankheit in dicsem Alter, dem-
niichst folgt das erste Lebensjahr mit 60 = 18,39, das dritte und
vierte Lebensjahr mit 44 bezw. 47 = 13—14°/,, das fiinfte und scchste
mit 27 und 28 = 8,5%, zcigt schon eine schr betriichtliche Abnahme.
Der Prozentsatz sinkt fortschreitend bis auf 10 = 3¢/, im neunten
I.ehensjahre; alle weiteren Jahre bis zu 14, der oberen Altersgrenze
der Behandlung in einer Kinderpoliklinik, zeigen nur noch ganz ver-
cinzelte Fille.  Diese grofien Unterschiede — Neurath kommt auf
Grund einer weit grofieren Statistik aller in drei Jabren in Wien zur
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Anzeige gekommenen Keuchhustenfille zu ganz dhnlichen Zahlen —
ist nicht allein, wie Monti meint, daraus zu erklidren, daf} die in frither
Jugend durchgemachte Krankheit meist lebenslange Immunitit verleiht,
sondern es mufl auch eine an sich geringere Empfinglichkeit der
ilteren Kinder fiir die Infektion vorhanden sein. Es ist das, mochte
ich sagen, mehr Empfindungssache, denn statistisch wird es sich schwer-
lich je nachweisen lassen, da ja iiberhaupt nicht jedes Kind an Per-
tussis erkrankt, weder frither noch spiter. Die Ursache fiir die geringere
Empfindlichkeit dlterer Kinder und Erwachsener sehe ich in der rdum-
lich grofleren Ausdehnung des dlteren Kehlkopfes, wodurch nicht
jedes heraufgehustete Schleimkliimpchen mehr gendtigt ist, gerade die
Stellen der grofiten Reizempfindlichkeit zu beridhren. IEs mag wobl
auch mit dem zunehmenden Alter der Mechanismus des Hustens
iiberhaupt entsprechend den weiteren Atmungswegen, ein anderer
werden. Untersuchungen dariiber sind, soviel ich weif3, noch nicht
angestellt worden. Mit den Groflenverhiltnissen des Kehlkopfes mag
es auch zusammenhidngen, dafs Mddchen im allgemeinen hiutiger von
Keuchhusten befallen werden als Knaben. Ranke, Neisser und
Marcks betonen auch die schlechtere Prognose fiir Madchen, Gauster
machte die umgekehrte Erfahrung. Von meinen Fillen waren 156
Knaben = 47,5%, 172 Midchen = 52,59/, die Fille von neun und
mehr Jahren waren durchweg Midchen. Nach Szabos Tabellen auf
Grund von mehr als 4000 Fillen wird der Unterschied noch gréfier,
nidmlich 43,34 bezw. 56,66°,. Nur Baginsky und Monti behaupten
die ganz gleiche Empfanglichkeit beider Geschlechter. Die wenigen
mir bekannten Fille von Keuchhusten bei Erwachsenen betrafen durch-
weg Frauen und zwar vorwiegend gravide. Ich méchte aber glauben,
daf} die Infektion mit dem Keuchhustenvirus etwas hdufiger Erwachsene
befdllt, als im allgemeinen angenommen wird, dafl es jedoch nicht zu
den charakteristischen Keuchhustenanfillen kommt, eben infolge des
hierfiir ungeeigneten anatomischen Baues der Atmungsorgane grofder
Menschen. Man kann hiufig, ja fast regelmifig beobachten, dafl in
Familien mit keuchhustenkranken Kindern die sie pflegende Mutter
und oft auch andere erwachsene Personen des Hausstandes an einem
Husten erkranken, der zwar nichts Charakteristisches vom Keuch-
husten hat, sondern unter dem Bilde einer leichten Tracheitis ver-
lduft, ohne wesentliche Storung des Allgemeinbefindens und ohne
objektiv nachweisbare Verinderungen in den Atmungsorganen, der
aber genau so lange anhiilt, jeder Therapie trotzend, als der Keuch-
husten der Kinder. Es scheint sich hier um dic Forme fruste des
Keuchhustens, die Coqueluchette der Franzosen zu handeln.  Schon
Eigenbrodt und spiter St. Philippe machten auf diese abortiven
Fille aufmerksam, welche hiufig die Epidemie unerkannt weiter ver-
breiten.

7. Epidemiologie. Die Epidemiologie des Keuchhustens ist noch
so gut wie vollig unaufgeklirt. Die Behauptung von Steffen und
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Herzog, wonach der Keuchhusten besonders hiufig und besonders
schwer in sumpfigen Gegenden epidemisch auftritt, ist von Hirsch
widerlegt worden und ist jetzt bei der allgemeinen Verbreitung der
Pertussis iiber die ganze zivilisiertc Erde wohl als verlassen zu be-
trachten. Dagegen kann man mit Voit, Ranke, Hagenbach,
Baginsky, Theodor und Rahner bestitigen, dafy die meisten Epi-
demien im Winter und Frithjahr sich entwickeln. Von meinen Fillen
fielen in das erste Quartal 60 = 18,39/, ins zweite Quartal 84 = 25,65 9/,,
ins dritte Quartal 70 = 21,3%/ ins vierte Quartal 114 = 34,75%,.
Berticksichtigt man dabei, daf} in Breslau gewdhnlich im ersten Quartal
trockene Kilte, im dritten trockene Hitze prddominiert, wihrend sich
das zweite und vierte Quartal durch feuchtes Wetter mit reichlichen
Niederschligen auszeichnet, so mufl man einen Einfluy der Witterung
nach der Richtung annehmen, daf} feuchte Witterung mit mittleren
Temperaturen die Entstchung von Keuchhustenepidemien begiinstigt,
trockene Kiélte und trockene Hitze dagegen sie hintanhilt. Doch ist
mein Material viel zu klein, um daraus biindige Schliisse ziehen zu
konnen, dazu wire es vor allem auch nétig, genaue meteorologische
Tabellen aus den betreffenden Jahren zu haben. Die epidemiologi-
schen Zusammenstellungen von Hirsch zeigen zwischen den einzelnen
Jahreszeiten so gut wie gar keinen Unterschied, aber meines Erachtens
kann man den Einflufy von Witterung und Jahreszeit auf die Genese
von Epidemien nur fiir jeden Ort oder doch kleineren Bezirk beson-
ders Dbetrachten.  Der sonst so wohltitige ausgleichende Einfluf} der
grofien Zahlen wird hier zur Fehlerquelle. Dafl die feuchte Jahreszeit
die Entstehung von Pneumonien bei keuchhustenkranken Kindern be-
glinstigt, genau wie sie auch sonst die Pridilektionszeit fiir diese Er-
krankung ist, versteht sich von selbst, und mit Riicksicht darauf wird
man in diesen Jahreszeiten einen schwereren Verlauf des Keuchhustens
und das hidufigere Auftreten von Komplikationen von Seiten der Atmungs-
organe erwarten missen. DBeachtung verdient die Beobachtung von
Forster, Ranke, Loschner, Voit, Hagenbach u. a,, daf} Keuch-
hustenepidemien sich hiutig an Masernepidemien anschlieffen oder
denselben vorausgehen. Nach meinen Erfahrungen ist das erstere
hiufiger der Fall. Spiefl und Labbé sahen das Gegenteil. Ranke
berechnet die Dauer der Epidemic auf durchschnittlich 14!/, Monate,
Voit auf 7'/, Monatc.

Was die Konstitution der Kinder angeht, so betont Monti mit
Recht gegeniiber Strickers und Dolans gegenteiligen Angaben, dafl
die kriiftigsten blithendsten Kinder genau so oft und genau so heftig
an Keuchhusten erkranken, wie elende schwichliche, schlecht geniihrte
und rachitische Kinder. Auch auf dic Schwere der eigentlichen Keuch-
hustenerkrankung hat der vorherige Zustand des Kindes kaum einen
nennenswerten Einflufy.  Daf3 ganz besonders atrophische schlecht er-
nithrte Kinder, besonders Siiuglinge, sclbst einer leichteren Pertussis
cher crlicgen, als kriiftige Kinder sclbst einer sehr schweren Erkrankung
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daran, das teilt der Keuchhusten mit allen anderen Krankheiten. Aber
wenn Czerny behauptet, man konne in einer Schulklasse voraus-
bestimmen, welche Kinder bei einer Keuchhustenepidemie schwer er-
kranken werden, ndmlich die Kinder aus neuropathischen Familien
wegen ihrer leichten Erregbarkeit der Hustenreflexbahnen und wegen
der schwereren psychischen Ablenkung bei ihrer grofien Angstlichkeit,
so ist dies eine durch nichts begriindete Behauptung. Die Irrigkeit
derselben kann man leicht innerhalb eciner und derselben Familie be-
wiesen finden, wemn, wie es so hiufig ist, die kriftigsten. sonst ge-
stindesten Kinder am schwersten unter den Keuchhustenanfillen zu
leiden haben, wihrend schwichliche, kriinkliche, nervése und selbst
hysterische Kinder so leicht erkranken, daf3 es schwer fillt, tiberhaupt
die Diagnose zu sichern.

8. Klinischer Verlauf. Das klinische Bild der Pertussis kann man
etwa folgendermaflen skizzieren: Man teilt den Gesamtverlauf des
Keuchhustens ein in vier Stadien: Das Prodromalstadium, das primir-
katarrhalische Stadium, das konvulsivische Stadium und das sekundir-
katarrhalische Stadium. Natiirlich gehen alle unauffillie ineinander
tber und scharfe Grenzen zwischen ihnen zu ziehen, ist meist schwer
oder gar nicht moglich.

Uber das Prodromalstadium des Keuchhustens, die Inkubationszeit,
wissen wir sehr wenig, da es gewdhnlich nur so geringe Storungen
setzt, dafy die Angehérigen gar nicht auf die Idee kommen, einen
Arzt zu konsultieren. Henoch erwihnt es tiberhaupt nicht. Einzelne
Autoren, wie Baginsky, beschreiben diese Prodromalerscheinungen
als Unlust, Schlifrigkeit, Mattigkeit, also recht vage Beschwerden.
welche gar nichts Charakteristisches an sich haben und ebenso gut
jeder andercn Erkrankung vorangehen oder auch fiir sich bestehen
konnen. Fieber mag vorkommen, wird aber meist nicht beobachtet.
Die Dauer dieses wenig bezeichneten Stadiums wird von verschiedenen
Autoren auf die Dauer von 2—11 Tagen angegeben. Monti bestreitet
sein regelmiifliges Vorhandensein hei Neugeborenen und Siuglingen
iiberhaupt.

Das zweite Stadium, das primir-katarrhalische, tritt vollig unter
dem Bilde eines gewdohnlichen Bronchial- oder Trachealkatarrhs mit
oder ohne Fieber auf. In dieser Epoche lifit sich aber vielfach be-
reits die Diagnose des Keuchhustens sicher stellen. Es treten nimlich
schon jetzt in vielen, nicht in allen Fillen, vier fiir den Keuchhusten
ganz charakteristische Erscheinungen auf, nimlich das vorzugsweise
nichtliche Erscheinen des Hustens, das Ulcus sublinguale, dic Gesichts-
rote withrend des Hustens und das absolute Versagen der bei Brouchial-
und Trachealkatarrhen tblichen Therapic. Triboulet stellt die Friih-
diagnose, in dem er die Zungenwurzel so kriftig herunterdriickt, dafy
er sich den Kehlkopfeingang zu Gesicht bringt. Dabei soll sich aus
dem Kehlkopf ein Kliimpchen opaleszierenden fiir Pertussis charakte-
ristischen Schleimes loslésen. Da er diese Mitteilung auf einen Fall
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basiert, habe ich auf Nachpriifung verzichtet, die fiir die Kinder eine
unniitze Quiilercei bedeutet. Warum kommen die Keuchhustenanfille
meist hdufiger in der Nacht wie am Tage? Seifert gibt im Gerhardt-
schen Handbuche datir als Erkl drung an, .dafd der sich ansammelnde
Schleim . . . . ldanger braucht. um dic im Schlafe in ihrer Irritabilitét
herabgesetzten zentripetal leitenden  hustenauslosenden Nerven  und
Nervenzentren in den hierzu ustigen Grad der Erregung zu versetzen,
ist der Hustenanfall aber im Gange, so ist derselbe intensiver und hilt
linger an, weil das in groierer \Ienue angesammelte Virus die beim
Aufwachen des Kranken wieder erregbar werdenden Nerven stirker
reizt. Die Erklirung hat ja viel Bestechendes an sich, erschopft die
Sache aber entschieden nicht. Ich habe beobachtet, daf3 hei keuch-
hustenkranken Kindern, auch wenn sie nicht schlafen, die Erregbarkeit
der Nerven also nicht herabgesetzt ist, doch zur Zeit der Bettruhe
die Anfille hiufiger komnmen und schwerer sind als in der tbrigen
Zeit. Es geht eben beim Keuchhusten wie bei den manchmal diesem
re(‘ht dhnlichen quélenden Trachealkatarrhen der Erw achsenen, welche
sich mit dem Moment verschlimmern, in welchem der davon Befallene
im Bett warm wird, wihrend sie ihn auler Bett und besonders im
Freien ganz oder fast ganz verschonen. M. E. spielen thermische
Reize eine wesentliche Rolle dabei, auch mag die sich im Schlafzimmer
anhiufende Kohlensidure der F\splratmnslutt ihren gemessenen Anteil
daran haben. Ganz allein vermag der Reiz der Wirme auch die
Privalenz der ndchtlichen Anfille nicht zu begriinden, sonst wiire es
unerklirlich, daBl die im Sommer erkrankten Kinder in der groften
Sonnenglut am meisten von Anfillen verschont bleiben. Ein kindlicher
Husten, der vorzugsweise nachts auftritt, ist immer, mag er auch noch
» leicht sein, als ke uchhustenverdichtig anzuschen.

Das zweite Symptom, das zuerst von Amelung beschricbene
Ulcus frenuli linguae, richtiger Ulcus sublinguale genannt, ist ab-
solut charakteristisch fiir Pertussis. Es kommt, wie auch die meisten
Autoren betonen, bei keiner anderen Erkrankung vor. Nur Baginsky
zweifelt an seiner pathognostischen Bedeutung und gibt an, es bei
einfachen Bronchialkatarrhen der Kinder o gesehen zu haben, eine Be-
obachtung, welche ich absolut nicht I,)estatlgon kann. Richtig ist, daf}
es in einer grofen Anzahl von Fillen fehlt, — ich fand cs bei 142
= 43,3°, meiner Fille — sowie daf3 es manchmal, nicht immer, wie
manche Autoren angeben, erst ziemlich spit auftritt. Das Geschwiir
kann eine sehr verschiedene Grofie und ein recht differentes Aussehen
haben.  Vom stecknadelkopfgrofien, nur mit Miihe sichtbaren Substanz-
verlust bis zum linsengrofien, speckig belegten’ Geschwiir kommen
alle Variationen vor. Seclten findet man zwei oder drei solcher Ulcera,
und zwar nur in recht schweren Fillen. Das Geschwiir sitzt meist
direkt in der Mittellinie des Zungenbindchens, bald niither an der
Spitze, bald weiter unten am Processus alveolaris des Unterkiefe TS
doch beobachtet man nicht selten ecine andere Lokalisation, etwas

.
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seitlich vom Frenulum. Die Baginsky sche Angabe, dafy das Geschwiir
stets querovale Form habe, kann ich nicht unterschreiben. Ich sah es
oft kreisrund, auch in Form eines Vierecks, oder mit ganz unregel-
mifiger Peripherie. In Bezug auf die Erklirung der Entstehung
dieses charakteristischen Geschwiirs befinde ich mich im Gegensatz
zu simtlichen mir zuginglichen Autoren. Die meisten erkliren sich
die Entstehung in der Weise, dal3 bei den Keuchhustenanfillen die
weit vorgeschnellte Zunge auf den unteren Schneidezihnen hin und
her gerieben wird und dadurch zunichst eine Erosion und durch deren
Infektion dann das Geschwiir entsteht. Dem widerspricht aber einmal
die sehr hiufige Erfahrung, dafy das Ulcus oft hereits zur Beobachtung
gelangt, bevor tiberhaupt auch nur ein einziger konvulsivischer Husten-
anfall vorkommt, d. h. im primir-katarrhalischen Stadium, ferner aber
der Umstand, daf’ es entgegen den Angaben simtlicher Autoren aufier
Monti, auch bei zahnlosen Sduglingen vorkommt. Ich habe es in
zehn Fallen, d. h. in '/ aller meiner im ersten Lebensjahr beobachteten
Pertussistille gefunden, che die Zahnung eintrat. Es wiire auch nicht
einzusehen, warum es bei einer einfach mechanischen Erklirung wie
die vorhin genannte, niemals bei den ebenfalls konvulsivischen Husten-
anfillen der Kinder mit Bronchialdriisentuberkulose vorkommt. Pesa
erklirt es durch Blutstauung, Extravasation und darauffolgende Ulceration.
Die Unhaltbarkeit dieser Theorie geht schon aus dem Auftreten vor
Beginn des explosiven Stadiums hervor, also bevor von irgendwie
wesentlicher Stauung die Rede sein kann, ferner daraus, dafl man das
von Pesa angenommene Extravasat nie zu sehen bekommt. Man
konnte denken an eine Art von Primiraffekt im Sinne des Ulcus durum
bei Lues; aber dem widerspricht wieder sein zum Teil schr spites
intstehen und vor allen Dingen sein Fehlen in der reichlichen Hilfte
aller Félle.  Vorldufig mufl ich die Erklirung des Ulcus schuldig
bleiben.  Einen plausiblen Grund dafiir, warum gerade hier an dieser
Stelle und nirgends anders sich bei dieser cigenartigen Krankheit eine
zellige Infiltration mit darauffolgendem Gewebszerfall bildet, ist mir
nicht gelungen zu finden. Soviel steht jedoch fest: einmal dafy das
Ulcus sublinguale absolut charakteristisch fiir Keuchhusten ist und selbst
beim Fehlen jedes anderen Symptoms die untriigliche Diagnose Pertussis

gestattet — die theoretische Moglichkeit einer Verwechslung mit
Stomatitis ulcerosa erledigt sich dadurch, dafs diese nicmals nur unter
der Zunge ihren Sitz hat — ferner aber, dafy alle bisherigen Er-

kldarungsversuche vollig mifiglickt sind. Bernheim-Karrer sah
cinmal auf dem Boden eines Ulcus sublinguale ein typisches Granulom
sich entwickeln.

Man kann versuchen, in diesem Stadium die zweifelhafte Diagnose
dadurch sicherzustellen. dafy man versucht, durch Druck auf den Kehl-
kopf und zwar vorn am Schildknorpel oder auf die Trachea dicht
unterhalh  des Ringknorpels oder nach Variot durch Beriihren des
Kehlkopfeinganges einen typischen Keuchhustenantall hervorzurufen.
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Aber auch das hat seine Schwierigkeiten. Einmal treten eben im
priméir-katarrhalischen Stadium die konvulsivischen Antille tiberhaupt
noch nicht auf und ein durch solchen Druck auf den Schildknorpel
ausgeloster atypischer Husten beweist nichts fiir Pertussis. Mit dem
Druck auf die Trachea kann man fast bei jedem Menschen, sicher bei
jedem mit Trachealkatarrh Behafteten, Husten auslosen; cinen Keuch-
hustenanfall wiederum nur im konvulsivischen Stadium. Nur in 35
= 119, meiner Fille und bei diesen stets im konvulsivischen Stadium
ist es mir gelungen, durch Kehlkopfdruck einen typischen Keuchhusten-
anfall auszulésen. Natiirlich wird es die Diagnose erleichtern, wenn
wir Geschwister eines notorisch keuchhustenkranken Kindes vor uns
haben, aber auch da sind wir noch vor Irrtimern nicht sicher. In
einer Familie mit finf Kindern behandle ich augenblicklich den jiingsten
vierjihrigen Jungen mit einer mittelschweren Pertussis. Ein acht-
jdhriger Bruder desselben begann zu husten, die Untersuchung férderte
gar keinen objektiven Befund zu Tage, ich dachte natiirlich an be-
ginnenden Keuchhusten. Nach etwa 6 Tagen war jedoch der Husten
wieder verschwunden und ist sicher keine Pertussis gewesen.

Die von Huguin als charakteristisches Frithsymptom geschilderte
Lichtscheu und Pupillendilatation ohne Belladonnamedikation findet
man fast nie.

Der Harnbefund, welcher nach Blumenthal-Hippius schon
im katarrhalischen Stadium ganz charakteristisch sein soll, was von
A. W. Bruch und Lilly Wedell bestritten wird, wird selten erhoben.
Der Harn ist blaf3gelb, stark sauer, hat ein hohes spezifisches Gewicht,
10221032, und Lifst eine grofie Menge Kristalle freier Harnsdure aus-
fallen, das zwei- bis dreifache des Normalen. Cima Dbestiitigt diesen
Befund und bringt ihn mit der Leukozytose in Zusammenhang. Der
mtensive Geruch des Urins, welcher hiufig auffillt, ist entschieden
nicht charakteristisch fiir Keuchhusten. Zuckerausscheidung soll ge-
legentlich vorkommen (Cherubino, Gill, Johnston).

Crisafi fand in '[5 seiner 20 Fille Glykosurie, doch schliefit er
aus der starken Jodreaktion des Blutes aut Stérung der glykogeneti-
schen Funktion der Leber.

Fieber kann im primir-katarrhalischen Stadium vorhanden sein,
kann wohl auch fehlen. Eine typische Kurve dafiir gibt es nicht. Das
von Sticker aufgestelite Fieberschema ist absolut uncharakteristisch.
Ich nehme an, daf} gewisse Temperatursteigerungen wohl stets vor-
handen sind, daf3 sie aber so gering sind, dafy sie meist iiberschen
werden.  Es ist wohl kcin Zufall, dafl die Beobachtungen aus Kliniken
und Krankenhiiusern meist, die aus Polikliniken und Privatpraxis selten
von Fieber zu ecrzihlen wissen. Bei meinen Fillen wurde 32mal =
109/, Fieber teils von mir beobachtet, teils anamnestisch angegeben,
aber ich glaube, dafy man sich auf diese Zahl chensowenig verlassen
kann, wie auf andere anamnestische Daten auch.
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Die von Frohlich, Cima, Carriere, Churchill und Meunier
beschriebene, von Bruck und Wedell bestitigte LLeukozytose,
welche auch Heubner gelegentlich sah, habe ich nicht nachpriifen
konnen. Grulee und Phemister gaben an, dafy die grofien baso-
philen ungekdérnten Leukozyten im Stadium convulsivum, spiter im
sekundirkatarrhalischen die kleinen tiberwiegen. Wanstall fand bei
beginnenden Fiillen ein Ueberwiegen der Lymphozyten iiber die poly-
nukledren Leukozyten, De Amicis und Pacchioni am Schlusse das
umgekehrte Bild. Wanstall leugnet den diagnostischen Wert der
Lymphozytose tiberhaupt.

Der Lungenbefund ist meist gleich Null. Hier und da ganz
vereinzelte Rhonchi verschiedener Art, seltener wirklich diffuse
Bronchitis, am hiufigsten trifft man ganz normalen Lungenbefund.
Der heftige Schnupfen, welchen Baginsky als typisch ansieht, fehlt
mindestens chenso hdufig, als er zur Beobachtung kommt.

Das dritte Stadium, das explosive oder konvulsivische, ist das
eigentlich fir den Keuchhusten klinisch charakteristische und das
einzige, welches auch der Laie meist richtig einzuschitzen versteht,
und doch finden sich auch hier die mannigfachsten Varianten. Wenn
ich einen typischen schweren Keuchhustenanfall beschreibe, so darf
ich nicht unerwihnt lassen, dafd derartig schwere Anfille nicht immer
zur Beobachtung kommen, ja daf} in einer grofien Anzahl von Fillen
die Pertussisattacken einen wesentlich Ileichteren Charakter tragen.
Die Dbei der Coqueluchette Erwachsener erwidhnten Abortivformen
sind auch bei Kindern recht hiufig. Die Anfille treten bald spontan
auf, bald hervorgerufen durch irgendwelche Reize lokaler oder nerviser
Natur. Zu den lokalen Reizen sind zu zéhlen das Schlucken besonders
grofler Bissen oder trockenkriimeliger Nahrung, zu kalter oder zu
heifer Getrinke oder Speisen, Einatmen kalter Winterluft durch den
Mund bei behinderter, Nasenatmung; zu den Reizen nervoser Natur
Gemiitsbewegungen, Reflexe, wie Aufstofien, Niesen, Verschlucken,
terner grelle, plotzlich auftretende Gesichts- oder Gehérseindricke.
Auch die Beobachtung eines Keuchhustenanfalles bei einem auderen
Kinde kann als auslésendes Agens dienen (Hennig).

Gelegentlich, doch nicht immer, geht dem eigentlichen Paroxysmus
eine Art Aura voraus, welche Neurath im Pfaundler-Schlossmann-
schen Handbuche wie folgt beschreibt: Kratzen im Schlunde, Wiirgen,
Aufstofien, Erstickungsnot, Druck hinter dem Brustheine, entsetzliches
Angstgefiihl, das dic Kinder dazu treibt, zur Mutter zu fliichten, an
festen Gegenstinden Halt zu suchen oder sich vom Bett rasch zu er-
heben. Gleich daranf beginnt der Anfall: Nach ganz kurzem Atmungs-
stillstand, dem meist cinige Schluck- oder Wiirgebewegungen folgen,

atmet das Kind einmal tief ein, dann folgen, ohne dafy wicder inspiriert

wird, ganz kurze, laute kriftige Exspirationsstofie in immer raschercr
FFolge — Neurath nennt sic ganz zutreffend staccatoartig. - - Diese
Stofie, meist 4—6 oder mehr an der Zahl, nchmen alle auxilidren
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Muskeln der Exspiration mit in Anspruch und durchschiitteln den
ganzen Korper. Dann folgt meist eine tiefe pfeifende oder giemende
Inspiration, der von Neurath und Heubner das nicht ganz zutreffendc
Epitheton ,krithend“ gegeben wird, die sogenannte Reprise, ihnlich
der pfeifenden Inspiration beim Glottiskrampf, nur linger dauernd.
Necurath, Hecker und Trumpp, wollen die Bezeichnung Reprise
an dieser Stelle fiir falsch erklidren und sie fiir die zweite, der pfeifenden
Inspiration folgende Gruppe von Hustenstofien reserviert wissen. Ich
halte es aber nicht fiir opportun, alten bekannten Nomenklaturen aus
rein etymologisch-philologischen Griinden auf cinmal eine neue Be-
deatung geben zu wollen. Die Verwirrung in der medizinischen
Namengebung ist auch ohnedies gerade grof3 genug und Dbesonders
in der DPaedriatrie durch die zahlreichen neuen Bezeichnungen des
letzten Jahrzehnts schon geradezu zu einer Kalamitit geworden. Der
Reprise folgt gewshnlich ausgiebiges krampfartiges Erbrechen oder doch

Wiirgen und als Produkt dieser ganzen ungeheuren Kraftanstrengung
werden ein paar Tropfen zidhen glasigen Schleims expektoriert.  Wih-
rend des Anfalls ist das Gesicht des Kindes lebhaft gerdtet, manch-
mal selbst tief cyanotisch, die Kinder werden unter Umstinden ohn-
miichtig, die Augen zeigen cinen iiberaus verdng stigten  Ausdruck.
Ist jedoch der Anfall vorbei, so sind sie meist sofort wieder munter,
spielen, essen, schafen und unterscheiden sich bis zum nidchsten An-
falle meist wenig oder gar nicht von gesunden Kindern. Wiihrend
des Anfalls erfolgt hiufig unwillkiirlicher Abgang von Stuhl und Urin,
die Kinder sind iber und tiber mit Schweifs bedeckt, der Puls jagt.
en, dabel geleisteten Muskelarbeit. Der Antall
dauert meist 2—5 Minuten, die Dauer wird aber von Laien meist
kolossal tiberschiitzt. Die Hiufigkeit der Anfille und ihr Charakter
richten sich ganz nach der grofieren oder geringeren Schwere der

entsprechend der riesi

Erkrankung. Es gibt Pertussisfille, in welchen nie mehr als 10 Par-
oxysmen in 24 Stunden auftreten und es gibt deren mit 60 und mehr
Anfillen. Meine Schilderung bezieht sich nur auf die schweren Fille,
welche zum Glick nicht allzu hiufig sind und man findet durchaus
nicht immer alle die genannten Erscheinungen auftreten.

Das Erbrechen fehlt sclten, ich fand es in 228
Zille, schon seltener ist das Weghleiben mit oder ohne Cyanose. Es

- rund 709/, meiner

1
war in 155 Fillen = 47,29/, und die Reprise nur in 121 Fillen = 379,
zu beobachten.

Eine sehr scltene und interessante Spielart des Keuchhustens, u. a.
von Hagenbach und Szego beschrieben, zeigt an Stelle der konvul-
sivischen Hustenanfille entsprechende Attacken krampfartigen Niesens,
welches entweder nach ciniger Zeit in den typischen Husten iibergelht,
oder auch ohne jeden Husten fiir sich allein hestehen und mit Erbrechen
oder Wiirgen enden kann. Coryza convulsif (Roger).

Heubner bemerkt mit Recht, daft die relative Gesundheit des

Kindes zwischen den einzelnen Anfillen wohl zu dem verhiingnisvollen
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Irrtum gefiihrt haben mag, als sei der ganze Keuchhusten nur eine
Neurose. Wenn man aber diese scheinbar gesunden Kinder nament-
lich bei langerer Dauer des explosiven Stadiums ndher betrachtet, so
bemerkt man doch auch in den anfallsfreien Intervallen an ilinen
deutliche Verdnderungen. Das aufgedunsene Aussehen des Gesichts,
besonders um Nase, Augen und Mund herum, der m atte, wisserige Glanz
der Augen, die riisselférmige Oberlippe, geben dem Kinde oft einen
direkt kretinistischen Ausdruck. Besonders fillt bei mageren Kindern
der Unterschied zwischen dem runden vollen Gesicht und dem diirftigen
Kérperchen auf. Es handelt sich um Stauungsvorginge im Gebiet der
oberen Hohlvene, durch welche die L\lﬂ])hbpﬁll(‘ll des Gesichts all-
mihlich erweitert werden. Die am Kopfe sichtbaren Venen sind meist
prall gefiillt. Hollopeter will die Schwellung der Augenschleimh:iute
und das ddematdse Aussehen des Gesichts fluhdla“ll()stl\th verwerten,
Ich sah es nie vor der Mitte des explosiven Stadiums und auch da
fehlt es in leichteren Fillen.

Die von Unruh beobachtete, nach seiner Angabe hiufige starke
Driisenschwellung, welche er als Regel beim Keut,hhusten hinstellt
und als das pridisponicrende Moment fiir cine konsekutive Tuberkulose
ansieht, dirfte wohl meist — hiufig tritt sie keineswegs auf — bereits
tuberkuléser Natur sein.

Die Dauer des konvulsivischen Stadiums 143t sich kaum bestimmen,
sie geht parallel mit dem Erfolg oder Mifierfolg der Therapie. Ich
habe Fille gesehen, in welchen bereits nach 3 —4tégiger Behandlung
das sekundir-katarrhalische Stadium das explosive abloste, andere
wieder, wo bis zu diesem Zeitpunkte 6 Wochen vergingen

Das vierte und letzte Stadium, das sekundir katarrhalische, charak-
terisiert sich als ein mehr oder weniger chronischer Bronchial- oder
Trachealkatarrh mit meist sehr geringem Lungenbefunde und von sehr
verschiedener Dauer. Meist ist bei rechtzeiticem Einsetzen der Be-
handlung dieser Abschnitt der Pertussis der langste, wihrend beim
unbehandelten Keuchhusten das konvulsivische Stadium die of3te
Zeit zu beanspruchen pflegt. Selbst dann, wenn nur noch alle lage
einmal der nunmehr meist leichte Husten auftritt, mufs man immer
noch mit der Méglichkeit eines Rezidivs des explosiven Stadiums rechnen
und nicht eher darf man die Kinder fiir gesund erkliren, als bis wirklich
jede Spur von Husten verschwunden ist. Fithlen die Kinder sich in
diesem Stadium nicht vollstindig wohl, fichern sie oder sind sic schr
elend und hinfillig, so kann man mit Sicherheit das Bestehen oder
Bevorstehen einer Komplikation annehmen und mufl darauf sein Augen-
merk richten.

Was die Gesamtdauer des unkomplizierten Keuchhustens angeht,
50 lassen sich dafiir natiirlich keine Regeln mit allgemeiner Giiltigkeit
aufstellen, wenn aber Neurath die Gesamtdauer des lcichten un-
komplizierten Keuchhustens mit 8—12 Wochen, Leonhardi mit min-
destens 6 Wochen angibt, so ist das ebenso erheblich zu hoch e-
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griffen, wie die Baron'sche Angabe einer Durchschnittsdauer von
3 Wochen zu niedrig. Das weifs wohl jeder, dafi es Fille, auch un-
komplizierte, gibt, welche noch weit linger dauern als 12 Wochen,
aber die Mehrzahl der Fille wird in weniger als 6 Wochen vollig
geheilt.  Von meinen 158 bis zu Ende beobachteten geheilten Fédllen
sind 15 = 109, in weniger als 2 Wochen, 44 — 300 o in 2—1 Wochen.
30 =20°, in 4—6 Wochen zur volligen Heilung xrel(\n(rt mithin 609,
in weniger als 6 Wochen und nur 69 — 40 %6 in mchr als 6 Wochen.
Hierbei muf$ noch in Riicksicht gezogen werden, dafy simtliche kom-
plizierten Félle mit inbegriffen sind. Der lingstdauernde Fall hat
7 Monate bis zur Heilung gebraucht. In der besser situierten Privat-
praxis kann man die Durchschnittsdauer etwas kiirzer annehmen. Die
Dauer des unkomplizierten, rechtzeitig in Behandlung gelangten Keuch-
hustens betrégt also im Durchschnitt 4—6 Wochen, doch lifit sich nie
tibersehen, ob der gerade vorliegende Fall, selbst wenn er schr leich
aussieht, nicht vielleicht viel linger dauern wird. Der Volksmund
sagt: necun Wochen steigt er, neun Wochen fillt er und zu machen ist
nichts dagegen. Das mufy man chenso beurteilen wie anderen medi-
zinischen Koéhlerglauben, und so viel man auch manchmal therapeutisch
herumprobieren muf, Fille, in denen jede Therapie versagt, sind extrem
selten.

9. Komplikationen. Die hiufigste Komplikation des Keuchhustens
ist die Bronchopneumonie. Wir sehen sie in jeder Epoche der
Krankheit auftreten. Sie kann schon mit Beginn des primiirkatar-
rhalischen Stadiums einsetzen. Es kann erst in ihrem Verlaufe ihr Cha-
rakter als Keuchhustenpneumonie sich herausstellen, sie kann mitten
in das explosive Stadium hineinplatzen und kann ebe nsogut ganz kurz
vor der Heilung eine fatale Unterbr: echung der sekundir-katarrhalischen
Phase sein. Wenn man zwischen den einzelnen Hustenanfillen das
Kind miide und abgeschlagen findet, wenn es fiebert, wenn man tiber
den Lungen deutliche katarrhalische Rhonchi hort, besonders aber
wenn  exspiratorische Dyspnoe auftritt, so ist die Diagnose Broncho-
pneumonie ohne weiteres sicher, selbst wenn man noch keinen fir eine
solche charakteristischen auskultatorischen Befund erheben kann. Die
Pneumonie selbst zeigt vollstindig den typischen Verlauf, welchen sie
auch ohne Keuchhusten bei Kindern zu nehmen pflegt. Der Husten
verliert oft — nicht immer -- seinen keuchenden Charakter, aber dic
Prognose verschlechtert sich ganz wesentlich. Die meisten Opfer des
Keuchhustens erliegen der Bronchopneumonie. Zur Verhiitung dieser
verhiingnisvollen Komplikation bei Sduglingen empfiehlt Raudnitz
modifizierte Schulze’sche Schwingungen. Von meinen Fillen sind
13 an Pneumonie erkrankt, davon 4 gestorben, mehr als die Hilfte
meiner Todesfille.  Die Angabe von Sticker, daft fiir jingere Kinder
der todliche Ausgang fast sicher ist, trifft nicht zu. Eine auffallende
Beobachtung macht man gelegentlich bei Keuchhustenpneumonien:
manchmal wirkt die Pneumonic direkt als Heilfaktor fir die spezitische
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Keuchhustenerkrankung. Die Fille sind gar nicht selten, in welchen
selbst mit sehr frith einsetzenden Pneumonien bei ihrer Heilung der
Keuchhusten mit verschwindet. Oft tritt diese glinstige Wendung
werade bei solchen Pneumonien auf, welche besonders leicht und von
besonders kurzer Dauer sind. Das Gleiche beobachtete ich einmal
in der Privatpraxis bei einer interkurrenten Diphtherieerkrankung.

Pneumothorax schildert Tilly im Verlaufe eines mit Diphtherie,
Masern, Otitis media und Pneumonie komplizierten Keuchhustenantalles,
welcher in Heilung ausging, auch Malinowski beobachtete diese seltene
Komplikation, Arnstein sah Lungenabszes mit Ausgang in Heilung.

Die Haufigkeit der chronischen Lungen- oder Bronchialdrisen-
tuberkulose kann man aus poliklinischem Material schlecht nachweisen,
weil sie meist erst nach villiger Heilung des Keuchhustens in die
Erscheinung tritt, also wenn die Kinder lingst aus der Behandlung
entlassen sind. Geht man aber den Tuberkulosefdllen nach, so ist man
wieder auf ganz unzuverlissige anamnestische Angaben angewiesen.
Indessen ist es wohl zweifellos, daft die Tuberkulose cine hiufige
Nachkrankheit des Keuchhustens darstellt. Ol durch die Keuchhusten-
infektion nur die bereits vorhandene latente Tuberkulose geweckt wird
oder ob sich der Tuberkelbazillus erst auf dem durch die Pertussis
gesetzten Locus minoris resistentiae ansiedelt, mag dahingestellt bleiben.
Ich neige mchr der ersteren Anschauung zu und glaube, dafl nach
Keuchhusten ebenso wie nach Masern nur solche Kinder manifest
tuberkulds werden, welche es vorher latent schon waren. Fiir die von
Centeno beschricbenen tracheobronchitischen Adenopathien trifft das
sicher zu.  Jedenfalls wird man gut tun, alle diejenigen Kinder, welche
nach Ablauf des Keuchhustens keinen tadellos gesunden Eindruck
machen, der Pirquet’schen Tuberkulinreaktion zu unterwerfen, un
eine etwa latente Tuberkulose festzustellen und ihr rechtzeitig zu he-
gegnen. In der Zeit, welcher meine Fille entstammen, hatten wir
diese Reaktion leider moch nicht. Wiederholte, schlieSlich tédliche
Hamoptysen beschreibt Variot in einem Falle, bei welchem die Sektion
nur eine verkiste Bronchialdriisse und diffuse bronchopneumonische
Herde aufwies. Die Pirquet’sche Probe fiel zweimal negativ aus,
wie immer bei moribunden Tuberkulsen.

Alle Autoren betonen die Seltenheit tuberkuléser Meningitis
bei Keuchhusten. Graham hat iiber einen derartigen Fall in der
Philadelphia Pediatric Society berichtet. Die Meningitis trat im sckundir
katarrhalischen Stadium auf.

Das von den meisten Autoren geschilderte konsekutive Lungen-
emphysem ist meist nur auf dem Scktionstische festzustellen.

Bronchiektasien, welche besonders von Kromeyer und Abel-
mann beschrieben werden, und welche Neurath u. a. als typische
Komplikationen des Keuchhustens betrachten, kommen nach meinen
Erfahrungen recht selten vor, wenn auch aus dem Mechanismus der
Krankheit an sich das Auftreten von zylindrischen Erweiterungen der
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Bronchialdste sich leicht erkldren liefse. Hierher gehéren auch die
u. a. von Biermer und Heubner beschriebenen ,vacuoles pulmonai-
res.  Wo sie iiberhaupt auftreten, sind sie mit Tuberkulose vergesell-
schaftet, so dafy sich die Symptome schwer auf die einzelne Krankheit
differenzieren lassen.

Zu denken gibt der eigenartige Fibrinbefund in ektatischen Bron-
chien, welchen Jochmann und Moltrecht fanden.

Influenza ist, wo sie auttritt, eine akzidentelle Erscheinung. Die
Untersuchungen von Jehle, welcher bei 24 Pertussisfillen den In-
Huenzabazillus in den Lungen stets, zwolfmal im Blute fand, stehen
und fallen mit der typischen Pathogenitdt des Pfeiffer'schen Bazillus,
welche bekanntlich noch umstritten ist.  Auch sind Verwechslungen
mit den verschiedenen als Keuchhustenerreger angesprochenen Bazillen
wohl nicht auszuschliefien.

Mediastinales, bezw. subpleurales Emphysem beobachtete Neu-
rath mehrfach. Er beschreibt seine Weiterverbreitung im subkutanen
Bindegewebe der oberen Kérperhilfte: es heilt meist nach kiirzerer
oder lidngerer Zeit spontan aus. Die von Normann und Karplus
beschriebenen Fille endeten todlich. Ich entsinne mich, einen der-
artigen Fall als Student gesehen zu haben.

Serise oder eitrige Pleuritis konnte ich nie feststellen.

Als hauptsichliche Stérung im Kreislaufgebiet wird mehrfach,
so von Henoch, Baginsky, Buchanan, Neurath und Buchal
cine Erweiterung des rechten Ventrikels, welcher eine echte Hyper-
trophic und partielle fettige Degeneration der Herzmuskulatur folgen
kann, beschrieben. Hecker und Trumpp bezeichnen das Auttreten
dieser Stérung  als fast regelmifdig®. Silbermann hat aus dem
Breslauer St Anna-Kinderhospital des Malteserordens vor Jahren flinf
hierher gehorige Idlle beschrieben.  Er schildert das klinische Bild
etwa wie folgt: Schr abgeschwiichte Herzaktion, schwachen Spitzen-
stofs, sehr kleinen, leicht unterdrickbaren Puls, alle Herztone dumpt
klingend, weniger Jaut und deutlich als sonst mit Ausnahme des stark
akzentuierten zweiten Pulmonaltones.  Die Pulsfrequenz ist sehr wech-
selnd, zwischen 50 und 160 in der Minute. Dilatation des linken

Herzens findet sich nie — auffallend genug bei der enormen Muskel-
arbeit im explosiven Stadium - wihrend der rechte Ventrikel in sehr

schweren Fillen bis an den rechten Sternalrand heran oder iber ihn
hinausrcicht.  Bei einzelnen Fiillen stellte Silbermann  deutliches
systolisches Blasen tiber der Tricuspidalis fest.  Auffallend ist, dafy in
allen Fillen zam Teil recht erhebliche Albuminurie vorhanden war,
deren Bescitigung erst nach sebr langer Behandlungsdauer gelang.
Moglich wiire ja, dafy die Schidigung der Niere durch Toxinwirkung
das Primiire wiire; dann ist aber die stindige Intaktheit des linken
Herzens schwer zu verstehen.  Ferner ist in allen Silbermann’schen
Fillen ausgedehnte Bronchitis bis in dic feinsten Verzweigungen hinein
oder Bronchopneumonie vorhanden gewesen, welche durch die Stau-
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ung in den Lungenkapillaren, wie auch Silbermann annimmt, auf
das rechte Herz und dariiber hinaus auf das ganze Venensystem einen
schidigenden Einflul austiben kann. Da aber die universelle Bron-
chitis und die katarrhalische Pneumonie doch schliesslich viel hiufiger
ohne Pertussis als mit derselben vorkommt, so glaube ich, dafl man
diese zweifellos richtige Beobachtung bei einiger Aufmerksamkeit auch
ohne Keuchhusten bei ausgedehnten Bronchitiden und Bronchopneu-
monien schwerster Art gelegentlich wird finden konnen. Hauser
demonstrierte in der Berliner medizinischen Gesellschaft 1896 die
Organe eines an Keuchhusten und enormer Herzdilatation sowie
starker Hypertrophie beider Ventrikel (cor bovinum) erkrankt gewesenen
Kindes. Koplik und Helen Knight schildern #hnliche Zustinde
wie Silbermann, doch iiberschiitzt ersterer wohl deren Hiufigkeit.
Er erklirt die Herzschwiiche fiir ein hustenauslésendes Moment durch
passive Hyperimie der Lungen, eine Auffassung, welcher man umso
weniger beitreten kann, als ja bekanntlich hustende Kranke bei ein-
tretender Herzschwiiche meist aufhoren zu husten.

Den von Einigen Dbeschriebenen, vielleicht mit eben genannter
Stérung, vielleicht aber auch mit der persistierenden Thymus in Zu-
sammenhang stehenden plétzlichen Herztod keuchhustenkranker
Kinder sah ich nie.

Racchi beobachtete eine Pericarditis sero-fibrinosa, wohl
zweifellos ein zufilliges Zusammentreffen.

Im konvulsivischen Stadium treten, wenn auch nicht allzu hiufig,
Blutungen aus den verschiedensten GefifSen auf,

Epistaxis sah ich 10 mal = 3%, blutigen Auswurf 6 mal — 20,
Haemorrhagien in die Conjunctiva bulbi 4 mal = 1,5%,. Die ausgiebigen
unter Umstinden das Leben bedrohenden Blutungen aus niissenden
Ekzemen sowie aus vorher erkrankt gewesenen Ohren, die von Dolan
beschriebenen Rektalhiimorrhagien, ferner die Blutungen ins Innerc
des Augapfels mit Erblindung sah ich nie.

Léri fand Ekchymosen in der Schleimhaut des Sinus pyriformis.
Die multiplen Hautblutungen bei kachektischen Siuglingen habe ich
einmal beobachtet. Hecht sah Purpura, Pollak Skorbut bei
Pertussis

Die Hemiplegien mit und ohne todlichen Ausgang, wie sic u. .
Oppenheim und Déri beobachteten, sowie die von Gowring ge-
schilderte in Heilung ausgehende  Ophthalmoplegie konnen, sowcit
nicht das Sektionsresultat vorliegt, nicht ohne weiteres Blutungen zur
Last gelegt werden.

Relativ hiufig, namentlich hei groieren Kindern, kommt es im
explosiven Stadium zur vaskuliren VergroBerung der Schild driise,
welche meist ohne jede Therapie zuriickgeht, aber gelegentlich auch
persistiert.

Mastdarmprolaps, Umbilical- und Inguinalhernien, letztere
beiden wohl nur bei priaformierten Bruchpforten, entstehen leicht im
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explosiven Stadium durch den gewaltig gesteigerten intraabdominalen
Druck.

Akute oder chronische Magen-Darmkatarrhe, welchen Bendix
zu Unrecht eine grofie Hiufigkeit vindiziert und welche Jacobson
ciner besonderen Publikation fiir wert erachtet, sind sehr selten. Wo
sie auftreten, sind sie entweder als eine synchrone Zufilligkeit oder
als Folge der Therapie anzusehen. Obstipation ist hiufiger.

Milztumor, den Sticker bei komplizierten Fillen fand, konnte
ich nie nachweisen.

Akute Nephritis ist selten; Lokkenberg beschreibt einen Fall,
Mettenheimer deren zwei. Manchmal setzt sie mit Fieber ein und
fithrt zu uriimischen Erscheinungen. Ich sah sie einmal, das Kind
ging an Urdmie zu Grunde.

Die interessanten Komplikationen von Seiten der Haut, welche
von Heubner, Jadelot, Petit u. a. beschrieben werden, habe ich
ebenfalls nie zu sehen bekommen. Es wurden Erytheme verschiedener
Art, Pemphigus, Furunkulose und nesselidhnliche Ausschlige beobachtet,
welche wohl hiufig als Arzneiexantheme aufzufassen sind, namentlich
dort, wo mit grofien Dosen Antipyrin gearbeitet wird. Heubner sah
einen Fall eines Impetigoihnlichen Exanthems, vom Mundwinkel aus-
gehend, welches sich iiber den ganzen Korper verbreitete, ferner
einmal ein solches in Blasenform; die Blasen verwandelten sich in
schwirzliche nekrotische Schorfe, welche abfielen und tiefe langsam
heilende Geschwiire hinterlieen. Hier diirfte es sich wohl um eine
sekundére Infektion mit irgend welchen Eitererregern gehandelt haben.

Otitis media, sicher durch fortkriechende Infektion vom Nasen-
rachenraum aus durch die Tube entstehend, habe ich nur viermal zu
Gesicht bekommen, aber ihre Zahl ist zweifellos héher anzusetzen.
In der Privatpraxis bekommt man sie zwar nicht so hiufig wie bei
Masern und besonders Scharlach, aber doch gar nicht selten zu schen.

Wohl das bunteste Bild geben die Komplikationen von seiten
des Nervensystems, welche eine ungeheure Literatur besonders in
den letzten Jahren entfesselt haben. Das ganze Arsenal drztlichen
Scharfsinnes ist in Bewegung gesetzt worden, um die ganz ungewdshnliche
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen zu erkldren, zumal die Sektions-
befunde weder sehr reichlich waren noch eine grofie Ausbeute
lieferten. In fritheren Jahren machte man sich die Erklirung ziemlich
leicht, indem man so ziemlich alle diese Komplikationen auf Blutungen
in die verschiedensten Abschnitte des Gehirns und Riickenmarkes infolge
des im Hustenanfall gesteigerten Blutdruckes zuriickfiihrte und wo dies
nicht anging, eine COy-Vergiftung annahm. Beides kommt sicher vor,
ist aber durchaus nicht die Regel.

Ncurath fand bei genauen pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen von zur Sektion gekommenen Pertussistillen mit zerebralen
Komplikationen, daff man lange nicht so hiufig Blutungen im Gehirn
findet, als sic intra vitam diagnostiziert wurden. Vidal stellt fest,
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dafy dort, wo Apoplexien auftreten, stets eine Lision der Gefidwand
vorhergeht. Er fand in einzelnen Fillen aneurysmatische Erweiterung.
Recklmghausen fettige Degeneration der Gefifle. Das entspricht
Ja durchaus der herrschenden Auffassung von der Entstehung der Apo-
plexien bei Erwachsenen. \/orbedmgung fir deren Entstehung sind
durch Arteriosklerose oder Mesarteriitis luetica verinderte G(‘hlﬁ\\ dnde.
Neurath fand eine ausgesprochene meningeale Infiltration mit meist
einkernigen Leukozyten, ferner Hyperiimie und entziindliche Meningeal-
blutungen wie bei anderen akuten Infektionskrankheiten (Scharlach.
Typhus, Sepsis).

Bertolotti fand das Lumbalpunktat keuchhustenkranker
Kinder stets reich an einkernigen Leukozyten.

Die fatalste und zugleich die einzig héufige Komplikation dieser
Art sind die allgemeinen Konvulsionen. Sie treten gelegentlich als
Initialsymptom der Bronchopneumonie auf und sind dann meist kurz-
davernd und harmlos. Sonst kommen sie nur im konvulsivischen
Stadium und nur bei rhachitischen Kindern vor, meist im crsten oder
zweiten Lebensjahre. Meist schlieen sie sich an schwere Husten-
attacken an, kénnen jedoch auch selbstindig auftreten. Eklamptische
Anfille bei Pertussis sind durchaus nicht so-selten, wie Schreiber
annimmt.  Er sowie Léschner betrachten sie meist als Vorliufer
ernsterer zerebraler Stérungen. Das trifft nicht zu. Ich fand die
Krimpfe meist isoliert. Sie beeinflussen die Prognose natiirlich im
ungtinstigen Sinne, aber so infaust, wie Sticker annimmt, dafl von
10 Kindern 9 sicher verloren sind, ist sie lange nicht. Der klinische
Verlauf weicht in nichts von den Konvulsionen ohne Keuchhusten ab.
Pesa und Stéltzner haben sie eingehend beschrieben. Ihre Ent-
stehung wird begiinstigt durch Wirmestauung, besonders iiberheizte
Zimmer und Federbetten.

Veras beobachtete kurz ante exitum eine Hyperpyrexie von 434",
Pillay eine solche von 430

Wenn franzésische Autoren den Glottiskrampf cbenfalls als
hdufige nervise Komplikation der Pertussis hinstellen, so mufy dieselbe
in Frankreich anders verlaufen wie bei uns. Nur Auché betont seine
Seltenheit. Ich habe echten Spasmus glottidis nur einmal mit Pertussis
vergesellschaftet gesehen. Das Kind wurde geheilt.

Echte Meningitis trifft so selten mit Keuchhusten zusammen,
daBl man sie nur als zufillig glemhzeltme Erkrankung auffassen kann.

Sewell beschreibt einen Fall, in welchem wihrend schweren
Keuchhustens im Beginne einer Pneumonie plotzlich BewuBtlosigkeit
eintrat, welche drei Wochen anhielt. Danach besserten sich alle Sym-
ptome, nur eine Parese des rechten Armes und totale Aphasie blieh
zuriick. Nach weiteren 14 Tagen begann eine allméihliche vollige Aus-
heilung. Ahnliches beobachteten F inlayson, Turnowsky, Vidal y
Fuentes, Moussons und Cruchet. Heubner, Hockenjos, Len-
hartz, May, Neurath, Roszavolgyi, Schreiber, Simonini und
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Valentin sahen ganz eigenartige zerebrale Komplikationen, welche
durchaus nicht durchweg aufHirnblutungen zuriickzufiihren sind, Nament-
lich bei jingeren Kindern kommen alle Arten von Lahmungen, von
der leichten Facialisparese (Frederick und Craig), der des Oculo-
motorius (Leroux u. a.) bis zu den schwersten Hemi-, Para- und
Diplegien (Foggie, Kassirer, Marturie) vor, ferner halbseitige Kon-
trakturen sowie, entsprechend dem Sew ellschen IFalle, wochenlang
anhaltende soporose Zustidnde. Auch an spinale und zerebrale Kinder-
lahmung, multiple Sklerose (Minciotti, Variot) und Friedreichsche
Ataxie erinnernde Krankheitsbilder werden geschildert. Luce erklirt
die Hemiplegien ohne Blutung als kortikale Lihmungen. Osler be-
obachtete Epilepsiec, Mochius und Hagedorn Landry’sche auf-
steigende Paralyse. Vergas sah Little’sche Krankheit, Theodor und
Charcot Chorea minor. Transitorische Erblindung beschreiben Knapp
und Jacoby, dauernde mit Sehnervenatrophie Alexander, Hemianopsie
Heubner und Silex. Blache, Audéoud, Fiarbringer und Jarke
sahen echte Encephalitis, Bernhardt und Luisada Sensibilitits-
storungen.

Aldrich, Faidherbe, Guinon, Mackey und Richaud be-
obachteten Polyneuritis. Bendix, Ferber und Schiirmeyer sahen
auch das Auftreten von Psychosen: Hysterie, Hypochondrie, Melan-
cholie (Moebius), halluzinatorische Verriicktheit (M51ller). Auch Ab-
nahme der Intelligenz, tierische Verblodung (Baginsky, Troitzky),
Seelenblindheit (Silex, Fritzsche) werden von manchen, z B. von
Koenig, beschrieben.

Kurzum -- das ganze bunte Bild aller erdenklichen zentralen wie
peripheren nervosen Stérungen kann sich im Verlaufe des Keuch-
hustens entwickeln. Aber alle diese Komplikationen sind so extrem
selten — die Konvulsionen ausgenommen — dafi es unbegreiflich
erscheint, wie Bendix und Butter von ihrer Hiufigkeit sprechen
kénnen.

10. Diagnose. Die Diagnose der Pertussis ist leicht zu stellen,
wenn man typische Attacken beobachten kann. Was sonst zur Stellung
der Diagnose zu sagen wiire, ist bei den friiheren Kapiteln abgehandelt
worden.

Eine Pseudo-Pertussis, wie Guidi, Lewy, Musatti und
Pestalozza wollen, als Krankheit sui generis gibt es nicht. Guidis
Sektionsbefunde sprechen deutlich dagegen.

Differentialdiagnostisch kommt einmal der bereits erwihnte
Husten der Kranken mit Bronchialdriisenvergrofierung in Betracht. Hier
hilft die Tuberkulinreaktion in zweifelhaften Fillen. Daf3 die Kinder mit
Bronchialdriisentuberkulose stets einen schwer konstitutionell betroffenen
Eindruck machten, wie Neurath meint, trifft zwar nicht zu, auch
findet sich die Ddmpfung zwischen den Schulterblittern und das
Bronchialatmen durchaus nicht regelmifig, aber das Rontgenbild
1aft meist die vergréfierten Driisen als deutliche Schatten erkennen.

|
‘
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Auch ist sehr selten eine reprisenihnliche pfeifende Inspiration vor-
handen. Der gelegentlich vorkommende Nachahmungshusten hyste-
rischer Kinder fehlt stets im Schlafe.

Bei entztndlicher Verdickung der Rachenseitenstringe kommt ein
dem Keuchhusten dhnlicher Husten gelegentlich zu Stande, doch ist
er bei Kindern sehr selten, zeigt selten Erbrechen und nie Reprise.
Endlich fehlt stets das Ulcus sublinguale.

So haufig, wie Pestalozza will, ist die Verwechslung der Pertussis
mit anderen Erkrankungen sicher nicht, aber eine grofle Anzahl der
Abortivfille werden wir erst mit Hilfe ciner weiter vorgeschrittenen
Serodiagnostik sicherstellen konnen.

11. Progmose. Die Beurteilung der Prognose ist ebenfalls in dem
Bisherigen enthalten. Wenn auch die Séduglinge als besonders ge-
fihrdet gelten miissen, so scheinen doch gerade sie in den ersten
Lebenswochen im Gegensatz zu Guidas Erfahrungen namentlich bei
natiirlicher Erndhrung bessere Aussichten zu haben. als spdter. Porak
und Durante fanden, daf Frithgeborene die Krankheit leichter iiber-
standen.  Trousseau stellt hei mehr als 60 Anfillen am Tage eine
schlechte Prognose. Zwischen den Anfillen persistierende Cyanose
und jede schwerere Komplikation ebenso wie jede interkurrente andere
Erkrankung beeinflufit die Prognose im ungiinstigen Sinne. Mir ist
noch niemals ein Kind an unkompliziertem Keuchhusten zu Grunde
gegangen.  Von meinen sieben Todesfillen fallen vier der Pneumonie,
zwei den Konvulsionen und einer der Nephritis zur Last.

12. Prophylaxe. Die Prophylaxe liegt noch ziemlich in den
Windeln.  Solange sich der Gesetzgeber absolut nicht um die Per-
tussis bekiimmert. wird der einzelne Arzt wenig erreichen. Verlangen
mufl man, dafl weder die Kranken selbst, noch deren Angehorige
offentliche Orte, wie Schulen, Kindergiirten, Spielplitze . dergl. be-
suchen, daf} sie weder Besuche machen noch empfangen, dafd sie keinerlei
offentliche Fuhrwerke beniitzen und dafy sie in Bezug auf die Behand-
lung ihres Auswurfes wie die Tuberkulésen in gut geleiteten Sana-
torien erzogen werden. Ganz energisch zu verwerfen ist der noch
vielfach geiibte sogenannte Luftwechsel bei Keuchhusten, fir welchen
Tobeitz eintritt. Einmal niitzt es dem Kranken selber selten oder
nie und ferner werden andere Orte ohne Zwang verseucht. Einzelne
Kurorte sind direkt dadurch in schlechten Ruf gekommen, dafy man
frither gewohnheitsmiflig Keuchhustenkranke dorthin schickte. Nach
Ablauf der Krankheit ist die Wohnung zu desinfizieren.

18. Therapie. Die Therapie des Keuchhustens gilt seit Jahrzehnten
als die Crux des praktischen Arztes. Unbegriindeter Optimismus auf
Grund ganz weniger Fille und mindestens cbenso unsinniger Nihilis-
mus wechseln in der Literatur ganz regelmiifdig ab.

Eine ernst zu nehmende spezifische Serumtherapic haben meines
Wissens bisher nur Manicatide und Leuriaux versucht und die von
ihnen publizierten glinzenden Heilerfolge harren noch der Nach-
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prifung an grofierem Krankenmaterial. Vargas und Borobio haben
das Leuriaux’sche Serum mit gutem Erfolge verwendet, Roques und
Tollemer erkldren es fiir vollig wirkungslos. Ob die Serotherapie der
Pertussis eine Zukunft hat, kann man heute noch nicht entscheiden.

Dic Behandlung hat mit in erster Linie allgemein hygienische
sogenannte natiirliche Heilfaktoren in Rechnung zu ziehen. Aus-
gehend von der Beobachtung, dafy die Keuchhustenanfille seltener und
leichter in mit Wasserddmpfen erfillten Riumen, so im Badezimmer
auftreten, lasse ich alle keuchhustenkranken Kinder zweimal tdaglich
morgens und abends baden. Je ein einfaches Wasserbad von 83 -35° C
und je nach dem Alter des Kindes 15—30 Minnten langer Dauer ge-
niigt.  Der von Neumann empfohlene Kamillenzusatz ist wertlos.
Des Nachts werden im Schlafzimmer nasse Laken aufgehdngt, um
durch das verdunstende Wasser die Einatmungsluft der Badestubenluft
dhnlicher zu machen. Die Verwendung von Karbolwasser ist iiber-

flissig.  Wenn es sozial moglich ist, so wende man das sogenannte
Zweizimmersystem nach Wertheimber an. Die Kinder kommen aus
dem Schlafzimmer, welches sofort nach dem Verlassen geliftet wird,
und in welchem den ganzen Tag iiber die Fenster offen gchalten
werden, in ein vorher natirlich erwirmtes Zimmer, in welchem dic
ganze Nacht hindurch die Fenster offen waren. Im Bett lasse man das
Kind nur bei fieberhaften Komplikationen oder bei sehr ausgedehnter
Bronchitis bis zu deren Schwinden. TIch lasse grundsitzlich die Feder-
betten entfernen und durch Rofhaarmatratze und Steppdecke ersetzen.

Die Nahrung des Kindes soll in keiner Weise von derjenigen ab-
weichen, welche man einem gesunden Kinde gleichen Alters verab-
folgen wiirde. Nur kriimelige, trockene Nahrungsmittel, sowie alle
Extreme in deren Temperaturen ist es ratsam zu vermeiden.

Die Kleidung soll der Jahreszeit entsprechen, weder wirmer noch
leichter sein als bei gesunden Kindern.

Dem unstreitig giinstigen Einflusse frischer Luft auf die Patienten
entsprechend, lasse ich sie moglichst viel sich im Freien aufhalten.
Sommer und Winter sind hierfiir ganz gleich geeignet.  Ich verbicte
in Uebereinstimmung mit Theodor das Ausgehen nur bei starkem
Winde oder feuchtem, besonders nebligem Wetter. Hierbei ist aber
zu beachten, dafy das Kind sich dabei weder anstrengen noch erhitzen,
noch andererseits tibermiilig abkiihlen soll. Ich gestatte den Patienten
nur einfaches Spazierengehen unter Aufsicht; Laufen, Springen und
Spielen ist ebenso zu widerraten, wie bewegungsloses Stillstehen oder
-sitzen. Trockene, windstille Kilte und ebensolche Hitze sind das
gunstigste Wetter zur Heilung des Keuchhustens.

Zur Kupierung der einzelnen Attacken ist von Naegeli und
Caillé ein Handgriff empfohlen worden, den ich folgendermafden aus-
fihre: Ich setze beide Daumen von vorn her auf dic Stirnhécker des
Paticuten, die Mittelfinger greifen hinter dic Kieferwinkel und schicben
den Unterkiefer mit kurzem energischem Ruck nach vorn. Wenmn
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man den Handgriff im Beginne des Anfalles zur Anwendung bringen
kann, gelingt es mir wenigstens fast ausnahmslos, die Attacke momentan
zu kupieren. Auch Sobel meldet von 96 Fillen nur 9 Mifierfolge.
aber leider hilft der Handgriff nur zu Beginn des Anfalles und es ist
mir noch nie gelungen, die Technik selbst den intelligentesten An-
gehorigen der kranken Kinder beizubringen, soviel Miihe ich auch in
jedem Falle darauf verwende.

Die Zahl der gegen Keuchhusten empfohlenen Medikamente ist
Legion. Auch nur die griéfiere Zahl dersclben zu nennen, erforderte
eine Abhandlung fir sich, deren Wert recht zweifelhaft wiire. Hunderte
von Mitteln sind, jedes natiirlich als Spezitikum gegen Keuchhusten,
mehr oder weniger warm empfohlen, teilweise nachgepriift und bald
vergessen worden.

Vor allem warne ich vor der Anwendung des Morphins und seiner
Derivate, Dionin, Heroin, Codcin usw. Sie sind dem kindlichen Or-
ganismus gefihrlicher als die zu bekidmpfende Krankheit.

Vom Thiokol, welches in der Tuberkulose-Behandlung namentlich
in Form des Sirolins ganz unentbehrlich ist, bin ich bei Pertussis weit
weniger begeistert als Rey und Dreher.

Die von Alters her eingefithrte Belladonna sowie die Brom-
prdparate, vom Bromoform abgesehen, habe ich nie versucht, Anti-
pyrin und andere Antipyretica gelegentlich ohne jeden Erfolg probiert.

Das mit einer Riesenreklame in die Welt gesetzte Pertussin und
seine verwandten Priparate sind nicht nur zur Bekdmpfung der Per-
tussis ganz wertlos, sondern auch fiir den Kindermagen direkt gefihr-
lich. Namentlich bei Siduglingen kann man die schwersten Magen-
darmkatarrhe danach erleben.

Das Golaz'sche Keuchhusten-Dialysat hat mir in einem Falle ganz
gute Dienste geleistet, doch fehlen mir eingehendere Erfahrungen
damit. M. de Bichler hat therapeutische Versuche an 89 Keuch-
hustenfillen mit dem auch von Stepp empfohlenen Fluoroformwasser
angestellt, welche sehr zu ihrer Zufriedenheit ausficlen. Die Heilung
erfolgte meist in 2—3 Wochen. Eine Nachpriifung behalte ich mir
noch vor.

Eine Therapie mit Nebennierensubstanz versuchte Valagussa mit
»Paraganglin Vassale“, Fontana mit ,,Sic®. Sie berichten iiber schonc
Erfolge.

Der Rat von Beni Madhub Basu, eine aus Kiichenschwaben
(Blatta orientalis) gewonnene Tinktur tropfenweise innerlich anzuwenden,
hat fiir europidische Gemiiter etwas wenig Anmutendes.

Der Vollstindigkeit halber erwiihne ich noch die Frieser'sche
Inunktionskur mit Antitussin (Difluor diphenyl) und die Chininanweadung
per clysma und subkutan.

Die von Cerioli (1898), Gilbert (1899) und Dreher (1902) em-
pfohlene Injektion von Diphtheriehcilserum ist von Caccia und Orefici
als wirkungslos nachgewiesen worden.
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Auch die Vaccination, welche nach Chapman, Rasi, Griva, Pesi
n soll,

wnd Pestalozza den Keuchhustenverlauf giinstig beeinflu

kann als abgetan gelten.

Die glinzenden Erfolge. welche Violi von 78 mit dem Serum
vaccinierter Tiere behandelten keuchhustenkranken Kindern berichtet —
Heilung in 8-—10 Stunden! -- sind isoliert geblieben.

Originell mehr als wertvoll ist der Vorschlag Nortons, die Per-
tussis mit Einblasungen von Kohlensiure ins Rectum zu behandeln,

Taub empfichlt die O'Dwyer’sche Intubation, findet aber dabei mit
Recht wenig Gegenliche, zumal dic Gefahr einer Verletzung der ge-
reizten, entziindlich aufgelockerten Larynxschleimhaut entschieden grofer
ist als der von einer so heroischen Behandlung zu erhotiende Nutzen.

Dasselbe gilt von der nach Neumann sogar von der Mutter i
auszufithrenden Aethernarkose.

Die Inhalationen mit Karbolsdure, Lignosulfit, Thymol, Benzol,
Chloroformwasser, Cypressendl (Soltmann) lassen im Stiche und
werden kaum noch verordnet. Direkt schiidlich, weil hustenreizend,
wirkt die Einatmung von Naphthalin und Formalin.

Dasselbe mufs man von den Einblasungen von Borsdure, Resina
benzoes, Natrium sozojodolicum, Orthoform und Chinin mit Magnesia
usta sagen. Auch die Rachenpinselungen mit Chinin, Resorcin, Cocain
oder Sublimat diirften die Hustenanfiille eher hervorrufen als hemmen.

Vielleicht konnte man die Inhalation komprimierter Luft im pneu-
matischen Kabinett nach Schliep, Rogaz und Delmas versuchen.
Erfahrungen damit stehen mir nicht zur Seite.

Ich bevorzuge zu Beginn der Erkrankung das w. a. von Binz,
Hagenbach und Jansen empfohlene Chinin und zwar das gerbsaure
Chinin.  Chininpriiparate werden seit langer Zeit viel beim Keuch-
husten angewendet: Chininum sulfuricam, welches ich frither hier und
da verwendete, hat von allen Chininpriparaten den niedertrichtigsten
Geschmack. Chininum hydrochloricum ist auffallenderweise bei Keuch-
husten fast ganz nutzlos. Die vielgeriihmten sehr teuren Pridparate
Euchinin und Aristochin habe ich nicht probiert. Man soll das Chinin
am besten nicht in Pulverform geben und auch nicht als sogenannte
Chininschokoladetabletten, da es als Pulver sehr schlecht genommen
wird und in den Schokoladetabletten meist wirkungslos bleibt.

Ich gebe es stets in Schiittelmixtur ~ Rp Chinin. tannic. 1,0

und zwar bei Sduglingen wie folgt: Aq. dest. ad 100,0
Das sind etwa 0,07 g Chinin pro dosi. MDS. Umgeschiittelt!
Bei dlteren Kindern gebe ich die doppelte 2 stiindl. einen Teeloffel.

bis dreifache Dosis, mehr ist nie erforderlich. Das Chininum tannicum
schmeckt nicht gar so schlecht, wie die vorhergenannten Chininpriipa-
rate, aber doch recht spezifisch bitter. Vor Zusatz von Geschmacks-
korrigentien méchte ich warnen, man schmeckt das Chinin stets durch.

Dic Wirkung des Chinins ist sicher keine spezifisch-bakterizide,
auch nicht, wie Unruh will. eine antikatarrhalische, sic ist vielmehr




wohl eine antispasmodische. Es ist ganz auffallend, wie hiufig schon
nach relativ wenig Chinindosen die Anfille leichter werden, zuerst
verschwindet meist das Wegbleiben und die Reprise, bald daraut
meist, nicht immer, auch das Erbrechen. Allerdings gibt es Fille, in
welchen das Chinin alsolut wirkungslos bleibt. Wenn ich nach den
ersten 100 g der vorhin beschriebenen Schiittelmixtur keine deutlichen
Erfolge sehe, so hat es keinen Zweck, das Kind weiter mit diesem
schlecht schmeckenden Medikament zu plagen. Chinin wirkt entweder
gleich oder gar nicht. Schidliche Nebenwirkungen traten nie auf.
Wo mich das Chinin im Stiche lifit, oder wo im Laufe der Behand-
lung seine Wirkung nachlifit, gehe ich bei schweren explosiven An-
fillen zum Bromoform, bei vorherrschenden bronchitischen Erschei-
nungen zum Pyrenol iiber. Ersteres, welches als Antispasmodicum ja
einen alten Ruf genie(it, gebe ich in einer Konzentration von 1--3
auf 50 Tinctura amara, zweistiindlich 5 steigend bis 20 Tropfen,
letztere Tinktur gleichzeitig als Tonikum benutzend. Das Pyrenol
welches in neuerer Zeit viel Verwendung findet, ist sicher nicht das,
wofiir es ausgegeben wird, ndmlich ein Spezifikum gegen die Per-
tussis, wohl aber ein gutes Expektorans. Mit diesen Medikamenten
unter Umstdnden abwechselnd gebraucht, bin ich immer ausgekommen.
Meist geniigt das Chinin als einziges Medikament.

Meine oben skizzierten Behandlungsresultate beweisen wohl, daf
der Pessimismus Ullmanns hinsichtlich der Keuchhustentherapie un-
berechtigt ist.

Sicher ist die Keuchhustenfrage namentlich hinsichtlich der Aetio-
logie und der Therapie noch nicht entschieden und vielleicht werden
schon die allerniichsten Publikationen iiberraschende neue Resultate
bringen.
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