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Die Geschichte des Keuchhustens. 
Im Frühling des Jahres 1578 ging über Paris eine Seuche von welcher 

~uill ~a. um e de Baillou in s~inem Bericht über die Epidemien' und Epheme­
nden JC!Hls .J ~hres sagt, dass s1e v~n den Aerzten seiner Zeit mit der C 0 q u e-
1 u c h e der a. lteren Autoren Yerghchen wurde und dass sie thatsächlich 
eine grosse Aehulichkeit damit hatte. Wüthende Kopfschmerzen unaufhörlicher 
Hustenreiz in der Kehle, den kein Mittel bezwang, hohes Fi~ber, schlimme 
Augenentzündungen und Brustschmerzen , vornehmlich auf der linken Seite 
waren die auffallendsten Erscheinungen der Krankheit. ' 

Im Hochsommer desselben Jahres brach nach ein paar ruhigen Wochen 
wiederum eine Hnstenepidemie, und zwar diesmal vorwiegend unter Kindern 
von 4-10 Jahren, aus. Sie wmde von dem Volke Quinte, Yon den Aerzten 
Quinta oder Quintana genannt , entweder weil man, wie Ballonins aus­
führt, mit dem Worte "Quinte" onomatopoetisch den Ton des Hustens bezeichnen 
wollte, oder weil man seine fünfstündliche Wiederkehr - est enim numerus 
eertus pro incerto - andeuten oder weil man die musikalische Tonhöhe des 
Hustens in faucibus von der Tonhöhe des Hustens in profundo pulmonis 
editi hervorheben wollte. Eine weitere Deutung versucht der gelehrte Jacobus 
Dovinetus, in seiner Apologie, für die tussis nova Lutetiae quinta dicta, 
pueros comprimis infestans: quod quemadmodum quinta essentia erutu diffi­
cilis est, sie et haec tussis sanatu difllcillima est. So citirt wenigstens Joannes 
Sch e n c ki u s im zweiten Buche seiner Observationes medicinales. 

Die wiederkehrenden Paroxysmen der Quintana waren dergestalt, dass bei 
unendlicher Anstrengung nichts ausgehustet wurde, sondern Blut aus Nase 
und 11'1und stürzte und der :Magen sich von Grund aus entleerte. Die Kranken 
schienen im Anfall anzuschwellen und sahen wie Gehängte aus. Erst am Ende 
des Hustens entleerten sie eine grosse Menge von Schleim oder eiterähnlicher 
Materie. Unzählige Kinder wurden von der Seuche weggerafft. 

Ballonins kennt keinen Autor, welcher 1or ihm den Husten und die 
hommes quinteux beschrieben hat; doch sagt er, ein Bekannter von ihm habe 
das Wort Quintana tussis bei irgend einem Autor geleseiL 

Uns ist es nicht gelungen, diesen Autor zu entdecken. 
Den Lävinus Lemnius scheint de Baillou nicht gekannt zu haben, 

sonst würde er wohl ausdrücklich seine Quinta von dem Husten unterschieden 
haben, welchen jener belgisehe Arzt anno 1561 im dritten Buche de miraculis 
occultis naturae als einen bekannten unbezwinglichen Husten erwähnt, welcher 
in Belo-ien Kindthoest" a-enannt werde: quod singttltu quodam prodeat, 

b " b . • l b nullis admissis induciis aut respirandi spatio. Oum emm contmenter ac a _o-
riose nullaque interposita mora tussiunt: irritus tarne~ est co?atu_s, ~ec ~uic­
quam proficiunt, adeo ut intercepto occlusoque anhehtu suffocat10 tmmmeat 

Stick c r, Keuchhusten. 1 



2 
Die Gescllichtc clcs Keuchhustens. 

. 1 t . t' ~11 ·11-ancli fi stulis anima ac spiritus, c1ui ul tro ci troque co mmeat atc1uc o > ma ts ~ ' 1· •r · 
. . calttr I>ostico IHodcat crumpatcl ue. Dass c wsc " u s s I s p u er o s ac ICCipro , , 1 . • t .· 1 1 . 1 . C 

strangulans" nicht die Quinta ~les. Ba! o_nnl s IS' vie me n c Cl ·roup 
Home's, das Hühnerwehe Sennert s, tst. _lJai. . . . 

. Aber die Geschichtsschreiber des h.euch~J.usten s sondc1 n ~lt e emz?lnen 
Hustenh."l·ankheiten so wenig, dass sie jeden heftigen Huste~ , der JC beschncben 

·d ·st cleJn Keuchhusten zuzlihlen möchten. Ballon I u s selbst, der doch 
WOI en I , • t d' l ' }I · I 
seine Coc

1
ueluche und seine Quinte stre11g~ sondert, IS v~n Ie~~m 'c ~ er J~~c 1t 

a-anz freizusprechen. Denn er deutet auf eme Stelle _des HIp p o k llt_te s 1m :~::;ten 
Buche ~sr,~ WJ!.lacov, über das Erysipel der Lunge, m welcher er cme Erklarung 
der Quinta finden will. , . 

Viele Aerzte sind ihm hierin gefolgt und haben n rsucht, clw 'l ussJs 
quintana l>ei den älteren und ältesten Autoren bis auf de~1 H i p}>okr~ t.e_s au~­
zugraben. Es ist ihnen nicht gelungen. Sie !taben me~n· Ihre Unermudhchkett 
im Suchen als ihren Geist im Deuten gezetgt. Wer Ihren Quellen nachgeht, 
muss sieb über die kindische Einfalt, ja bei den Klügeren n her die Keck­
heit, wundern, mit welcher sie aus jedem Husten, den ihre Quellen er-
wähnen, die Quinta des Ballon i 11 s machen wollen. . 

Wir dürfen den Leser mit einer I~ritik der also den Gnechen, den 
Römern, den Arabern entlehnten Beweisstellen im Einzelnen nicht ermüden 
und sprechen nnr den Wunsch aus, es möchten in zukünftigen l\Ionographien 
des Keuchhustens die als unge}>riifter Ballast durch alle Bücher weiter­
geschleppten, mit unermüdlicbkeit und Eitelkeit weitergeschleppten und erst 
Yon August Hirsch und von Bierm er mit ruhigem Bedacht hei Seite ge­
legten Literaturhinweise auf Hi pp o er. epidemior., lih . VI, sect. 7, lih. VII etc.; 
Hippocr. aphorism. , sect. G; Adcenna e, lib. canon. ITI ; l\I es ue canones 
nni\'ers., caput cle aegritud. pectoris et pnlmomun u. s. w. u. s. w. endlich 
wegbleiben, damit die zukünftigen Autoren nicht, wie viele der gewesenen, in 
den Yerdacht entlehnter Gelehrsamkeit kommen. Denn die erwähnten 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 Buch der Epidemien nach und man 
wird, wie uns scheint, eine der besten Schilderungen einer Diphtheritisepidemie 
finden . Der Knalle des A.mJ>hiphrades im siebenten Buch ist an einem klar 
gezeic~neten Empyem gestorben; aber kein einziges Symptom des Keuchhustens 
~lUt , Hippokr~tes an ihm gesehen. Was aber der Aphorismus: or.rrjrJ~ oßrJ~ 
s~ et.~&p.?..-.:IJ:; .,,_ ß·t,-ziJ; ·rwiJ•Jta.~ ~p0 "'6 ~ß·'l:; 7.~1Jno'lw.~ für den Keuchhusten 
hewetsen soll, Ist unerfindlich. Ist es denn wahr dass viele Kinder oder über­
haupt_ Kinder durch den Keuchhusten huckelig we'nlen und dann vor der :Mann­
~ar~elt st:rben. müssen? Oder haben Gelehrte wie Dan z, dessen Urtheilskraft 
ulmgcns In semcm compilirten Buch sehr gering erscheint, wie l\'I arc u ::;, der 
nnr dc~ D_anz und " hatt und Badharn ausschreibt, wie I-Iaase, der kaum 
selhstst~n.cl!ger _Yorgeht, wie Desruelles, der den Worten des Hippokrates 
keck emtge willkürliche Zusätze gibt, um sie den Lesern annehmbarer zu 
macl~en - hahe1~ diese Gelehrten das Buckligwerden durch den Keuchhusten 
n_ur Jenem Aphonsmus zulieb erfunden? Fühlten sie nicht wie wenio- Ehre 
s1e de~ grö.sst~n, :vahrhaftigsten Nosographen anthaten, ais sie clie "'Quintn. 
d e Ba Ill o u s m seme Schriften hineindeuten wollten? 

Merkwürdig ist, dass kein Autor auf das vierte C~pitel im zweiten Buche, 
de symptomatum causis des G alen us, gestossen ist; sonst müssten auch die 
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~vz~,J~ ~-f/z_s; zum .~ewei~ . dienen, dass G al en den Keuchhusten g·ekannt hat. 
Jenes ~apltcl entha_lt fretl!ch alle erdenklichen Formen und Arten :1es Hustens 
nur kemen eptdemtschen Husten. Dass die vielbernfene '='·r t 'l .. , . ~= ~ (.t , · ' . .· ) 1 I·I. }· , .· . I' ,-: ' r,;'.(t)''-- -ll:>SLS 
feuna c es 1 p p o '- rn. te:; 'tel es Andere, nur kemen epidemischen J'' n 1 ·b t. 

· 1 ·· r · 1 k 1 I p u c et us en mtt 1au tg wtec er :e 1renc en aroxysmen bedeutet. das kann man zum Ueber-
fluss aus dem_zwet~en Buche _der Galenischen Commentarien zu dem sechsten 
Buche der Eptdem1en des Htppokrat es lernen . 

. Und so ~·issen Orihasius und Aetius, so wissen Celsus und Plinius 
s~ wtssen A.~· tcenna m~d Mesue, _so wissen die Byzantiner, die Tiömer und 
dte Araher uberhaupt mchts vom 1\enchhusten. 

Auch den Aerzten und Chronisten des Mittelalters i;;t der Keuchhusten 
unbekannt. Alles wenigsten~, was M e~e ray, Danz. Ozanam, Schnurrer, 
DesrucH es aus den Cbrolllken der Iulfmziner in Paris, des Buoninseo·ni 
in ~<'loreJ~z ,. des Ci iovanni \~i llani in Florenz, des E st ienne Pa.sc1 uie 1~ in 
Pans bellmngen, <olles, was m den Schriften des Yalesco , des Schenckius 
des Vallcriola, des Vidus Vielins steht. beweist nur. dass es während de~ 
Xlll., XIV. und XV. Jahrhunderts in Frankreich, zumai in Paris, Saint-Denis, 
:Montpellier, und in Italien, besonders in Toscana, Florenz, Si<'na, Epidemien 
gegeben hat, ·welche entweder überhaupt kei ne Deutung zulassen, "eil sie 
nicht geschildert, sonelern kurzweg als grosse Sterben an~eführt werden , oder 
als epidemische Kehlkopfkatarrhe oder als Croup , als Grijlpe oder a.ls Pest da, 
wo die Symptome deutlich genug her>ortreten, aufzufassen sind. 

Die Züge der Quint.a, welche Ballon i u s in seiner Herbstsenehe zeichnet 
nncl so fein, wenn auch vielleicht nicht ganz mit dem Be.,usstsein der spe­
cifischen Unterschiede, von dem Bilde der Coqnelnche in der Frühlingsepidemie 
sondert, Jinden sich bei keinem seiner Vorgünger. während die Coqueluche, 
deren Namen sich bis zum Jahre 1414 hinab Yerfolgen lässt und zuerst >On 
:Mcze ray genannt wird , ebensowenig hei Ballonins wie Yor ihm je eine 
Keuchhustenepidemie bezeichnet hat, sondern immer, wenigstens meistens, die 
Iniluenza, ausnahmsweise einmal ein epidemischer Sommerkatarrh gewesen ist. 

:Man höre nur die so Yiel berufene ~~achricht Pa siLUi er's: Es registres du 
parlement on trouve que le 2Gc jour d'anil1403 il y eut une maladie de teste et 
de toux, qui courrut universellement si grande c1u'en ce jour-lit le greffier ne 
peut rien enregistrer, et fut-on contraint d'abandonner lc plaidoyl! ; tout ainsi 
que nous visrnes en l'an 1557 en plein ete s·emeurer par quatre jours entiers 
un reume q ui fu t presc1 ue cornmun a tous, par le moyen cl U<t uel le ne z 
distillait sans cesse cornme une fontainc avecilues un grand mal de teste et 
une film·e: l~tc1 uelle malaclie fnt depuis pur un nouYeau terme appellee par 
uous coqueluche. 

Sicher sind schon die Epidemien von 1403 uncl 1557 als Influenza und 
'atan-Jws cpirlemicus zu sondern, und nicht. wie Pasq uier. will? ~usam~en­

zustellen. Ueber die Herkunft des Wortes "Coi_ineluche" lesen wir bei\ allenola 
(in appendice ad enarr. medic.): Cocnluche, quod c1ui morho tencb~ntur, 
cucullione caput velarent. Ahitn1bantur enim a. cerehr? in pt~lmones _fluxwnem 
irrumpere, cn.putque cucullo tegentes putahant s~ ste mehu:3 . halJLturo~. -
Andere haben später gemeint, die Bezeichnung küme YO~l ,.corlueltcot", wetl ~le_r 
Mohnsaft als wirksamstes 1\Iittel gegen den Husten m der Coqne}n~he stell 
erwies; und wieder Andere, welche dnrcha.us den Keuchhusienton bmem~e:lten 
wollen, führen das Wort auf "chant de Coc1" zurück, dn. der Husten dem Kra~1;~ 
des Hahnes o'lBich sei. Jedenfalls hielt ~ich der Name >om Jahre 1414-loll:i 
in einer gan~ anderen Bedeutung als de1jenigen der quinta, verschwand dann 

1"' 
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b. J~J1 r·e 1"'1 9.4 um vo11 da ab bis auf den heutigen Tag in Frankreich 1s zum .. "" , . 
B · hn11ncr der alten Quinta unseres Keuchhustens, zu dienen. 

zur ezmc "' ' ' . . · · . c · 
Der genannte Pasquier legt eme wert:re Epidemie .der oq,u.~luche m 

d J hr 1411 während Valesco dieselbe mit sehr unbestunmten Zugen dem 
/~ r :orher zu~chreibt und als eine Seuche erwähnt, welche par le plaisir de 
D~:u zu Anfang des März im Jahre 141? i_? Paris wüthet~ und mehr. a~s 
hundderttausend Menschen innerhalb drei ~Vochen h~fiel.. N.ach Pas~{tll ~ r s 
Beschreibuncr crincr die Krankheit mit gänzlicher Mattigkeit emher, nut emer 
Empfindlichkeit d~r Haut, welche jede Berührung unert~·ä.gli~h macht? -. que 
on n'osoit toneher a soi de nulle part que ce fut ; Imt Fwber, Widervnllen 
gegen Speisen und einem so heftigen, Tag und Nacht ·währenden Husten,. dass 
viele der Kranken Brüche bekamen und manche schwangeren Frauen aborhrten. 
Wenn sich das Uebel entschied, so erfolgte häufig starker Blutabgang durch 
Mund, Nase und After. Uebrigens starb beinahe niemand. l\Ian na~mte diese 
Seuche welche kein Mensch zu erklären wusste, Ta c, auch Hon on. Der 
gemein'e Mann glaubte, sie sei die göttliche Strafe für das so allgemeine Ab­
singen eines sehr ausgelassenen Vaudevilles ; daher fragte man solche Kranke 
spottweise: Hast Du auch das Liedehen gesungen'? En as-tu '? oh ! par mn, foy 
tu as chante la chanson! 

Das soll nach berühmten Geschichtsforschern der Keuchh usten ge-
wesen sein! 

Der vortrefl:'liche Sch n urrer meint, ma,n dürfe den Tac nicht fü r den­
selben Katarrh halten mit dem im Februar und l\'Iä.rz 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 Mezeray erzählt, alle Gerichtsverhandlungen und Collegien unterbrach. 

Un estrange rhüme, sagt der letztgenannte Historiograph von Frankreich, 
c1u'on nomma Ia Coc1ueluche tourmenta toutes sortes de personnes dura,nt les 
mois de Feuier et de Mars et leur rendit la voix si enrouee , que le Barreau , 
les Ohaires et les Colleges en furent muets. ll causa la mort presque a tous 
les viellards qui en furent atteints (1414). 

Das ist doch wiederum kein Keuchhusten! Und der ladend o bei 
Pasquier, la dando bei Ozanam im Jahre 1427 ist ebensowenig einer! 

Was wird aus dem berühmten Keuchhusten, der im Jahre 1510 über 
die ganze bekannte Welt ging, wenn ihn Holler als epidemisches Kopfweh 
bezeichnet, welchem parotides supervenerunt cum mao·na strao·e hominum und 

'1 Tl "' "' ' wenn 1m 1nanus unter dem Namen Verveeine ganz wie Holler schildert? 
Ja, .M e z er a y vervollständigt das Bild so, dass man o·la u ben sollte dass kein 
Gedan~e an die Quinta des Ballon i u s je hätte aufk~mmen könne;l: er sagt, 
dass Sich zu dem Kopfweh bald auch Schmerzen in der Macreneregend den 
Nieren und Schenkeln mit einem heftigen Fieber und Delh·iu~ cres~llten 
worauf am fünften Tag Katarrh und Auswurf sich einstellten und 

0
bis zun{ 

zehnten :ag dauerten, w~hrend welc!1er Zeit die Niedergeschlagenheit, der Ekel, 
besondeis vor allem. Fletsch, und die Schlaflosigkeit fortwährten . 

. . Na:h ~ernellus hat "illa omnibus decantata gravedo anbelosa, anno 
Chr_,~tl lolO. m omnes fere mundi regiones debacchata, cum febre, cum summa 
capttls grrmtate, . . cum cor~is pul~onumque angustia atque tussi, quanquam 
mul.to plures. attiglt c1ua!ll Jugulant, se suo tarnen impetu proprioque ac in­
audlto venem genere pestllente~ prodidit." Dass sie aber, wie einige Geschichts­
forscher ~ehaupten ~nd ~egenseitlg abschreiben, "nach Fernelius fast niemancl 
ausser Kmdern getodtet habe, davon steht im ganzen Fernel nichts. Man 
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sieht _u.be1: wiederum, wie das Wittern nach Keuchhusten von SinnestäuschunO'en 
begJettet 1st. o 

Der Juli_ 1557 b_rachte ein_e Seuche über Enropa, namentlich über Deutsch­
land , Frankr_e!Ch, Itahen, Spamen, ~olland, welche Riverius und Pasquier, 
:Merc_atus: Dodonnae~s, Ingr~SSHts, Forestus, Schenckius. Stena-linus, 
S p o n ~ cln u s, Bo c k ~ liU s, S al! n s, !Iarcellus Donatus, Va lleri ola, Joannes 
Bau h 1 n u s_ zum '1 hCJl u~ter dem Namen der Coqueluche beschreiben zum 
'l'heil als Katarrh, . Pleur~tis. Tracheit~s hezei_clmen, immer aber in Züge~ schil­
dern , aus denen SICil he11n besten Willen keme Quinta kein Keuchhusten >er­
fcrt!gen. liisst , auch nicht, wenn es von ihr heisst: st;bitaneam quasi inferens 
suflocatiOnem (Forestus) oder catarrhus cum cephalaiO'ia O'ra\-edine anhelosa 
ct tussi epidemica (Sc henckius). o ' o 

i\Jit cl em :Maximum der östlichen Abweichung der Mao·uetnadel im Jahre 
1680 fällt eine Epidemie zusammen, welche nach hartem Winter in der :Mitte 
des Sommers zuerst im Orient, dann in Italien und bald an vielen Stellen 
Europas zugleich erscheint, in Rom, in Tübingen, in Delft, in Paris, in London 
beobachtet wird, von den verschiedenen .Autoren verschieden ])enannt und auch 
etwas Yerschieden beschrieben wird. In Deutschland scheint sie mit schweren 
Erstickungserscheinungen verlaufen zu sein, und ans den Namen, welche das 
hervorstechendste Symptom des Kehlkopfverschlusses bedingt hat, haben un­
berufene Autoren, wie Desru~lles, wieder eine berühmte Keuchhustenepidemie 
gemacht. Daniel Senn ert's Abhandlung "De cata.rrho et tussi epidemica maligna" 
genügt, diese falsche .Auffassung zu berichtigen: Totam fere Europam imo 
fere onmes mundi regiones pervagata est et hinc inde varia nomina accepit: 
appella,batur enim catarrhns febrilis, febris catarrbosa, febris suJfocativa, catar­
rh us epidemius, tussis epidemia, cephalalgia contagiosa. Germani nomina.bant den 
Ziep, den Schaffshusten, die Schaffkrankheit, das Hühnerwehe, r1uod aegri instar 
gallinarmn coryza. vexarentur . . . . . Quamvis tussis non din durabat, tarnen 
illa anhelitus difficultas ad cliem XIV. extendebatur; nonnullis sudor super­
venie1Htt , qui die X1.'X. vel XL. convalescebant. . . . . Et quamvis maxima 
homin um pars hoc malo corripicbatur: omues tarnen fere e-raclebant et vix 
millesimus quisque moriehatur. - Nur in Rom starben 2000 Menschen , nicht 
an der Seuche sondern an dem in dieser Krankheit schlecht vertragenen und 
allzusehr missl~rauchten Aderlass, wie der clevische Arzt Wierus urtheilt, der 
die Krankheit als pestilentialis et epidemica tussis bezeichnet. _ 

Auch die Seuchen 1590 in Rom, 1593 in Frankreich und Italien, 1621 
iu Neapel, sind alles andere denn Keuchhustenepidemien. W e~n Nil s R_ o s e n 
v. Rosenstein und .Auo·ust Hirsch mit Recht sagen, dass die Gesclnchte 
vom Keuchhusten st'ch nicht bis über die l\Iitte des-XVI. Ja.hr­
h underts zurückverfolgen lässt, so darf man wo~l hi~zufüg~~' dass 
vom Jahre 1578 bis zum Jahre 1658, \'Oll Ballon1us b1s auf lhomas 
Willi s, keine wahre Keuchhusten-Epidemie beschrieben und also 
wohl auch nicht aufgetreten ist. . . . ~- " . 

Die zweite historische KeuchhusteneplClenHe brach 1m Jahre lli_ot:i m 
London nach einem unerhört schneereichen Winter in den letzten Apriltagen 
a.us dauerte sechs Wochen und verschwand schnelL Die Bezeichnung, wel~he 
Willis der Seuche O'ibt, würde auch ohne weitere .Ausführung keinen Zwelf~l 
an ihrer Bedeutung lassen. Er erwähnt sie als tussis pucrornm ~onvu_l­
siva seu suffocativa et nostro idiomate Chincough ntlgo ch c_ta lU 

der Scluift De medicamentorum operationibus': (sect. I, cap: 6). D:r ~euch-
" · 1 • 1 r. kl eLt con~btuut und husten muss sich damals schon als eme enCtemisc 1e lU-an 1 • ~ 
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. · · -1 · eile Qteio·eruno- gezeio-t haben: quibnsdam aunis ita. 
nur zeitweise. epll emls .._, :::. "' "' . - I . 1 ]~ I D 

. . .· ·t t 1 ne epidemica videatur wml 'on 1 1m 10 < em Jne 1 e 
Plunmos cou1p1 u P a ' . ' .· . 1 t . · · 1 · . 1 · · " (- p li) o·esao-t Sw konnte \IX a 1 e1 ms1 a) unmutato morbts convu stns .e<t . :::. '"' · 
anni stahl curari. r r I .1 d ·t J· :· ·1· 1 

Yon der fi tte bis wm Ende des X\ II. .Ja n wn :r s ,ol~lll:en. sp.n tc 1e 
wahre Nachrichten über Keuchhnste.nepidemicn, unt~rnllSch~ ~ntt n:nge_1~. . 

S ·d 1 m e1·w:ilmt in dem Bericht über clte l\Iorbillt anm Hi /0 dte 
' en 1a ' · I U 1 16~9 infantl;m pertussis, cluem nostrat es voca._nt hooplng _cou ?· L IHT /. 

t I · 1 t et· seJ11· o·enatl und bewu~st eme HnstenepHlemte, lll " eieher un ersc leiC e "' ' ~ · 1 1 · 
heftiges Erbrechen, lange vergebliche I-Instenpar~xysmen,_ ~chwmc e _ clte _v_or~ 
t h 1 Et""cileinnno-en waren von der tussts pu etol nm co nvul sl \a . 

s ec en< en "' "' ' 1 · 1 1 t · · 1 ud tussim puerornm conn1lsivn.m mihi propins a~cec ere Yl< eJn. ur , ntst c~uoc 
mitins aliquantum saeviret. In hoc sattem connllst\·am s npera~):Ü, qt~od et fehre 
et solitis eins symptomatibus stipata aegrum innderet-, quae m tuss1 pnerornm 
nondnm me vidisse memini. 

Im .Jahre 16~5 ka,m nach langem Winter, der im October begonnen 
hatte und erst im März mit Aufthn.uen der Donau endete, ein unfreundlicher 
Sommer und brachte eine verheerende Hustenepidemie, a,n welcher in Rom 
und Paris viele Kinder starben. Quinte !wisst sie bei Schnurr er, welcher 
die Seuche de Baillou's zum Yergleich herbeizieht .. Aber es muss den Be­
schreibungen nach unentschieden bleiben, ob es sich um einen Keuch husten 
oder um eine epidemische Luftrölmnentzündnng gehandelt h:tt. 

Die Febris catarrhalis epidemica, die "Krankheit:\ la modc" des .Jahres 1712, 
über welche Gamerarins in Tiibingen berichtet, hat naeh der Beschreibung 
mit Keuchhusten gar nichts zu thnn, wie sehr auch Danz es versichert. 

Das Jahr 1724, nach Schnurrer s Chronik ein ansgezeichnetes Wein­
und Obstjahr, war gesund, abgesehen \·on einem Keuchhusten in England und 
Asturicn. Dieser war durch die Heftigkeit des Hustens gegenüber früheren 
"Hustenepidemien" auffallend. Kein I\ind über 7 .Jahre erkrankte daran. 
Huxham hat ihn in England beobachtet und vortrefl:'lich beschrieben ; Ozanam 
berichtet im gleichen .Jahre über eine Epidemie im Elsass. 

Eine genaue und gute Beschreibung der tussis infanttun epide mica 
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 veröffentlicht. Er kennt die Quinta rl er französischen 
Aerzte, citirt indess keinen Autor, sagt aber, dass in den östlichen Gegenden 
Deutschlands die tussis convulsiva viel häufiger als in Frankreich sei, und 
erwähnt eine ])arallela tussis, welche Reinmann in den historiis Vratislavieu­
sibus (LXXV.) beschreibe: "Es betrifft dieselbe meist die kleine Kinder und 
die so intra. primum annorum septenarium eonstituiret sind: adultiores o·ar 
selten, weil nehmtich dieser aetas humidissima ist." "' 

Tussis epi~emica _constitnit, nacil Plaz, utplnrimum magis morbum quam 
symyJtoma morln: est ttaque haec tussis Yehemens pectoris et pulmonum suc­
cussatw, cum_ profnnc~a et a.nxia a.eris retractione et subitanea. effiatione, nec 
n.on . sutfocatono · spastic.a comminatione et eximio cla.ngore et sonitu, suffocn.­
honts pu~ctum r~ferente, ut et. exspectoratione multae spissae tenacis materiae 
flav.escentls, quast l~~r~·ul~ntae, m~erspersis nonnumquam cruentis stigmatibus 
conJ~nct~:. a certa ~:ns 10_tempene excitata, per intervalla et instar pn.roxysmi 
saepms muens, . prom~le dmturnum decursum servans, an omalos motus febriles 
~rovoc~ns, saeptus. ettam Put'}mram, cutaneas inflanunationes, lentem fe})l·em, 
11no ahquando hechcam et mortem pedisequas habens. 
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Das ist unser Keuchhusten. an dessen Bild wenig fehlt. Einzelnheitcu 
fiigt in einer vier .Jahre später veröffentlichten Hallenser Dissertation ein Schüler 
des grossen Friedrich Hoffmann, Samuel Pits ch, hinzu: De tussi con vul­
si va oder vo m Husten, womit ei n allgemeiner Krampfverbunden ist. 

Ausdrücklicher als Sydenham weist Pitsch auf die Beziehun(J" zwischen 
den l\Iorbilli und der 'l'ussis conn!lsira hin. b 

Im .Jahre 1732 erscheint auch die berühmte Beschreibun(J" durch Hoff­
ma nn selbst, in dem Systema medicinae rationalis. Er hatte ber~its der Disser­
tation seines Schülers eine Nachschrift über die Krankheit gegeben. Der Keuch­
husten des .Jahres 1732-1733 >erlief, soviel sich aus anderen Autoren jener 
.Zeit entnehmen Hisst, als europäische Pandemie, um in Jamaika, Peru und 
Mexiko zu endigen. 

Während Boerhaan~, soviel wir sehen , den Keuchhusten nirgends er­
wähnt, beschrei bt de Haen in seinen Vorlesungen über des grossen Lehrers 
Institutionen sehr genau eine Epidemie vom .Jahre 1746-1747 im Haag. 

Dann fo lgen neben Berichten über kleinere Seuchen die h·efflichen Mit­
theilungen über die grossen Epidemien 1749 in Tübingen von Sau vages, 
1749- 1764 in Schweden von Ro se n ,-. Ros enstein, 1755 in der Schweiz 
von Zwin ge r, 1763 auf der Insel Oeland von Wahlbom, 1769 in Deutsch­
land YOn ?IIe llin, 1770 in Braunschweig >on Hold efreund, 1815 in 1\Iai­
lancl von Oza nnm u. s. w. u. s. w. 

In diesem .Jahrhundert vergeht kein .Jahr, ohne dass eine oder mehrere 
.A bhancllungen ii ber kleine Keuchhustenepidemien erscheinen. .A. b er die 
jüngeren Se uchen ziehen in civilisirten Ländern immer kleine~e 
Kr eise und nehm en meist einen so unbe st immten Anfang, dass dte 
Krankheit fa st endemis ch h errs cht und man k:tum mehr berechtigt 
wäre, vo n epi demisch er Pertussis zu reden, wenn nicht ab unc~ zu 
in d en neu entel ec kten oder von den Culturm enschen Europas fnsch 
besiedelten ferneren Ländern di e mitgebrachte Tussis convulsiva 
ihre alte Kraft verjüngte und epidemis che Yerheerungen stiftete. 
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Eine Krankheit, welche so ausgeprägte, auffa llen?e Sylllptome ~md .einen 

· th·· mrcbcn Yerlauf '1\ic der Keucbhu tcn auf,, 1 t, kount WJI' ' wder· 
so eJgen u I ' l 1 • L n. k 1' n ( u i e ' ' 
holen es, von den "'orzügüchen Aerzten. we c1e. m. .ll~PO ' •u·-
boro-ensten Körperkrankheiten richtig erkannt und d1e v1elfultlg .ten lk ~1cb n 
kla; gesondert haben. nicl~t überseh.en werden .. ?w Gcsch1chte cle~ l\.Ct~ch-
1 t 1 >ITl.llnt "·1"0 llll't semer deutlichen Bescln elbung , nncl so lan:;,e mcht 
ms ens Je", " - 1 · f f " I ' t 
Einer beweisende und unzweifelhafte Stellen aus den .s c m t~n ru 1~rer 11.erz e 
bringt, dürfen wir, müssen wir ihren Anfang m1t Bestunmthe1t auf de 
Baillou zurückführen. _ 

Ganz dunkel bleibt aber wohl für alle Zeit der Ur sprung des 1\_euch-
bustens da wir über den Herd, von welchem die Herbstseuche des J ahres 
1578 i~ Paris anso·in o· weder von Ball on iu s noch von seinen Zeitgenossen 
oder Nachfolgern a~lCh"nur eine Yermuthung erhalten. N~ch ts spricht dafü r, 
dass die Epidemie in Paris selbst entstand ; denn cbss s1e dort ~u erst und 
allein beschrieben worden ist, beweist doch zunächst nur, dass siCh damals 
anderswo niemand fand , der sie mit dem Interesse eines Epidemiologen 
beobachtete. 

Zweifellos ist der Keuchhusten zur Zeit des 'l'homas \Vill is eine 
bekannte Landplage in England, über deren Herkommen der Londoner Arzt 
sich deshalb wohl keine Frage stellt, weil ihm nach allem, was wir Yon ihm 
besitzen, ein geschichtliches und geographisches Interesse an den Seuchen und 
den Krankheiten überhaupt fernliegt 

Sammelt man die Berichte aus der zweiten Hälfte des XVII. und aus 
der ersten Hälfte des 1.-Vlll . .Jalu·lnmderts und macht man mit ihrer Hilfe 
den Versuch, dit! Topographie des Keuchhu stens in einer Erdkarte zu versinn­
lichen, so findet man zweifellos die von verschiedenen Autoren ausgesprochene 
Meinung bestätigt , dass die Seuche ihre Heimat in den nordischen Küsten­
ländern Europas und vielleicht auch , wie 11 amentlich Sch önl ein meint , in 
den nördlichen und südlichen Süsswa.sserbecken der Schweiz habe do rt Herde 
bilde, wie das Wechselfieber oder die Cholera, und >on ihnen m;s hei einer 
epidemischen Verbreitung dem Lauf der Flüsse oder vielmehr dem an diesen 
gebundenen Menschenverkehr folge. 

Im .Jahre 1658, 16ö9, 1670 herrscht der Keuchhusten in London. 1724 
wird er in Deutschland und in der Schweiz an vielen Orten lJeobachtet. 1732 
und 1733 herrscht er dann über ganz Europa, dringt auf englischen Schifl'en 
nach den feuchten Inseln der grossen Meereno-e und den Küstenländern des 
a~erikanischen_ Festlandes , um hier bald wieder zu erlöschen. 1745-1748 
wuthet der Keuchhusten in Schweden und den anurenzenden nordischen 
Länd~rn. z:var meint . der schwedische Beobachter, R

0
os en V. Rosenstein, 

er. ser do.rtlun von Afnka oder Ostindien eingeschleppt: aber einen Grund für 
seme IVIemu~g, ':elche auch Ma.tthaei theilt, gibt er nicht an . 

Um d1e Mitte de_s. A."YIIT .. J ahrhunclerts finden wir die Pertussis als eine 
auf dem ganzen europ<uschen Continent uncl auch in vielen aussereuropäischen 
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J,~indern wohlbekannte und in allen Compendien cle. p tl 1 · . . 
I
. J·l et' ' 1 a -lo ogw lJeschnebene \.ran '1 ~ -

In unserem J ahrhundert hat die Iüankheit imme1· w ·t A d l 
E d · 1 -. r 1 . ·Cl er an us e }nun()" 

o·cwonnen. n e m 1 s c 1 c ver )rcttung fand sie in c1e. k a· .· h H 0 

"' · D" 1 · R r s an tnav 1sc en alb-insel , m anemarc, m • .ussl and (von St. PetersbUI'O" 11· . K k ) . 
l d · 1 N' . :::, ) s zum au asus m 

Deutsch an , lll c en I lederlanclen , m Belo·ien. in Franl'""ei'cl · 1 ·t· '1 · 1 f d . 'b . 1 . :::, · ' •• 1, 1m )fl tsc 1en JnselreiC 1 , au er 1 e11sc 1cn Fialbmsel und in Italien Jcd f ll 1 · 
N d E . . · . en a s ersc 1emt 

aber der I or en uropas von 1hr unmer noch vor dem Su"den b . . O"t 
I NI ·l l S" d 'I . - evorzu,.., . 

.. n r o_1 c -. unc_ ~~ a~en m 1st der Keuchhusten die jährlich wieclerkehrende 
lonclerkrankheJt Wie m N orcleuropa. geworden Die EsJ..-;~ 0 5 1·n den B ·t 

, , ~ · •uu es1 zungen 
der Huclson s Bay Compagny sollen nach Gi bb cl er Krankhr.i t n1·c]1t -t ._ 

f . . l l 1' I 1' . un er 
,~or en ~e1!1, wtewo 1_ c 1e ~c tan~r jener Länder viel von ihr zu Ieielen haben. 
Nach_ d~~mschen Bench_~m~ 1st ste i~1 Grönland enclemiRch (Hirsc h). Aus 
Westmchen kommen sparhche Nachnchten von gutartig verlaufendem Keuch­
husten; aus CaJifornien erst seit dem Jahre 1846. Die Hochebene von Texas 
soll immun sein. 

\Vie in ~Iittelamerilm werden auch die Tropenländer Asiens und Afrikas 
nur wenig YO!ll Keuchhusten und wahrscheinlich immer durch EinwanclerunO" 
heimgesucht, während in einzelnen Küstenländern jener Continente die Seuch~ 
heimisch ist. 

Nach Neusecland ist, wie 'l' homs on berichtet, der Keuchhusten im 
J a.hre 184 7 eingeschleppt worden. Auf dem australischen Festlande und 
Archipel hat er erst in den letzten Jalnzehnten seinen Einzug· gehalten und 
wird dort, nach Gib b, als ei ne häufige und sehr nrderblicl~e J\rankheit 
gefürchtet. 

Eine bestimmte beschränkte Heimat, wie das Gelbfieber oder die Cholera, 
hat der Keuchhusten nach alledem heute nicht mehr. Aher das beweist nichts fiir 
frühere Zeiten, da ja z. B. die Cholera auch, wenigstens nach Pettenkofer's 
Auffassung, Yon Asien her europäische Colonien gebildet hat. Und die wenigen 
'l'hatsa.chen, dass auch heute noch clie Faröerinseln und Islancl immer nur durch 
Einsehleppung vom Keuchhusten besucht werden, dass Austrnlien und Tas­
mnnien erst seit den Dreissigeljahren Keuchhustenepidemien kennen und die 
Sandwichinseln und Neuseeland noch ein bis zwei Jahrzehnte später zum 
ersten Male von ihm bei mg·esucht worden sind, sprechen, wie Hirsch darlegt, 
!dar dafür dass die Heim'ät des Keuchhustens keineswegs so weit reicht wie 

' die geographische Verbreitung der Krankheit. 
Es wird sich schlechterdings nicht mein· entscheiden lassen, ob die 

Dichte der Keuchhustenherde in Nordeuropa heute grösser ist als früher, od~r 
oh dieser Anschein täuscht. Die Zahl und Verbreitung der .Aerzte und clamtt 
der Berichterstatter haben sich allerorts so ins Ungeheure Yermehrt, dass kaum 
die kleinste epiclemoicle Bewegung des Keuchhustens unbesc)niebe~ bleibt, und 
wiederum hat sich in den ~ Centren der Wissenschaft'· ehe Bcnchte~·statt~ng 
über die O"eriJ1o·füo·io·ste nosoloo·ische Tbatsache und :Meinung so Yerv:elfältig!, 
dass, wollte d:an ° aie geographische Verbreitung uncl _Di?hte einer ~ra.:1 kb et t 
aus der Zahl der Schreiber beurtheilen, Berlin zum ~e1sp1e l a~ l\Iorbidltat auf 
allen Gebieten und so aucll im Keuchhusten den \ orrang_ hatte. . ! edenfalls 
bedürfte es eines eingehenden Studiums aller der von E 1rsc h citirten ~-d 
später noch erschienenen Schriften, um zu Yersuchen,. ne?en der -~~ten~Itat 
der Herrschaft des Keuchhustens auch einen Einblick m ehe Intensttlt ;m~r 
Verbreitung' zu o·ewinnen und wenigstens einzelne Knotenpunkte a s er c 
fi"tr den Ausgang "'aer epidemischen Züge zu finden. 
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Dass mit der allgemeineren Verbreitung des I\euchln:stl'ns die. Schwere 
seiner Epidemien in Enropa. abgenommen hat, unterheß't ~rem em ZweJfel. Man 
lese nur die alten Berichte und die neueren. We~n es m Jenen auch an Zahlen 
fehlt, so ist ihre Darlegung doch beredt genug. ~w ~~~_zte .verheerende Pandemie 
in Deutschland war 1815- 1816. Seitdem sil rbt Jn hrhch ent.sprechend der 
Dichte der Be~ölkerung in den verschi edenen Orten Deutschlands eme Anzahl von 
Kindern am Keuchhusteu , eine grössere als wünschenswcrth erscheint , aber doch 
in einem V t>rh1iltni ss 7.nr allgemeinen Kindersterblichkeit, welche gering genannt 
werden darf. 1851 erlagen in Frankfurt 3·54 Procent der gestorbenen Kin der 
dem Keuchhusten. In Berlin 1838-1847 nnr 1·9 Procent, und die ganze 
KeuchhnstenmortaliUit betrug in diesen zehn .T ahren in Berlin 800 (Bi enn er). 
.Auch in anderen Ländern ist di e niortali tiit eine Yerh iiltnissmässig geringe. 
Nur England hat hohe Zi ffe rn . Es kamen im Jahre 187 7 auf 500.34 1 'l'odes­
fiille 10.318 Todesfälle an Keuchhusten, also 2 Procent (Lee). In London 
starben vom Jahre 1838-1853 überh aupt 838.751 :Menschen und darunter 
28.7GG Kinder an Keuchhusten, also 3·4 Procent (Gibb); und in den Jahren 
1821-18:>5 waren unter 332.708 Gestorbenen 11.26~1 Keuchlmstenkinder, 
also 3·3 Procent (Hamilton, Ro e). Diese allerdings hohen Zahlen beweisen 
aber nichts fiir die nieinung von Bi er me r, dass die niortalität an Keuch­
husten in England seit den Dreissigelj ahren noch zugenommen habe. Denn , 
dass in den Jahren 1821-1835 in Folge des I\:eueh hustens 11.26!) Kinder 
gestorben sind und in dem Zeitraume von 1838-185:3 sogar 28.766 hin­
gerafft werden, geht nur Hand in Hand mit der 'l'hatsache, dass London sich 
seit 1830 bedeutend vergrössert hat und zugleich die Statistik genauer geworden 
ist. Während die Stadt im Jahre 1821 etwa 1.200.000 Seelen 7.ählte hatte 
sie zwanzig Jahre später (nach Schn ei der und. Kell er's Handbuch d~r Erd­
kunde) über 1,870.000 Einwohner. 

Im Königreiche England erlagen von 1838-1 842 und von 1847- 1849, 
also in acht Jahren, 65.381 Kinder dem Keuchhusten, während z. B. das viel 
weni~er bevölkerte Schweden in den grossen Epidemien der .J a1H·e 17 49-1764, 
also m 16 Jahren, 43.393 Kinder ~erlor (Rose n v. Rose nste in) und in 
den Jahren 1806-1830, also in 25 J ahren, 50.822 Todesfälle durch Keuch­
husten zählte (Gihb). Damals hatte En o-Jancl über 18 Millionen Einwohner 
~!ihrend Sch~eden im .~ah.re 1749 nur l,74ö.449 und 1800 nur 2,:::l47 .30;J 
Emwohner z:1hlte (D_an tel s Handbuch der Geographie). 

. ~er Zett~:aum, mnerhalh dessen der einheimisch gewordene Keuchhusten 
eptdemJsche Zuge zu machen oder weni ostens zu exacerbiren pfleot beträo't 
nach I ·· ·r 1 :::. ·· · :::. ' 't:l c en spar _1c 1en Angaben, welche daruber m der Literatur verstreut sind , 
an den 1erschtedenen Orten etwa drei oder vier Jahre. 

1730 S~i~oba~l~~tc Huxhan~ zu Ply~outh Epidemien in den Jahren 1732, 

1747• 17 -~--;.:*4• 1747 ; m _den Ntederlanden herrschte der Keuchhusten 

1. 1·~69 ° 17
..,1101 (Marcus) ; m den meisten Gegend 1m Deutschlands 1768 

{~867 1 l'f9iS . 1• .• 
1775, :777-1778, 178?; in London 1749, 1751, 1755, 

: . . • m Salzb~ug sah A berle bmnen 30 Jahren neun Epidemien, 
lmd _zwm · 1816-181 l, 1822, 1824-1825 1828 1831-18"9 1834 b' 
183o 1836 1840 1844- 8·- . ' ' 0

""• ts 
11 ]' . . J 1• • ' 1 4o. Sp1ess sah den Keuchhusten in Frankfurt 

n e c 1e1 . a u·e wrederkehren. 
Hentzutacre aibt es in allen o-811 t G 1 . ... . . 

\\r d ·k h. l::. t>1r .. ·'- . ' . t> ann en egenc en eme JahrlJche enclemtsche 1e et e 1 <er u·arU{heJt m1t dr · 1 · · ... · 
!IIorbidWit und l\Iortalitüt. et- )JS VJerJalmgen Exacerbationen der 



Das Krankheitsbild. 
Im Krankheitsb ilde des Keuchhustens tritt der Hustenanfall so sehr 

in den Vordergrund der Erscheinungen, dass es nicht zu verwundern ist 
wenn auf ihn bei der Erwähnung und Benennung des Leidens ron dei~ 
meisten Autoreil der Nachdruck gelegt worden ist. 

1e Bez >tchmm ()" 11 : Tussi quintana Ba ll oniu ~, Pertussis (S>denham. 
H nx ha m, ' ull en , Tn si ·onn1l i1a Wi Ji i ~, Ettmü ll er \;de nl1a m 
Tussis fet>~na · Lo ll , a u 1 a ()" e ), 'I us is clamo a. Kämpf), Tus;is clangos~ 
(B ou r deltn , Has l er), Keichhusten (Hufeland , L öbenst ein-L öhel), Esels­
husten (.Ja.hn), 'l'osse (:a.nina (Bur se riu s) sind , indem sie vom auffa.llendsten 
Symptom ausgehen, ebensoviele Zeugnisse fü r den Lehrsatz des Antonius PI a z, 
dass die Tussis infanttun eine 'rnssis species sei . quae utplurimum magis 
m o r h u m quam symptoma morhi constituit. 

Aber schon die ersten Beobachter des Keuchhustens fanden, dass in das 
Krankheitsbild ausser den charak teristischen Hustenanfällen noch weitere 
wesentl iche l1Ierkmale eingehen: 

Der Keuchhusten befällt vorwiegend Kinder : tnssis quinta pueros com­
primis irrfestaus (Dovl netu s), 'l'ussis infantum (Mercatus), Tussis infantum 
convulsiva (Sy d enham), Archi toux des enfans (H ecq u e t). 

Der Keuchhusten tritt epidemisch auf: Tussis epidemica infantum con­
vulsiva (Hoffm ann). 

Der Keuchhusten dauert lange : Tussis perennis (Ha s 1 er). 
Der Keuchhusten ist verderblich für die Kinder: Tussis infanticida. 

(Brüning). 
Einzelne auffallende Symptome, welche den Hustenanfall zu begleiten 

pflegen. glaubten manche Autoren besonders hen•orheben zu sollen: Wegen 
der Cyanose im Anfall heisst er "der blnue Husten", wegen der Erstickungs­
noth "der Stickhusten" (Hold efreund, Paldamns), wegen der allgemeinen 
Krämpfe Tussis convulsiva (Willis) oder catarrhe convulsif ~Ln.ennec). pas 
Erbrechen auf der Höhe des Anfalles, welches schon d e B alll o u nachdruck­
lieh betont hat ihm die Namen: Tussis stomachica convulsiva (Kämpf), 
'l'ussis ston;a.chalis (Brouzet, Waldschmidt) eingetragen. 

l\Iit den letzteren Bezeichnungen versuchen die Aerzte schon über eine 
reine Nosographie hinauszugehen und die Patho~enese des Keu~hhus~ens,. a.nzu~ 
deuten. Aus diesem so oft irreleitenden Bediirfmss entstehen spater ehe .Namen· 
Bronchitis epidemica (l\Iarcus), Bronchitis convulsiv-n. (Fo~nc_ade-PJ:unet} 
Bronchocephalitis (Desruelles) u. s. w., Namen, welche glnckhchenve1se m1t 
ihren Urhebern bald verschollen sind. 



12 Das Krankheitsbild. 

Die volksthümlichen Bezeichnungen der Kran~heit_ in ~l en ver~~hi ~d~nen 
Sprachen und Ländern ~ind am l~rauchbarsten ,_. we1l sre mcht~ p~·a~ udtctren, 
In Deutschland sind die Na.men: Stickhusten, h euchhu s_ten, Schrer hu ste r_l. 
blauer Husten, Eselshust en geläufig. In der ~ch~_crz. hat man noch clte 
Bezeichnung: Rehhusten. In England gelten s~lt \\ rllrs und Syden h~m 
und Butter die Worte: hoopin g co ugh und k1nk cough . . In Frankrerch 
aehen neben der Ooquelnche die Bezeichnungen: toux qutnteuse, toux 
bleu. Aus Schweden werden die Namen Kichhosta, ~rampb osta, Hopp­
hosta. aus Italien die Namen tosse canina, tosse fenna und aus Holland 
die Kamen Kindhoest und Kwinthoest gemeldet. 

Es wurde bereits erwähnt, dass die ursprüngliche Bedeutung vieler jener 
Namen eine andere als die unseres Keuchhustens war, dass z. B. die Coq u e-
1 uch e erst seit cler ersten Hälfte des XVIII. Jahrhunderts den fri.i heren Begriff 
der Grippe mit clem neuen des Keuchhustens getauscht hat, dass der K i ncl­
hoest des Laevinus Lemnius noch ein Cronp war und erst allmälig- mit 
dem Kwinthoest wie man nach van Triebt clie Tussisquinta verho!Hinclischt 

J 

hat, gleichbedeutend wird. 
Die zugleich vollsUindigste und kürzeste Bescbreibnng der Krankheit 

hat Oullen gegeben: l\Iorbus contagiosus; tussis convulsiYa strangulans 
cum inspiratione sonora iterata, saepe vomitus. 

Indem wir nun versuchen, diese kürzeste Beschreibung zu ei nem 
ausführlieben Krankheitsbild auszudehnen, halten wir uns an die Berichte 
der Autoren, welche die schwersten Epidemien des Keuchhustens gesehen 
haben, und an die eigenen Beobachtungen. soweit sie sich auf die aus­
gebildetsten Krankheitsfülle beziehen. 

Der eigentlichen Krankheit gebt ein unmerkliches Stadium <lcr 
lncnbation vorauf, dessen Dauer über einen Zeitraum von 2 zu 5 oder 
8 'l'agen schwankt. 

Die ersten Krankheitszeichen künden den Beginn des Stadium pro­
d:·omorum, -~as Stadium ta.ta.rrhalc, an, und zwar in Form von Schnupfen, 
1\..o~_fweh, Niesen, Tbränen der Augen, trockenem Husten und Oppressions­
gefubl auf der Brust. Das Stadium eatarrhale hat seinen Namen weil es 
meist wie _ein gew?hnlicher Katarrh der Luftwege zu verlaufe~ pflegt. 
s.elten __ ~ntzie~t es ~Ich durch __ di~ Geringfügigkeit seiner Symptome oder 
die Km ze semes '\ erlaufes ganzlieh dem Gefühl des Kranken und der 
Aufmerksamkeit der Umgebung. Es dauert nach zuverlässio·en Beobach­
tuuge? in der R.e.gel 3-_8-14 1'age, kann aber in heftig:n Epidemien 
auf eme unmerkliche Zeit verkürzt werden. Im auso·ebildeten Stadium 
catar_r~ale_ sind. ni.cbt selten abendliche Fieberanf.'llle,

0 

welche sieb mit 
Horn[lilatiOn emletten uncl m't ·· ·btl" h s · · · 

. . . . I nac IC em chweiss endigen. Dieses 
Frebei' welches mit dem dntten oder vierten 'l'age des Stadiums einsetzt 
und 8-10 TaD'e dauern kann h t · · · · 

, , b . . ' a emen mtenmttrrenden oder remittiren-
den . lypus und endigt bet uncomplicirtem Verlauf kurz vor oder nach 
Begmn des folgenden Stadiums. 
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Häufig setzt auch das Prodromalstadium wie e1'n E t' fi b . . . . rup IV e er vor 
dem Exanthem em m1t 11'Iatttgkett, Ziehen in den Gl'ed . IC f b 

fi 11 . hk · d . 1 ern, op we , 
Emp nc 1c ett er Augen gegen LICht mit eio~achem 1 t b 1 

• .. , li · aryngo rac ea -
katatTh und angmosen Beschwerden. In diesem Falle hat es wieder einen 
acu~er~n. ~ erlauf, währt 3- 5 'l'age und ist durch eine eigenthümliche 
PenochcJtat der Hustenanfälle ausgezeichnet, welche es dem aufmerksamen 
Beobachter nicht so selten ermöglich~, schon sogleich auf einen beginnen­
den Ke ~lChhusten auch d~nn ~u schhessen, wenn begleitender Schnupfen 
und Reizzustand der ConJ unctr ven den katarrhalischen, keuchenden oder 
trockenen, kurzen, oft mit Niesen verbundenen Husten wie von einem ein­
fachen Katarrh abhängig erscheinen lassen. 

Auch wenn das Prodromalstad ium sich hinzieht, lässt sich in manchen 
Fällen der Husten gleich anfangs von einem einfachen Katarrhhusten durch 
die lange Dauer des Anfalles und sein Auftreten in beträchtlichen Zwischen­
räumen unterscheiden. Meist allerdings ist er von einem gewöhnlichen 
Kehlkopfhusten oder dem Husten eines Katarrhs der tieferen Wege nur 
durch die steigende Heftigkeit der Anfälle mit Schleimausfluss aus Nase, 
Mund, Augen und mit Ausbrechen von Speisen, denen zäher Schleim bei­
gemischt ist, einigermassen zu sondern. 

Gegen Ende eines protrahirten katarrhalischen Stadiums trägt der Husten 
schon ganz das Gepräge des eigentlichen Krampfhustens in mildester Form : 
er kündigt sich durch Kitzel im Halse oder auf der Brust an, wird trocken, 
hell, scharf; die Kinder scheuen bereits jede heftigere Anstrengung, das 
Gehen, Sprechen, 'l'reppensteigen, weil sie fühlen, dass die Hustenanfälle 
dadurch vermehrt, verstärkt, quälender werden. 

Meistens ist der Verdauungsapparat um diese Zeit nicht gestört; der 
Appetit ist gut, die Digestion nicht beeinträchtigt; die Abgänge geschehen 
regelmässig; nur bei stärkeren Fieberbewegungen treten Rüch'irkung en 
auf die oberen Verdauungswege in die Erscheinung. 

In schweren Epidemien klagen die Kinder über Mattigkeit, Schwere 
der Glieder, düsteren Kopf. 1\ieist lassen sie sich in ihren kleinen Ge­
schäften und Spielen durch die stärker werdenden Hustenanfälle nicht 
stören. 

Mit dem U ebergang des einfachen Hustens in intermittirende Husten­
anfalle, mit pfeifendem Luftholen und Schleimauswurf beginnt das Stmlinm 
spasmoMcnm s. convnlsiYnlll, dessen Abgrenzung gegen das catarrba­
lische nach dem vorher Gesagten in sehr \'ielen Fällen immerhin etwas will­
kürlich ist bei dem acuteren Verlauf der Prodrome aber meistens ganz 
scharf bestimmt werden kann. Es erscheint, nachdem das Hüsteln einige 
Nächte hindurch hefti()'er und ängstlicher geworden ist, plötzlich, meist 
in der Nacht, der erst~ typische krampfhafte Hustenanfal.l mit Erstic~u~gs­
noth und Erbrechen, nm sich von da ab in ziemheb regelmassigen 
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Intervallen mehrmals im Tage und etwas häufiger bei Nacht zu wieder-

holen. l" l t . I F""ll l\Iit der Ausbildung des convulsiven Stac 1ums 1a · m nonna en ~a en 

d n · 1 fo·e1'u·.-1·t Die BeO"leiterscheinungen und Folgen cles F1ebers as .J! 1e Jer au b u · " • . . 
sowie der Entzündungen auf den Schleimhäuten glw:hen sJCh schnell 
aus, und der Patient macht ausserhalb c~er ~Iustenparoxysmen -~len Ein­
druck eines völlig Gesunden, so lange, b1s d1~ nacbh_er zu erwah1~.enclen 
Wirkuno·en der immer wiederkehrenden Anfiille 1hre klemeren ocler groberen 
Spuren \interlassen haben. So erscheint_ das Stadi~1m com ulsinun im 
eio-entlichsten Sinne als eine Nachkrankheit des Stacllmn catarrhale. 

0 

Die mittlere Dauer des Krampfstadiums beträgt sechs Wochen; öfter 
währt es zwei, drei l\Ionate, aber auch ei n halbes Jahr und noch länger, 
sicher nie unter 14 Tagen. Es verläuft normalerweise ganz ohne Fieber. 

Der ausgeprägte Anfall, der ibm seinen Charakter gibt, gestaltet 
sich im Tage auf der Höbe einer uncomplicirten Erkrankung folgender­
massen: 

:Mitten im heiteren Spiel fühlt das Kind sein U ehe! h emunahen; es 
\rircl still, bleibt unbeweglich , hält den Athem an. Ist es rerständig genug, 
seine Empfindungen zu äussern, so beschreibt es wohl ein Gefühl von 
1\.itzel im Kehlkopf oder einen Reiz zum Husten in der l\lilte der Brust 
oder eine quälende Zusammenschnürung und Beengung der Herzgegend. 
Andere Kinder und auch Erwachsene, welche vom Keuchhusten getrofien 
sind, empfinden ein Rieseln im Körper, welches von den Beinen zur Brust 
heraufsteigt, oder einen Schwindel, der den Kopf ergreift, oder eine un­
sagbare Angst mit dem Drange, zu flieheiL 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 lässt sich Yom Nächsten, der ihm zur Hilfe ist, festhalten. 

Die Vorempfindung des Anfalles kann dem .Ausbruche minutenlang, 
selbst eine Viertelstunde vorausgehen; sie ist manchmal voll Gübnen oder 
Niesen begleitet. Endlich begi11nt die Hustenexplosion unter höchster Er­
regung des Patienten. 

Eine absatzweise erfolgende, gellende, stossende. in drei bis zehn 
oder m:hr Stösse gleichsam zerhackte Exspiration bis zur Athemlosigkeit, 
dat~n eme kurze, schnelle und tiefe, mit einem scharfen, singenden, 
P_fe1fe~1den, schlürfenden oder krähenden Ton verbundene Inspiration lösen 
stc~ 111 mehrfachem Wechsel ab, bis endlich unter asphyktischem .Aus­
bleiben des .Athems und ~olgendem Auswürgen eines spärlichen zähen 
oder massenhaften rotzartJgen, weissen Schleimes und Erbrechen von 
Schleim un_d Speisen das Ende des Anfalles erreicht ist. Eine bis 
mehrere Mmuten kann der Wechsel zwischen exspiratorischen Ent­
ladungen und krampfhaften Inspirationsversuchen dauern nnd unter der zu-
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nehmenden Cyanose des Gesichtes und Halses uncl 111·1t cle . ·t "LI .. , .. . .. · m \\el en r error-
streckcn der l?ffelfornu~ geholten ~unge aus dem krampfhaft geötrneten 
:Munde das Bild der hochsten Ersttckungsnoth festhalten. 

Die stürmis~.h e Action der J~tlll:mn~·smuskeln , welche der .Asphyxie 
voraufgeht und \\ ahrencl der Exspn·atJOn m heftigen Erschütteruno·en der 
Baucl1presse, \rährend der Inspiration in straffer Eimrärtszieht~}D' der 
Brwchmuskeln, starl~er Aufwürtszieh:u1g des Kehlkopfes uncl harter Spa~nung 
der Halsm uskeln. siCh clarstel~t, mrd von Krämpfen cler ganzen Körper­
muskulatur begleitet. Starkes Deberbeugen des Rumpfes nach vorne wechselt 
mit jähem Auffahren und Erstarren des Körpers. Die Kinder stampfen bei 
jeder Hustenentladung mit den Füsschen und fallen endlich während der 
Asphaxie in convul sivische Zuckungen der Gliedmassen und des Gesichtes. 

Auf cler Höhe des Anfalles hat das Gesicht den stieren Ausdruck 
wie bei Epileptischen: es wird blau, gequollen. die 1\.ugen treten ,·or, das 
Weisse der i\ ugen wird blutrünstig, der Hals läuft auf, die Adern des 
Gesicb tes und Halses treten hervor und schlagen heftig. Dann erscheint 
Schaum Yor Nase und l\fund; ein Strom YOn Tbriinen ergiesst sieb über 
das Gesicht, und bisweilen stürzt das Blut aus Nase, l\Iund und Ohren. 
Urin und Stuhlgang gehen unwillkürlich und unwissend ab; meist ein blasser, 
cl ünner, reichlicher Urin, während ausserhalb der Anfälle der Harn ge­
sättigt und Yon reichlichem Uratsediment getrübt erscheint. 

Die schweren Erstickungserscheinungen sind umso drohender, je 
seltener die Exspiration erfolgt ; die Krise mit Schleimauswürgen und Er­
brechen erfolgt um so leichter. je heftiger die Hustensaccaden sich häufen. 
Der Krise pflegt nach schweren Anfällen ein kürzerer oder längerer Stupor 
zu folgen. Dann beginnt nach Secundeil oder l\linuten die Rückkehr des 
Bewusstseins unter Convulsionen, bisweilen mit heftigem Aufstossen, 
Rülpsen, Würgen, Schluchzen, Kiesen, Erbrechen. Die Respira.tio11 ist nach 
dem Anfall noch einige Zeit klein, kurz, ängstlich. Ermüdung, l\Iattigkeit, 
Schwitzen, Weinerlichkeit, Sehliifrigkeit bleiben am Schluss der Scene. 

Während nach leichteren Anfällen die Kinder wohl, als ob nichts 
gewesen wäre, wieder zum Spiele eilen, siebt man sie nach den schw~rste? 
oft noch lange in gänzlicher ohnmäehtiger Erschöpfung mit Pulslos1gkelt 
und flachem Athmen liegen, aus welcher die Rückkehr der Kräfte und 
Sinne erst allmälig erfolgt. 

Im Beo·inn und zu Ende des conrulsiren Stadiums sind die Anf.ille 
meist einfach und kurz und rerlaufen innerhalb einer halben oder einiger 
Minuten als mehrfach o·elmckte Hustenstösse mit folgendem langen, 
pfeifenden Striclor. Auf d~r Höhe der Krankheit werden sie imm~r l~nger 

0 1- 9.0 k "h nde Inspinthonen und zusammengesetzter, so dass oft 1 , ::>, ""' Ta e . ' 
. E 1 1 . "llt ·erden und dw o·anze ZWischen den exspiratorischen ~ ut ac ungen geza l " .. ::o 

Scene im ununterbrochenen Wechsel zwischen den zebnfach und funfzehn-
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d. t H t n"to··sseu und tl en eino·eschalteten Krählauten sich fach sacca Ir en us e ., . b • . • • 

h · r· dtirch eine o·anze VIertelstullCle hmz1ehen h.ann , bis ausna msweise soga t>' • • . 

f d "hell Schleimes die Erlösun o· bnngt. Und clam1t mcht der Auswur es za c- • , • 
o·emw kehrt nn.ch kurzer Ruhepause nicht so selten the Scene zum zweiten 
0 t> ' 0 

und zum dritten l\Iale Wleder. 
In der Nacht und zumal gegen :Morgen hin ptlcgen die Anf..'ill e 

besonders heftig zu sein. Das Kind erwacht aus einem a, ll .m ~.lig un-

h· a- o·e,,~01·denen Schlaf mit namenloser Angst unter dem 6-efuhl der 
ru It> o ' .. l" h S h - . 
Erstickung, mit lividem Gesicht und Hals, un:er plotz LC em c weissaus-
bruch, bis durch eine heftige, mit lautem Pfeife n verbundene Anstrengu ng 
der .A.them zurückkehrt, um sofort von dem eigentliehen Anfall wieder 
genommen zu werden. Es gib t seltene Fälle, in we l ~hen jeder V ~rsucb, das 
Kind in einer horizontaleil Lage zur Nachtrube zu bnngen, von emem neuen 
Anfall gestraft wird. Ja, wir haben Nächte bei einem Kinde durchwacht, 
welches, von der Dauer seiner Krankheit erschöpft, immer in einen heftigen 
Paroxysmus gerissen wurde, sobald sich die Augen schlossen und das 
müde Köpfchen zurücksank, so dass ein wahrer Status convulsivus stunden­
lang, bis zum Frühmorgen währte. 

Wie von Erbrechen, so kann jeder An f<t ll von Niesen begleitet sein 
oder damit endigen. Josef Frank zählte bei einem Kinde fün fzigmaliges 
Niesen in jedem Anfall, und in den Aufzeichnungen seines V a,ters J ohann 
Peter fand er den Bericht über eine Comitissa, welche hundertmal und 
mehr niesen musste. Der ganze Hustenparoxysmus kann durch einenlängeren 
Nieskrampf ersetzt werden, wie verschiedene Autoren berichten. 

Die Cyanase der oberen Körpertheile während des Anfalles hinter­
lässt häufig Ekchymosen zwischen Conjunctiva. und Sklera, in der 
Haut des Gesichtes und Halses. Von den ß{uskelzerru o o·en bei den Re-

" spirationskrämpfen und heftigen Körperbewegungen bleiben Schmerzen 
auf der Brust, am Bauch tmd an den Extremitäten zurück, häufig auch 
Beklemmung. Am. gewöhnlichsten ist nach dem Paroxysmus ein Intervall 
von völlig hergestelltem Wohlbefinden. 

Wir haben bereits erwähnt, dass Krankheitszeichen ausserhalb 
des Anfa~les n~ormalerweise fehlen. Mitunter gibt der Halsspiegel den 
Befund emer Kehlkopfentzündung oder eines Trachealkatarrhs; aber wir 
m?ssen Rossbach beistimmen, dass dieses durchaus nicht die Regel ist , 
~~e manche Autoren wollen. Leichte Fieberbewegungen naeh schweren An­
fallen entgehen der Umgebung häufig, können aber durch das 'l'hermometer 
festgestr.ll.t we~·den. Schwer~re Fieberzustände deuten auf Complica,tionen, 
eben~o Erschemungen vonse1ten des :Magens. Nicht selten ist der Schlaf 
in_ semer ga,nzen Dauer unruhig. Das Kind liegt dann, ängstlich stöhnend, 
m~t halb offe~stehenden Augen bis zum Eintritt des Anfalles. u eber den 
Milztumor beim Keuchhusten den wir IJei· ei"nf: h y 1 f · t ' ac em er au vermiSS en, 
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bei Complicationen ab und zn fanden , berichten die Autoren merkwürdiger­
weise nichts. 

Das freie Interntll ist, entsprechend der Zahl und Dauer der Anfälle 
vers chi~den lang und erquickend. Je nach der Ausbildung des Stadiu~ 
convulsrrum, nach dem Alter und den Kräften des Kindes nach dem 
Charakter der Epidemie wiederholt sich der Anfall in 24 S~unclen fünf­
bis fünfzigmal und gestattet, je nachdem, den Kindem eine leidliche oder 
kein e Erholung. In den milderen Fällen besteht zwischen den A.ttaquen 
eine so völlige Euphorie, dass dem Kinde, welches munter spielt. mit 
Appetit isst und ohne Bescll\rE>rde - ron den Anfallen alwesehen _ 
schläft , kaum zu einer Zeit des Krankheitsverlaufes das gesund~ Aussehen 
fehlt. Bei liingerer Dauer, auf der Höbe einer schwereren Erkranlnmcr 

O' 

wenn die Anfälle Tag und Nacht sich häufen, fangen die Kranken an 
abzumagern, kraftlos zu werden ; sie bekommen ödematöse Anschwelluncren e 
des Gesichtes und mitunter der Extremitäten. Appetitlosigkeit steigert die 
Inanition oder Heisshunger führt zu Excessen iu der Speiseaufnabme, 
welch e wiederum durch Störung der Verdauungsorgane die Assimilation 
schäd igen und obendrein mit neuer Steigerung der Anfülle gestraft 
werden. 

In ei nzelnen früheren Epidemien sah man ruhrartige Diarrhoen mit 
Tenesmus und Blutabgang auf der Höhe des Leidens, auch Bläschenaus­
schläge über dem Körper, Frieselknötchen, selbst Pemphigus und Furun­
culose (.Jade l o t) sieb hinzugesellfm und einen Marasmus begleiten, in 
welchem die Kranken sich iingstlich bin- und herwarfen oder theilnahms­
los und beständig wimmernd darniederlagen, Nahrung und Getränke ver­
weigerten, bis unter Abmagerung und Verwelken bei schleimigen und 
gnJligen Ausleerungen der Tod unter allgemeinen Krämpfen eintrat. 

Der Abgang von Spulwürmern dureh Mund und After deutete nach 
älteren Autoren auf eine derartige bevorstehende Erschöpfung hin, wie 
das Auswandern der Ratten nus einem Schilf dessen Untergang verkündet 
(1. Lemnins). 

In den heutigen Epidemien wird jener schwere. Ausgang des Stadium 
convulsivum wohlnicht beobachtet. Meistens tritt mit zunehmendem Wohl­
befinden eine Verlän creruno· der freien Intervalle und ein Kürzerwerelen 

0 0 . . . 

der Paroxysmen nach einem 3-4 Wochen langen Fastrgrum em. 
Selbst in den schwersten Fällen lässt das Shulinm <lc<:remcnti kaum 
länger auf sich warten. Den Beginn des letzteren darf man annehmen, 
wenn eine progressire A.bnahme der Heftigkeit und H~ufi~keit der Hu~ten­
anfiille sich zeigt, wenn allmälig die pfeifende .Insprrat_wn verschwmdet 
und die Oyanose auf der Höbe des Anfalles germger w~rd. 

Im Reconvalescenzstadium bleiben zunächst noch dre gehackten Ex­
spirationen; die Anfalle treten bald nur mehr in de.r Nacht auf oder nach 

2 
Sticker, Keuchhusten. 
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. · 11· h l\'lahlzeiten nach schnellem 'rrinken, beim Lachen und Weinen. re1c 11c en 1 • k.. 1- · h · 
S. 1 · en 1·n un1·eo·elmässio·en Zwischenräumen, ·unc uren Sl C mcht 

Je ersc 1em o o ~ . . 
mehr durch Unruhe und Angst an, drohen nicht me.hr nut Er~tJ.ckung 
und endigen nicht mehr so oft mit Erbrechen. Der 1111 co~nulslVIschen 
Stadium durch gewaltige Muskelanstrengungen, durch Behmder.ung der 
Nahrungsassimilation, durch Schlafverlust herabgekom~n ene P~t 1 en~. ge­
winnt allmiilig wieder an Kräften und an Körpergewtcht. . D1e fruhere 
:Munterkeit stellt sich her. Der Appeti t, welcher vordem zw1schen Unlust 
zum Essen und Heisshunger schwanken mochte, kehrt zur Norm zurück. 

Nur aussergewöhnliche Einflüsse vermögen endlich noch die alten 
Hustenanfälle wieder zn erwecken. Plötzliche ungünstige Wetterumschläge 
brino·en hie und da einen Paroxysmus wieder ; ebenso grobe Diätfehler, 
Ueb:rladungen, heftige Gemüthserregungen. Blache sah seine zwei Kinder 
nach einem ganzen Monat anscheinender Genesung in heft.ige Anfälle 
gerathen, wenn sie in Zorn versetzt ,,m·den. 

Das letzte Stadium zählt wenige 'l'age his viele :Monate. .Je ver­
heerender die Seuche auftri tt, desto schneller pflegt sein V erla.uf wie der 
Verlauf des Stadium comulsivum zu sein. Die längste Dauer beobachtet 
man in den milden, trägen Epidemien. Das Stadium decrementi ist das 
ge:flihrlichste für das Leben des Kranken. Der Paroxysmus im Fastigium 
bringt ausserordentlich selten den Patienten um, und selten treten gefähr­
liche Complic:1tioneu während seiner Dauer hinzu, :1ber mit dem Nach­
lass der Paroxysmen zu Beginn der letzten Epoche zeigen sich die Com­
plicationen und Folgekrankheiten in ihret· ganzen Heftigkeit. Davon später. 

Die Dauer der ganzen Krankheit beträgt in den schweren 
Epidemien, wie sie von Friedrich Ja.hn , Whith ead u. A. beo bn,chtet 
worden sind, vier, sechs, acht, zwölf Wochen. In den ersten Epidemien 
des Ballonius, Mercatus, Sydenbam muss der Verlauf, den casuisti­
schen Andeutungen nach zu schliessen, viel acuter gewesen sein. Für 
die schweren Fälle in den Epidemien grosser Städte dürfte eine Dauer 
von 10- 12 Wochen das :Minimum sein; eine Dauer von sechs Monaten 
ist nicht selten, zumal für die Fälle, in welchen die Krankheit mit det~ 
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 Berechnuno·en 
von West, Rilliet und Barthez, Trousseau die Zeit von 7-10 Wochen. 

Während . Matthaei das Stadium com-ulsivum zu Beo-inn dieses 
J ahrhunclerts mcht über 4-6 Wochen dauer·n s"h z1lhlt" J bb · ··1 d . . . ' ,. , .. e a c o 1 wa 1ren 
e~ner Eptdenue zu Vaals bei Achen 1797-1798 in mehreren Fällen lG 
b1s 20 Wochen. 

_ Eine wesentlich.e Abkürzung der Krankheitsdauer durch Witteruno-s-
anderungen kann kemem Zweifel unteri1"eg·en .. w 1 A t l · 1 to 

• 1 te e u oren )enc 1 ·en 
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cbvon, zu mal der rec~liche .J ah u; un~l Guilelmus Heberden steht nicht 
an, zu sagen : mutatronem coeli max1me valere ad \'im morbi leniendam 
et finem eins accelerandum. 

Auch durch therapeutische Massnahmen wird die D . d I~. . I' I b . fl . auer er üank-
heit wesent 1c 1 eem usst. Ob es Wie sano-uinische 'The. t .. b . . . • o rapeu en ru men 
srJecifische .Mechcamente und :Methoden o·ibt welche clen v 1 f f · ' . . .. . , o . ' er au au vier, 
dreJ, .. zwet W ~eben al~zukurzen. Im Stande smd, wollen wir später erörtern. 
Erwa~nen mussen wa· aber hter schon, dass Trousseau in einem Falle 
den Keuchhusten schon nach drei Tagen \'erschwinden sah. w 1\I' . . 

1 
enn man 

dieses I~ mimum Imt c em . :Maximum verschleppter Fälle, welche über 
Jahresfn s.~ :lau e rte~ , vergleicht .. so hat man, wie Bienner bemerkt, eine 
ganz gehonge Bre1te der möglichen Krankheitsdauer. 

Wer nun trotz der Natur ein Schema liebt, möge für das zeitliche 
V erhäl!niss der einzelnen Stadien das folgende zulassen: 

I. Iocubation............. 1 Woche ( 2- 8 'l'nge) 
Il. In crementum .......... 1-2 Wochen ( 3- 40 " 

III. Fastigium ............. 4-6 " (30-140 
" IV. Decrementurn. . . . . . . . . . 3 " (20-300 " 

Im Allgemeinen fällt die mehrfach wiederkehrende BemerkunO' der 
0 

Autoren (.J ahn 11. A.) a,uf, dass das zweite und dritte Stadium umso 
kürzer verhufen, je heftiger die Epidemie ist, je mehr entzündliche Cornpli­
cationen sie mitbringt und je mehr die persönliche Const.itution zu Ent­
zündungen neigt. 

Ueber den Verlauf' des J(cuchhustcns im Einzelnen ist noch 
Folgendes zu bemerken: Jeder Arzt kann selbst die Erfahrung machen, 
dass der Keuchhusten bei mehreren Kindern derselben Familie oder des­
selben Hauses einen ausserordentlich verschiedenen Gang nehmen und eine 
ganz verschiedene Dauer haben kann. 

Dass es Abortivfälle des Keuchhustens gibt, beweist der Fall 
'rrousseau's. 

Das Syndrom des Anfalles kann in allen Graden und Formen der 
Ausbildung variiren. Die auffallendsten Züge des Bildes können verwischt 
werden; so fehlt der Stridor sehr oft bei Säuglingen. 

Durch das Hinzutreten einer entzündlichen Krankheit pflegt der 
ausgeprägte Anfall sehr bald abgeändert und unkenntlich gemacht zu werden. 
Cullen, Burns, Watt berichten, dass der pfeifende Ton sofort verschwand, 
sobald sich eine Lun o·enentzündung oder Gehirnkrankheit ausgebildet hatte. 
Nach Lacroisade s~llen bei hinzutretender Angina clipht~eritica ~nd bei 
fieberhaften Exanthemen die Anfälle häufig aufhören oder sich wen~gst.ens 
mindern; sehr selten soll, wie in einem Falle von l\Iaserncomphcatlo?, 
Vermehrung der Paroxysmen die Folge sein. Michael Ettmüller sah m 
einer Epidemie zu Jüterbogk 1804 nach Einimpfung der Schutzblattern 

2* 
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d. Paroxvsmen mit dem Eintreten des Fiebers am siebenten bis achten 
lß ·' . h . d 

'l'ao·e ohne alle bedeutende Arzneien " giinzhch versc Wlll en. 
'b .Äue diese Erfahrungen sind schon von Hippokr a t es in seinen 

coiscben Vorhersagungen mit dem Satz angekündigt : spasmos febris 

superveniens acuta sol vi t. . . 
Die Zahl der Anfalle in 24 Stunden varurt, wie bemerk t, je nach 

dem Stadium der Krankheit. nach der Intensität der Seuche und nach 
dem Temperament der Patienten ausserordentlich. Spontnn pflegt sich der 
Anfall wenigstens zwei- oder dreimal im 'l'age au ch dann einzustellen, 
wenn die Patienten allen äusseren Einflüssen mögli chst entzogen sind. 

Die Zahl der Anfälle pflegt sich ceteris paribus zu vermehren durch 
vieles und zu schnelles Essen und 'l'rinken. Besonders eine zu grosse 
Füllung des :Magens mit festen Speisen steigert die F requenz und Inten­
sität der Paroxysmen, wie ja auch mancher gewöhnliche Hustenreiz sich 
nach clen Mahlzeiten zu verschlimmern pflegt. Gleicherweise wirken alle 
starken respiratorichen Bewegungen: Lachen. Weinen, Niesen, Gähnen, 
überhaupt heftige Körperbewegungen: Springen, Laufen, ferner Hautreize: 
besonders Luftzug und Berührung kalter Gegenstände. Auch Reizung 
der Nasenschleimhaut durch Rauch oder lebhafte Gerüche rufen den 
Anfall henor. Psychische Erregungen : Schrecken , Aerger, Zorn , zu 
welchem die von nachgiebigen Eltern während der Iüankbeit -rerwö hnten 
Kinder sehr neigen, gehören mit zu den häufigsten Y eranlassungen des 
Anfalles. 

Wie das Gähnen wird auch der Keuchhustenanfall auf dem \V eo·e 
der Nachahmung unzweifelhaft erregt. Wenn ein I\ind anfangt, folg~n 
bald alle anderen, auch dann, wenn, wie l\Ieltz er bemerkt hat, die Kinder 
in getrennten Räumen sich befinden und den Husten nur hören. 

. Eine Verminderung der Zahl der Anfalle durch äussere EinftüssP-
WJrd ~eba~1ptet. ~uftveränderung, die Uebersiedlung in ein and eres Klima 
sollen m d1esem Smne wirken. Ihre Schwere wird frao·los YO!l Witteruno·s-
ändel·ungen beeinflusst. b n 

Friedrich Jahn erzählt in seiner anschaulichen Weise: 

Kinder"~:l~te;:i~~s ~r :chön, t~·ocken und warm; die meisten keuchenden 
d" K. d' us ens wemg ; aller Orten wo man hinkam sprauo·en 

1e m er munter und vergnügt heru d 1 ' ' ' b 
durch wenn ein A f 11 . . m uu ms~eten ihren Husten wacker 
Spiele: stemmten sie~ anac~~~~t.U Sre .. entfernten. SlCh dann vom Cirkel ihrer 
wieder ihres Thuns, wenn der A:stande~. a~ rrgend e~was an und warte:en 
und ebenso harmlos wie ''orh D~all V~lUbei war, m1t demselben Frohsmn 
leichter und schnell~r vorüber ~r. Ie Anfalle selbst kamen seltener uncl gingen 

Aber nun trat zu Ende des J uniu 
durch nasse und k:iihle Wittemn ein. .s . uncl f~st den ?"anzen Julius hin-
kühlten den Luftkreis beträchtlic: ab. ' ~~~ ~ge he~1ge Gewttter und Schlossen 
Gewitterstürmen nahm der Hu t '. g eich .. unmrttelhar mit und nach clir.sen 

s en eme grossere Heftigkeit an, die Kinder 
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verloren die Lust zu spielen, sie fieberten aufs Neue ocle. t·· ·k 1 
l . Al I l . - r s al er, llfl< wo der 

Husten sc 1011 1m me 1men )egnffen war, fing er wiede N 
D. w·· 1 T k h ·t d r von r euem an _ w · arme nnc roc ·en e1 es An()"ustmonates 11nte. t·· t, t 1 · . .. 1 . ., . . o rs u z e c ann wieder 

dte Bemuhungen c er. Arznewn 11nd erleichterte den zustand der Kranken." 
Den drobenden Anfall sah man durch Furcht Angct s h k . . , ., , ~ c rec ·en, 

auch s~~1 on durch emfa~h_e Ablenkung der Aufmerksamkeit (Matthaei) 
unterdru ckt wer:de~. E1mge Aerzte zählen den Schreck sogar unter die 
wirksamsten HeJlnnttel des Keuchhustens. Der erste von ihnen war Wi 11 i s 
der letzte Felix Niemeyer. ' 

Einen grossen 'l'heil ihrer Heftigkeit verloren in ?tlatthaei's Be­
obachtungen die nächsten vier bis fünf Anfalle nach O"ehörio·em Erbrechen· 

b b ' 
aber dann kehrte der Husten in seiner alten Stärke zurück. Die Bemerkuno-
Hold efr eund's, dass der Anfall gelinder werde, wenn kurz vorhe~· 
Blähungen nach oben oder unten abgingen, wird Yon .Anderen bestätigt. 

Unter dem Ein fiuss eines gewissen Genius epidemicus soll nach vielen Autoren 
die Häufung cler Paroxysmen einem bestimmten Typus, wie das Wechselfieber, 
unterliegen und dann auch wohl von typischen Fieberbewegungen begleitet sein. 

Den 'r y pus quotidianus d upl ex nahm Aaskow in einer Kopen­
hagener Seuche des Jahres 1767 wahr und Ozanam ebenso in der Mailänder 
Epidemie vom Jahre 1815. 

Den Typus tertianus sahen Rosenstein 1756 in Schweden, 1\Iellin 
1768-1769 in LangensnJza, William Butter 1773 in Derby, Stoll 1781 
in Wien , Hufeland 1786 in Weimar, .Ja.hn 1805 in l\Ieiningen, Wino· 
graclow 1823 in Moska.u. 

Einen 'Typu s tertian us d uplex berichtet Jacques ~Iellin im Jahre 
1769 bei einigen Fällen. 

Unter dem Bilde der .F ebris intermittens nrlief im Jahre 1866 eine 
Keuchhustenepidemie in Südrussland, welche A. Götz beobachtet hat; er wendete 
auf der Höhe der Krfl.Jlkbeit erfolgreich das ChinimiiD sulfuricum an. 

Der Ausgang· des Keuchhustens ist, wenn keine Complicationen sich 
binzuo·esellen meist der in völlio·e Genesunbo-, und zwa.r, wie wir gesehen 

0 ' b 
haben durch ein Hino·eres oder kürzeres Stadium der Reconva\escenz. 

t ' b • 

Sehr selten führt ein heftiger Anfall zum 'l'ocle durch 1\..sp?y:xte oder 
Synkope. Selten ist der töcltliche .Ausgang im Stadium convulstvu_m clt~ch 
Marasmus oder schleiebendes Fieber in besonders bösartigen Epidemien~ 
selten auch der Tod durch allmälige Erschöpfung· der Lebenskraft bel 
schwerer Inanition und dauerndem Schlafverlust. . 

1'ödtlicher .Ausgang durch Complicationen im .Anfall, durch Gehirn­
apoplexie oder profuse Hämorrhagien nach aussen, durch Haute~pbysem 
nach Zerreissen der Kehlkopft.heile wird hie und da berichtet. ~m baufigs~e.n 
f .. h · · d h H ·zsch\"=iche eme Bronchtbs u rt eme complicirende Pneumome urc e1 •' • 
durch Erstickung zum Tode. . 1 E ·dProien 

II b l·n emze nen p1 • • Tod durch secunclären · yclrops sa man . G r • 
d L bnrd m der :ceJ11er 

so Rosen v. Hosenstein in Schweden un om ' 
Epidemie des Jahres 1838. 
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Der Ausgang in theilweise Genesung ist häufig. Es können schwere 
Störungen des Nervensystems zurückbleiben: Verstandes- und Gedächt­
nissschwäche, Blödsinn, Hemiplegien mit Chorea posthemiplegiea, Epilepsie, 
.Augenschwäche, Blindheit, Taubheit, Taubstummheit; Fehler am Respi­
rationsapparat: Emphysem, habituelle Katarrhe, Neigung zu Laryngismus 
stridulus, zu asthmatischen Anf.'illen, Lungentuberculose, Herzfehler; selbst 
Wirbelsäulenverkrümmungen durch Rückenwirbelluxationen und 1'horax­
deformationen in Folge von schlecht. geheilten Rippenbrnchen werden 
als Seltenheit berichtet. 



Co1nplicationen iJn Verlauf cles Keuchhustens. 
Der normale V m·lauf des Keuchhustens wird in vielen Fällen ·a 

während mancher Epidemien in fast allen Fällen, durch hiuzutret~nJe 
Krankheiten abgeändert oder durch besondere Zufälle erschwert. 

Es ist noch nicht möglich, von allen Complicationen, welchen wir 
im V er lauf des Keuchhustens begegnen können, zu entscheiden, ob sie 
schlechtbin als Folge der epidemischen Keucbhustenursache, als directe 
oder indirecte Folge derselben, aufgefasst werden müssen und also nur 
gesteigerte Symptome der Grundkrankheit darstellen oder ob sie neu hin­
zutretende Krankheiten, also Combinationen mit der ersten Krankheit., be­
deuteiL 

In dem Sinne der Steigerung gewöhnlicher Keuchhustensymptome 
darf wohl eine Reihe katatThalischer Entzündungen genommen werden, 
welche in dem Prodromalstadium auftreten können und sich nicht selten 
in das nervöse Staclium hinüberziehen. Dahin gehören heftigere Formen 
der Laryngitis , rrracheitis, Bronchitis und vielleicht sogar initiale Lungen­
entzündungen, welche in einzelnen besonders rerderblichen Epidemien und 
bei rhacbitischen und scrophulösen Kranken auch in gewöhnlichen Epi­
demien beobachtet worden sind. 

Aus den jüngeren Epidemien werden solche entzündliche Complicationen sel_t.ener 
mitgetheilt, als aus den früheren . Aber das Studium der älteren Seuchen hmter­
lässt überhaupt den unzweifelhaften Eindruck, als ob der Ke~tchl~usten von 
Jahrhundert zu J uhrhundert ahgeschwächt werde und an Heft1gke1t verlo_ren 
habe, was er an Dauer und Hartnäckigkeit gewonnen hat; es ~ehrt .. zu~lewh, 
dass die Verderblichkeit der früheren Seuchen gerade durch d1e stmm1~chen 
Entzündungssymptome in den oberen Luftweg:n zu Beginn d~1~ Erk-r~nkun~ 
b~dingt war. Die ungeheure. Dy~pnoe und d1e _g~·oss: Mor~ahtat dmc~ ~;­
st~ekuno· in de Baillou's Ep1demw vom Jahre lotS kann kau~ ande!s o 

l t> • • • 1 ·t·· acutiss1ma mit ent-c eutet werden, als durch dw Annahme emer aryngl 1" ' .. . . 
zündlieber Zuschwelluno- oder mit Oedem oder mit Krampf der :::itlmmruze. 

Oder auch B allo 71 i u s hat die einzelnen Krankheitsfälle zwischebn .dLarEyn-
·t· · t 1 "d ko··nnen Denn dass e1 e r-gl ts und Pertussis noch mcht un ersc lel en _ · . _ nt und Wahl-

krankungen epidemisch nebeneinander hergehen konnen, IS~ bek~~ ·. welche 
b o o m berichtet ausdrücklich von einer Angina suffocatona epl _emtca. 
im Jahre 17 63 auf der Insel Oeland dem· Keuchhusten ,·oraufgwg. 
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Eine einfache leichte Laryngitis und Bronch~tis catn~Thalis im ersten 

kl · t 1· (J"eho·· 1-e11 heutzutao·e zu den h.rankhettselementen des Kran · 1e1tss ac llllll o ' o . . . 

Ir 1 h t r111 Z\''e i·ten dauert sie mitunter ohne febnl e Reactwn weiter, \.euc 1 us ens. "' · .. . . 
1 l . rr"tar·rll auf die OTOssen Luftwege beschrankt bleibt. Mit der so ange c er \..- ' · ' o . . 

Ausdehnnn.Q; der Entzündung aber auf die mittleren und kleineren Bron-
chien stelle~ sich acutere Krankheitszeichen ein in Form von allgemeinem 
Krankheitsgefühl, Fieber, Athemnoth. . . , , 

Ein erneutes Einsetzen des Katarrhs 1111 Larynx , m der I rachea, 
in den Bronchien, in der Ltmge währe:1cl des ~tadium con:'n l s iv~n~ stellt 
ohne Zweifel eine fremde Combination dar. Sie knnn zu Jeder Zeit auf­
treten; häufiger ist sie gegen das Ende als im Beginn oder auf der Höhe 
des Iüampfstadiums. 

Den Eintritt der ßt·ouchitis und llt·ouchiolitis im Stadium con­
vulsivum künden rothes Gesicht, heisse Raut, lebharter 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 120-160 Schlägen, während die Kürperwiirme 
auf 38, 39, 40° C. steigt. Die Respiration wird iniiqual, irregulär, das 
Athmen geschieht seufzend, es nimmt abdominalen Charakter an un cl 
wird vom Fliegen der NasenHügel begleitet. Auf den tieferen Thorax­
gegenden hört man feine zähe Rasselblasen oder subcre.p itirende Geriiusche. 
Unter den Zeichen der allmäligen Erstickung Yerfällt das 1\ind, und der 
Tod tritt unter Cyanose und Schwellung des Gesichtes oder unter zu­
nehmender ErNeichung meist in wenigen Tagen ein. 

Einfache Cong·estion der Lnng·e ron Eintagsdauer mit Fieber und 
leichter Dämpfung auf den ganzen Thorax wird seit Laenne c von ein­
zelnen .A.erzten berichtet. 

Als häufigste und schwerste Complication tritt im Stadium con vul­
sivum, selten im Prodromalstadium oder in der Reconvalescenz die nroncho-

' pneumonie ein. In einigen Epidemien verursachte sie eine un(J"eheure 
Sterblichkeit. Ro ger und 0 acl et sahen sie in jedem fünften Erkra~kungs­
fall, und Lacroisade berichtet, dass ron 103 Kindern, welche in das 
Hopital d_es enfants de Sainte Eugenie aufgenommen wurden, 22 an Broncho­
p~en~ome zu_ Grund~ gingen. See sah gar jedes dritte Kind von jener Com­
phcatiOn ergntfen. S1e tritt meist in der zweiten oder dritten Woche des 
Stadi_um convnlsivum ein, befällt mit Vorliebe die Kinder von 2-5 Jahren 
und 1st um so häufiger und gefährlicher, je j lino·er das Kind· tödtet Kinder 
unter 3 Jahren fast sicher. b ' 

Die Bronchopneumonie komrnt lt 1.. 1· 1 d .. . se en p otz rc 1 zum Ausbruch un 
vel'iauft dann unter emer febris continun · meist i t 'h .1 f: hl · h d · . NJ htfi b . ' • s 1 r .tl.n ang sc erc en , 
progressn. - ac e er, ali(J"ememe Schw:·tche d Ab hl . h 't D 

b ' un o-esc ao-en ei ys-
pnoe gehen den deutlichen Krankheitszeichen voraus. Die Hust:nparo;ysmen 
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werden abge~cbwäcb:. ~nfangs ist die Haut beiss und feucht. !\lit 
stei o·endem ll teber wml ste trocken. 'l'emperatur·en " 9 8 390 ,..., . 

'=' • ' • on •.J - v. smrl 
g·ewöhnl!ch, von 40 - 41° 0. und mehr nicht selten De. 11 b 

11
·-

. '"0 · , .. . · 1 vo e sc ne e 
Puls kann lo -160, .Ja 200 Schlage erreichen 30 40 )'is 80 · d · 1 R · · · • " · zu Jagen e 
bescbwerhc 1e esp1rat10nen künden die zunehmende v ·d· ht d ' . . er 1c ung es 
Lungengewebes an , deren pbysrkahscbe Zeichen sieb neben 1 d 

· t 11 ]~ b 1 c enen es 
Katarrhs ems e en. <;r ~· ec 1~n , .Durchfälle gesellen sieb bald hinzu. Der 
quälende .Husten .!S·eht mtt reiChlicher ~xpectoration eines anfangs weissen 
und blastgen, spa.ter gelben oder röthhchen, zähen Excretes einher. 

lVIeist werden, wie bemerkt, die eigentlichen Keuchhustenanfälle 
während der Pneumonie verringert. Sehr selten häufen sie sich, so dass 
sie sogar alle Viertelstunden wiederkehren. Bergeron sah sie fortbestehen 
trotz einer Pulsfrequenz von 156 und einer Athmungsfrequenz von 75. 
Derartige Ausnahmen können die Regel nicht umstossen, dass die Pneu­
monie den Verlauf der Pertussis abzuschwächen ptlegt , in den schlimm­
sten Fäll en derart, dass die Anfälle atypisch werden, den pfeifenden Ton 
Yerlieren, ohne Auswurf endigen, mit steigender Dyspnoe und livider 
Blässe, unter dauernder Anstrengung aller Hilfsmuskeln, verlaufen; in den 
günstigsten Fäll en so, dass der ganze Keucbhustellverlauf einfach durch 
die Pneumonie unterbrochen oder sogar, wie besonders 'l'rousseau betont, 
geheilt wird. J offro y betrachtet die Vermehrung oder Verminderung der 
Hustenanfäll e in gewissem Grade als einen ~Iassstab für die Besserung 
oder Verschlechterung der Pneumonie. 

Der töcltliche Ausgang der Keuchhustenpneumonie ist für jüngere 
Kinder fast sicher. Er tritt nach einigen Schwankungen zum Besseren und 
Schlechteren am vierten oder fünften Tage, seltener im Beginn ein, 
meistens unter bedeutender Temperatursteigerung, bis 41° 0., äusserster 
Dyspnoe mit Stertor, rasender, schwacher Herzaction mit 200-210 Schlägen 
in der Minute, zunehmender U eberschwemmnng der Luftwege mit Schleim 
und endlichem Ersticken und Erblassen. 

In nur 4-5 Procent der Ergriffenen stellt sich die Genesung mit 
allmäligem Abklingen der entzündlichen Erscheinungen, Belebung des 
erschöpften Patienten, Wieclerkehr seines Appetites her. . 

· · t a· l b" · Pneumomc Weit seltener als die Bronchopneumome tnt te o arc . . 
· 1 "h 1' h Form aber wre dte zum Keuchhusten hinzu; dann rn c er gewo n tc en ' ' ' 

Fälle von Rilliet und Barthez, Lacroisade und eigene Erfahr.ung lehren, 
d 0 l · . . . ·h:·no·nr'ssvoll als dre Broncho­en berlappen bevorzuo·end um wemger ver a o ' ~- • . 

• _ '=' • d . Al h der Hustenanfalle 1st be1 pneumome. Das Verschwmden o er Jne men 
der Iobären Pneumonie die Regel. C 

Pleuritis e:xslHlatiYa. stellt eine seltene und immer schwere .. obm: 
J-· d d Erwachsenen dat , e1 

plication der Pertussis bei grösseren \.ln ern un ' 
kleineren Kindern ist sie nicht beobachtet· worden. 
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Pcricar1litis und EJHlocar!litis werden als seltene Zufälle von 

Guibert erwähnt. 
Einfache )[eniugitis, nicht tuberculöser Natur, wird ohne Qu elle 

hie und da erwähnt. 
Von nervösen Oomplicationen ist in erster Linie der Spasmus 

o·Iottülis ( convulsions internes der französischen Aerzte) zu erwähnen. 
Er befällt besonders nervöse und scrophulöse Individuen und kann selbst 
in den leichtesten Keuchhustenfällen zur Todesursache werden. Als 
letztere ist er zuerst von Lancisi. Bland, Oom bes für möglich erörtert 
worden: die erste siebere Beobachtung bei einem 9 Monate alt en Kinde 
mit dem Leichenbefund einer 'l'hymushypertrophie soll nach der 'l'hese 
inaugurale des Dr. du Gastel dem Wil\iam H ngu es angehören. Meist 
tritt der Spasmus glottidis nicht vor dem vierten Lebensjahre auf. Er ist 
zu fürchten, wenn die 1\nfälle sich in der Art verändern, dass den con­
vulsivischen Hustenstössen nicht plötzlich eine heftige zi schende Inspira­
tion, sondern ein vollst[indiges Stillestehen rler Athmung fol gt mi t zu­
nehmender Cyanose, welche sich über den ganzen Körper ausbreitet. Unter 
livider Erblassung und Schwellung des Gesichtes wird dann das Kind 
bewusstlos und verfällt in Krämpfe, bis ein langes. pfeifendes Inspirium 
der drohenden Suffocation ein Ende macht. 

Diese Zufalle wiederholen sich besonders zur Kachtzeit ; der Puls 
wird in jedem folgenden Anfall schneller und kleiner ; fliessender Schweiss 
bedeckt den Körper, und das Kindchen stirbt in der Athemlosigkeit. 

Oder es stirbt nach einer Reihe von Spasmen an den Folgen der 
wiederholten und langen Asphyxie unter zunehmendem Koma oder in 
Convulsionen. Nach du Castel, Rilliet, Lenat ist der tödtli che Aus­
ga.ng die Regel. 

-~kl~mpt~scl~e. Znfl~llc (convul~ions externes) im Keuchhusten sind 
bei Kmde_rn mtt N etg~ng zu Convuls10nen und hydrocepbalischen Sym­
ptomen mcht selten. Ste gesellen sieb oft zur Zeit der ersten Zahnuno· 
d_och auch noch bis ins fünfte Lebensjahr hinein den milden Formen a:~ 
Keuchhustens bei, pflegen dann gegen den 18. bis 35. Krankheitstao- zu-
erst aufzutreten Nach Ande. 11 · .. . o . 

• • • .tl.. ren so en sre umso haufio·er erschemen Je 
heftiger dre Hustenattac1uen s· 1 s· k·· d" · o. ' . . . ' mc · re un wen srch 1111 t Erreo·un a oder 
1m Gegenthell mtt Schla"s ht d f · t:. 0 

o 
• 

1 uc un o t mtt ausserster Dyspnoe an. Sie 
folgen den Hustenparoxysmen od . · f: ll . . . . · er sre a en mttten m dte freien Inter-
valle, oder ste durchbrechen d · p . , . . . te aroxysmen und Yerändern dann deren 
Chmakter oder heben sre ganz auf. 

Mit Beginn des KrampCes .~ 1. d. H 1t li . werc,en c te Daumen o·ewaltsam m 
te anc e er emgebogen, die Handgelenke stark o-eb:ugt und die 

grossen Zehen gekrümmt. es fola . .. . o 
Gesichtsmuskeln n· p :II . ben Untegelmassrge Zuckungen in den 

· te np1 en bletben er· - ·t t 1· A ''er er , c te ugäpfel werden nach 
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oben und innen gestellt. Aeusserste D•·srmoe O'ebt II .. 1. . . . -

d R b J b a ma Ig m tiefes I\oma 
über, essen u e nur durch Zuckuno·en der GI. d . . · f 1 . b te er unterbrochen w1rd 
Endheb er o gt unter ttefer Inspiration oder meh ·e. fi h I . . · . h .. 1 1 en ac en nspiratwneu 
meist o ne tonenden Charakter die Lösuno· det· t GI. . . ·k . . o gespann en teder und 
d1e Wwde1 elu des Bewusstsems. oder ein t'1ef'e K II ·b · 

· 1' s oma J ei t hts zum 
folgenden Anfall. • 

Die Wiederholung der Scene wird mit dem nächsten Anf: 11 ··h 1- h . . .. . .u. a gewo n tc 
heftiger. Bet gunstig-ern Verlauf, der sehr selten ist werden d"e A . . , 1 neuen n-
:fälle Immer milder, der Husten, die gewaltsamen ExsrJirationen bl ·1 
· 1·· d I · · e1 Jen aus, 

ehe . armen : nspiratto~ fehlt. Im a~deren Falle werden die anfänglich 
partiellen G IJecl_ercon vulswnen allgememer; das Kind verfällt und stirbt in 
den ersten drei Tagen. V Oll zehn Kindern werden neun sicher hin o·erafft. 

Für gewöhnlich zeigt das Kind mit dem Eintritt der Ekl:mpsie 
statt des geschwollenen, bläulichen Gesichtes und des dicken Halses in 
den Hustenparoxysmen blasse, blutleere Züge. Nach dem Anfall zurück­
bleibende Lähnmngen oder Contracturen deuten in einzelnen Fällen auf 
tiefere HirnHisionen als Ursache oder Folge der Paroxysmen. 

Aufsteigende Lähmung im .Anschluss an den Keuchhusten. sowie 
Hemiplegie nncl seelische Störung danach hat jüngst :Mö bi u s berichtet. 

Für die unter den Residuen des Keuchhu:,tens bereits angeführten 
Augenstörungen, als: Amaurose und Amblyopie, Gedächtnissstörungen, 
Epilepsie u. s. w. hat Richter den :Missbrauch der Narcotica ange­
schuldigt. Gölis, Otto, Hufeland, Jahn machen insbesondere die 
schweren Gongestionszustände des Gehirnes, welche nach unvorsichtiger 
Belladonnadarreichung beobachtet worden sind, für die Entstehung jener 
Complicationen verantwortlich. 

Als mechanische Folgen der Keuchhusten1laroxysmen werden die 
folgenden Zufälle gedeutet: 

lliimorrhag·ien an den verschiedensten Stellen der Haut und der 
Schleimhäute des Kopfes. Sie entstehen, wie in den epileptischen An_fä.llen, 
bei gewaltsamen Attaquen unter Röthung und Schwellung des Ge~whtes, 
mit heftigem Klopfen der Carotiden und Temporalarterien und Erweiterung 
der Halsvenen. 

Am o-ewöhnlichsten ist ein mehr oder weniger heftiges Nase~­
b l u ten. 111'eistens nur so lange dauernd , dass dem Ki~de danac~ em 
Gefühl der Erleichteruno· und der Befreiung von den h.opfcongestwne~ 
zurückbleibt wird es ni~bt selten verhängnissroll durch seine Häufi~ke~t 
und Heftio·k~it und kann soo·ar tödtlich enden. :Man bat schwere ~ydt:iUme 

0 
t:> d 1 F 10' der Hydrämie wieder durch die Epistaxis entstehen sehen un a s o oe . . 

d F .. b· b. und Sommer-Epidemien 
vermehrteN eiguno- zu Blutungen . .Aus en ru Ja I- b · ht t 

o d s h d Nasenblutuno-eu enc e wird eine gt·össere Häufig·keit un c werP er .1. ' • 
0 

als aus der kalten Jahreszeit. 
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Ekchymosen der O~nj un ~ti n1, p~rti~ll~ und. t.otale, sind sel,t.en. 
· 1 t t 11 1 1·nsoferne ste nur clte 001nea fl eJlassen, das h.md Dte tota en en s e eJ , .. • . 

furehtbar und hindern zudem die Bewegung der_ Augapfel. Dte Resorption 
des Blutes nimmt eine Zeit von 2-4 Wochen, 111 Anspru(;:h. . . . 

Ekchymosen der Lidd ec kel sind häutige~> treten ~ms e 1~.1g o.der 

d I ·t· f ,-e1·sehwinden schneller als das 1-Iamatom det ConJ llllCbvn., oppe se1 1g an , · · 
wenn sie mit diesem vereint auftreten. 

Sehrselten werden conjunctivaleHämorrhagi en berichtet, welche 
durch Vermischnno· des austretenden Blutes mit dem Secret der 'l'hränen­
drüsen ein blutige~ Weinen Yortänscben können. Das Träufeln blutiger 

I:I '1' Bo1t chu t und Andere. Thränen berichten de aen, rou sseau, 
Otorrhagien sahen Wilde in Dublin, Blache, 'l'r iqu e t, Gibb, 

Roger. In den genauer untersuchten Fällen war der äussere Gehörgang 
oder das gerissene 'l'rommelfell die Quelle der Blu tung; nebenh er fand 
sich mitunter eine Entzündung des äusseren Ohres, sehr oft feldte die­
selbe, so dass die Blutung als ein rein mechanisch bedingtes Phänomen 
angesehen werden musste. Die l\lenge des ergossenen Blutes bei 'l'rommel­
fellzerreissung betrug in einem Falle Yon 'l' ri r1u e t einen :EsslötTel , in den 
meisten Fällen viel weniger. 

Blutungen in di e Haut, als Petechien und Ekchymosen, treten 
zumeist im Gesichte und arn Halse auf; Purpura auf dem Halse, dem 
R.nmpf und den Extremitäten hat man bei kachektischen Individ uen ge­
sehen. Blutungen aus Wunden, aus Lippen- und Nasenfissuren, aus Ge­
schwüren sind öfter berichtet worden. 'frou sseau sah bei einer jungen 
Frau aus einem Naevus maternus über dem linken Auge kleine Bluts­
tropfen in jedem Anfall austreten, und van Swieten sah durch Aufbruch 
einer Kopfnarbe und daraus entstandener Blutung den 'l'od erfolgen. 

Blutungen aus Lippen, Zahnfleisch, Zunge, Velum, Tonsillen, Pharynx 
sind nicht häufig (Roger, Bouchut). Oeftt:r entstehen Blutungen aus 
dem Zungenbändchen durch Reibung des letzteren an den unteren Schneide­
zähnen oder durch Bissverletzung im Anfall. Alle diese Stomatorrhao·ien 
sind weniger wichtig wegen ihrer Abundanz - sie füllen in 24 Stu~den 
kaum einen Esslöffel - als wegen der Häufigkeit einer Verwechsluno· 
mit Hämoptoe und Härnatemesis. 0 

Im Allgemeinen muss man wohl, wie Roger betont, daran fest­
halten, da~s L_ungenblutungen bei Kindern vor dem zehnten Lebensjahre 
~ast unerhort smd. Bou~hut leugnet auch consequenterweise die Hämoptoe 
1m 1 eucbbusten der Kinder während .Ast· t··dtl· h L bl t 
b . . . . . , 1 o 1c e nngen u ungen 
.euchtet. Quan n, Josef Frank 'fr·otlsse b · 1 t B b" 1 . . ' a u eriC 1 en vou ronc 1a -
blutnngen, halten Sie mcht nur für uno·efährl'ch 1 l f" . hl 1 ,. · . b 1 , sonc ern gerac ezu ur so 
\\·o t l,LtJg, wie Sydenham den Aderlass im Keuchh t F . t ·-
kl .. t d" B h" 111 us en. e1 ne e1 ar 1e ronc 1a ) utungeu für eine Rarität. 
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llie Hämat emes is wird da sie überhau t 1 . 1 •. d . ';\,I · ' T ' P · JeJ \JO . ern sehr selten 
1st, von den 1\ etsten als Folge des l\.eucbbusten 1 s ge eugnet und auf ver-
schlucktes Blut, welches aus dem Naseng·ewölbe J1·1n 1 . . a JQ.eronnen se1 zurück-
geführt. .... · 

Subpleurale Blutungen, meningeale BlutunO' m den Arachnoidealsack 
(Barrier), heftige Nierenhyperämien mit bluti:er Sttffu"· d . ~- 1 . . . c ., IOn e1 L" e Jen-
meren ~Rog_:r) smd ~ls zu~älh ge Sectionsbefunde verzeichnet worden. 

Htrnh amorrhaa;J en m1t Lähmuno-en Geclächtn'ts" e 1 t h .... o ' , .,v r us . sc warzem 
Staar bat B n t t e r zuerst berichtet. 

Menorruagien und Aborte sind wohl selten· "'en·tO'"te , .. · " o·' n:; vet-
sicbert der er~ahrene Geburtshelfer Si m p so n, nichts dergleichen gesehen 
zu habeiL E1nen Fall von Hyclrorrhoe in Folge Yon ZerreissnnO' der 
Eihäute durch den Ji eucbhusten berichtet Bieriner nach Schott. 

0 

Auasal'li:a am Gesiebt und am Halse sahen Rilliet und Barthez. 
Ro sen, Fran ck und Lombard berichten von ausgedehnten Hydropsien. 
Fran ck erwähnt Z\vei Fälle von acutem Hydrocephalus, in welchen an 
Stelle der habituellen Verstopfung häufige flüssige Stuhlgänge traten. 

Erbreellen als Begleiter des I\.euchhustenanfalles ist so reO'e]mässiO' 0 öl 

dass die Pertussis von Kämpf, Brouzet. Walcls chrnidt u ... A. als ein 
primäres .Magenleiden, ja von C h am b o n als besondere Form des Magen­
katarrhs aufgefasst worden ist. :Meistens beendet es die Anfälle, selten 
tritt es in den Interrallen auf. Es hefördert einfach Schleim, öfter die 
Nahrungsmittel zu ~rage, letztere unreriindert oder rerdaut. je nach der 
Länge des Aufenthaltes im Magen. Wenn in einzelnen Fällen Speisen, 
welche der :Magen schon stundenlang heberbergt hatte, gänzlich unrer­
daut wiederschienen sind, so wies das auf eine Benachtheiligung der 
Magensecretion hin, über welche aber Genaueres nicht bekannt ist. l\Ieistens 
wird das Erbrechen im Keuchhusten als mechanische Folge der Husten­
stösse aufgefasst. Dass es in einzelnen Epidemien als eine dem Husten­
paroxysmus analoge K eurose aufgefasst werden durfte, beweisen die Be­
obachtungen, in welchen es als eine wirkliche Hyperemesis bekämpft 
werden musste. 

UnfreiwilJicrer Urinverlust und Kothabgang, Prolapsus ani und uteri; 
die Entstehung vbon Kröpfen, .Aneurysmen, Inguinal- und umbilicalher?ien, 
Einklemmung vorhandener Brüche , Rippenfracturen (G ~ o c 11), Wtrbel­
verrenkuno·en und Wirbelbrüche (Friedrich Hoffmann, Rtchter) werden 
als weiter~ mechanische Wirkungen der Hustenanfälle erwähnt. 

, • . · t ber·e'ts o-e)eo-entlich der Der 'l'ronnucJfellzcrreissnugcu ts t o. o r·· 
Blutungen aus den Ohren gedacht worden; sie geschahen m der Na~e des 
H P . h · ]' ~ . oder transversal. eJDfach ammeransatzes oder an der enp ene me,,r : . . 
d 

.1 1 G · J b h' t diec;~> Comphcat10n m 
o er multipel, unilateral oder bt atera · 1 J a . --· d . 
9 . t J •· bt t zwe1 Beobachtun()'en a\on. 
"'000 Fällen viermal gesehen. T n q u e JeliC e " 
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Eine sehr häufige, fast regelmässige Complication des Keuchhustens 
ist der zungcnba.Jl(lriss, welcher sich als Querriss oder ovaJes Geschwür 

darstellt. 
Amelung beschrieb ihn zuerst als einen Befur~d bei mehr als der Hälfte 

aller Kmnken in der convulsiven Periode und nef eine .. ganz, bedeutende 
Literatur darüber ins Leben , an welcher sich Braun, Bruck Zttte r l and, 
Gamberini, Bouchut u. A. mit Eifer betheiligt hal~en und selbst ehe Pariser 
Akademie lange Zeit Theil genommen hat. Nnchcle.m Zt tte rla~d chts Phanomen 
als Bläschen, Lerch als ulcerirte Puste l, Deltlnl und deN ogent als :Mani­
festation einer specifischen Krankheit nach Art des harten Schankers in der 
Syphilis. der Lyssa in der Wasserschen gedeutet hatten, haben !:r a ml) er i !11, 
Schmidt, Bouchu t, l~og e r der Ueberzeugung l3ahn gebrochen, dass es steh 
dabei um eine einfae.he Verletzung der Zunge am unteren Zahnrande handelt, 
welche in den Hustenparoxysmen bei dem gewaltsamen HenTorstrecken der 
Zunge auf mechanische Weise entsteht. 'fhatsächlich wird das Zungenbancl­
geschwür meist bei Kindern mit scharfer , selten bei Erwachsenen mit stumpfer 
Zahnkrone, ül)erhaupt fast nur heim Vorhandensein der unteren Schneidezähne 
und also für gewöhnlich nach dem sechsten oder siebenten .Lebensrnonat, und 
immer nur im Stadium convulsinun gesehen. Bei einem abnormen Sitz des 
Geschwürs war abnormes Verhalten der Zähne oder der Zunge (kurr-es Bändchen) 
nachzuweisen. Und wenn D elt h i l zwei Fälle berichtet , in welchen das 
Geschwür vor der ersten Dentition bestand, so berichtet B ouffiers noch mehrere . 
versucht aber die Erklärung dieser, einer mechanischen Deutung scheinha t~ 
widersprechenden Befunde damit, dass die Mütter mi t Gewalt die Schleim­
massen im Anfall aus dem Munde der Kinder herauszogen un•l so wohl cl ie 
Zungenb<tndrisse künstlich err.eugen mochten . 

Der Verlauf der Geschwürbildung ist dieser, dass an der freien Kante 
des Bändchens, namentlich an der unteren Insertion , anfangs eine lebhafte 
Röthe, dann eine Erosion der Schleimhaut oder ein linearer Schnitt oft 
mit klei~en Knöpf~hen von grauer, weisser oder perlmutterartig gliinz~nder 
Fat:be, stehtbar wird, eine Breite von 2-3 Mm . einnimmt und bald als 
klemes, ovaläres Geschwür mit unregelmässigem, etwas vorspringendem 
Rande ~nd weissem oder blassgrauem Boden weiter besteht. 
. ?I.e Läsion bleibt auf das Bändchen beschränkt oder breitet sich in 

die Tie_fe und beiderseits in der Fläche am Zun.o·enoTunde aus bildet daun 
oft brette Gesch~vüre mit einem grauen Belag,

0 

wi~ er den /~ .. IJhthen oder 
den von Zahnspitzen crzeuaten kl · w 

• • b emen angengeschwüren zukommt. 

f d 
Sehtb selten ersehemt das Gescb wür nur seitlich vom Bändchen oder 

au ei· o eren Zungenflüche. selten sind Sch . II l 
L I d .. ' we ungen c er submaxillaren ymp 1 rusen. 

Mit dem Nachlass der H t 
keit kommt eine alt ''I' . ;\enparox!smen an Heftigkeit und Häufig-
Sta.nrlr. Dir. letztllt'e g. mt·h~ tge .el u?g . mtt oder obne Narbenbildung zu 

· · · - - ~ · -~ "'" wo Sie emtr tt · B z 1r 1 ' 1 ' me zu eweo·un O'SStörun o·en der 
~unge 1 eran assung. b b o 

Debet· das J .. ung·enemphys,~m als F Ia . . 
selbstständiaen Autoren durcl .. 0 oe des Keuchhustens smd diC 

b laus unemtg. Während T r o u s s e a u und 
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Jaccoud seine Entstehung in den Hustenrmroxysm b t · 
. . B . h , . ' en e onen, memen 

Rdltet und at t ez geradezu, es könne ein besteh d E h 
I( I I . . en es mp rsem 

durch den euc 1 1usten gehellt werden sicher alJet· k · d 1 11 -, · emes ac urc ent-
stehen. 

Bei Sectionen von Kindern, die am Keuchhusten O'est ·J · d h t 
. 0 • or Jen sm , a 

man alle Formen cles Emphysems gesehen, das vesiculäre sowohl. mit 
erweiterten Bläschen an der Oberfläche, besonders in den Spitzen und an 
den Vorderrände ~·n der Lunge und um verdichtete Stellen, als auch das 
interlobulüre, bet welchem einzelne oder viele Bläschen zerrissen waren 
und Luft in die Intercellularsubstanz sich ergossen hatte, und endlich, als 
Folge des letzgenannten, das subpleurale Emphysem und mit ibm ein all­
gemeines Hautcmphyscm. Im letzteren Falle haben Guillot, Blache. 
Ro ger die Pleura bis zur Lungenwurzel abgelöst gefunden, den Weg de~· 
Luft von da aus entlang dem Lauf der grossen Gefässe bis zum Hals und 
Gesicht verfolgt und weiterhin über die Brust und den ganzen Körper. 
Auch als Folge von inneren Kehlkopfläsionen beim Paroxysmus bat man 
das allgemeine Hautemphysem beobachtet. Es führte in den meisten Fällen 
den •rod herbei. 

Bronchic1dasicn sahen Rilliet und Barthez in acutesler Weise 
zu Stande kommen, meist bei Kindern im Alter Yon n-5 Jahren, die 
dann schon drei oder vier Tage nach Begiru1 der Anf..'ille starben. Während 
La en n e c dem Keuchhusten allein die Schuld an ihrer Entstehung gibt, 
halten Andere eine Bronchopneumonie für nothwendig bei ihrem Zustande­
kommen . Rilliet und Barthez, Hardy und Behier setzen Schleimver­
schluss der Bronchien als Ursache: indem die Schleimmasse durch die 
llustenstösse rückwärts in die Bronchien getrieben würde, müssten diese 
mechanisch dilatirt werden; Andere denken sich den Vorgang so, dass 
Luft hinter den Schleimpfropf aspirirt, dort erwärmt werde und eine 
Distension der elastischen Gewebe bewirke. Stokes, 'l' rojanowski. 
Charcot machen eine entzündliche Paralyse oder Zerstörung der Muskeln 
von Rei sessen verantwortlich u. s. w. Die Bronchiektasien sollen meist aus­
heilen, seltener chronisch fortbestehen. 

Chronische :nagen- und Darmkatarrhe als Complicationen od~r 
Nachkrankheiten des Keuchhustens sind heute nicht häufig. Wenn sie 
auftreten, werden sie immer verhiingnissvoll wegen der w~iteren ~r­
nähruno·sstöruno·en. Bei manchen älteren Autoren findet man SI~ als eme 

b b ·'b k s1ch b.nm o·anz alltäo·Jiche Beio·abe des Keuchhustens. 11.. er man ann 
b b b. 1. .·· k · ht lose Inanspruchntlhme der dem V erdacht verschllessen, dass c Ie r uc stc s ' . 

. d K 1 h tens durch Brechmtttel. Verdauuno·sweo·e in der Therapie es euc 1 us 
b b • h · K tarrhe verschuldet habe Narcotica, Expectorantia u. s. w. vtel me r Jene a 

als die Krankheit selbst. 
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Als N1whkranldteit des Keuchhustens ist zunächs~ der Keucll­
husten selbst zu erwähnen, wenigstens ein il11~ ähnh?h ~lingender 
Husten. der im Winter nach völlig überstnnden_er hr~nkbe1t. mcht s_elten 
sich einstellt. Dass er meistens nur eine psycl11Sche (hsi;tensche) Nach­
alununo- des Keuchhustens ist. hat Troussea u angedeutet: le malade 
~ousse. o car l' organisme se sonvient des babitudes cl 'a utrefois. 

Zu unterscheidem 1011 diesem toux coquelnchoide \räre d<1s eellte 
Rediciv des Keuchhustens. Dieses gehört aber nach dem übereinstimmen­
den Urtheil der Beobachter zu den seltensten Ausnahmen. Ros en von 
Rosenstein sah in 38 Jahren keinen Kranken zum zweiten :Male von 
dem Keuchhusten ergrifl'en. Ozanam will zwei Fälle, Gibb zwei , Wes t 
einen von Wiederkehr der Pertussis gesehen haben. Trouss en.u ha.t in 
seinem Leben nur zwei Recidive beobachtet. 

Vorübergehende Unterbrechungen der Krankheit und Fortsetzung 
nach einigen Wochen oder :Monaten, derart, dass Anfälle im Frühling 
auftraten, im Sommer ausblieben und im Herbst wiederkehrten , haben 
West, Copland u. A. berichtet. .l\Iorris, welcher die Fortsetzung- des im 
Herbst nuterbrochenen Keuchhustens im Frühling bei mehreren Kindern 
constatirt hat, vergleicht diese Wiederkehr nicht unpassend mit dem 
"Recidiv des Wechselfieberanfalles". 

Von Krankheiten, welche als fremd hinzutrete nd e hünfig 
sich in clas letzte Stadium des Keuchhust ens ei nfl echten oder 
ihm gerne auf dem Fusse folgen, sind Tuberenlose und Rhachitis 
zu nennen. Wenn es auch wahr ist, dass die Anfange dieser Krankheiten 
sehr oft schon vor dem Keuchhusten da waren und mit dem letzteren nur 
einen rapideren Verlauf oder eine weitere Ausbreitung nahmen, so unter­
liegt es doch keinem Zweifel, dass gerade nach dem Keuchhusten vorher 
ganz gesunde, kräftige Kinder die langsam oder schnell sich entwickeln­
den Zeichen jener Leiden darbieten. 

. Rhachitisehe Säbelbeine, Hühnerbrust, Rüekgratverkrümmungen sind 
tm Gefolge des_ Keuchhustens nicht so selten; aber dass bei dem Bucklig­
werden der Kmder die Laien oder Aerzte an den Keuchhusten als Ur­
sache zu denken gewohnt wären, dafür finden wir bei vorurtheillosen 
Beobachtern keinen Anhalt. 

Lungenpbthise, früher wohl als besondere Form oder Auso·an!T 
der Keuchhustenbronchitis aufgefasst o·1·Jt -e1·t T I . A · el o f . r , o :s rousseau a s em cc1c ens, 
Ur welches dte h.euchhusteninfection nur· den Bod b ·t t s· t · l lt . . . en eret e . 1e en w1c m 

steh me1st tn dem Stadium d · t· · . . . em emen 1, am ehesten he1 älteren Kindern, 
und 1st m dem Alter von ß-10 J h. d 
H 

. .. a I en ann zu fürchten. wenn der 
usten m Yeranderter kurzer t · k · 

1 
. , ' ' I oc ener oder katarrhalischer Form an-

c ~1h1 e 1 •1t•. mit Abnlllagerung einhergeht, wenn Abendfieber und N achtsch weisse 
stc 11nzugese en. 
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Neben der häufigsten Form der Tuberculose d • 1 . . 

. d h k ' ei CHOnJschenLuno-en-
schwm suc t, ·omrnt nach dem Keuchhusten sehr . lt a· 0 

Complicationen im Verlauf de K· 1 ,, s euc luustens. 

.. p · . . se en 1e acute tuber-
culose neurnome rmt galoppirendem Verlauf zur Beol ·ht . 
allgemeine ß'Iiliartuberculose. )ac ung, mitunter 

Meningiti s tuber culo sa im letzten Stadium d K hh 
· "h 1· h h · es euc ustens 

m1t dem gewo n 1c en emltückischen Verlauf beobachtete Ch w 
Rilli et und Bartb ez. n · est 

. Im Allgeme!ne~ wird dt~rch jede hinzutretende schwerere Compli­
cail_on u~d Combmatwn der \- erlauf des Keuchhustens ungünstiger, die 
Gei~hr fur das Leben des _kranken Kindes gesteigert. Umgekehrt ver­
schlimmert aber auch der l\.euchhusten schon vorher bestehende Krank­
heiten. Dass er ~ie bestehende Tuberenlose und Phthise beschleunigt, 
wurde erwähnt. Emen merkwü.rdigen Einfluss, welchen die Krankheit 
al s Ep ide mi e auf Phthisiker ä.ussert, hat Schönl ein betont. Es 
sollen nach ihm während einer Pertussisepidemie die Reizsymptome am 
GeHisssystem und die febrilen Erscheinungen bei den Phthisikern in den 
Hintergrund treten, di e Hustenaufreizungen etwas Periodisches annehmen 
und ä.usserst heftig werden. Wenigstens zeige sich das in der :Mehrzahl 
der Fälle. 

Ob sich zwischen dem Keuchhusten und gewissen anderen epidemi­
schen Krankbei ten ein ausschliessendes V erhalten oder ein begünstigendes 
kundgibt, unterliegt noch der Controverse. Am bekanntesten sind die Be­
ziehungen zwischen Pertussis und Morbilli, welche einige Aehnlichkeit 
mit denen zwischen Diphtheritis und Scarlatina haben. Der Keuchhusten 
geht den .Masern selten voran, tritt öfter hinzu. In 495 Epidemien, welche 
Hirsch zusammengestellt hat, waren 5Smal die :Masern dem Keuchhusten 
hinzugesellt, folgteil ihm llmal nach, gingen ihm 25mal vorher. In ein­
zelnen Epidemien war das Verhältniss beider Krankheiten so innig, dass 
man, wie wir später ausführlicher darlegen werden, ihre Identität zu be­
weisen versucht hat . .Jeclesmal sab man, wenn die l\Iasern in die Pertussis 
einbrachen, unter dem Einfluss des Eruptionsfiebers den Allgemeinzustand 
erschwert, die spasmodischen Hustenn.ttaquen abgeschwächt. Dass die Ver­
bindung von Pertussis und :Mot·billi die Entwicklung der acuten Brust­
affectionen und besonders auch die Entstehung der 'fuberculose begünstigt, 
betonen alle erfahrenen Aerzte. 

Wie die Scarlatina zu einer Pertussisepidemie sich rerhält. ist un-
gewiss. E t tm ü 11 er sah einer Scharlachepidemie den Keuchhusten f~lgent 
aber die an Scharlach krank Gewesenen verschont bleiben. Watt benchte 
den Stillstand einer Pertussisseuche unter dem Ausbruch des Scha_;Iachs 
und der Masern. Nach D anz traten Scharlach und :Masern und Keuch­
husten nebeneinander auf und beim selben Individuum zusammen~ ohne 

Sticker, Keuchhusten. 
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dass die eine Krankheit die andere abgeschwächt oder verhindert hätte. 
Ein Gleiches sah Hufeland in der Epidemie zu Weimar 1786. 

Hufeland und Lentin meinen, dass Kinder, welche an Kopfgrind, 
Krätze und chronischen Ekzemen leiden, häufiger vom Keuchhusten ver­
schont blieben, als die anderen; Jahn und Hoffmann sahen das nicht. 

Einen Stillstand des Keuchhustens sah Storch beim Ausbruch einer 
Packenseuch e. Vogel berichtet umgekehrt, dass, wenn Blattern herrschten, 
alle Kinder, welche den Stickhusten hatten, von den ersteren verschont 
blieben. Nach Anderen bekamen die Blatternkranken erst den Keuchhusten 
wenn die Pocken abgetrocknet waren. In einem Falle, welchen Ri eh te1: 

nach Oken erzählt, wurde ein Kind durch die Pocken von seinem Keuch­
husten, welcher monatelang gedauert hatte, geheilt. BI ach e sah den 
Verlauf der Pertussis durch eine Pockenepidemie erschwert; Dan7. aber 
leugnet jeden Einfluss beider Krankheiten aufeinander. 



Die Diagnose des Keuchhustens. 
Es ist eigentlich nicht möglich, den Keuchhusten zu verkennen 

oder mit einer anderen Krankheit zu verwechseln, sobald der Erkrankte 
in das Stadium convulsivum eingetreten ist. Dass innerhalb der Epidemien 
durch gewisse Zeichen im Prodroma lstadium ein Verdacht auf beginnenden 
Keuchhusten entstehen muss, ist angedeutet worden. :Meist verschafft aber 
erst di e Beobachtung des Anfalles dem Arzt die feste Gewissheit über 
die Natur des Leidens. In seiner ausgebildeten Form ist der Husten­
paroxysmus so charakteristisch, dass der Arzt aus ibm ohne Irrtbum auf 
den Keuchhusten schliessen kann , wenn er nur nicht vergisst, zugleich 
sich nach dem V er lauf der Krankheit zu erkundigen, die periodische 
Wiederkehr des Anfalles, di e freien Intervalle mit der meist völligen 
Euphorie und das Vorhandensein anderer Keuchhustenerkrankungen in der 
Nähe seines Patienten zu berücksichtigen. 

In dem Falle, dass der Arzt den Paroy:x:smus selbst zu beobachten 
keine Gelegenheit hat oder dass der Anfall in unvollständiger Form auf­
tritt, kann natürlich die Diagnose schwanken. Das letztere ist namentlich 
möglich bei Säuglingen , insoferne bei ihnen, wie u. A. Roe betont, 
häufi ,g· der Stridor fehlt. Die Beschreibung oder Nachahmung der typischen 
Anfälle durch eine dritte Person kann zur Noth die unmittelbare Wahr­
nehmung ersetzen. 

Hysterische Nachäfftmgen und Reminiscenzen der Pertussis wird der 
Arzt ausserhalb der Epidemie meist leicht, in der Epidemie nicht immer 
mit Sicherheit entlarven; eher schon hysterische Uebertreibungen des 
wahren Anfalles. Im zweifelhaften Falle spricht für hysterische Pertussis, 
abgesehen von der schlechten, meist übertriebenen Nachahmung, das 
Fehlen des katarrhalischen Stadiums, das Fehlen des Erbrechens nach 
dem Anfall, der auffallende Einfluss suggestiver l\Iittel auf die Zahl der 
Anfälle, die lange Dauer. . _ 

.Als Beispiel der letzteren ist wohl der Fall von Band 1 sKch :zu~uhr~~t 
in welchem eine junO'e Dame angeblich zwei Jahre lang am leu~t us ~n ~t 
und der Arzt es ;ach dieser Zeit dmch seine Kunst . son ;'nell·allgeberk~cm 

ll n· f d echs TaO'e eme <~ ' " · h~t, dass die Patientin nur .. a e m 0 er 8
•• it in welchem die Kranke 

B1ermer theilt einen exqms1ten Fall nach PiloU m , 
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. J 1.. 1 . 1 hvsterischem Keuchhusten litt. Die Krankheit hatte so 
nnr aw·e ang at J • t" T · ' 1 n· · en ano-enommen dass die PatJen tn an cmem age von 
kolOSSa e JffieDSJOD ' t> 

1 
•• a· " Z •t 6:) 000 64 000 24 Stunden 16 hustend zubrachte und wahrend Iesei et '"' · - . 

forcirte Exspirationen stattfanden. . .. . . . .. 
Im Allo-emeinen dauern die hystensehen Anfalle me1st ,. 1el . langer, 

als die wah~·en Pertussisparoxysmen, bisweilen s~unden~ang. m~.t g.anz 
lrurzen Zwisehenpausen. Zur Nachtzeit pausiren_ ehe Anfalle ~·ew~hniJCh, 
aber wie Bienner versichert, nicht immer. Dte Expectorahon tst sehr 

: o- Tr011 E1·brechen und Blutungen sind die Anfalle nur bisweilen gennb. 1 ~ • • • 

begleitet. Die Exspirationsstösse folgen nicht .so rasch aufemand ~r, w1e un 
Keuchhusten. die Inspirationen dazwischen smd lebhaft, aber mcht lang­
gezogen. Der Glottiskrampf mit der tönenden R.epr!,se kann fehlen, _ ab~r 
er ist, entgegen Biermer's Angabe, in mn.nchen Fallen vor~anden , Ja m 
übertriebenster Weise vorhanden. Für echten Keuchhusten 1111 Gegensatz 
zum hysterischen würden kn.um sprechen ein voraufgegangenes katar­
rhalisches Stadium und kindliches Alter; am ehesten noch das F ehlen 
hysterischer Stigmata und das Vorbandensein der gleich zu erwähnenden 
Stigmata des Keuchhustens. 

Als solehe bezeichnen wir einige Zeichen, welche der echte Keuch­
hustenanfall gewisserruassen als Pedescript hinterlassen kann : das Geschwür 
am Zungenbändchen, die dunkelblaue Färbung der oberen Augenlider, 
welche oft dem Keuchhustenkranken bis zum Nachlass der Akme aus den 
Paroxysmen zurückbleibt, die Petechien und Ekchymosen an Gesicht und 
Hals, besonders auch das Hämatom der oberen Augenlider und die Ek­
chymosen der Conjunctiva, habituelles Gesichtsödem, 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 

d1e angeführten Stigmata aue.h als Spuren eines überstandeneu sutfocatorischen 
.Anfalles in der Epilepsie , in der Hysterie, im Erdrosseluno-sattentat zurück­
bleiben können, besclll"änkt natürlich ihre Verwertbuna fü~ die Differential­
dia~ose ~~es ~{euchhus~ens g~genüber anderen Hustenp~1.roxysmen nicht oder 
wemg. E ur die Petechien und Ekchymosen käme vielleicht in einem Zweifel­
falle von .Misch~mg epilepti.scher ;<\ttaquen mit Keuchhustenparoxysmen in 
Betracht, dass d1e Blutaustntte bei den letzteren sich fast ausnahmslos auf 
Kopf und Hals b~schr~nken, . bei ersteren sich gerne auf Brust und Schultern 
ausdehn~. und nberdies mitunter an den contortirten Gliedmassen o·eseheu 
werden konnen. o 

~o wenig wir es also für möglich halten, dass ein vorsichtiges 
Urthell, .abgesehen von hysterischer Pertussis, in der Diao-nose des Keuch-
hustens Irre, SO WOJlen wir doch durch den r:•ea t b . · J- k . . n bensa .z e1mger 'l..ran -
heJtsfo.Imen, welche besonders ältere Autoren mit dem Keuchhusten und 
unteremander zusammengeworfen haben und une ·f: h · A t 

b .. . 1 a rene Junge .a.erz e 
verwec seln konnten. das Btld der wahr·en Tuss· 1 · "d · · 1s con vu s1 va erH ennca hervorzuheben versuchen. 
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Unter dem Na.men der Tussis feriua oder· d s 1 fh t h 
l . I ll . F "1 . • es c la us ens a.t zuerst und )JS 1er a em er er emen epidemischen Huste 1 h · t.. ' 

bl t ..,. t. t 1 .. . n )esc ne•Jen und vom 
Keuc 1us en oe renn , we eher Sauglm"'e auch ältere K'tnd b c 11 · b 

f 
. . p . . f . o ' · er eta en , m se r 

he ttgen aroxysmen au h·eten, mlt grossen Anstrenrrun"'en 1 d b · b 
f 1 . 1 · E . f 1· b . "' "' m sc em arer 

Ge aKll c t~ • :s lC 'u~lg, a er ohne de~ eigenthümlicben inspiratorischen Ton 
des . euc 1 ms ens ver aufen ~oll. Er endtge ohne Erbrechen mit starkem Schleim-
auswmf. Der ganze Krankhertsverlauf sei sehr milde. Es ·1st kl . d d . 

. l . h A h;· f l 1 F·· ar, ass nur re cpt< emrsc e ~ <LU ung so c 1er • alle ausserhalb einer Keuchhu!ö:tenseuch 1 
V erdacht al~werst, es möchte sich einfach um die früher erwäh~te milde ;~1: 
der Pertnssrs handeln. 

'r~tssis svasm~(lica, Krampfhusten, früherwohl als besondere Husten­
~ranl~hett .~es~h~lde:-t, Ist ff~~· ge:Vöhnlich nichts weiter, .als ein Symptom entzünd­
heher Lat y nxaffectwnen. \ 1ellercht kann man aber ehe besondere Bezeichnun"' 
für jene Fälle in Anspruch nehmen, in welchen der krampfhafte Hustenrei~ 
nicllt zufällig einer besteheuden sporadischen Laryngitis sich zu"'esellt sondern 
epidemisch und idiopathisch n,uftritt. Er hielt sich in solchen Epide~ien nicht 
an di e Altersgrenzen der Tussis convulsiva, sondern zeigte sich in fast gleicher 
Häufigkeit bei Neugeborenen und Erwachsenen. Die Anfalle kündi"'ten sich ::. 
durch einen ungemein lästi2:en Reiz in der Kehle an kamen unrerrelmässirr 

......., ' 0 0' 

häuften sich nach den 1\fahlzeiten und beim Zuhettegehen und verliefen ohne 
Stridor. Sie waren hisweilen so gehäuft, dass sie zu profusen Schweissen und 
zu Herzschwäche führten und dadmch Gefalu· brachten. Katarrhalische Entzün­
dungen der oberen Luftwege konnten dem Husten •oraufgehen. ihn begleiten. 
ihm nachfolgen. 

Das skizzirte Bild finden wir in einer Reihe von Epidemien des XY., 
XVI., XVII. .Jahrhunderts, welche unter dem Namen der Coqueluche, des 
Catarrhus epidemicus, der Tussis ferina u. s. w. angeführt werden. Wir selbst 
haben es zu Ende des Winters 1894-95 beim Abklingen einer Grippe-Epid~mie 
an vielen, von der Influenza selbst Verschonten gesehen. Bei einer Schwangeren 
war der heftige Husten frn,glos Ursache einer Frühgebmt im achten :Monat. 
Codei·n, besonders aber Jodkalium war in vielen Fällen wirksam; leichte 
.Actzungen der Plica laryngea mit dem Ln,pis halfen in anderen. 

Der Croup oder die Suffocatio stridula. (Hom.e), Cy.nanc~.e tra­
chen,lis (Rush), Angina polyposa mem branacea. (l\l!chaelts), Huhne.r­
weh, häutige Bräune, als selbstständige Kehlkopfentzündung oder als Be~lelt­
erscheinung der .Anginn, diphtheritica ist von Kurt Spren~e~, D~nz ~md vrele~ 
Anderen in der Geschichte des Keuchhustens oft und Yolhg mtt chesem •el­
wechselt worden. Die vielen sogenannten Keuchhusten-Epidemien.' in . welel~en 
eine zahllose Menge von Kindern in kurzer Zeit am Husten ~rshcli rst, smd 
zum o-rossen 'l'heil Croupseuchen o-ewesen, nur ausnahmsweise Keuchhus~en­
verhe~runo-en in welchen eine bösa;tige Laryngitis acutissima das erst~ Stadn~m 
complicirt~. 'seit Wichmann's unsterblicher Arbeit .,über das )ltlla.r 'sc~e 
Astluna und die häutige Bräune" sollte ~ine Verwechslung der letzteren mit 
dem Keuchhusten nicht mehr möglich sem. 

d l K. d d"te dauernd erschwerte, v-er-Der acut fieberhafte Zustan <es 10 es, · . . .. d 
läno·erte äno-stliche Respiration mit dem discantmässigen, tem.en, 1.-rahenh en, 
. o ' ' o · r ~ :\th n betm Versuc zu Inspiratorischen Ton welcher besonders berm te en - me .t d 
sprechen un<l bei <len Anfällen des hohltönenden oder rasselnde?, 1~1 e~ 
Schleim 'oder den Membranen kämpfenden Hustens deutlich wird. dte an auhern 
h - · ' h"" b st· die stnndenlnno-e unge eure eisere, klanglose, bisweilen un or are 1mme, :o 
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. ·lt 1•1 . ·I oler lividen Kindes bilden ein Syndrom, An erst des ersliekenden, toL enu ew len L . 
° K hhu~ten nicht ähnlich swht. 

welches dem euc ~ . 1 . <T e a 1 a r y n o· i t c s t r i c1 u I e u s e 
P l •'OHI> Ano-Jna. aryno , ., ' o . 

Der SClH .oci .·' leu~ c relonnean ' l ar yngi tc pa ~ m o tll (j ne 
(Gucrsent), a ng rn)e ~h 1?u . f 1 ~ nuptom heuinnender Laryngolrn heili , 
(R ill ict et Bartb?_z ' Jst e.~nz~~ a~~~-~ :r~·htze it al; raubcr, cro11parli O'e r. •on 
welches aesunil~ _Km der ~l~ ~~ ter H.usten befällt und sich in derselben Nacht 
pfeifendem Inspmum be~ ~ ~I lt m dann einem ei nfachen kata rrhalischen 
oder in der folgenden IwJed er Jof '. u IJJter·,·· tllcn bleibt d Je Respiration etwas 
Z t. d , ~e · chen n cn reJen , .. 

us ,m ~u ~' r . , bt eine o-elinde, fieberhafte Erregung. Sehr haufig 
heschleumgt, um~ es ~e::;~ . d 0 , niasern oder der EruptlOn ihres Exanthems 
geht er bekanntlich de.n egmn et ' . 1 •• • •1 t t Seltener erscheint er als 
. ·h . T. I Rosen V. Rosenstern uellCl e . . . . 

,_or er' "~~ sc JUo:r·t· .· AtlSl>J'llChs ·m Stelle des hier häuhgeren emlachen \' orbote emes 1 rcana- ' 
Glottisödems. · t · 1 1 

Der Glottiskrampf', s p as m u s g l o tti d is , L a_:·y n g~t s ~~ ~~ s s n< :1 u s 
· 1 b · b entw0··}1nten Kindern aus nervosen 1! ami iten unter dem tntt besonc crs ei c en . r . Rl b' t' · l 

Einfluss der Dentitionsperiode nnd vor allem_ 1m \ erlauf der . wc 1 :s ,1 s 
plötzlicher krampfhafter Verschluss der Stimmntze, ohne _Prodro~nc, _un:: r dem 
Zeichen plötzlicher Erstick1mgsnoth , mit Oyanosc, eklamptischen Zncknn::,cn ~md 
Kriimpfen der Glieder ein und löst ~i c h anf det:. Höhe der. Gefal~ r na_ch emct: 
ha.lben einer o-anzen Minute oder emer noch langere_n Z~t t dm eh em.~ ?det 
mehre;e langg~zogene krähende Inspirationen, nm s~c l_1 m ~~nreg~ltnnsstgen 
Zwischenräumen, oft in zahllos gehäuften Anfällen, bc1 Jeder korperhellen oder 
seelischen Erregung zu wiederholen. . . • 

Er bildet eine nicht seltene Comphcahon des Keuchhustens uncl muss 
von den echten Pertussisanfällen vorsichtig unterschieden werden, schon wegen 
des trübenden Einflusses, deu er auf die Prognose des Keuchhustenverlaufes hat. 

Das Astluna }>Cri O(lienm CM i ll a r), das A. s t h m a s p a s m o :li c 1~ m 
(Rush). nlillar'sches Astlnna (Wichmann), befällt fast ansschhcssltch 
Kinder von 2-7 Jahren, welche vorher in blühender Gesundheit waren, 
unter der Larve eines gemeinen Katarrhs mit Heiserkeit und geringem 
Fieber; in den zwei ersten Tagen tritt plötzlich heftige Athcmnoth, meist ohne 
Husten, auf. Die änsserst beschwerliche Respiration wird von einem hohlen, 
l>assartigen Ton begleitet. Nachdem der ängstliche Zufall einige Shmden ge­
dauert hat , lässt er allmälig nach, um nach einer Zeit von 12, 18, höchstens 
24 Stunden mit zunehmendem Fieber, kleinem, geschwindem Puls in einem 
höheren Grade wiederzukehren und nach wiederholten Ant:'i.llcn, bei welchen 
die Anstrengung aller Athmungsmuskcln, die schreckliche Angst, die convul· 
sivischen Gliederzuckungen immer heftiger werden, innerhalb der ersten acht 
Tage zum Tode zu führen oder in Genesnng überzugehen. 

Mit dem Keuchhusten kann demnach das l\'1 i ll ar's c h e A s tlun n. kaum 
verwechselt werden; vom Pscudocroup unterscheidet es sich durch den C\"klischen 
Y crlauf und die Selbstständigkeit seines A uftretens. · 

Das acntc Glottisöclem, welches bekanntlich bei Kindern durch zu­
fälligl'S Einatbmen von heissen Wasserdämpfen (aus Theekesscln oder 'l'hee­
töpfcn) oder durch Schlucken heisser Flüssio-hiten oder hei entzündlichen, 
besonders geschwürigen Affectioncn des Rach~ns der Zuno·c des Kehlkopfes 
beobachtet wird, im Verlauf einer Nephritis z{l Beo-inn ~d,ct· auf der Höhe 
einer ~es_sclsucht, _bei Jodg·ebrauch eintreten' kann, ist aueh hie und da als 
Complicatton des Keuchhustens gesehen worden und stellt natürlich eine weit 
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grösserc Gefahr als der Keuchhustenanfall sel!Jst 1 . r1· . 
· 1 · 1 1 · · r ai · te protrahlrtc Dyspno nut Ap 1ome, c a.s erse Pferfen bei jeder Eina.thmung- die tifl P • 

des erblassenden und erkaltenden Kindes o-eben e·n' Bild s .r -, rub Jg~ Angst 
Pertussisparoxysmus nicht verwechselt werclen kan~. ' welches mit dem 

Ein JÜ'alll})fhnstcu, welcher in vielen Fa··u,..n \ 1, tb • 
h . b , " von • ( enopa Ie 

hronc 1qne eobachtet worden ist clem Keuchhusten~nf~ll ·· h 1-;- 1 · 
l 1 l 11 f.. ro • ' . " " ganz a n 1c 1 sem 

soll unc c es 1a J ur uueneau de :Mussy VeranlasstJncr . d" U h · 1 · 1 K· 1 . . ' o war , re rsac e des eptc em1sc 1en euc 1hustens m emer entzündlichen SchwelluDer d B 1 · 1 
l .. h 1 h 1 · d <> er ronc ua -c rusen zu suc en, c er auc UD UD wieder als Sym1Jtom eines \o ·t . . "' ] t · 1 d ft · . . 1 r eDanemysma 
crwa 1n · wm, ur e Im .sporachscheD Falle eines "Keuchhustens" bei Kindern 
11nd Erwachsenen der Ermnerung werth sein. 

?nd so wii 1~e auc~1 des Ic~us la.ryngeus, der Ve rtigo Iaryng ea. zu 
gedenke~ , von ~elcher. nach (Tasq uet, Charco t, Gerhardt vorwiegend 
Asthmattker, Tabiker, GIChtkranke und Kehlkopfleidende männlichen Geschlechts 
hei mgesucht werden können. Der Anfall kündigt sich durch eine Art von 
Brennen in der Kehlkopfgegend an ; dann folgt Husten, bald heftirr bis zum 
Blauwerden_, ba~d leichterer 1~rt , und dann stürzt der Kranke plötzlich zu 
Boden, me1st nnt schlaffen Gltedern , seltener unter epileptischen Zuckuneren 
welche auch die Form der partiellen Epilepsie annehmen können. Der A~fall 
geht gewöhnlich rasch vorüber und der Kranke ist sofort wieder klar. 
Dieser Anfall kann sich bis zu fünfzehnmal am Tage wiederholen. 1\'lit dem 
Keuchhusten könnte ihn nur der obertlächlichste Beobachter, welcher sich an 
einzelne 'rhei le des Keuchhustenbildes hält, Yerwechseln. So dürfte man mtheilen, 
wenn nicht ein so hervorragender Arzt und Kenner des Keuchhustens wie 
H eberd en den fo lgenden Lehrsatz über die Pertussis der Erwachsenen hinter­
lassen hätte: Adulti , accessione victi, momento temporis velut attoniti concidunt; 
illico vero resipiscunt, atque hoc est proprium huius affectus signum in adultis. 
- Ist das die erste Beobachtung des Ictus laryngeus? 

Von einem com-ulsiven Husten , der durch kleine , in die Luftwege ge­
rathene Frem<lkiirper erzeugt wurde und in heftigen Paroxysmen mit 
gellendem Ton , mit Blutungen und Erbrechen auftrat, also eine gewisse Aehn­
lichkeit mit dem Keuchhustenanfall hatte, berichten mehrere Autoren. Besonders 
hemerkenswerth ist hier der Fall Bi erm er's, in welchem ein mit olfenem 
Munde schlafender :Mann eine Bettfeder eingea.thmet hatte und der so un­
bemerkt eingedrungene Fremdkörper sechs lllonate lang eine Bronchitis m.it 
heftigen Hustenparoxysmen unterhielt, bis durch d~s Auswerfen ~~er. Feder 1D 

einem krampfhaften .Anfalle die Genesung in we?Igen Tagen ~oghch w~rd . 
Das paroxysmenweise .Auftreten eines saccadtrten .!Justens steht ~an ~ICh~ 

selten bei chronischer follicnliirer Rachenentzumhmg, sow_w bei ~N 
YerHingeruno· <ler UYnla. Der inspiratorische Stridor fehlt d_abei, t~nd 1m 
Uebrigen- wird die örtliche Inspection, sowie der Verlauf \Or dmgnostlschem 
Irrthum bewahren. 

Alle die erwähnten Hustenkrankheiten werden mit dem Ket~chhus~e~ 
nur von solchen verwechselt, welche von dem einzelnen Symp Olll s_IC 

so einnehmen lassen dass sie das ganze Krankheitsbild aus dem Gmste 
verlieren. Durch dies,en Fehler ist es zu den zahllosen falschen Deutungen 
h. . . c 1 h Jnfltrenza Oroup u. s. w. als tstonscher Epidenuen von oque uc e, • . . 

h d- V . - chsltmo·en smd wiederum so Keuchhusten gekommen. Durc tese eme o 

viele falsche Angaben über den wahren Keuchhusten entstanden. 
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So erklärt sich z. B. die von fast allen Autoren zurückgewiesene Be­
hauptung von Da.nz, dass unter die Causae pro.ximae der 'russis convuJsiva. 
vornehmlich allgemeine Schwäche, Rhachitis und Hydrops gehören, damit, dass 
Dan z das inspiratorische Krähen beim Spasmus glottidis der Rhachitisehen 
beim Oedema glottidis der Nephritiker u. s. w. für Keuchhusten gehalten hat: 
Er war auch, wie es scheint, der Erste, der die feinen Unterschiede des 
Sprachgebrauchs zwischen den Bezeichnungen: Keuchhusten oder Blauhusten 
und Eselshusten, Schafhusten, Hühnerweh n. s. w. verkannt und Yerdorben hat. 
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Di~ U.ehereinstimmung eines Krankheitsfalles mit dem entworfenen 
Krm~khelt~bllcle cles.Keuchhus~ens ist, wie wir wiederholt angedeutet haben , 
an s1ch rucht ausreichend, 1mt entscheidenclem Ortheil die DiaO'nose des 
Keuchhustens zu stellen. Erst die folgenden Erfahrungssätze voll:nden den 
Begriff des wahren Keuchhustens. 

Der Keuchhusten ist eine epidemische Krankheit. Erbe­
fällt zu derselben Zeit mehrere Menschen, welche nahe zusammenwohnen , 
und verbreitet sich von einem Mittelpunkt aus in die Nähe und Ferne. 
Der sporadische Keuchhusten ist sehr zweifelhaft. Wird ein einzelner 
Mensch von einem Husten befallen, welcher in allen :Merkmalen mit der 
Pertussis übereinkommt, herrscht aber die letztere nicht epidemisch, 
so muss man sehr misstrauisch gegen die Deutung jenes Hustens als 
Keuchhusten sein. Die Epidemie kann auf den kleinsten Kreis beschränkt 
bleiben oder eine fast ungemessene Ausdehnung erlangen; sie befallt 
ein Baus, eine Strasse, ein Dorf, eine Stadt oder zieht über weite Land­
strecken, um gelegentlich mit rasender Schnelligkeit zur Pandemie zu 
werden. 

Der Keuchhusten befällt den :Menschen für gewöhnlich 
nur einmal. Wer ihn überstanden hat, ist in jeder ferneren Epidemie 
geschützt. Stoll, Danz, Sprengel und andere .Autoren haben zwar aus 
"inneren" Gründen diese 'l'hatsache zu leugnen versucht, aber nicht zu 
beseitigen vermocht. Jedenfalls ist wiederholte Erkrankung desselben In­
dividuums am Keuchhusten ausserordentlich selten, weit seltener, als das 
z. B. für die Masern gilt. Rosenstein sah in einer 38jäh~igen ~mxis 
keinen Rückfall, und Cullen, Hufeland, ~htthaei haben siCh bei alten 
Leuten vero-eblich nach einem solchen erkundigt. Dass die strengste R~gel 
Ausnahme~ erleidet, ist erfahrungsgernäss: Ouravi. nom:ullo~, e~·z.ahlt 
Heberden, qui mihi fidem fecerunt, se bis eo (tuss1) fmsse Im~hCit.os. 
J ahn versichert dasselbe und Schönlein sah in mehreren Eptdemien 
Erwachsene zum zweiten ~lale, aber abortiv, erkranken. Lüb_e_ b~~bacht::e 
in der eio-enen zum Keuchhusten auffallend clisponirte~ Fa~he _1e zdwedi e 

b ' h b · · m semer Kmdet un er Keuchhustenerkrankung nach 21/, Ja ren e1 eme 
Mutter des Kindes. 
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Von dem Keuchhusten-Recidiv ist früher die Rede gewesen. 
Der Keuchhusten befällt fast bloss Kinder. Vielleicht nur 

1 h t man o·emeint weil bei der häufigen Wiederkehr des Keuch-( arum. a , o · , . . . 
hustens im Laufe der Jahre eben bloss die Kmder Immer wieder als bis-
her Unberührte der neuen Seuche unterworfen bleiben, während die älteren 
Generationen durch die überstandene Krankheit immun geworden sind. 
Und man hat diese Begründung mit der anderen 'l'hatsache gestützt, dass 
in undnrchseuchten Ländern der Keuchhusten alle Altersstufen trifit und, 
wie die Masern und Blattern, in den neu entdeckten Welttheilen, in denen 
bis zur Ankunft der Europ[ier die Pertussis ebensowenig als jene Seuchen 
geherrscht hat, unter den Erwachsenen schrecklich gewüthet hat. Koch 
könnte man sagen, dass die Altersstufe, auf welcher in unseien Ländem 
für gewöhnlich die Morbidität an Pertussis am grössten zu sein pflegt, 
das vierte Lebensjahr ist, während die 'Wiederkehr einer Epidemie etwa 
von drei zu drei Jahren zu erfolgen pflegt. Aber auch in den Städten und 
Gegenden, in welchen der Keuchhusten alljährlich epiclemisirt, \vie nach 
Ranke in München, bleibt die berorzugte Altersstufe das vierte und fünfte 
Lebensjahr. Und wenn man hinzunimmt, dass Kinder unter dem zweiten 
Lebensjahre weit seltener erkranken als die älteren, so ka.nn man nicht 
umhin, zu vennuthen, dass in der Altersstufe selbst ei ne gewisse Dis­
position liegt. 

Das empfäng-lichste Lebensalter ist nach den gründlichsten Beobachtern 
(West, Blache, Lacroisade) die Zeit vom zweiten bis znlll fünften 
Lebensjahre; vom sechsten bis zehnten ist die Erkrankung an Keuchhusten 
schon sel.ten, und nach dem ersten Decenniulll wird sie nur ganz aus­
n~bmsweis~ gesehe~. Keuchhustenerkrankung bei Säuglingen hat man ver­
emzelt benchtet. B1ermer bat einige Fälle aus der Literatur gesammelt. 
Bouchut erzählt einen Fall von Keuchhusten bei einem Neuo·eborenen 

1 h . t:> , 
we c es am zwelten Lebenstag angesteckt wurde. am vierten zu husten 
a~lfing ~nd am achten ausgebildete Pertussis hatte~ W a ts o n berichtet ron 
emem Rmde., welches schon am ersten Lebenstage den Keuchhusten zeigte, 
nacbde~ seme gesunde Mutter in den letzten Wochen ihrer Schwanger­
schaft em an Keuchhusten leidrndes Kind um sich o·ebabt hatte. Rilliet 
und Barthez sahen bei einem Kinde. dessen ~'Lutte~ während des letzten 
Schwangerschaf~smonates an Keuchhusten gelitten hatte, schon alll ersten 
Lebenstage heftige Anfälle ausbrechen. In Schott] l . t ,· G. 1 b 1 
richtet e' 11 • V . anc 1s , \\ 1e 1 ) )C-
bl ~' :,. a gelll~mes orurthe1l, dass die Krankheit in der Fötalperiode 

a ha~t e~ ~~ne;:; dass ein Kind, dessen Mutter während der Schwanger­
shc .ta "e~It \.e~c usten bestehe, für sein ganzes Leben aegen diese Krank-

ei ge,ei sei. o · 

Keuchhusten bei Greisen haben He 1 . . 
o·eseben· der erstO'e t 1 . • )erden, Gibb, Velten u. A. 
c ' 0 nann e )CI emer Frau von 70 und bei einem Mann 
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ron SO Jahren; der letztgenannte bei einem :;\-Jann . ~0 J h . 

. .r 1ou 1 a ren (Dis-
sertation von Bruno Clans). 

Ausser dem gewissen Lebens alter und (}e. 1 I 
• . 1 erwor Jenen m-

mun ität g1 bt es k em en ve rl äss lichen Schutz o·eo· en d 1- h 
.· . . o o en \.euc -

]H~st en. Zwar Ist das __ wei.b!Jche Geschlecht nach allen Statistiken stärker 
beaugesucht als das mannl!che, so dass ungefähr zweimal so viel Mädchen 
als Knaben ~u erkranken pflegen (Blacb e, Rilliet und Barthez, Hagen­
bach, Bag in sky), was umso bemerkenswerther ist, als allenthalben etwas 
weniger Mäclchrm als Knaben geboren werden; zwar zeio-en von den Er­
wachsenen die Weiber und unter ihnen wieder die S~hwano-eren und 
Wöchnei:inn~n ein~ erhöhte Disposition zum Keuchhusten d3iermer); 
aber dann hegt kem Schutz für das männliche Geschlecht. Es ist keine 
Frage, dass schwächliche, zumal rhachitisehe und scrophulöse Kinder in 
leichten Epidemien dem Keuchhusten mehr unterworfen sind als gesunde 
(Ettmüller, Jahn, Bienner). Auch ist die Beobachtung allgemein, dass 
solche Kinder nicht nur zahlreicher, sondern auch heftiger zu erkranken 
pflegen. Lo chn er sah freilieb das Gegentheil in einer Sommerepidemie 
( 1865 ). Dass anscheinend gesunde Kinder aus tu bereulösen Familien unter 
dem Keuchhusten besonders litten, zahlreicher starben oder in .Kacbkrank­
heiten verfielen, haben wir selbst gesehen. Nervös disponirte und erethische 
J~incler so llen heftigere Paroxysmen haben, als "die böotischen, ron gröberer 
Structur' . Auffallend ist die Angabe von Wimmer und :i\Ieissner, dass 
tanbstumme und blinde Kinder weniger leicht als vollsinnige dem Keuch­
husten verfallen . .Jener meint, dass die Respirationsorgane gleichzeitig mit 
dem Mangel eines Sinnesorganes schlecht entwickelt und des?alb 1\rank­
l! eitseinfi üssen weniger zug1Lnglich seien; ausserdem böten d1e Anstalten 
einen gewissen Schutz gegen das Eindringen des Keuchhustens. 

Dass es eine erhöhte Familiendisposition zum Keuchhusten gibt, wird 
durch die l\iittheilung Lühe's wahrscheinlich. 

Eine heftige Epidemie kennt keine Unterschi~de des ~1-eschlechts. 
der Constitution, der erblichen Anlage. Je acuter sie siCh entwiCkelt. desto 

. . · h . · den W eo- kommt und das schonungsloser ergreift sie Alles, was I r m o . ' . . 
. . V b lt 1 t l·e·Ine ~lacht wtder sie. Der ento·eo·eno·esetzteste diätetische er a en Ia ~ - ' 

c. b b 1 s he selb"t Hunde glaubhafte J ahn berichtet, dass in einer sc nveren euc -
und Katzen erkrankten. 

des I{ellchh ustens schr1i.nkt .sich auf k~in Die Ausbreitung . . . J h. · t keine Witterung elD, 
bestimmtes Zeitmass, keme a reszei' . h lt mit diesen 
aber die Schwere der Erkrankungen wec stell 0' yon Hirsch 
F t h der Zusammens e 11 De actoren. Am häufigsten tre en nac .' . t F·übjahr. seltener 
die Epidemien zwar zu Ende des Wmte:s und Im :~s~n brer kein.e Jahres-
im. Herbst und Winter, am seltensten_ Im 8?m~~~~b: i: Herbst, so dauert 
Zeit schliesst ihr Vorkommen aus. Begmnt die 
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· b. · d n "':r;1·nte1• J·a selbst bis ins Frühjahr und den Sommer fort sre IS m e n· ' ' . . . ' 

d b knn 11 s·18 von einem Winter m den anderen hmem dauern un e enso ,. . · 
Immerhin macht sieb der Hi pp o kratis ehe Lehrsatz: aes trvos morbos 
superveniens byems dissolvit et byemales aestas succ~den.s tnmsmutat in~ 
soferne geltend, als unter dem Wechsel de: Jahres~ e r t dre Frequenz . der 
Erkrankuno·en abnimmt und der einzelne Kranke eme Aenderung semes 
Leidens erfc'ihrt. Das Maximum der Krankheitsfrequenz fiillt (nach Hir sch) 
überall in den Sommer und Herbst. 

Die beginnende Epidemie wird durch nichts mehr begii nstigt und 
die auso·ebrochene Seuche lässt nichts umfangreicher und in den einzelnen 

0 

Krankheitsfiillen verhängnissvoller werden, als jener Umschlag der Witte~ 
nmcr lJei welchem auf feuchte Wärme plötzlich eine l än ~!.'e re Kälte folot o> ~ o ' 
die aber nicht zum Gefrierpunkt binabgeht. In den Mon::tten März und 
April , wenn auf grüne Weibnachten weisse Ostern folgten, und im Spät~ 
herbst, wenn nach regenreichen Woch en plötzlich der Vorwinter mit be~ 
ständigen Schwankungen zwischen 2 oder 3 und 15° R. einbrach, sah 
Schönlein den endemischen Keuchhusten zunehmen und den epid emischen 
ausbrechen. Auch soll der Wind aus Südwest bis gegen Nordwest und 
ebenso reichliche Nebelbildung der Seuche günstig sein. 

In den tropischen und subtropischen Gegenden ist der 1\:eucbhusteu 
weit seltener und weniger verderblich als in höheren Breiten. Die rauheran 
Klimate machen den Verlauf besonders durch die entzündlichen Compli~ 
cationen an den Brustorganen gefährlich. 

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

Die Weiterverbreitung des Keuchhustens o·es chieht durch 
A.n·steckung. Die autochthone Entwicklung des Keu~hhustens is t nicht 
Z21 leugnen, aber ihre Bedingungen sind unbekannt. Ob und unter ~'ei chen 
Umst~nden der Keuchhusten sich als :Miasma ausserbalb des menschlichen 
o.rgamsmus entwickelt, ist heute mehr eine Streitfrage als früher. Dass 
ehe Gegenden welehe am iY · 1· · 

' - 1 eere regen, von Flüssen durchzoo·en werden 
und von. Nebeln heimg-esucht sind (England, Schweden da~ nördliche 
FrankrbelCbk, zumal Paris, die Rheinufer, das Eibeland di~ Ufer der Süss-
wasser ec en an d .. dr h ' 

d k 
er nor rc en Alpendachung), vom Keuchhusten be-

son ers star befallen . d 1. . . . 
. .bn d . wur en, Iess emsrchtrge Aerzte wie Schönlein 
m I en as llhasma des K hh t . . 
rnnthon w··J.. .. nrl E .. euc us ens, dre Hermat dieser Seuche ver-
. -·-v · · a ..... e .. u nun 1n1ge d K hh 
m·a · d G as euc ustengift zu dem Sumpffieber-

! sma In r en egensatz bracht d · . 
aus sich entwict.Jo Jl t A en, assJenes em übertragbares Contagium 

... ~ , wo • en ndere ,-0 1 111· . 
behaupteten, jeder Keuchhusten . " · n c em 11 msma mchts wissen und 
kranken Individuum auf d . ge.,cbe~e durch Uebertragung von einem 

as gesunde L1,t:t m b . 1 und nüchterne Beobachte . S · ~ ... an a er w1 ec er, dass so gute 
' r, Wle 'toll , Mel li ns, :Meltzer , Spre ng·el, 
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Laennec, die contagiöse Fortpfianzun()' der Perluss· 1 k 
• t:: 1s eugnen. so ·ann 

kaum bezweifelt werden, dass der Keuchhusten nich~ · d · h · . . . ... . ~ Immer un mc t m 
Jeder Epidemie contag10s sei. Dass er seht· häufiO' J. . .. 1 1- b d b 

.. . . o• a gE>\\ o 10 1c urc 
Ansteekung uhertragen Wird, w1e Holdefreund Htifel" d p 11 .. . . . . ..n , a c amus, 
Scbonlein, Autennetb n•rsicbern, davon können wir uns in d . h t'O' 

· d E · 1 · en eu 10 en Endemten un ptc emwn genügend überzeugen. 
Manche führen das Befallenwerden Yon l\Iüttern (Baas ) s·· _ .. e , , aug-

mnmen u_nd .!\m~ermüclch~n,. welche keuchhustenkranke Kinder pflege71, 

als Bewets fur ehe OontagtosJtät nn. Butter und Rosenstein haben Bei­
spiele erl ebt, dass der Keuchhusten über die See geschleppt worden ist. 
Und die wiederholten Keuchhustenepidernien, welche in Island und auf 
den Fnröerinseln aufgetreten sind, konnten jedesmal auf Einscbleppung 
durch di e Fischer zurückgeführt 'verden, wr,lche alljährlich nur einm~ 
von Nordfrankreich und anderen Küsten her die Inseln besuchen. Chalmers 
leitet clie Beschreibung der Keuchhustenepidemie des Jahres 1759 in 
Südcarolina mit der Erklärung ein, dass die Krankheit in jener Gegend 
nicht einheimisch sei, aber innerhalb der Zeit von 26 Jahren dreimal durch 
Einschl eppung geherrscht habe. 

Für die Oontagiosität des 1\:euchbustens spricht ferner die Erfahrung, 
dass man sich von der Krankheit frei erhalten kann. wenn man die Be­
rührung und den Verkehr mit Keuchhustenkranken vermeidet. Bei grosser 
Vonsicht ist das sogar in allgemeinen Epidemien nicht so selten gelungen. 

Ganz beweisende Fälle haben überdies Duges, Hänssler, Blache, 
Lom hard, Bouchut mitgetheilt. Den vorhin schon berührten Fall von Bouchut 
citirt F. Beyer: Ein Weib, welches in den ersten Tagen des August 1843 
niedergekommen war, bekam Besuch von einem Verwandten. Dieser brachte 
ein Schwesterkind mit welches in der neunten Woche am Keuchhusten litt .. 
Nur einen 'l'ao· blieb das Kind im Hause des Neugeborenen. Am zweiten Tag 
fing letzteres 

0 

an zu husten und hatte acht Tage später den Keuchhusten. 
Sonst war in jenem Hause kein Keuchhusten ge_wesen.. .. . 

In dem Falle von Häussler empfing em klemes Kmd durch emen 
Wanderburschen den 1\:euchhusten. von dem bis dahin keine Spur in der Stadt 
gewesen war. Vom Kinde wurcien die nächsten Nachbarn angesteckt und 
endlich war die Seuche epidemisch und forderte viel~ Opfer. 

Die Weiterverbreitung des Keuchhustens geschieht of~ so ~ang_sam nn 
Ort zn Ort, dass man sie genau ,Terfolgen kann. ~o . beschretbt Fne~nch! a_h~ 
eine Epidemie aus dem Jahre 180ö in Sachsen-i\Ieunngen, welche e~e. Ho~lm­
frau in die Stadt eingeschleppt hatte : ~ achd~m die ~ah_lreich_e F~mihe ~d~~:~ 
Frau durchseucht worden verbreitete slCh dte Kranl,hett wetter 1 1 ~1 d~~: k 
Strasse und von da endli~h durch die ganze Stadt mit einer 0

1
bc ten ~~~~ 

l · -· d h alte Personen von derse en ergn c ass d1e kleinsten Kmder nn se r ' . 1 St b Flle nicht selten 
wurden, mehrere Kranke sehr von derselben htten Ulll er e '1 

waren. 
J f F . )- b .· htet 1823 vom Keuchhusten als bekannte Thatsache: 

ose i r an , er1c d . . 0 nd aearum de domo 
Propagatur (saepe per ipsos mecl~cos) 1~orbus e "~~~~tur e;ul et demonstrari 
ad clomum, de pttgo acl pagum, ltn ut vw., quam .. 1 , 



46 E 
. 1 . 10,,-1e 1111d \.etiolo"ie des Keuchhustens. pH enuo o " o -

. _ . 1 
11 

•11 loco stabilito - in orphanotropheo, instituto , familia 
llOSSLt eO\(Ue (IUO( 31 1 • l '1[ ]" "t' ' ' . . ,. . a,ntea cruin omnes mfantes ac 1 um < tspos1 1 a.egro -
urbe, provmcw. - 'IX ' ' ' 

ta.•erint, ces at. . . 
Ob die u ebertragung durch ~in flüch~1ges oder . fixe~ ~li tt~l ~~att-

findet ist unsicher. Die Autoren brmgen zm Beantwortung dteser F tage 

V, thtlno·en ke1"ne Beweise Sie meinen fast all e, der ausgeworfene nur ermu b , · 

Schleim enthalte die ansteckende l\Jaterie. . , . 
Die Möglichkeit der Beschränkung der Krankhe1t aui emzelne Häuser, 

Haustheile, Stockwerke, Strassen u. s. w. legt nahe, dass das Contagium 
nicht sehr fiüchtig ist. Die Fälle von mittelbarer Uebertragung, der en 
mehrere bekannt geworden sind, sprechen in gleichem Sinne. 

Den folo·enden Fall erzählt Bienn er nach Wa ls b_e: Eine Lady verliess 
mit ihren zw~i a,m Keuchhusten erkrankten Kindern emen Hafen im Osten 
von Eno-land : das Schiff legte bei St. Helena an, wo die schmutzige Wiische 
der Kinder zur Reinigung ans Land g·eschickt wurde. Die Kinder der Wäscherin 
wurden hierauf von der Krankheit ergriffen und von ihnen aus verbreitete 
sich der Keuchhusten über die ganze Insel, auf welcher vorher lange Zeit 
hindurch kein Fall von Keuchhusten vorgekommen war. 

Die indirecte Uebertragung des Keuchhustens durch Aerzte scheint 
nicht gar selten zu sein, wie die Bemerkung von J osef F ra n k und di e 
folgenden Worte von Rosen v. Rosen s tein beweisen : "Ich weiss, dass 
er (der Keuchhusten) bloss durch einen Abgeschickten von .Jemanden, 
der mit dieser Krankheit behaftet war, zu zweyen Kindern in ein anderes 
Haus gebracht worden ist. Ich erinnere micb sogar, dass ich selbst, wider 
meinen Willen, ihn von einem Hause in das andere gebracht habe." 

Directe Uebertragung durch einen Hund, welcher am Keuchhusten litt, 
berichtet J ahn. Dass Hunde für Keuchhusten empf:.i.nO'lich sind o·eht aber aus 

. B l t:> ' :::. weiteren ericlten hervor. Peter Lehn en führt eine Beobachtuno· aus dem 
Me~l_i.?in~lbericht von Württemberg über das Jahr 1872 an, der~ufo lge ein 
~rei.Jalmger Hund Yon einem Kinde angesteckt wurde und nach vierwöchent­
lichem Bestehen des Keuchhustens an Erschöpfung in FolO'C des häufigen 
Erbrechens zu G-runde ging. 'L'h. Schmelz berichtet 1867' einen Fall , in 
welche_m der. Verlauf der Krankheit bei einem Hunde so o·e!H1U beobachtet und 
bescbneben 1st, dass kein Zweifel an der Richtio-keit d~r DiaO'nose bestehen 
k~n1~ . Mehlhos_e erzählt aus einer Epidemie i~ Jahre 1836° dass Hunde, 
d!e un ~ran~enznnmer sich aufhielten, fast jedesmal anO'estecl~t wurden. In 
eJ~er Eptdemle des Jahres 1804 hatte .J ahn ausscr Hnnden auch Katzen er­
gnffen werden gesehen. 

d t 
Diesde Bheo

1
bacbtungen sind, abgesehen von ihrer epidemioloO'ischen Be-

"U ung es ab wicht" il · · b h: tte d . h E" . f tg, we Sie dte Behauptungen mehrerer Autoren sie 
u a d ~~ ?1ch i m~mp huhng des Sputums von Pertussiskranken Thiere a'unde 

n ·d am~~ r.d.n.' ··eule ' · ustenkrank gemacht, wn.hrscheinlicller ma.ch~n. Wir 
wer en 31l! tese mpfversuche von Letz . . . 
Deichler u A zur·· kk el1ch, Afanass1eff, Schmelz, 
Annahme d·a~ ß: 'ucl~~u tomment ~llld erwähnen hier nur, dass auch sie der 

, '· ~ s encon agmm sei an de .t ·f d . Tr.. k o· -bunden. zur Stütze dir.nr>n lf T h . n .1.\ uswur el .ll..l. an en oe 
Impf\Tersuche Tschame~s· - re~ 1~ stleht Ihnen und dem mit Erfolg gekrönten 

an stc 1 se bst und an einem 'raglöJmer das negative 
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Resultat entgegen, welches Birch-Hirschfeld und Rossbuch in Impfver­
suchen erhielten. 

Dass der Keuchhusten auf der Höhe seiner Entwicklung die gröBste 
Ansteckungskraft hat scheint gewiss; ob der Kranke überhaupt so lange, 
als er hustet, gefahrlieh ist, wie manche Autoren wollen, ist zweifelhaft, 
aber der Vorsicht halber anzunehmen. In verschiedenen Epidemien ist die 
Contagiosität sehr wechselnd, wie Rosenstein, Schönlein u. A. betonen. 

Dn-s Atrium der Erkrankung ist nicht sichergestellt. Dass die .A.th­
mungswege es sind, welche das Contagium aufnehmen, ist eine blosse 
Vermuthung, die nur dann wahrscheinlich würde, wenn der Ansteckungs­
stoff als ein flü chtiges Ding nachgewiesen wäre. 



Aetiologie lUHl Pathogenese des Keuchhustens. 
Die Specifi.cität des Keuchhustens kann bei vorurtheilloser_ Betrachtung 

der Epidemien nicht bezweifelt werden. Der Uebergang ~mer an~eren 
Krankheit in den Keuchhusten ist zwar behauptet, aber mcht bewiesen 

worden. 
Styx war wohl der Erste, welcher ge~~int _hat~ der Keuch.!msten sei 

rein katarrhalischen Ursprungs; jeder Katarrh konne m Keu.chhusten_ ulmgel:en. 
Viele haben nachher das Gleiche behauptet, ohne zu empfinden, Wie sehr Ihre 
Meinung den Thatsachen widerspricht. Ein Katarrh kann sich von den oberen 
Luftweuen auf die tieferen, von diesen auf die Lunge fortsetzen, zur Lungen­
entzünd~mg und Brm:tfellentzündung sich steigern , aber dass er je in !\euch­
husten überginge, ist nicht wrLhr. Und es ist kaum begreiflich, dass selbst 
ein Kliniker wie Wunderlich diesen Irrthum begeht. "Dass der Keuchhusten 
auch als secundäre Affection aus anderen Krankheiten , bei welchen I\atarrh 
vorhanden ist. z. B. ~Jorbillen, Tuberculose, oder a.us gemeiner, n,uf andere 
Weise entstandener Bronchitis sich entwickeln könne, in der Weise, dass der 
anfangs gewöhnliche katarrhalische Husten immer mehr die hrampfhafte Form 
annimmt und zuletzt sich als vollkommener Keuchhusten darstellt, ist zwar 
oft schwierig mit Sicherheit zu entscheiden, in einzelnen Fällen jedoch un­
zweifelhaft. " 

Selbst wenn thatsächlicb der Uebergang eines gewöhnlichen Katarrh­
hustens in einen pertussisähnlichen Husten beobachtet würde so wäre es 
immerhin nicht rathsam, die Aehnlichkeit zweier Syndrome dt~rch denselben 
Namen in eine scheinbare Identität zu verwandeln. ehe die letzte in allen 
Z~gen des Krankheitsbildes sich als wirklich erwi~sen hätte ; und die Be­
ze.~chnu~g "ke~chlm~tenähnlicher Paroxysmus"(" toux coc1uelucho'ide", Gra.n eh er) 
ware bis dahm weitgehend genug. 

T· Die Meinung ~ohl's , .dass der Keuchhusten, weil er mit rotllen Augen, 
Niesen, J!uste~ begmnt, mchts sei als eine veränderte .Masernkmnkheit, bei 
welche~. siCh die Masernschärfe auf den Magen und das Zwerchfell aeworfen 
ha~, wurde k~um der Erwähnung werth sein, wenn sie nicht von °A.nderen 
":erter _ ausgebil~et w~rden wäre. Nachdem nämlich Volz und Josef Frank 
d_Ie gleiche Ansteht siCh gebildet hatten und der letztere in dem Keuch hnsten 
em acutes Exanthem der Br·onchr'e 1 · h · s 1 ··1 . n sa 1, versie ert sem grosser c m er 
~utenneth _allen ~rnstes, dass das Keuchhustenuift nur ein verflüssiates 
luaserncontagmm Wie das Mase ·n 'ft · · b - I? . ' . l gi em condensntes Keuchhustencontagwm 
88.~·. Ja es ~elang thm, d~s materielle Substrat der Krankheit vom kranken 
~~~;:i~n~: ~:i~~enB d~ ~Ift ~us der _Lymphe von Pusteln, welche er durch 

g ~ r rec wemstemsall)e m der Herzgrube erzeugte, zu gewinnen 
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und sogar durch Impfung auf Gesunde zu übertra()'cn , d . h ih 
. I ' . I t S . i\•I . "" • .-\.n eJ P. nac m haben das mc 1t veunoc 1 • eme r emnng von der Verwandt~ch ft d rr II 

1 • .::; a es 1\.euc 1 mstens 
und der Masern a )er Widerlegen Berndt und Sch'o' n] e1· ·t d E f h - 1 · n m1 er ~ r a run()' 
dass dn.s Ueherste 1en der emen Krankheit vor der nnderen nt' cl t 1 ·· t t · "1·• d · E t · kl 1 1 sc m z , v1e -
~ehr te ~ n. wtc- ung c er a~deren ~-egi~nstigt. In Frankreich war inzwischen 
cheselb? Lelu e entstancle~. S~1tderr: namhcb Aberl e im Jahre 1816 in Strass­
burg e1nc KeuchhusteneptdemiC, w1e so oft, mit einer :Jiasernepid'-mt'e zu 

l l . 0 · · 1 · " sammen-fallen tmc c 1ese omCH enz m den folgenden Jahren sich noch meh 1 
wiederhol~n .sah, hatte ~i~h auch be~ ihm die :Meinung festgesetzt, der rr:~:h~ 
husten se t eme metabohsll'te Masernmfection , und Rilli et meint dasselbe für 
die Genfer Epidemien der Jalu·e 1847, 1850 und 1851. Als nun 1854 Germailt 
See diese 'l'hese mit grosser Entschiedenheit aus statistischen und inneren " 
Grünelen \'ertheidigte, schlossen sich sogar Kliniker wie A rcb am ba ~ 1t dieser 
Lehre an . Indessen spricht ausser dem Grunde Schönleins wider eine so 
enge Verwandtschaft rles Keuchhustens mit den :Masern die einfache, von 
Hirsch berechnete Thatsache, dass Yon 495 Keuchhustenepidemien die Coin­
cidenz mit l\'In.sern nur 94mal beobachtet, beziehungsweise berichtet worden ist. 

Auf die periodische V ersehlimmerung des Krankheitszustandes an jedem 
dritten Tage, welche G irt an n er im Keuchhusten beobachtet zu haben glaubte, 
gründete dieser Autor die Hypothese, das :Miasma des Keuchhustens habe die 
meiste V erwaodtschaft mit dem Snmpfmiasma, welches das Wechselfieber 
erzeugt, ja das Miasma dieser Krankheit sei das eigentliche materielle ursäch­
liche Substrat des Keuchhustens. Auch Ros eostein und nach ihm viele 
Andere betonen den Typus tertiauns der Pertussis. Aher Stoll, Mattha ~ i 
und Mehrere haben ihn br.i aller Aufmerksamkeit nicht gesehen und auch w1r 
sehen ihn heute nicht mehr. Wenn deshalb sein Vorkommen auch nicht ge­
leugn et werden darf, so ist er jedenfalls der Krankheit nicht so wesentlich, 
dass darauf die Verwandtschaft mit der :Malaria hergeleitet werden könnte. 

-c ontingil: nonnumquam ut febris intermittens huic tussi jungatur, sed dispares 
semper hi morbi erunt (S toll). 

In der Vergleichung des Keuchhustenerregers mit dem Sumpfrniasm~ 
lag \venigstens wieder der Keim des Gedankens, der heute für alle epi­
demisch en Krankheiten durchgeführt wird , für den Keuchhusten zuerst 
von R. i v i n u s und Li n li e gefasst worden ist: der Gedanke an eine äussere, 
in den Körper eindringende Schädlichkeit. Ueber das :virken de~·se!J:~n 
hatte schon R.os en v. Ro se nstein, im Anschluss an die Worte Lmne s, 
der Keuchhusten entstünde durch lebendige Insecten, klare Vorstellungen 

geäussert: 
D. hr· TJ . I e dieser Krankheit ist eine fremde :Materie oder ein 

" te wa e - Isn.c 1 . • . d Pockcnrift zu ,·ermehren 
Samen welcher das Vermögen besitzt, siCh so wte as . 0 ' 't' I h 

, . l t I 't behaftet ()'ewesen smd anzugrei en. c 
und Kinder, die vorher mc 1 c aml . ,. 0bemerkt abe~ deutlich, dass das 
bin auch ungewiss , ob es Insecten se)n. Man . The' l da\"OD durch das 
Gift durch Ansteckung sich fortpllanzt und . cltass bei~ mi·t

1 
dem' nrchluckten 

t k.. t das me1s e a er · 
Athembolen in die Brus ·omm , ,. . d he'tt .,her .10 dem Letzten Ort, 
S . h 1 . 1 ~r t ·tt An beyden wson er .. • peJC e w c en lV agen n · , · '. · zu ()'ewissen Stunden; zu 
greift es die Nerven an und retzt ode~.1~a&e~ehält e~ sich geruhig. Dieser 
anderen aber und zuweylen den h:1lbe~ ~oft del' Nen·en einen sein· convul­
Reiz verursacht, vermittelst der Gememls a fl "r:n bis 'das Wirksamste >On 
sivischen Husten, dessen Anfälle nicht e Jer an 10 

' ' 4 
Sticker, Keuchhusten. 
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, b d s BI·echen auc::O'eworfen ist. Er bleibt aber doch nicht 
d. lll '7 under "ll''C a ~::::. · kt d k ftl tese .. ~ . ~ . I . der Zunder O':tnz und gar erstiC . . un ·ra. os oder 
eher ganzltch au~ ns o-etrieben worden ist - Hieraus folgt , dass deljenige 
aus dem KörK?er h

1lerattlsn::o lieben will entwed~r solche l\Jittel, welche den Zunder: 
welcher den euc JUS e ' . l d I- .. . . 

d tk .··rt oder solche dit' Jlm alsobad aus em \.01 pet auf dem tödten un en Ja en, ' .. .. 
kürzesten ·wege austreiben, gebrauchen IDUSS~. . . , . . . 

Seit Linne und Rosen v. Rosenstern rst dre .Memung vor~ Mwsma 

C t · ,1·,,111n des Keuchhustens wiederholt bald aufs Neue aus-und on agmm ' 
o·esprochen, bald verworfen worden. . 
~:> Die "Insecten" Li nn C's nahmen nur eine versclneclene Ge~talt an und "·urclen, 
· 1 1 1 . Fo1·scher welcher sie suchte, IDehr der AnsiCht des l-1 eberd en Je nac 1( em c er ' t . I 1 t . 1 . 

d P 1 d S ZllO'eth"n war das Keuch hm~tencon agwm ver w e stc 1 "wre un a aJnn ::o '" ' , ' ' "·I . 1 'l 
, ' ' O''ft 1·n der Syphilis" oder mehr Canstatt s lY elllung t ! Cl te. dass 
C1US ellUS::.1 . ' .. . ·u· . , · l ' I fl 
l. K uc1Jhtlstenseuche durch ein a.tmosphansches 1u1ct:;ma. , wre c te 11 uenza , 
ne e ld · d il " · E t . 1 1·tet werde bald in der Exspirationsluft, ha 111 en · ussrgen < xcre en 
ver Jre ' So"' · 11· l · l \.tl l f der Kranken gesucht. So glaubte Poulet 1 l, wu' tc 1 ~n c er 1:. 1mtmgs u t 
von Keuchhustenkranken die Monas termo und da.s B~ctenu~ bamllus als_ Er­
reaer der Krankheit zu finden. Im folgenden Jahre hess B 1 n z durch semen 
Schüler Jausen das Sputum untersuchen, fand kleine Gebilde mit langen, 
o·eisselartio-en Fortsätzen, liess aber unentschieden, ob sie umgebildete Schleim­
körperche; sei(ln. Letzerich behauptet dann mit Bestimmtheit, klein~, roth~ 
braune Pilze aus dem Sputum, von welchen er Culturen auf Semmehmlchbret 
machte, mit Erfolg in die Trachea von jungen Hunden und Kaninchen geimpft 
zn haben. Diese Thiercben bekamen nach 6-8 Tagen "echte con\'Ulsive Husten­
anfälle ". Während Henke die Angaben Le tzc rich 's hestiitigt, fand Birch­
Hirschfeld die Bakterien dieses Forschers auch im Eiter, im Harn hei Blasen­
katarrh, im Sputum von einfachem Bronchialkatarrh, konnte auch damit An­
fälle machen, die aber in keiner Weise typisch waren. Mit nadelspitzgrossen 
Organismen, welche an der Stimmritze und abwärts in der 'l'rachea von Pertussis· 
kranken ein Netzwerk von Sporen bilden sollen. machte Tscham er Züchtungs­
versuche auf Kartoil'eln uncl Brod und eine erfolgreiche Impfung an sich selhst. 
Da die Tschamer'schen Pilze sich identisch erwiesen mit dem Capnodinm citri, 
welches auf faulen Aepfeln, Orangen, Citronen schwärzlich-grünen Rasen bildet. 
so schien auch die Herkunft des Keuchhustenpilzes aufgedeckt .. \her bald ent­
deckte Burger einen Bacillus, Afanassieff andere Bacillen Deieid er wiedl'r 
1:\.möben, Ritter Diplokokken, Cohn und Neumann aber 'stäbchen" als Ur­
sache des Keuchhustens, und sie alle konnten merkwürcli~~rweise wieder mit 
ihren verschiedenen Pilzen die Pertussis erzeugen, währe~d Ro ss bach mit 
dem Sputum selbst ganz vergeblich geimpft hatte. 

Bleibt hiernach das :Miasma und das Contagium des Keuchhustens 
noch zu enträthseln, so scheint die Erwartuno· dass den BakterioloO'en 
di~ Lö~ung gelingen wer~e, immerhin erlaubt ~~d begründet. Denn das 
eprd~~tsche .Auftreten, . dre ?ontagiosität, der cykliscbe Verlauf, die Im­
mumtat, _wele~e dem emmahgen Ueberstehen der Krankheit hinterbleibt, 
un~ .endhch .d1e von Bin z theoretisch erschlos~;ene günstige Wirkung des 
Chrnm auf dte Kranken, sprechen mit aller Kraft der Analogie dafür. dass 
der Keue~husten seiner äusseren Ursache nach unter die Infections­
krankhetten gehört. 
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Indem man sich nun diese Theorie bereits zttr . · T,, . . . . . et wresenen uatsaehe 
reahsrrt denkt, stellt steh glerch clte Frao-e ein ob m · h d K 

. .. . o , an stc en euch-
husten als etne ursprunglieb umschriebene oder als e1·0 , r:· 1. ·h 11 · d · V 1 . e antang tc a _ 
o·ememe un 1m er auf erst s1ch localisirencle Erkrankuna . . t II 
t:- • 'l'l · o vorzus e en 
habe. S1chere 1atsacben, chese Fra.0ae zu entscheiden J·Jesr' t · 1 · h . . , zen wn· lts er 
nicht; das Fehlen etnes Mtlztumors im Keuchhusten könnte für die erstere 
Auffassung sprechen; aber der Katunh im ersten Stadium und die Lymph­
drüsenschwellung an der Lungenwurzel, welche, wie die Sectionen Keuch­
hustenkranker ergeben haben, sehr häuiig sich jenem Katarrh hinzuaesellt 
sprechen nicht gegen die andere Auffa~sung. 0 

' 

Die Erfahrungen, welche man in den letzten .Jahren ü her secundäre Yer­
nllgemeinerung der fast immer loca.lisirt bleibenden Gonorrhoe O'ernacht hat 
haben unsere Einsicht in das Verhältniss eines primären Loc~linfects zu; 
secundi:iren Invasion in andere Organe gegen friiher bedeutend geklärt, so dass 
die Vorstellung von der Pathogenese des Keuchhustens erleichtert wird, wenn 
ma.n einen V ergleieil zwischen dem virulenten Harnröhrenkatarrh und der 
Chorea gonorrhoica einerseits und dem prodromalen Bronchialkatarrh und dem 
folgenden Stadium convulsivum des Keuchhustens andererseits sich erlauben 
will. Oder man müsste vorziehen, sich das Stadium nervosum vom Stadium 
ca.ta.rrllale in ähnlicher Weise abhängig zu denken, wie die Nervenlähmungen 
nach Diphtherie als Into:xicationserscheinung von dem primären localisirten In­
fcctionsh erd des Löfl'ler'schen Bacillus. 

Aber heides wiircle kaum mehr bedeuten, als den >ielen :i\[Pinungen, 
welche im Laufe der Zeit sich über die Natur und das Wesen des 1\euch­
hustens gebildet haben, zwei weitere hinzufügen. Der gedachten .Meinungen 
sind fast unzählige. Gib b hat sie bis zum J alrre 1854 am >ollständigsten zu­
sammengestellt und schon über hundert gefunden. 

Die b eoTündeten 'rheorien der Autoren lassen sich aber zuletzt t> . 

auf drei Bebau ptung!:'n zurückführen: der Keuchhusten ist eine Infe?tion.s-
krankbeit: der Keuchhusten ist eine Neurose; der Keuchhusten Ist em 
Laryngoti:achealkatarrb. Die meisten neueren Aerzte glaube? no~h,. um die 
eine oder andere dieser MeinunD'en streiten und sich für eme emztge der­
selben entscheiden zu müssen.t:> Wenige suchen sie zu vereinigen. Und 
doch scheint nichts natürlicher und nothwendiger, als dieses zu sagen: 

Der Keuchhusten ist eine Infectionskrankheit der äussere~ ~rsache 
nach; er ist ein Katarrh mit Hinsicht auf die anatomisch~ Loc~hsa~on _der 
au o·enfälli asten von ibm hervorgerufenen Störungen ; er ISt ~tne Neurose 

t:> b ' f d H'"h de' Letdens durch das hervorstechendste Symptom au er o e :; · 
. d' \ ff' 'llno- de- Keuchhustens Im G. 1 . t also der Streit um re Jüt as~ ::. ~ 

. I unc e lS I . k d~r verschiedenen :\.erzte und der ver-
mchts anderes, als das Sc 1w.m. en . 1 0' . Ls Principium dinsionis 
schiedenen Zeiten darüber, ob 1 ~ der ~.ltho t::.te o~oaraphische An:;icht der 
die ätiologische oder die anatomische 0~ er c '1e. n n·re;:,llt zu entscheiden ist. 
K · 1 ei wontber uer rankheit praktisch vorzuzle Jen s · . t ~ber die Fragestellung 

d "lt ·en \.utoren IS. nun " ~ Bei einigen, beson ers a el ' beineu möchte. Die Fruge, ou 
eine tiefere, als nach dem gegebenen ~chem.a scNeurose oder ein Luftröhren­
der Keuchhusten als eine Irrfeetion octer erne 1 

4* 
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katarrh erkliirlicll sei gellt direct auf die wesentli?lle Ursache ~er Kra~kheit. 
Sie will eigentlich wissen: ist der K~.uchh~sten e~n~ exo~ene .. Kran!'hett oder 
· 1 O'enc ·) Mit anderen Worten: uberwiCgt bet dl!n eme aussete Ursache 

eme enl oo . - P II t t . t l ' oder eine innere Veranlagung'! Und, den ersteren 1-~a gese z , 1s c 1e aussere 
Ursache eine specifische oder eine allgemeinere Schiidlichk:ett'! 

Lässt sich der Keuchhusten etwa mit dem Tetanus vergletchen, dann 
müsste man ihn eine Infectionskrankheit nennen, welche be.so ndere Theile des 
Nervensystems befällt. Darf man ihn mit einem ge':öhnhchen "Erkältungs­
katarrh" znsmnmenstellen , dann bliebe durch ei ne gewtsse Art der Localisation 
dieses Katarrhes zu erklären, wanun die typischen Hustenanfälle bei ihm aus­
O'elöst werden. Soll man ihn aber etwa wie ei ne Epidemie von hysterischen 
Krampfanfällen durch psychische Ansteckung bei nervös bebsteten Individuen 
deuten, dann wäre das katarrhalische Stadium nur eine zufällige Einleitung 
der Krankheit, dienlich, das besonders disponirte Indi viclunm für Hustennach­
ahmungen und übertriebene Hustenexplosionen empfänglich zu machen. 

Die Entscheidung der drei .Möglichkeiten, welche all e illre ausge­
zeichneten Vertreter haben, ist für eine rationelle 'l'llcrapie nicht gleich­
giltig. Denn man sieht ohneweiters: der Infectionskrankheit wäre ei n 
specifisches Mittel entgegenzustellen, dem localen Schleimhautreiz eine ört­
liche Behandlung, dem psychisch-nerrösen Husten eine psychische Therapie, 
damit die Indicatio causalis erfüllt werde. 

Wir haben uns aber bereits dafür entscheiden müssen, dass der 
Keuchhusten eine exogene Krankheit mi t specifischem Krankheitserreo·er 
sei, und die Tbatsachen , welche uns zu dieser Entscheiduno· b estimmt~n 

0 ' 
sprechen zu entschieden gegen die früher vielfach vertretene .Meinung, 
der Keuchhusten sei eine endogene Krankheit, als dass wir di e letztere 
noch mit besonderen Gründen aus dem Wege räumen müssten. 

Der weiteren Untersuchung bleibt nur mehr zu entscheiden: Wie 
sind die verschiedenen Symptome im Verlaufe des Keuchhustens zu er­
klären, mit anderen Worten: wo ist der anatomische Sitz des Keuchhustens 
zu suchen? 

. . I~ ~atarrbalischen Stadium ist der Keuchhusten fraglos in erster 
Lime. em l~atarrh der oberen Luftwege ; im convulsi\rischen ebenso zweifel-
los em Reizzustand der Nervenleituno· für die Ath1n r t· I d . . o ungs un c wnen. n-

em nun em.Ige Au~oren behaupten, der Katarrh des ersten Stadiums 
dauere auch Im zwe1ten fort · . t . . 
d

. 
1 1 

V .. ' wemgs ens m semen localen Fol o·en und 
te oca en eranderuno·en seie · 1 ° ' 

zu erklären I . o d n ansrete lend, das ganze zweite Stadium 
• eugnen an ere dass das 1 · S . 

zündliebe kata. ·h r b ' .. con vu srve tadJUm durch ent-

s hl 
. h ' ' Lt a ISC e oder uberhaupt örtliche Veriinderuno·en der 

c e1rn . aut zu Stande kommen kö . . 0 

Heizbarkeit bestimmter N 
1 

h nne, und fordern, dass eme besondere 
erven )a neu nnd e· E 

für das Zustandekommen d p tne rregung der letzteren 
Die erstere Meinung he~ aroxysmus angenommen werden müsse. 

Marcus (1816) vertlteidigt. ~i:~e 8~~~~1• Wh~tt Cl.813), Badharn (1814), 
katarrhalischen Natur des ganzen K 1 hen gtngcn in. det· Vertheidigung der 

euc 1 ustens so wett, dass sie die Eigen-
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tl!limlichkeit der Hustenform in dem convulsivnn St d' · c 1 1 · 1 · .. d . " a nun emtaCl cu()'neten 
um clte Je entJtat es letzteren m1t der gewöhnt1·cl1en B 1 ·t· d 1 "' ' 

b . ronc 11 Js urc 1zusetzen 
Aber erst nac dem der emflussreiche Brou ssais (1814) 1 K bh 't · 

.. · B· h' t' 't 1 . cen euc usen 
fur eme 1on ~ 1 1s m_1 )esoncl~rer Reizbarkeit der entzündeten l\lembran erklärt 
hatte, fand cltcse 1\-Iemung grossere Verbreitun Cl' umso leichte. 1' ·h 
n r d I ' I B I l ' :::>• 1, a :,, nac 
H un er 1c 1 s _ emer~ung , c1~ YOn Broussa1s angeregte Jocalisirende Be-
trachtung der I\rankhe~ten dam1t auch auf den Keuchhusten übertra()'en wurde 
und zu .. neuen anatonuschen Untersuchungen über den letzteren >eranlasste. 
Aber wahrend noch Desrue ll es (1827), Dngcs u. A. die entzündliche 1'atur 
des Keuchhustens, wenn auch in etwas veränderter Weise >ertheicliaen und 
·anatomisch erweisen wollen, gewinnen und begründen die ' fol()'enden t>Autoren 
immer mehr die Ansicht, dass die in der Leiche gefundenen ;natomischen 
Ver änder ung en der Luftwege dem Keuc hhusten an sich nich t an­
gehör en, so nelern nur den Complicationen desselben. 

Wie sehr sie dabei auch das katarrhalische Stadium der Krankheit zu 
übersehen oder zu missdeuten scheinen, so gewannen sie wenigstens für die 
'rherapie den wichtigen Grundsatz, dass die Hauptgefahr im Keuchhusten Yon 
dem Eintreten der Complicationen, namentlich schwerer Bronchitis und Pneu­
monie, deren sichere Diagnose erst seit La e n n ec möglich war, abhänge und 
also auch auf sie vornehmlich die Aufmerksamkeit des Arztes gerichtet sein 
müsse, während die Neurose vielmehr der Naturheilung überlassen werden könne. 

Die Auffassung des Keuchhustenparoxysmus als Symptom einer X enen­
erkra.nkung hnt zuerst Hufe land im Jahre 1793 scharf begründet, indem 
er auf di e dem Paroxysmus voraufgehenden Vorboten, auf das häufige 
Zutreten von Convulsionen und anderen Nervenzufilllen, auf die ganze 
Form und Zusammensetzung des Anfalles und auf die endliche Irradiation 
des Reiz~;s auf die Magennerven hinweist, also genau die Gründe Yor­
bringt, welche 50 Jahre später Romberg mit grösserem Glüek wieder­

holt bat. 
Inzwischen sind nun di e Kenntnisse .und Vorstellungen ron der 

Nervenleitung derart erweitert, dass man n i eh t mehr allein fragen 
sollte, ob e ine Functionsstörung überhaupt im Nenensystem 
abläuft, sondern zugleich die Bestimmung des Orte_s ~er~angen, 
von welchem aus die störende Ursache in die frng!Icbe Nerven-

. · · B t' · des We o·es auf welchem b a h n e 111 b n c h t, u n d cll e e s 1 m m tlll g o , ' _ 

der krankhafte Reiz das endliebe Symptom he~·vorruf~ Wir 
· · · b 1:r · · · f dein W eo-e best1mmter Nerven-WISSell dass Jeder motonsc e 1 otgang an o . . • 

' · 1 ·'111· .. ·liehe motonsche Exploswn bahnen zu Stande kommt und JCC e um\· I üll · ' 

die Reizuno· eines centripetalen Nerven zur Ursache hat. - ~ lt 
Und ~vas die verschiedenen Formen des Hustens angebt, .. .;o ~"heLde. 

· t 1 H t nnerv für o-ewobn!Ic Ie Niemand dm·an, dass der centr1pe a e .us e o . . 
. 1 B b ·mmer das Innervatwnssvstem 

Vagusleitun o· und die centnfuga e a n 1 '' · 

(ler Glottiss~hliesser und der Bauchpresse ist. 
1 

S bl ·mbant des Kehl-
1 Ner,us yaa-us auf c er c el 

Dass die Ausbreitung c es I . '. t>A ufnahmi'n.pparat ist. 1on welchem 
kopfes, cler Trachea und der Bronclnen der II t n erre"t werden kann, ist 
aus durch bestimmte Reize normalerweise -us e ::-
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durch die Experimente ,-on Krimer, Cn~veilhie_r. Romb e r~ •. Buc~ge , Rosen. 
thal und vor .Allen von Nothun.g el bewwsen worden. ~detzte t et 1 ha1 t mBs?feso ncl~re ·a-t da~s die Schleimhaut der Rea-io interarytaenot en. un c c er t urcat10n gezei- , ' ~ "' . . l ·· t d . d 
der T~·achea die Hauptempfang~ste ll en für_ Huste~I:etze stnc , wa ue~ wte_ erum 
R :Meyer die Hegio •u:ytaenotdea als ~Je alletmg: "Husten~telle bezeiChnet. 

Dass aber auch Jede andere penphere Wmzel des \ agus, dn.ss ganz 
fremde Nerveugebiete, besonders in krankhaft erhöhte~. Erregbarkeitszusta~de, 
Reize auf die Expiratorenbahnen in Form von Hu~ten ubertragen , ~1 n.ben mcht 
nur die alten Aerzte richtig geschlossen, sondern dte neueren Expenmentatoren 
über allen Zweifel durch den Versuch sichergestellt. Die f-Justenerregung von 
der Pleura costalis aus (Ko h ts ), vom äusseren Gehörgang, ,-on der Zungen­
wurzel, vom Pharynx, vom Oesophagus, vom :Magen -~B n 11), von d_er Leber 
und von der Milz (Naunyn), von Hautnerven (Bru cke , Eb s t etn) , von 
sensiblen Tria-eminusästen der Nase (So mm erbrod t, Sc had ewn.ld , Will e), 
YOID Uterus CHegar), von den l\Iammae und Ü\'arien (Strübi ng) n.us bedarf 
kaum des Hinweises. 

Für 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 ausgelöst wird und an welcher, oder ob irgend eine höher ge­
legene Stelle einer centripetalen Bahn den krankhaften Reiz aufnimmt 
und zur eentrifugalen Bahn hinüberleitet. Im letzteren Falle wäre vor 
allem zu entscheiden, ob das periphere Neuron Yon den sensiblen En­
digungen bis zum le Gallois'schen Centrum, dem Noeud vital von 
Flolll·ens, beziehungsweise zum Hustencentrum von Kohts unter der 
Ala cinerea, oder ob das centrale Neuron, von der Medulla oblongata bis 
zu Christianl's exspiratorischem Centrum in der Substanz der Yorcleren 
Vierhügel die krankhaft erregte Stelle darstellt oder ob aus corticalen 
(:Munk, Semon-Horsley u. s. w.) oder transcorticalen Reo·ionen der 
Reiz in die centrifugale Bahn einbricht. o 

Diese Fragen haben die Aerzte, welche seit Willis den Sitz des 
Hustenparoxysmus suchen, immer besonders, wenn auch natürlich in einer 
weniger scharfen Formulirung, beschäftigt. 

Während Willis den Sitz des Reizes in die Brust verleote. Harvey 
Huxham, Basseville, Unzer, Stoll in den :Mao·en Butter . Lautter' 
Kämpf in de~ D~rm, Stoll (später), Laennec, Pald~mus in d~s Zwerch~ 
fell, Str~ck m dte Drüsen des Rachens und der Luftröhre, Armstrong, 
Astruc m den Kehlkopf und Schlund Wbatt B dh M . · d. 'T b . . • ' , a am, atcus m te 

rac ea und m dte Bronchien Rossbach · d. B h. B G d . · p . . ' m te ronc ten, eau, 
en r In, au ot, Wanuebroucq in die Reg· b 1 tf 1 11 

Genannten an die periphere Er. d p 10 su g o t~a, a so. a e 
. regung es aroxysmus von trgend emem 

Vagusgebtet aus dachten, haben die Neueren unter dem Einfluss der 
Untersuchungen von Rosenthai Nothnao·el A . h h d" h · 1 · ' ' o u. . stc nur me r um te 
P ysto ogtschen "Hustenpunkte" bei der Deutuno· de K hh t i: 11 gekümmert. o s euc us enan a es 
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Diese Beschränkung wurde O"ewissermassen san t. · t 1 d" . o ' , c wmr , a s 1e zuerst 
von Genclnn und Beau (1856) versuchte ·\.nwendun d 1 k 

• • ..c · g es aryngos ·ops 
bei Keuchhustenelen clte Aussicht eröffnet hatte den ' ' ol·O"ang 1 R · ' ' b c er e1zung 
an den gedachten "Hustenstellen" unmittelbar zu beobachten und als nu~ 
Her ff Folgendes an sich selbst zu sehen glaubte: 

Während des ganzen Verlaufes des Keuchhustens bestand in den 
Hespirationswegen von den Choanen bis zur Bifurcation ein leichter Katarrh 
der Schleimhaut. Am auffallendsten zeigten sich die entzündlichen Er­
scheinung-en in der Regio interarytaenoidea, in der zwischen den Stirnm­
bändern liegenden Partie der hinteren Larym:wand, sowie an der unteren 
Fläche des Kehldeckels. Auch im Stadium decreml'nti war die Hyperämie 
an diesen Stell en am längsten wahrnehmbar. Während eines jeden Husten­
paroxysmus erschien ein Schleimtlöckchen auf der hinteren Larynxwand, 
im Niveau der lilottis. Gelang es, dieses Schleimklümpchen durch forcirte 
Exspirationen zu entfernen, so wurde der Anfall abgeschnitten. Die Be­
rührung der Kehlkopfschleimhaut in den freien Intervallen löste von der 
Regio arytaenoidea sofort einen starken, von der unteren Kehldeckelfläche 
ebenfalls einen deutlichen. vielleicht etwas schwächeren Keuchhustenanfall 
aus, während die übri g-en 'fbeile höchstens mit leichtem Hustenstoss 
reagirten. 

Nach diesen Angaben erschien die Theorie des Keuchhustenanfalles 
fertig, zumal ganz ähnliche anatomische und Iaryngoskopische Erfahrungen 
anderer Autoren (R.ehn, l\Ieyer-Hüni) sich hinzugesellten und selbst die 
Hypothese des Secretionstropfens, welcher in die Athmungswege läuft 
oder aus den tieferen 'fheilen desselben in die Glottisgegend aufwärts­
drin ot als nahelieo·end schon von älteren Autoren rersucht worden war. o > o 
Leider aber haben andere, nicht minder geschickte und glaubwürdige 
Aerzte, wie Stör k und R.oss bach, jede Veränderung des Iaryngoskopischen 
Bildes bei Keuchhustenkranken ganz geleugnet odr.r, wie Löry, wenigstens 
zeitweise vermisst. 

Dazu kommt, dass die Autoren durchaus uneinig sind über den S_itz 
der entzündlichen Veränderungen im Larynx. Beau, Copland, Geud~m, 
.M ey er- H ü n i verleo-en ihn oberhalb der Stimmbänder, Löry fand lhn 
meist und Rehn re~·ehnässig unterhalb derselben, während _Her~f und 

o . · b.. d . · r R o-· o resp1ratona ver-R. l\feyer ihn zwischen ehe Stnnm an er m c 1e eb1 .. . 
. 1 . . . k ·ker o-esellt sich da.s volhge leo-en. Zum W1derspruch der alJngos op1 o • • 

s:heitern der modernen Localtherapie im Keuchhusten, wele~e, trotz Yiel:r 
d S · 1· t selbst m der Pra.x•s Bemühuno·en und Beiheuerungen er pec1a lS en, . 

o . I . ht bP.währt hat" (Ha usei). 
der energischsten Kinderärzte "s1c 1 gar mc J G . 
Und endlich hat auch das Thierexperiment, welches beson.ders ~eo•gdes 

h 1888 ter Richet's Lertung m as 
le Serrec de Kervily im Ja re ' un . h t 

J{ hh tenanfalles heremgezogen a , Studium der Pathogenese des euc us ' · 
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bisher nur die Unmöglichkeit dargethau , ron der normalen oder en t­
züudeten Kehlkopfschleimhaut aus den typischen. Anfa~l hervorzurufen. 

D l Serrec von Hustencurven zeichnet, smd keme Keuchbusten-
enn was e . . . , . · 1 . . · . 

paroxysmen. Schiesslich kann man Ja auch nnt der 'I heoue c er pet 1phe1 en 
Erreuung des Keuchhustens von einer gereizten Schleimbautstelle aus 
einfa~h deshalb nicht zufrieden sein, weil ohne besondere Neben.hypothesen 
o·ar nicht zu verstehen ist, warum denn bei anderen Kranken tm t ähnlichen 
Schleimhautveränderungen der charakteristische Hustenpal'oxysmus nicht 

entsteht. 
Dieses Bedenken mao· bereits den älteren Autoren mehr oder weniger 

deutlich vorgeschwel>t habe~, als sie für die Entstehung der Anfälle eine höher 
rrelerrene Station der Nervenleitung, den Nervenstamm des Vagus, verantwort­
lich ~achten . Lentin , Hufeland, Kili an, J ahn , Sch ä ff er , Schn eider !'uchen 
in einer Entzündunrr des Vaaus die Veranlassung für di e Paroxysmen Während 
Bres chet, Jahn,

0

Autenr'feth diese Auffassung durch Sectionsbefunde unter­
stützten, bekämpft sie mit denselben Waffen Alb ers, der unter 4 7 Fällen Yon 
Keuchhusten 43mal am Vagus gar keine Veränderung und in den übrigen 
Fällen hlos cada,Teröse Imbibitionsrötlw gefunden hat. 

Romb erg, Fri edl eben, Guenea u de Iviu ssy nahmen später mehr 
eine indirecte Reizung des Vagus durch die primär erkrankten, geschwollenen 
Bronchialdrüsen an . Rom berg führt aus, wie die Oompression des Vagus 
durch die Yergrösserung der benar;bbarten Bronchialdrüsen in Folge von ent­
zündlieber Hypertrophie oder tuberculöser Erkrankung die Energien des Vagus 
schwäche, so könne eine einfache Irritation der Drüsen , Entzündung derselben 
ohne Yergrösserung, jene Energien steigern, und namentlich der Recurrens 
müsste seinen .Antheil an d('r Reizung durch spastische Glottisatfection be­
kunden. Friedleben vertheidigt dagegen mit Hüeksicht auf die entgegen­
gesetzten Befunde bei der anatomischen Untersucb1ma beide l\Iöo-[ichkeiten der 
Nervenstörung und unterscheidet spasmodischen und ; aralytische; Keuchhusten, 
je nachdem der Glottisverschluss durch Krampf oder Lähmung zu Stande 
komme. Gu ßneau de .Mu ssy endlich stell t sich vor dass die veroTösserten 
Drüsenpackete. welche er auf der einen oder anderen ' Seite selten a~1 f beiden 
Sei~en, . in vielen s~.ctionen fand und auch klinisch durch 'clie Dämpfung des 
P:tcusstonsschalles .uber dem l\Ianu brium sterni nachwies, den Vagus compri­
mrren un~ durch Retzung der Nerven die Anfälle bewirken. Um das Auftreten des 
".!Justens m.Paroxysmen zu erklären, nahm Duncan an dass die Turo·escenz 
der Bronclualdrüsen eine intermittirende sei. ' b 

Bald aber haben wieder F. 0 . Bara und Dolan das constante Vor­
kommen der L!mphdrüsensch wellung und damit die Richtigkeit der auf sie 
gebauten Theonc bestritten. 

, In das Rückenmark Yerlegten den anatomischen Sitz des Keuchhustens 
Oopland , Sand ers und Pidduck Cot)land h t · 11 I · 1 · t ·· dl" 1 R . · ' a 111 a en _.e tc 1en eme 
en zun tc le .. etzung . der Medulla oblongata und der Häute derselben 
gefunden wahrend P 1 d duck · U 1 · · ' _ m e )eremstimmung mit Beobachtungen 
von Sa nde rs das Vorhandenset·n ,·0n H ·· · u . . · yperamte am rsprung des Vagus 
und der anderen Resptrat10nsnerren 1 t · · · · . . ne )S emer reJChhchen Ausschwttzung 
' ·on Serum um dJe :Medulla ohlongata herum zu demonstriren versuchte 
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(Bienner). Rossbach nimmt aus theoretischen G··· d d · . . r un en an. ass eme 
krankhaft gesteigerte Leitungsfähiukeit des Hustenc t : R .. k 

.. . .. o en rums 1m uc en-
mark fur die Erklarung der Pertussis O'efor·dert '"e d .. . · o ., r en musse. 

Das Gehirn als Krankheitssitz beanspruchte zuerst mit Bewusstsein 
.J. Web s.t er. . Er nen~t den Keuchhusten ein Symptom der Erkrankung 
des_ respiratonschen N erve~systems und :veist auf die häufige Compli­
catiOn cles Keuchh.usten~ mit anderen Geh1rnkrankheiten, namentlich mit 
Hydrenceph~lus, .hm. Eme ähnliche Vorstellung hatte Desruelles, als er 
die Kr~nkheJt ~It dem Namen "broncho-cephalite" belegte: Tant que Ia 
bronchJte est Simple, Ia toux n'offre rien de particulier; mais Iorsque Je 
diaphragme, l e~ .muscles expirateurs, ceux de Ia glotte, du Iarynx, Ia 
membrane posteneure des bronches, !es vesicules aeriennes des poumons 
et meme Ia voile du palais, suivant Laennec, entrent en action, sont 
unis spasmocliquement SOUS l'inßuence de l'irritation cerebraJe, la toux 
change de caractere ; elle devient convulsive. 

Eine ähnliche Vorstellung mögen noch ältere Autoren gehabt haben, als 
sie den Vergleich des Keuchhustens mit der Epilepsie, deren Sitz im Gehirn 
seit Nieobus Piso und Thomas Willis bekannt ist, durchführten. Kilian 
nennt den Keuchhusten eine Epilepsia pulmonum und Jahn eine Epilepsia 
diaphragmatis im selben Sinne, in welchem van Helmon t und Sell c ein 
Caducum pulmonum a.nnehmen und d e H ae n das Asthma. eine Epilepsie der 
Lunge nennt. Die Aura, die Unwiderstehlichkeit des Anfalles, das Ergriffen­
sein aller motorischen und scoretorisehen Gebiete, die Auflösung der Sinne, 
die endliche allgemeine Depression bewog sie zu dem Vergleich, der nicht zu 
kühn erscheint, wenn man li est, dass W illis in einem Falle Paroxys~en des 
Keuchhustens und der Epilepsie wechseln sah. Weniger dürfte man siCh auf 
die Beobachtuno·en von Wha.tt und Brodhurst berufen, welche nach Gibb 
von vier Fällen::. erzählen, in welchen Epilepsie als Nachkrankheit des Keuch­
hustens zurückblieb. 

In einer Verletzung der centrifugalen Bahnen. namentlich des 
Phrenicus hat ausser Lentin u . .A. besonders Schönlein die Ursache 
des Keuchhustenanfalles gesucht, während Laennec die Krankheit als einen 
Rheumatismus des Zwerchfelles selbst erklärt. 

Schliesslich sind ja alle Meinungen gleichwerthig, so lange sie auf 
theoretischen Gründen oder schlecht bewiesenen 'l'hatsachen beruhen . . Und 
so wollen wir nach den verschiedenen und widersprechenden Ergebmssen 
der bisherio·en klinischen, anatomischen und experimentellen Forschungen 
unsere völlfue Unkenutniss über das Zustandekommen der Keucbbusten-

o 
paroxysmen gestehen. . . a· . H' . I t wird sich abei' DW' dann er-Ein zweifelloses Wissen In Ieser msic 1 V k t · d h a icht ohne or ·enn mss er 
geben, wenn neue anatomische Untersuc tmt:>en 11 ·et·deo wenn Mue 
"l 1 1· h A tomen unternommen v. , a teren Beh:.LUptungen e 1r IC er . na . { tl ~ den A-nfall und seine 
klinische Forschungen, unabhängig von Jeder J ypolle~:· zu prüfen versuchen 
Symptome nach der ßfethode der modelrne~ .J: ~~oj)~~~lichkeit zuae(l'eben und 
wenn bei n.llen Studien aber von vorne lerem c te t:> t:> "' 
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im Atwe behalten wird , dass die ursprüngliche Localisa.tion der epidemischen 
Krankheit verschieden sei von dem Sitz des späteren Symptoms, des Husten-
paroxysmus. . . . . 

Denn die heute allgemem verbre1tete :li'Iemung, der katarrhabsehe Zustand 
der Luftwege im ersten manifesten Stadium des Keuchhustens sei der Ausdruck 
der ursprünglichsten Niederlassung des Krankheitserregers und das Stadium 
convulsivum habe seinen Grund im Fortbestehen des primären Localinfectes 
ist doch nur eine Hypothese, welche noch des Beweises bedarf. Der Keucbhuste1~ 
l1at, wie namentlich Josef Frank betont h:lt, im anfänglichen Verlauf zu ,·iel 
Aehnlichkeit mit den a.cuten Exanthemen, als dass ma,n ihn schlechtweg a,uf 
eine einfache locale Infection der Kehlkopf- oder Luftröhrenschleimha,ut zurück­
führen dürfte, und im zweiten Stadium finden wir zu auffallende A bweich un o-en 
Yon den Symptomen einer chronischen Schleimhautläsion, als dass wi/' es 
wagen dürften, mit der Hypothese oder auch mit der Feststellung einer solc-hen 
die Pathogenese des Keuchhustens als erledigt zu betrachten . 



Die Prognose des Keuchhustens. 
. :Vährencl wir . mit Bezug auf die Lebenserhaltung heute für gewöhn-

!J ~h. dte ~rogn~se llll. Keuchhusten gut stellen, so lange derselbe uncom­
pltetrt bletbt, srnd wu· uns wohl bewusst, dass dieses Vertrauen nur den 
mildgearteten Epidemien der letzten Jahrzehnte gilt und dass es, wie wir 
ja an der Influenza erlebt haben, keineswegs sicher ist, dass nicht einmal 
die Seuche wieder ihren gutartigen Charakter ändere. Aeltere Autoren, 
wie Sto ll , Danz u. A., haben den Keuchhusten mehr als die Blattern 
gefürchtet, und die Sterbeziffern, welche uns aus früheren Epidemien über­
liefert werden, sind entsetzlich genug, um jene Furcht begTeiflich zu 
machen. Wenn die Hustenepidemien in Rom vom Jahre 1580 und vom 
Jahre 1630 wirklich einfache Pertussisseuchen waren, so muss damals 
der Keuchhusten arg gewüthet haben, da er im erstgenannten Jahre 9000, 
im anderen 20.000 Opfer gefordert haben soll. Dass in Schweden vom 
Jahre 1749-1764 nach Rosenstein 43.393 Kinder dem Keuchhusten 
erlagen, also für ein Jahr im Mittel 2893, ist früher erwähnt worden; auch 
wurde gesagt, dass das Jahr 1755 allein 5832 Kinder wegraffte. Diese 
Zahlen werden in das richtige Verhältniss gesetzt durch die Angabe, dass 
von 1774-1795 nur 7383, also in einem Jahr etwas über 360 Keuch­
hustenkranke gestorben sind. Nach Holdefreund sind in Preussisch­
Schlesien vom Jahre 1775-1780 von jener Krankheit 6617, also im 
Jahre über 1500 hino·erafft worden. In einer schweren Epidemie zu 
Utrecht im Jahr~ 1777 kam aber nach van Triebt kaum ein Todter 
auf 80 Kranke. 

Im All()'emeinen zeigten sich die Epidemien in den Ländern am 
Gestade des o nördlichen Meeres und die Epidemien im Süden Europas 
verheerender als die des Binnenlandes. . 

.Auch die Jahreszeit hat auf die Sterblichkeitsziffer Einfluss, t~soferne 
an sich O'utarti()'e Epidemien bei feuchtkalter Witterung hänfig_ emen. be-

o o S h H f 1 d 1786 m Wetmar sonders ungünstigen Verlauf annehmen. o sa u e an d d 
. S erst die .Masern un en nach emem reo·nerischen kühlen ommer zu . d 

o ' . h 1 t t im Be~rmn er Scharlach und dann den Keuchhusten embrec en, e z eren V ": t b 
. k V ·lauf vom orwm er a 

Seuche mit geringer Sterblichkeit un~ ur~em er . 'n Todesfällen sich 
unter Zugesellung häufiger Pneumomen mtt zahlreiChe 
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fortsetzen, dann mit Wiederkehr des Lenz_es von Schleimkatarrhen begleitet 
und mit. Neigung zu chronischem, günstJgem ~erlauf. . . 

Das Alter des Kranken ist für die Prognosis quo~d v1tam von zweifel­
loser Bedeutung. Kinder unter dem dritten Lebensjahre. und besonders 
Säuo·linO'e sind ausserordentlich geHibrdet, während m1t zun ehmenden 
J ah;en °die Mortalität in stärkerem Verhältniss als die Morbidität abnimmt. 

Kräftige, plethorische Kinder solleil nach mehreren Autoren durch 
ihre Neio·u;o· zu Bronchitis und Pneumonie mehr gefiihrdet sein als 
magere. 

0
Di: Complication mit Scrophulose, Rhachitis, Tuberculose trübt 

die ProO'nose weit mehr als das Hinzutreten der Masern oder Pocken, 
während Scharlach weniger u11günstigen Einfluss auf den Verlauf haben 
soll. Dass Impetigines, Scabies, Tinea capitis, Blattern ebenso den Verlauf 
des Keuchhustens mildern , wenn sie sieb hinzugesellen, wie sie vor ihm 
schützen sollen, wenn sie vorher vorbanden waren, wird gegenüber Hufe­
land, Schönlein u. A. von weit ·Mehreren bestritten als bestätigt. 

Für den einzelnen Kranken muss es als günstig bezeichnet werden, 
wenn die Ausbildung des Krampfstadiums langsam geschieht; je längere 
Zeit vergeht, bevor der pfeifende Ton, der Striclor, sein en Beginn an­
kündigt, desto milder pflegt der Verlauf zu sein. J e rein er cli e Interralle, 
also je freier von Mattigkeit, 'l'raurigkeit oder gar ausgesprochenen Krank­
beitszeichen sie sind, desto besser ist die Prognose. Seltenerwerden oder 
Abschwächung der Anfälle vor einer gewissen Zeit ist ni cht immer ein 
gutes Zeichen; in der zweiten und dritten Woche deutet es jedenfalls auf 
beginnende Entzündungen. Plötzliches Ausbleiben des Hustens sah Marcus 
vor dem Beginne der Lungenentzündung. Heftige und riele Anfälle sind 
wegen der endlichen Erschöpfung des Kranken gefürchtet. 

Jede entzündliebe Complication bringt Gefahr, umsomehr, j e jünger 
das Individuum. Ja, die Lungenentzündungen sind recht eigentlich der 
Bauptfactor in der Mortalität des Keuchhustens. Die mechanisch be­
dingten Complicationen trüben die Prognose insoweit, als sie wichtigere 
Organe treffen und wichtige Functionen behindern. Stärkere Blutverluste 
aus N.ase, Bronchien n. s. w. werden gefährlich wegen der folgenden 
Anämie (H ux h am); Purpura ist als Ausdruck einer vorherbestandenen oder 
durch reichliche Blutung hervorgerufenen Kachexie immer ein SiO'num 
mal~. ominis. Unstillbares Erbrechen, Spasmus glottidis, Hautempht:>ysem 
-geho~·en zu d~n ~~fä~·lichste~ Complicationen. Eintritt der Eklampsie ist 
fast immer em todtl.Icbes ZeiChen; von 10 Eklamptischen sterben 9 im 
-Keuchhusten, und die seltene Erhaltung des Lebens wird häufio· noch 
;durch unauslöschliche Spuren der Anfälle in F L"l ' o c . .. orm von a 1mungen, on-
tl acturen u. s. w. getrubt. Doch darf n1'cbt ,r ·h hlt ·1 ~ h 
F · d · f e1 e werc en, Ctass nac 
· ne nch Hof mann und Josef Frank der· E' t 'tt 0 1 . . 
K bh 

. r. • ' !Im n von onvu sionen 1m 
euc usten oft .em Ze1chen der o·ünst1'o·en Jr1• kh 't d · o o \. an e1 swen e 1st. 
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Bei "rheumatischem Nackenschmerz" sah Stoll den Stickhusten 
vers hwinden. Nac_h Hufeland verkündet Strangurie in späteren Stadien 
die Genesung. Letehtes Erbrechen soll nach Kopp gut sein. Immerhin 
ist mit diesen und ithnlichen Prognostica nicht l'iel anzafano·en. 

Dass mit Eintritt einer milderen Witterung schwere Keuchhusten­
fälle oft eine rasche Besserung erfahren, ist sicher. 

Bezüglich der Ausheilung ist zu erinnern, dass Rosenstein, Morris, 
Josef Frank Kinder im Herbst scheinbar vom Keuchhusten genesen und 
im folgenden Frühjahr aufs Neue befallen sahen, als ob die Krankheit 
inzwischen nur geschlummert hätte. 

Die ernsteren N achkrankheiten, Scrophulose, Tuberculose, Nerven­
leiden, hängen mehr von der Constitution und erblichen Veranlagung des 
Patienten ab als vom Keuchhusten selbst. Die Residuen der mechanisch 
bedingten Complicationen unterliegen einer Vorhersage kaum. 

Dass unter der Behandlung von Seiten eines schlechten Arztes die 
Prognose sich trübt, durch einen guten Arzt sich bessert, dürfen wir 
wohl behaupten. 
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Da der Keuchhnsten in den weitaus meisten F~llen durch Gontagion 

erworben wird und nur selten, unter den un~nögl~ch vorherzuse~~nden 
Bedingungen für den acuten Ausbruch e!ner Eprderme, durch das Mrasm~ 
der Seuche sich Yerbreitet, so erschemt es als das erste _Gebot der 
Prophylaxe, den Verkehr mit Keuchhustenkranken zu vermerden. 

Unica propbylaxis consistit in fuga contagii; summa quoque supel­
lectilis et vestium infectarum ratio habenda est (.J. Frank). 

In der That gelingt es auch sehr oft, selbst unter der Herrschaft 
einer verbreiteten Seuche, Kinder, welche von ihren Eltern sorgsam vor 
dem Verkehr mit anderen gehütet werden, vor der Erkrankung zu be­
wahren und so lange vor jeder Ansteckung zu schützen , bis sie über das 
gefährliche Alter hinaus sind. Im Allgemeinen ist aber eine solche V er­
hütung unmöglich. Demgernäss hat sich in der abwägenden Praxis Yer­
nünftiger Aerzte und Eltern, wie für andere ansteckende Krankheiten, 
so auch für den Keuchhusten, die Gepflogenheit herausgebildet, in leichten 
Epidemien die Kinder nicht gar zu sorgfältig abzusperren , sie dann 1ieber, 
besonders wenn die Krankheit eines der Geschwister schon befallen hat, 
der Seuche zu überlassen, damit sie in Zukunft beim Ausbruch schwererer 
Seuchen immun sind. Von dieser Nachgiebigkeit wird man aher immer 
absehen müssen für das jüngste Kindesalter nnd für jedes Kind, welches 
durch Heredität, Constitution oder vorhergegangene Krankheiten zu einem 
schweren Verlauf der Krankheit disponirt erscheint; Kinder unter vier 
Jahren, Kinder von schwindsüchtigen Eltern, scrophulöse, rhachitische, 
masernkranke Kinder sind mit besonderer Sorgfalt vor der Ansteckung 
des Keuchhustens zu hüten. Auch ist es rathsam, Jahreszeiten, in 
welchen erfahrungsgernäss die gefährlichen entzündlichen Complicationen 
des Keuchhustens am häufigsten auftreten, also das Ende des Winters 
und den Herbst, in der Prophylaxe möglichst zu berücksichtigen. 

. ~chulen, Spielplätze, Kindergärtnereien, Bewahranstalten, Krippen 
smd d1e Herde, von welchen aus das Contao·ium am ehesten verbreitet 
wird. Sie müssen in heftigen Epidemien ge~hlossen werden. wenn die 
Prophylaxe kein leeres Wort bleiben soll. 
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Wenn auch die o·rö ste Ge~ h d U 
• t; a r er ebertmaun o- für das Stad. 

cn.tarrbale d r h.rankhe1t besteht und der Träcret cdes c1. hh I um 
d H .. l de . -·· 't d" 0 \.eUc ustens auf 

erb olleR I nt'enlosen a mms wohl selten gefahrlieh wird so maa 
doc a s ege 10rt )esteben, einen Keuchhnstenkr· k 1 ' .. ' 0 

. (", ·b ]" b . . an en so ange fur rre-
memgeul r rc zu erachten, als er hustet Es · ·d d ·t I! . e . .. . · w li mm a erdm o-s dem 
Arzt dte Durcbfuhrung emes nachher zu besr}r·echend t.I -1 ·t 0! . en .1 e1 mi te s. des 
Khmawechsels , erschwert. Aber die Durcbseuchuna e· I- hh . . . o mes \.euc usten-
freren Ortes 1st eme Verantwortunrr welche weder· A. t h p · . . . . o• 1 z • noc at1ent 
letchtsmmg _auf src~ ne?men dürfen. Die Nächstenliebe macht es schlecht-
weg zur Ptlt_cbt, d1e Kranken aus der Nähe disponirter Individuen rem­
zuhalten . Dte h?cbs\ ~e.ringe ~efahr, zum zwe~ten 1\Iale zu erkranken. 
lässt natürlich drese \ orsicbt bet durchseuchten Kmdern und Erwachsenen 
ü berfl iissig erscheinen. 

·w urde die Entfernung der Sputa, überhaupt der Answurfstoffe, der 
Krankenwäsche u. s. w. aus dem Bereich der :Menschen in den Familien 
und in den Schulen als ein strenges Gebot der Reinlichkeit und Wohl­
erzogenheit für ansteckende nnd nicht ansteckende Krankheiten in gleicher 
Weise eingeprägt, dann könnte kein Streit darüber entstehen, ob eine 
solche Hygiene im einzelnen Falle besonders nöthig sei oder nicht. Im Keuch­
husten muss man auf diesen l\'Iassregeln, unabhängig ron jeder Theorie der 
Krankheit, bestehen. Desinfici:·e ncle l\iittel sind im Keuchhusten über­
flüssig und mnsomehr zu vermeiden, als ihre Einführung der natürlichen 
'l'rägheit und Gedankenlosigkeit der menscblischen Natur immer wieder 
zu Hilfe kommt, indem diese sich gerne auf die sorgfaltige Anwendung 
von Zaubermitteln und Ceremonien beruft, um der .Ausübung der ein­
fachsten Pfiich ten enthoben zu sein. 

Freilich will i\Iohn in Norsk, wie :Monti berichtet, durch eine gründ­
liche Desinfection des Raumes, in welchem der Kranke sich aufhält, mitteist 
scb.wefelio-er Säure den Keuchhusten zu wiederholten :Malen cupirt haben. 
Betten, Kleider, Wäsche, Spielzeug, kurz alles, womit der Patient in Derübrun~ 
kam, wurde durch sechs Stunden mit schwefeliger Säure ausgeräuchert, wobei 
~ö .r;r Schwefel auf einen Oubikmeter Raum gerechnet wurden. Sodan!1 
wurde das Krankenzimmer gehörig gelüftet und der Kranke am Abend , I~ut 
frischer Leibwäsche versehen, ins Bett gebracht. Des ant~eren ~ages solllJenn 
Erwachen des Kranken der Keuchhusten ,-erschwunden sem. Diese angenehme 
Naelu·icht bestätigte Schönberg in Christiania. _ 

Da zur Zeit einer Pertussisepidemie jede "Erkältung" für ehe Seuche 
empfänglicher macht, so ist, wie viele Praktiker betonen, der Schutz •or 
Erkältmwen ein inteoTirender 1'heil der Prophylaxe. . . 

o . ~ 1 1- hh ten o·ibt es heute mcllt. Präservativmittel gegen cen \.euc us o . . . h 
. '1'" t . minis santoruCI em solc es 

Zwar meinte Hahn emann, m der . tnc ur~ se . Glauben die Bella-
empfehlen zu dürfen. und Andere retcbten 10 glerche~ lt h die 

. k . f a Aber leider ae en noc 
donna oder machten die Kubpoc ·emmp uno· . R~:~ · · . no· oder 

. . I V ·h lten keme etmgu ~ Worte Ja h n' s : "Kein dtätettsc 1es er a , 
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Stärkung durch innere oder äusser_e :Mittel, kein Anhä~_gse l . ist im Stand~ , 
d K hhllsten zu präservu·en wenn man steh mcht dem ept-

vor em euc ' . " J • 
elemiseben Einflusse oder der Ansteckung entzwh ~n ka_nn. _N ac~ e 1~1em 
Schutzmittel zu s u ehe n, dürfte nicht unvernünftig sem. ~1e gunst~gen 
E .J.": h. ()" n ,.uelche italienische Aerzte von der prophylaktischen Sahcyl-lla run0 e , , ' . . 
Säuredarreichung in Masernepidemien berichtet ~aben , hege? mcht ausser 
dem Bereich der Wahrscheinlichkeit , wenn tch nach emem Dutzend 

ei()"ener Versuche m-theilen darL 
0 

Wenn einmal der Keuchhusten bei einem Individuum besteht, so ist 
die nächste Frage: Gibt es ein Mittel, die Krankh eit in irgend einem 
Stadium zu heilen, abzukürzen, ihren Verlauf wesentlich zu mildern? 

Die Autoren sind darüber sehr getheilter Meinung. Während :Manche, 
und nicht die Thörichtsten. mit de Baill ou den Keuchhusten für eine 
unbezwingliche Krankheit halten und g·egenüber dem Sanare die Wicb­
tiCTkeit des Curare in dieser Krankheit betonen, erwarten Andere Yon be-

b 

stimmten Heilmitteln, Specifica., Aborti l'a, die LebensreLtung und schnelle 
Genesung des Kranken . Der süddeutschen Bauernregel gegenüber, dass 
der Keuchhusten "' so lange dauert, bis er aufhört", steht die Versicherung 
der Enthusiasten, di e Krankheit in möglichst kurzer Frist heilen zu können. 

Indessen hat sich der Begriff des Speci ficums gegen den Keuchhusten 
erst in letzter Zeit zu dem Sinne des Aborti v-mittels zugespitzt. Unsere Vor­
fahren hatten neben einer sorgfiiltigen, ins J~l ei nste ausgeführten Diäteti k irgend 
ein Liehlingsmittel, wie man etwa auf einer gefährlichen Heise neben der 
Pistole ein Amulet trägt, oder wie ein grosser l\I;tnn, um seine menschliche 
Herh."Unft zu bekunden, eine kleine Narrheit ptlegt. Diesem Lieblingsmittel schenk te 
natürlich der Adept die grösste Aufmerksamkeit, während er das Wichtigste 
der Lehre seines Meisters übersah. Darum heisst es, dass 'l'homas Will i s 
ne~en. Brechmit~eln und Abführmitteln vor Allem den Musc us pyxidn.tus als 
HetlmJttel des Keuchhustens empfahl , dass Ludovicus M er c a t u s das Ferrum 
cande~s oder ein Haarseil am Hinterkopf als Speciflcnm pries, dass E tt m ü 11 er 
den Ltqnor cornn cervi succina.ti , Sydenh am das Aderlassen und ein Blasen­
pflaster,. Friedrich Hoffmann Klysticre, Latwerge und Diaphoretica, A ~t ru c 
Brechmittel und Aderlass als Heilmittel des Keuchhustens anwendeten. Und gross 
rech~~te man es Rosen v. Ro se nstein an, dass er drei Speci fica nacheinander 
appltctrte_: den von 1 in n e im Volksgebrauch gefundenen Rosm;trinus sil vestris 
~s Spe~tfic~m g:gen die "Insecteu" des Keuchhustenmiasma, das Fett der 
1 ~oca vitn~ma. w1dcr den Erstickungskrampf, welcher von ein em Loth dieses 
Mi ttels, o·Jmt o-eme.m P~und Milch g~kocht und in refracta dosi verabreicht, in 
acht Taben oehe:lt wn:d, und endliCh eine Mischung vo n 'J'heer mit Eidotter, 
w~lche_ den zuruckbletbenden Katarrhhusten o-Jücklich hesr.itiot w erlhof 
mlt semem Syrurms coralliac uncl s · ·· t 1. "' . . ' b · . Ad 1 P111 ns sa ts dulcts Huxham mit scmem 
ß. er as~ nnd 1\<fercur Rtra n d 1 0' • • ' • 

- .- · - . -·- • . v •>erb nut sememlösenden Arcamun tm'tari Sa-u-
vages mtt s.emcm Bietzucker - sie· 1t f 1 1 · · ' ' 

d I ft. W'd 1 . ,\ e anc en e )ßnsovtel beo·etsterte Nachahmer 
un 1r. 1ge 1 ersac1er wte de Hae 1 · ':::! "' 
bis 11r..0 d . K . . ' n, ~ s er m cler Epidemie vom Jahre 174t 

'-' as ermes mmemlc als Hetlm'ttt 1 · 1"'-1 · l' 1 e pnes, t o dtescs vcro·eb 1c t 
a~:wendete t~nd nun G<trtenschnecken, in Bier oder l\iilcl 0' k ·I t d '='r> 0' _ 
wurmer m1t .1 . t' 1 D 1 "e oc 1 , un .e ... en ' 'Ioma !SC len ecoctcn vcrb•JJlcl"Il I 'lf .. I f 1 "f . -1 . ' " , 11 1ew 1 nnc . lY orns a wt 
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wurd beriihmt. w ·il er die cho 13 
W I 

. n >on r c n d e I S t rl el> I' :wu·ewend te p nrnani ehe R l . . . , . ran bf'rg, Forh cs, 
I 

1 r · mc e m1t Btehero-ei 1 1 · · 
111 Ir, a , er c l H •IInn~ des Kenchl t . "' coJn JJnll't ' und noch 
athmen cl_es widrigen Gemclies einer Zi~~: co~t _m. acht Tagen dUI~ch das Ein­
durfte M tl l a r den stinkende il •\ san l Go et emes Fuchsen \'~'!'Si cherte Nttn · · ' ( · JCS ner d ß' . -
B r<t n c1 t wtccler das Fett \'On Seehunde f IIen Isara und Tobak extm t 

I I 
. n emp e l en und B I . , 

a 1mer, a s er etn c Salbe aus Knoblaucl 1 S ' . uc 1a n tand Xach-
1 J i\r . . ' 1 unc , chweme.::cllm . ~ l s~ 1 en 1 o1gens und Abends strich. wie Löbel \' .. ~ _ :1 :n11 c tC' Fuss-

h ampferphosphorsalbe n,uf den Magen leo-te · Lobe b ter n, welcher eine 
Dreses und Aehnliches IJ8triebcn ~lie. y··r .. . 

mit demselben Ern);t mi t wel(·hem heute kl : nunfttg_sten Aerztc aller Zcitell 
Keuchhustens unter ~tupen den ~md keinen W~c;~~~e .G~1tster ihre He~mittel des 
treiben : 'l'u:oso l und Pertnssol. Pertussin und \ nti;r ~~c l . duldenden .N at~ en Yer­
dem heuttgen "Aerztepub licm~" nicht weni()'e: . pa~mm und Connllsm ~ollen 

-· 1 t l d o 1 unpomren. als thm der Mu 
py::nc a us unc a,s Hegenwu rmdecoct und der z·reo·. o· - - .. ::- scus scheinen. ",e n ::::e~tan k lacherlrch er-

.. . Di e n:odernen Name!~ \·e~·d ecke n hiinfig nur das l\'iederaufleben alter 
i\h ttel. So 1st das Pertussm em Extractum tl1,-1n· .. ·I . .. 

l
. 

1 
.., 

1 
. .. " . 1 s,tcc 1ar atum . und d·ts 

eng 1sc 1e ~c nvmdelpraparat, Roc he's Emhrocatt'o11 t'or· t' l e 11 · : 1 ' 
f 

.. f 'I ]- 1· 1 . 1 oopmg-couo- 1 zu 
un 11 ar' c 1e F asche, eme willkürliche und schwankende Com ·t· o ' 
\ sa fo etich l . 0 . . . T . ' , post Ion a].ts 
~-et'r cl· . t' oJ~ elrl pnuln ln~ lt erpentm. Es wird neben einem .-\ufguss >on 
~ o dle en , e era.sse n Her und da geschätzt. 

Die 'f herapie vieler Aerzte bat sich, um den Namen einer rationellen 
zu verdienen, beim Keuchhusten wie bei anderen Krankheiten leider zu 
viel n~ch den jeweilig herrschenden theoretischen Y orstellungen über Art 
und Sttz der Krankhei t gerichtet, anstatt sich an die Erfahrung zu halten, 
welche allein massgebencl ist. 

Dartun pries der Eine die Heso h ent ia >om Salmiak his zum Kermes 
minerate und Goldschwefel ; de r Zweite die E; ac uan t ia Yom Abführmittel bis 
zum Brechmittel. yon der Fontanelle his zur Pustelsalbe: der Dritte ein­
hüll encle Mitte l, die l\Iucilagioosa und Oleosa: der Yiertc die An tis pas­
modi ca , Baldrian, Asand, Chamillen, Moschus, Zinkblumen ; der Fünfte die 
N ar c o t i c a. Belladonna, Opium, jforphin. H~·oscyamus, Chloroform, Chloml­
byd rat, 13rom ; der Sechste die Anti catarrhalia, Alkalien uncl.-\dstringentien; 
der Siebente die Toni ca, China, Arsenik : der "\chte die Antiz ymoti ca und 
An ti s e p t i c a. Si.Lipetersäure, Jod . Carholsäure, Benzin und Leuc btgas ; der 
Neunte endlich die ps yc hi sch e Th erapi e: Drohungen, Schläge, Sturz Yon 
der 'l'reppe (C ull en) , und andere EkelmitteL 

Und 'vas der Eine pries, r erwarf der Andere, so dass am Ende d s 
flüchtigsten U eberblicks über die Geschicl1te der Keuchhustentherapie jcJ~r n•_it 
Heb erel en bekenneu möchte: :Mu!ta quidem ubiqu e iactantur l111ius pestLs 
remedia, ut fi eri solet ad ; ersus morhos, quorum nulla ~erta, rem :~ia inr: nb 
sunt. De talibus auxiliis Yetus illud nimis >ermu est : (tJ 'fU'''~' '''JO:~:; '-?W1

:; ! 

Gleichwohl dürften einio·e Mittel aus dem Strom der Zeit gerettet 
werden. da sie thatsächlich i~1 Keuchhusten. "·enn auc!J keine Wunder 
verrichten, so doch bei O'eschickter Anwendung wesentlich den \erlauf 
beeinflussen. Es o·ehören bieher zunächst etliche Arzneikörper, welche ron 
vieleil Autoren efntitimmig gelobt werden, von jedem Arzt leicht geprüft 

ö 
S tl c kc r , Kcuchhuston. 
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d k.. en und schliesslich für den Theoretiker den Vorthei l haben wer en onn . . . ' 
dass ihre Eigenschaften mit der 'l'heone des Mmsma oder Gontagnun 
vivum im Keuchhusten nicht im Widerspruch stehen. 

An erster Stelle muss hier das Chinin genannt werden, das seine 
allgemeinere Schätzung und richtige Anwendung im Keuchhusten Bin z 

verdankt. 
Es ist bereits endihn t worden, dass ei~ige Aerzt~ um_ di? l\t it~e des 

vorigen Jahrhunderts, Brendel, Strandb erg,_ 1~ orb e_s, ehe Ohmannde In der 
Therapie des Keuchhustens empfahlen. .~ber eu_w be~ttm~nte lndJCatlon der j_n­
wendung gaben sie nicht. Das Allheilnuttel, ehe Ohlllannde, sollte ebeu auch 
die Pertussis beileiL Spätere Aerzte, wie Paldamn s, Danz, Hufeland, er­
achteten das Mittel als eines der :>wirksamsten zur glücklichen Beendigung des 
Keuchhustens" ; aber sie warnen geradezu " \"Or dem allzufrühen G eb1aueh 
desselben". Die antitypische \Virkung des Ol!inins lobte G-ö tz in einer Epidemie 
mit intermittireiidem Charakter der Anfälle im Jalne H:iöö. Z\\ ei Jahre später 
kam die erste vorsichtige Empfehlung des Ohininum muriaticum, als eines 
Mittels, den Keuchhusten verlauf bedeutend abzukürzen, durch Bin z, welcher 
zwar von theoretischen Vorstellungen über die Natur der Krankheit nncl die 
Pilarmakodynamik des dawider zu prüfenden Mittels ausgegangen wa.r. aber 
bald durch die thatsächlichen Erfolge mit Recht ~ich berufen fühlte, der syste­
matischen Chininanwendung wider den Keuchhusten in der Praxis das Wort 
zu rede11. Es folgten seiner lllittheilung und der Dissertation seines Schülers 
Jansen die .M:ittheilungen und Empfehlungen Br eielen bac h's , Steffen's, 
Rindfleis ch's, Ke a t in g's. Rassm und 's, Hesse's,H agen ba.c h's , La n b i nge r's 
u. s. w., in welchen die beträchtliche Abkürzung der Dauer und die lJedeutende 
Milderung cler Heftigkeit der Anfälle einsti mmig geloht wird . Dass manche 
das Chinin verworfen haben, nachdem sie es nicht geprüft oder falsch an­
gewendet oder durch Nachlässigkeit der Krankenpfleger erfolglos Yerordnet 
hatten, kann nicht Wunder nehmen. 

Yon vorneherein hat Bin z die Darreichmw oTosser Gaben als noth-
. 0 0 

wend1g betont: das Kind soll mindestens so viel Decigramme des Chininun1 
hydrochlorieum dreimal am 'l'age nehmen, als es .Jahre zählt oder so viel 
Centigmmme, als es :Monate hat. Wem1 di e einfache salzsam:e Lösuno· mit . c . b 
emem orngens wegen ihres bitteren Geschmackes renveio·ert wircl so darf 
der Arzt sich nicht die Mühe verdriessen lassen den Ano·ehöri,o·en der 
K d d. ' e o 

m er _an Iesen selbst zu zeigen, wie sie ihnen di e in Zucker o·ewälzten 
oder mit Fr~c_htsaft bedeckten Oblaten oder Pillen erträglich z~ maehen 
haben. n Freiheb wer vom hohe11 01 · h 1 · Ch" · . . ' ) mp era) sem mmrecept ver-
schreibt, davoneilt und sich sao-t · N• h · · · · 
. . . · 'o · ,r un se t zu, wte thr damit fertw werdet; 
Jcb habe WIChtt o·et·es zu thun· d d f .. 0 

. . o . . - er ar uber den betreffenden M.isserfol o· 
m der Kmderprax1s mcht erstaunt sein " r1u Noth~ 11 k 1 Ch" · _o 
J{l . . · ta ann c as mm m 

yshrform verabreicht werden wie R · 11.1 . h . . . 
o-etha h t d . ' Inc e1sc es be1 semen Kmdern 
~- ' tn az' to bert m Form von Suppositorien, wie Pi c: k anräth. In der 
Jnngs en et a man mit v N 00 d , E ~ h 
perlen und Choc i d 

1
:- t 1. · . r en s mtJLe lung kleine Gelatine­

. . . 0 a ep ,t zc len 111 den Handel geb · l t 1 h 1 lq1· 
Uhmm hyclrochloricum mit völlige. V d k tac l ' we c e t. 1 er ec ung des Geschmackes enthalten. 
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ie ·incl für Kinder wohlhabender Eltern . 
aber wird der Arzt die Erfabruno- mach ge;r d~hr ~u empfehlen. Mei t 
jüngeren. o·ar nicht 80 empfindlich o-ea::· d assCh~e .Rmder besander clie 

E I d 
. 50 en mmgecbmack ind \ .· 

n a · J ene. uo da d1 e ·hwierigkeit d E' b . ~ 18 

. , ht es mne men . \ne bei delen 
Arznei n. 111 owobl roo den Kindern au o- ht 1 
die vor ichtig vor dem bösen G 1 1• ce · a von den Aerzten, 

. . . . c lrnache warnen , und von den Eltern 
welch c!Je DarreiChung rn1L Worten einleiten. D . K. · 
· . A ·c • 1 ,. - . · ~ u at rne md tnu. st o 

brtter e tzner ne 1men! · Wer seme eiO"enen un 1 f· d l' ' · 
. . . . - · o c tem e \Inder heb hat. 

der t enn t als Arzt Kmdern o·e()"enüber nur den kat .· b I . 
o o ego11sc en mperatn· · 

du musst, denn du sollst, und du sollst denn du ka t 1 F ·1· b · · . . · , nns ·. ret 1c O'Jbt 
es zarte und rohe l\iameren m der AusführunO' 0 

o· 

Wegen .der grösseren. Löslichkeit ist salzsaures Chinin dem schwefel-
sauren vorzuzwhen ; das (mcht officinelle) O"escbmacklose o·er·b . eh· · . . . t: , o saute mm 
muss lll Jl11.nc~estens dretmal grösserer Gabe gereicht werden, da sein Ge-
halt an Chmm höchstens 25 Procent zu betragen pflegt. während das 
Hydrochlorat 83 Procent enthält. · 

J e früher die BehanclluJJg anfängt, um so eher lässt sich die wesent­
liche Abkürzung und A.bschwächung der Krankheit erwarten. Das Alter 
des Kindes macht für den Erfolg keinen wesentli chen Unterschied. 

Sehr annehmbar ist der Rath 0. Hauser·s. die Arznei stets nach 
einem Hustenparoxysmus zu geben, da dann die Gefahr, durch Erregung 
der Kinder einen neuen Anfall hervorzurufen oder durch Erbrechen die 
Wirkung zu vereiteln, am geringsten ist. Die Eimerleibung des Chinins 
a tout prix durch ein Schlundrohr oder gar durch subcutane Injection. 
welche in Inaugumldissertationen empfohlen wurde, dürfte als eine grau­
same Quälerei von wenigen Aerzten gutgeheissen und von keinem Einzigen 
durchgeführt werden. 

Die Schi:i.dlichkeiten des Chinins sind im Kindesalter jedenfalls nicht 
grösser als bei Erwachsenen. Ueble Wirkungen auf das Gehörorgan, das 
Sehorgan, den Verdauungsapparat werden zwar von einzelneu Gegnern 
der Chininanwenduno· im Keuchhusten berichtet; aber aus ihren ßlit-o 
theilungen geht nicht hervor, dass sie die gleichsinnigen Wirkungen des 
Keuchhustens auf jene Organe gekannt und von den angeblichen zu-
fälligen Chininwirkungen unterschieden haben. . 

Nach dem Ohinill verdient vielleicht eine zweite ..t\.rzne1 zur Ab-
kürzung des Keuchbnstenrerlaufes Erwähnung: der Kam~fer. _Seitdem 
Iax Jacobi ihn im Jahre 104 in den Gaben ronO·o-2·Ugrpro 

die empfohlen und von ibm behauptet bat , dass er die ~ertussis. innerhalb 
10-12 Taaen in einen leichten Katarrh verwandle, 1st er hle und da. 

• 
0 d E' E ·f: 1•1runaen an Kindern welche gepnesen und verworfen wor en. 1gene I at c • . ' .. . 

hi . d hmender Schwäche emes kral-
wegen complicirender Bronc tts un zune ~ . 
. b b ·o der wohlthiltJo-en Wirktmg 

ttgen Analepticums bedurften, n en nns " n c 
[r 
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- r f den Verlauf der Krankh eit überzeugt, und wir glauben 
des h.amplers au ' . . 1 k· , d .. . r ' 

1\·I'tt 1 mso eher eh e Aufmerksamkeit en en zu Utten, als auf das f 1 e u . . . d "tT • 
· · B 1 ht · n vorlieaen dass es mcht nm von en ' erdauungs-eimge eo mc unge tl ' . .. . . I- ·1 h . ,. . -

d ·n soo·ar vom 6 el10r o·ang aus Illl \. eue l usten "1t ksam weaen aus, son er ::;, ' · tl . . . 
ist.tl Die letzteren Beobachtungen sind le1~er von emem susper:,dnten 
.. Co !legen" in schwindelhafter Weise übertnebe_n und ' on J osef l\. e ll er 
in seiner Dissertation nicht kühl genug beurtheJit. worden. 

Des Chinolins, Chinoidins und der Chinolind~rivate: Antipyrin , 
Acetanilid. Phenacetin u. s. w., brauchen wir hier keme Erwähnung zu 
thun, wie nachdrücklich sie auch empfohlen worden sind . Sie wirken 
nicht so Q:ünstia wie das Chinin, bringen aber so häufige und schwere 
Gefahren für da~ Kindesalter, dass kein Grund vorli egt sich dieser :Mittel 
weiter anzunehmen. 

Wie weit nun immer der Arz t sich auf "Specifica" verlassen wi ll, 
auf jeden Fall ist er Yerpfiichtet, im Keuchhusten vorderhand neben ih rer 
Anwenduno· das diätetische Verhalten seines Kranken so zu regeln. dass 

0 

nicht aus Diätfehlern eine Verschlimmerung der KrankL eit. erwachse. Den 
ersten Satz des Josef Frank: Tussis comulsiva s impl ex secundum statum 
scientiae nostrae bodiernum optime curatur, dum fere naturae committitur, 
mag er leugnen ; aber den anderen wird er nicht leicht sinn ig Yernach­
lässigen: Officium medici in eo consistere debet. ut regimen diaeteticum 
huic morbo consentaneum praescribat, ut symptomata, quoad usque fi.eri 
licet, leniat, utque vigilet, ne alienus rnorbus sese insinuet. 

Die DHitetik der Keuchhustenkranken ergibt sich aus der Beob­
achtung des Leidens und seines Verlaufes, seiner Complicationen und seiner 
Gefahren gewissennassen von selbst. Sie ist je nach dem Stadium der 
Krankheit verschieden und wechselt auch etwas nach dem Genius ept­
demicus und der Constitution des Kranken. 

Die Gefahr entzündlicher Complication des Keuchhustens wird von 
allen Autoren betont. Dass sie im katarrhalischen Stadium und in der 
zweiten Hälfte des convulsiven am grössten ist, darüber sind die Meisten 
sich einig. Dass im katarrhalischen Stadium vorwieo·end die Art der 
herrschenden Epidemie, im anderen vorwiegend der Al~emeinzustancl des 
Kra~ken de~ Eintritt ?der das Ausbleiben der genannten Complicationen 
bewirke, Wird au?h ziemlich allgemein zugegeben. Als wichtigste Hilfs­
ursache aber bezmchnen alle die Erkältung. Wenn auch in den letzten 
Jahren vorübergebend dieser "unklare" BeoTiff verabscheut worden ist 
s_o bat man doch einerseits mit zu geringe~ Erfolg die ihm zu Grund~ 
h~gend_en Tha~sachen klar:r zu bezeichnen versucht und haben anderer-
. elts die e:xpemnentellen Untersuchung·en S"nltiel' 'h · 1 1 d t . "' s 1 m w1ec er so Je eu -
same thatsächhche Unterlagen ge()'ehen dass wir :· 1 t . t tbun, ihn 
beizubehalten. 0 

' zunac lS gu 
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Ein wohlregulirtes und temperirtes JT . . 
• hh t t d' · \. tma m Jenen O'efahrlichen 1\.euc ns ens a ten erschemt als die wichtigst v ·l , 1· t:: . 

E .. 1 e 01 lec mgung. dte Kranken 
vor ntzunc ungen der Luftwege zu schützen FI"lt · ·h d · . . .. · . . · a stc as Wetter draussen 
m den gemasstgten C-rrenzen der Wärme und F ht' k · . euc tg ett. so kann dP.r 
Fretluftbehandlnng der Kranken nichts im Weo·e st h 1 f · 

. • u R . b e en. n ttemperaturen 
unte1 l o . machen umsomehr em künstlich 111ode1•· ·t . z· kl' . . . u es tmmer · tma 
nothwencltg, Je mehr sie mit hohem FPuchtio·keit~D"eh"lt d L ft d r· " b cc " er u un 
feu chten Niederschliigen, sowie mit hefti()'en Luftbeweo·uoo- · 1 h b b ben em 1erge en. 
D.er lml.te trockene Nonlost und der raube :Nord sind in Deutschland 
ntcht mtt Unrecht gefürchtet. Das Zimmerklima soll bei kalter feuchter 
Witterung eine warme, trockene Lnrt bieten, deren Temperatur aber nicht 
über 18° R. geben darf ; denn zu beisse Zimmerluft steigert erfahruno-s­
gemiiss die Reizbarkeit, zumal der Athmungswege, und erzeuot aJlo·emei'ne 
Schlaif hei t. Grosse Hitze draussen kann wohl nur insofe~n s~hädlich 
wirken, als Kinder überhaupt darunter leiden; die Seltenheit des Keuch­
hu stens in den Tropen und sein milder Verlauf unter gemässigten Breite­
graden Hisst die Sonnenwärme eher erwünscht als nachtheiliD" erscheinen 

b ' 

wenn rt nc!J der eine ode1· andere Autor gesehen zu haben angibt. dass in 
der Sonne die Kinder mehr husteten als im Schatten. Andere .Aerzte ver­
sichern clas Gegentbeil. .Jedenfalls stimmen alle überein, dass der Auf­
enthrtlt im Freien dem Aufenthalt im Zimmer ceteris paribus vorzuziehen 
sei , sobald das katarrhalische Stadium völlig überstanden ist und ein un­
complicirtes convulsivisches besteht. Ullmann, welcher den Einfluss der 
Zimmerbehandlung und Freiluftcur auf Keuchhusten1.·Tanke besonders genau 
verfolgt bat, fand, dass durschscbnittlich das hustenfi·eie Intenall im 
Freien wohl dreimal so gross ist als in der Stube. Dass die Temperatur­
schwankungen der Luft am l\Iorgen und in der Abenddämmerung ver­
mieden werden sollen, ist selbstverständlich. 

Ebenso wichtio· wie die Verwa.hruno· des Kranken 1or schädlichen e b 

Temperaturgraden und Luftbewegungen ist die Sorge für reine, gesund-
hafte Beschaffenheit der Luft. Dass jeder Rauch und Staub, jeder scharfe 
und reizende Dunst die Hustenanf.'ille zu vermehren tmd die Complieationen 
zu förelern vermag, bezweifelt kaum Einer, und nur die einseitige Sucht 
nach einem antizymotischen Speci:ficum konnte zur Empfehlung. Yon Chlor· 
rli.ucherungen in der Stube des Keuchhustenkranken und äbnhchen kurz­
sichtigen Rathschlägen verleiten. Dass schon der .d.ufenthalt rneb~erer 
.Menschen in der Stube, ungenügende Lüftung der letzteren, der nacht­
liehe Aufenthalt von Pflanzen darin durch die Anbiiufung ron Koblen­
säure eine Ursache für die Vermehrung der Paroxysmen ~~erclen ~ann, 
haben vernünftio·e Aerzte berücksichtigt, ist aber auch durch ~he_ Inbalutions-

b 1 1 H ucke Let keuchhusten-versuche mit verschiedenen Gasarten. we c le a K bl 
. . b E' . \.b ahme der o en-kranken angestellt hat, wahrsehemhch gemac .t. me .t n. 
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säure iu den K.rankeuzitumern uurch Auwesenl.wiL ron rflanz n am Tag 
zu erzielen, ist von mehreren Aerzten emp~oblcn ' ordeu: 

Besondere Rücksieb t ist auf die Kletdung der Pattenten zu I g n. 
Da o·erade durch Reize von der Haut aus die Hu~stenanfä ll e gesleigert 
werden können, ist ein gleicb.mässiger Schutz der Rörperoberßiiche noth~ 
wendig. Zugleich aber ist der Unvernunft so vi eler Menschen ~ntgegen­
zuwirken, welche eine recht enge, vielfache und schwere Bekletdung für 
notbwendig halten , um die \7 erkühlung der Haut zu vermeiden. 

Es i;t merkwürdig, aus wie viel Hüllen, Kleidern, Untelldeidern , 
Leibchen, Binden, Hemden und Unterh emden die kl einen Keuchhusten­
patienten hervorgeholt werden müssen, ehe der Arzt sie zu Gesicht be­
kommt · und man muss sieb wundern , dass di e Kleinen überhaupt noch 

' a.thmen und husten können. Dünne, lockere Flanellnnt.erldeider für Rumpf 
und Oberschenkel, über oder unter dem Hemd, ein mässig anschliessendes 
Leibchen, bei Kindern mit schwaeben Bauchdecken eine einfache Leib­
binde, baumwollene od er wollene Strümpfe und endl ich die einfachen 
Kleider aus dünnerem oder dickerem Stoff, je nach der .Jahreszeit. genügen 
am Tage völlig, die Körperwiirme gleichmiissig zn erhalten und Erkältungs~ 
einflüsse auszuschliessen. In der Nacht dürfte ausser dem Hemd und einem 
langen Kittel , der über die Füsse reicht. bei Kindern , welche von sehr 
häufigen Anfällen heimgesucht werden oder sich von den Bettdecken zu 
entblössen pflegen, eine leichte Flanell- oder 'l'ricotkleidung anzurathen 
sein. Doch ist wieder daran zu denken, dass die sogenannte Unart der 
Kinder, sich im Schlafe blosszustrampeln , gewöhnlich auf der Unvernunft 
der Eltern beruht, indem diese zu warme und schwere Becleckun o· an-o 
wenden oder dieselbe schlecht befestigen. 

Dass das Bett vor dem Schlafen gehen für hustenkrauke Kinder er­
wärmt werden muss, weiss jede :Mutter. Sie sorot auch dafü r dass die z· b , 

Immertemperatur nicht unter 12 oder 10° R. hinab-, aber auch nicht über 
14° R. hinaufgehe. 

Die _geringste Bronchitis macht, wie die schwerste ausgebild ete Broncho­
pneumome, dauernde Bettruhe nöthig. Die leisesten Fi cberbeweo-uno·en 
sollen zu der .Anwenduno- d . ·1 · h .. . b o 

o er g e1c mass1gen Bettwärme auffordern. 
Der Wechsel zwischen Bewegung und Ruhe ist den Keuchhusten-

kranken eben so nothwendio· ,. G d . 
1 .. 

1 
f o "Je resun en. Be1 uncomplicirtem Krank~ 

l~l ts ver au mag er von dem Patienten selbst nacb. In tinct und Bediirf-
mss geregelt werden. fil dem E. t ·'tt 0 . . 
teilen K .. kh ·t d . . lD 11 von omphcattouen oder acciden-

t,m e1 en un bet emer g. a·· f 
natürlich di'· .·· . 1-. Iossen au ung der Paroxysmen wird 

. .., groRSel e ~örperruhe nothwendig. 
Speise und 'l'rank sind i k t b . 

auf vorhandenes Fiel' . d m a arr altseben Stadium mit Rücksicht 
Je[ un auf den Katar ·I "" hl J d erhitzende Nabruno- all G . .' 1 1 zu wa en . ede erregen e, 

o• e lfnossmtttel Sl nd, wie überhtLupt bei Kindern, 
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so auch im Keuchhusten und besonders im convuls't · h St d' . v1sc en a tlllll zu 
vermmden. Alles, was das Geruchsorgan, den Schluncl d K hlk f d 

b I 'd' . k h' , en \.C op , en 
:Magen e et 1gt, wn· t 1er hustenerregend und so ·1st d' w , • 1e · arnung 
' : o .~·e l s v~r dem Genuss: von ~ockenem Brot oder Kuchen, dessen 
Iuumchen 111 der Kehle lewht heftige Hustenanfälle auslösen können be­
achtenswerth. Starke Allfüllung des Magens reizt zum Husten und Er­
brechen im nerv?sen Stadium; Unterernährung muss vermieden werden. 
Di e öftere Darretchung kleiner Mengen concentrirter ~ahrunO'smittel er­
scheint demnach rationell und hat sich in der Praxis bewährt : Milch­
suppen, aus Gries rn ehl, Reis, Gerste, Grütze, Sago bereitet; Breie aus den 
gleichen Mehlsorten; Eierspeisen; Hühnerragout, gekochtes oder gebratenes 
Rindfleisch, geso ttener D,isch; Weissbrot oder Zwieback, in ·Milch geweicht: 
Malzpräparate sind di e Speisen, welche für die kindlieben Keuchhusten­
kranken als die natürlichsten und gedeihlichsten erscheinen. Ob die 
Ji üssige N ahrnngsform oder die festere im Keuchhusten vorzuziehen sei, 
Hisst sich nicht allgemein entscheiden, sondern muss für den einzelnen 
Fall fiberlegt werden. Tronssean mag Recht haben, dass von den Keuch­
hustern feste Speisen iast immer leichter beibehalten und besser verdaut 
" -erden , als flü ssige. Aber Kinder im ersten Lehensjahre sind ja ohne­
weiteres auf die flüssige Milchkost angewiesen. Und von dem den Kindern 
jedes Alters so zuträglichen lVlilcbgenuss wird man auch bei älteren 
Ki nd em im Keuchhusten ohne Noth nicht abrathen, 1ielmehr den aus­
o·iebiD'sten Gebrauch machen Die Ammenmeinung, l\lilch 1erschleime und 0 0 . 

sei in Katarrhen deshalb zu vermeiden, ist irrig und wird dadurch ge-
bildet, dass die Milch der Zunge und der ganzen Mundhöhle der. Er­
wachsenen und bei gestörter Verdauung auch den lGnclern leicht emen 
pappigen Belag g ibt. Kalkwasserzusatz zur :Milch ~eseitigt in vi~.len Fällen 
diese Unbequemlichkeit, und Kalkwasser oder l~och~<liz verbuten ~uch 
leicht eine zu schnelle und grobe Gerinnung der l\Iilch 1n~ :Magen.; F~elsch­
brühe wird man bei kraftlosen Kindern und selbst bei Säuglingen mcht n~mer 

'd l .. SJ'e stellt el·u \70J'Zü o·Iiches schnell wirkendes AnaleptLCum verme1 en wnnen. o ' · d 
· 1 . . te 1 Fleischsaft ü hertroffen wu · dar welches nur vom fnsc 1 ausgep1ess I 

' ' b · t · !·einen Schaden und ersetzt :Mit Mass und Vorsicht angewendet, nng ste ~ ' Ik b 
1
- h n 

· · · r· · • h zu viel verwendeten a ·o 0 ISC e 
völlig die leider bet l\Jndern Immer noc . S llt d' letzteren 

. . k ft . b den W1rkun0'. o en Je 
Getränke m threr anregenden, ra ge en ·- . 0 lt . Rheinwein oder 
. . 1. · t he'nen dann wurde em a e1 
1111 Ausnahmefall mc ICH' ersc 1 ' ,. f lllen sein. Die 
. . S"d · m ehesten zu emp e 

em unvert:ilschter, Illllder 11 wem a k · de Mutter billiO'er 
. 'l'okay u s w ann Je o 

sogenannten Kinderweme a.us . .. 0' ·T~·o Jfen Rheinwein bereiten; aru 
und besser aus Zuckersaft und etmoe~ I 
besten verzichtet sie auch auf diese Kunst. . .A. erst ror Husten-

. • • 0• zu welcher d1e Do~ 
Der Nabrungsverwmgetnno, ' t G'ite und Strenge be-

anf:'illen einzelne Kinder verführt, muss man llll . 
11 
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dl·e :,·1ussersten Mittel, das Klystir und die Schlundsonde, ge(J'nen ehe man 
n ' 

a.n wendet.. K t 1 1 1· 
1 1 · . nz hesonder,; znsammeno-esetzte · os orc nung c er \.euch-Dass I urc I eme l!.a . , , . ' "' . . 1 . ll l . . 

I 11 I "lt werden J·önnc a-lanben wir mc lt , wo cn a Jet mcht 
]lllsten SC li1C ge lCI \ ' :::- I "lt l r ] I . 

l d A d r> 7.11\·ersichtliehcr si nd . So Jet l<'tn non < m·c 1 eme vcrheh en, ass n e e ' . .. t 1 .t rr 0' • • l 
· · 1 E. "' lt"ltt1a-" J· eden Keuchhusten 111 langs ens -:~: a:::-en , JU- mc 1t tomstrenc e tna 1 "' 1"1 · 1 t .. 

" . 3 8 T o-en Er o-ibt Moro-ens o·ebratenes ' CISC 1 111 I gerostetem 
sBelten md '-:- ~-::.Iade.irl ocler Po_ rh\~ein ~Iittags Zwieback mit Wein, Na-ch-

rot nn remem ll1 · • ~- ' • .1 ''r · ,1 1 · Fl · hl- .··1 e a-ebratene!; Fleisch o-eröstetes Brot Ulll em, .•uenc s mtttngs . CISC viU 1 ' "' I ' • ' "' • .. ]- • s k . 
Wein, Nacllts kaltes Wasser; keine Milch. kem Gemuse, .eme uppen, eme 
Mehls}Jeisen . 

Dass jeder Störung in der Ansscheidung der E_xcre~e besond_erc B:­
achtung geschenkt werden muss, bedarf kaum des Hmwetses. Es .. 1st k~tn 
Vorurtheil, dass Stuhlverhaltung eine Vermehrung der Hustenn,nfalle, eme 
Steio-erun o· der Körperwärme, Hirncongestionen und selbst den Ausbruch 
von °Conv;lsionen bewirken kann. Die Anwendung eines Reinigungsklystirs, 
eines Stuhlzäpfchens oder die Darreichung einer entleerenden Calomeldosis 
wird bei Obstipation meist genügen. Seinrächenden Durchfällen, di e nicht 
selten im Keuchhusten auftreten, muss zeitig durch erneute Regelung der 
Diät und DulTeichung der dem Alter angepassten Anticliarrboic-a begegnet 
werden. 

Von einzelnen Indicationen in der Diätetik der Keuchhustenhanken 
mag dieses hervorgehoben werden: 

Die Berücksichtigung der Disposition und hereditären Anlage kann, 
zuma.l im convulsiven Stadium und in der Reconvalescenz. für rhachitise he 
und tuberculöse Kinder Aufenthalt auf dem Lande, an der Seeküste oder 
im Walde, Soolbäder, den Gebrauch ron Kalksalzen oder Eisen (besonders 
die leicht verdauliche Tinctura ferri pomata oder die 'l'inctura ferri acetici 
und chlorati aetherea) oder Chinapräparaten verlangen. 

Dass in einer Epidemie und in einer Jahreszeit, welche von vorne­
berein die entzündlichen Erscheinungen massenhaft herbeiführt, alle pro­
phylaktischen Massregeln zur V erhütun o· der Erkrankun o- und zur V er-
b . b b 

ütung emes schwereren Krankheitsverlaufes mit besonderer Strenge ge­
handhabt werden, ist klar. 

In der Nachbehandlung des Keuchhustens können kräftio·ende Mittel 
in Form leicht assimilirbarer Nahrung, kann die o·esteigerte Darreichuno· 
von E" . .. t ':'l .r l o o 

IW~Issprapara en, 1r1a zextracten, Leberthran, roburirenden Arzneien. 
":ie: ~hmacleco~ten, Colombodecocten, Eisenmitteln, ausnahmsweise auch 
dte Betgabe klemer Gaben von edlem Wein nöthi()" ·1 D" b t n '1' · 1 1 · • o werc en. te es e 
~m:a a Jer b eiben tmmer neben der gewöhnlichen Kost frische Luft und 

mässtge Körperbewegung. 
Ein besonderer Werth ist im I{ hl t · • ,.. . euc 1us en auf dte sym})touuttlsche 

ßehamlhiD0 zu legen. Dtese geht einfach von cle G 1 t · 1 ' · m rnnc sa z aus, JeC em 
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Symptom dann zu bebo-ebO'nen wenn es Gefah. d. ht 
• . • . ' · ' 1 to , und es der Xatur-

lrra.ft zu ubedassen, so lange es ohne Xachthe'l ·t . . . .. . , . . - ' I e1 ragen mrrl. 
Im kata,u bahschen Stadrum 1st ein u eberJn . 1 K h . . 

f .. . ass (es atarr s m semen 
Folgen zu urchten. Das klemste Zeichen abster"o-end . B b"t· k 

. . · o er ronc 1 1s ann 
em Appel zu entschiedenem Eingriff werden. Die Ge( h. 1 k t ·h 1· 

P 
. a r c er a an a I-

schen neumome, besonders für vollblütige kräftio-e rr·1nd . · d" · t d b · . . • b er, m ICir ann er 
begtunender Freberbewegung die unverzüo·Jiche .A11,,·end n · B h . . o · u g emes rec -
m1~tels . Der Tar:tarus em_etLcus in Form des Vinum stibeatum, theelöffel-
weise all e 10 .:'IImuten ))IS zur Wirkuno- zu nrabreichen maO' f'" d' 
T' • • • o , o ur re 

h.mder m den zwer oder drer ersten Lebensjahren o-enüO'en. Für die 
älteren Kinder, über 6 oder 6 .Jahre, mag der Linctu~ e;eticus Hufe-
1 an d's vorgezogen werden (Pul v. radic. ipecacuanbae 1·0; Tart. ernet. o·03: 
Oxymell. squill. et syrup rubi id. ää 20·0; aq . destill. 40·0; M. D. S. alle 
Viertelstunde 1 Theelöffel [bei Erwachsenen 1 Esslöffel voll] zu nehmen, 
bis Erbrechen erfolgt), oder das Apomorphinum muriat., 1,'

2
-1 1j

2 
mgr in 

subcutaner Eimerleibung. 
Dass vor der Anwendung des Brechmittels die Darmentleerung 

dnrch ein Klystir bewirkt, die beginnende Brechwirkung durch Nachtrinken 
warmen Getränkes unterstützt und ein zufälliges Uebermass der Wirkung 
durch eine Saturation gemildert werde, bedarf kaum der Erinnerung. 

In weniger dringenden Fällen mag das Emeticum durch ein Ex­
pectorans, selbst in übelmachender Dosis. ersetzt werden. Die Antimon­
präparate, besonders das PI um m e r'sche Pulver (Stibii sulphur. aurant., 
Calomelan · aä 0·01; Saccbari albi O·Z; .M. f. p. Dnt. tal. Dos. Nr. X, 
S. 2-3stündlich 1 Pulver zu nehmen), die Ipecacuanha (0·2-0·3 Radic. 
ipecac. : 100,0 als Infus, 2stündlich 1 Theelöll'el oder Kinderlöffel, oder das 
Vinum ipecac. zu 10 bis 20 Tropfen mehrmals), oder die Flores benzoes 
(O ·O 1-0·03, 2stündlich) erweisen sich hier dienlich. 

Bei schwachen Kindern mag der Liquor ammonii anisatus oder der 
Kampfer mit oder ohne Benzoe anzurathen sein. 

Als einfache Hilfsmittel zur Lösung des Schleimes und zur Er­
leichteruno· der Expectoration sind im Keuchhusten die Species pectorales 
und die ~1ilden Quellen von Ems oder Selters beliebt. Die genannten 
l\ . h z k . t (zur· v ertreibun 0' der Kohlen-.r imeral wässer werden nac uc e1 zusa z o . 

.. . . · h . · 1 t etr·rrnken Sie sind auch 101 
saure) oder 1mt he1sser Mrlc vermisc 1 g · · . 
eonvulsiven Stadium als Nachtgetränke und hustenlinderndes :\JJttel wohl-

thä.tig. . · - ren 
Dass das Gegentheil der Alkalien, Silure!~ . :~nd be:on~:~!n~o~~ac~a·~ind : 

ebenfalls im Keuchhusten empfohlen 1~nd #, '~nl.,sar~ ""eJ Wir aber möchten 
darf in der freien Kunst der Aerzte mcht un t~. ne 1~e Gi b b der S:\lzsüure 
die Empfehlung der Salpetersäure dmch .A.rn~ / 1un Stadiu~ nicht befür-
durch Thiel, ·Henke, West für das katarna 180 te ' 
Worten. 
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S d. uls1·,,t1m des uncomplicirten Keuchhustens haben Im ta !Ulll conv . 
. ·· h t ·t den Hustenanfall zu thun. Wenn man bedenkt, Wie wn· es zunac s mr I ' . 

b d. l{. k n so'"ohl augenblicklich unter dem Paroxysmus le1den, se r 1e 1 a.n e ,, ' · . . . . . 
l l hb ltl·rr dur·ch die lanrre Dauer des StadiUms m du er ganzen a s auc 1 nac a o b . . 

C t·t t' . ch"dr· o-t werden so muss ma.n es als eme grosse Aufgabe ons 1 u wn ges a o , ~ . .. . 
betrachten, dieses üble Symptom zu bekämpfen. Den~ h.emer durft~ rhm 
das Zeugniss geben, dass es eine heilsame \Yehractwn des Organ~smus 
sei. welche zu unterdrücken gefltbrli ch werden könnte. Er gehort zu 
den vergeblichen Anstrengungen des Athmungsapparates, .von. ~vel~hen 
Lommius spricht: Omnis tussis mala, qua s~mnus aufertur; mutt!Js etmm, 
quae longo tempore frr.quens gravisque bommem exercet. 

Für di e Bekämpfung- des Hustenanfalles in der Pertussis gibt es kein 
Specificum. Denn so wahr es ist, dass wir r~cht wi~·ksa~e :Mittel zu .. seiner 
Linderung haben, so sicher ist auch, dass sre alle Illl Stich lassen konnen, 
und cler Arzt muss mehrere wissen, um im Notbfall das geeignete zu 
wählen. Die richtige Verbindung eines solchen hustenlindernden Mittels 
mit der Chinintherapie wird also im ei nzelnen Krankheitsfalle ver­
schieden sein. 

Wider den Husten wird von einzdnen .A.erzten als mächtiges Heil­
mittel die psychische Therapie in Form Yon Verbot, Drohung, Strafe e!ll­
pfohlen. 

Schon Willis sagt: Snhito (1uoclam timore afficiantur (scil. aegroti); hinc 
cum medicamenta minus efficiant, apud vulgus in praxi familiare est, ut pro 
terriculamento , dum molcndinum ingens cu111 stridore ct rotarum aspcctn horri­
bili circnmagitur, atfectus grani sive frnmenti receptaculo imponatur indeque 
morbi huius subita curatio nonnumquam contingit. 

Bekmmter ist die Bemerhmg Felix Nieme ye r 's: "Ich habe von der 
Frau eines preussischen Genera,ls, einer ebenso entschlossenen Frau als zärt­
lichen :Mutter, den Ausspruch gehört, dass der Keuchhusten nur mi t der Ruthe 
zu curiren sei. Dieser Ausspruch und überhaupt der Rath, die Kinder zu er­
mahnen. respective zu zwingen , den Husten möglichst zu bekämpfen , hat hier 
~md da Anstoss erregt und sogar sittliche Entrüstung her>orgerufen. Ich muss 
mdessen, gestützt theils auf eigene neue ErfahrunO'en theils auch dmchaus 
bestätigende Erfahrungen gewiegter Praktiker. jen~n Rath mit vollem Nach­
druck wiederholen. Für unverständige und rohe Eltern passt er freilich nicht." 

Was die Einen von psychischer Behandluno· erwarten versuchen 
Ande!'e mit einer Ortsveränderung und einem Luftwechsel z~ erreichen. 
Der Raih scheint von Heberden ausgegangen zu sein: Usu didicillluS 
mutationelll coeli maxime valere ad vim morbi Jeniendam et finem eius 
accelerandam. Manche rathen sogar zu wieclerholtem Luftwech··el wenn 
die Anfal1e nicht bald an Zahl und Stärke abnehmen. Dass dieses ~'li~tel eine 
gute vy1rkung hat, weissjeder erfahrene Arzt. Samuel Merriman (in Under­
wood .s Lehrbuc~) und Andere nach ihm gehen entschieden in ihrer Skepsis 
zu wert, wenn ste behaupten, keinen einzigen Fall von Besserung während 
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o0r Aklile der hj:aok.heit du rch Luftverä.uder L 
wenn ·ie meinen nur in der .r~ achcut· des Kungbhgese en zu haben, und 

euc ustens · · ·1d 
1 li rnn. ''On ortheiL \· ir haben früher den r h et ein mt ere 
wel ·h r mei ten di Anweudung de Klima morha ISIC en Grund envä.hnt, 

F .. · hnJ' b wec se s untersagt 
l ur o·ewö tc kommen als HustenUn ~ . . 
· · B .. CLerung rruttel eigentliche 

Arzn 1 n m etrac11 t. Dc1· empfohlenen siJ 1d so · 1 d · ne e. a Wir nur ler 
b wüb rL L n O'edenken können. · 

F rüh r eit cbiiffer, war in Deut cbland das (1eb· .. hl' h t 
O'ß cbätzt t di e Belladonna. ' o taue IC s e und 

Einen neuen grossenRuf hat ihr in Frankreich 'r rousseau'sE fi hl a 

bereitet. Bei Unzähligen fand die letztere Beifall bei wenigen w·rndp e unhb . . . . , 1 erspruc . 
Be~ uns 1st s:e m den letzten Jahren vom unschätzbaren .Morphium und 
Opwm und vielen wertblasen anderen Mitteln verdriinot worden· leider 
denn sie verd ient das grösste Vertrauen. 1\Ian kann ° sie als J~fus det: 
Blätter nach J ahn's ursprünglicher Yerordnung geben (Folior. bellad. 
O·ö- 1·0 : 180, alle 2- 3 Stunden ein Esslöffel, bis zum Eintritt von 
Schwindel) oder nach 'l' r ousseau's Methode, welcher die Tagesdosis 
nüchtern auf einmal reicht und alle zwei oder drei Tage, unter Beachtung 
von V ergiftungserscheinungen, um die ganze Gabe steigt. Kinder unter 
4 Jahren erhielten von 'l' rou sseau zuerst 1/ 2 cg1· Pulr. radic. beilad. ; 
ältere das Doppelte. Später verwendete er das Atropin, so dass das Kind zu­
erst 1/ 4 mg1· am lVIargen erh ielt, dann alle zwei oder drei Tage ein weiteres 
1/.1 mg1· hinzu bekam , bis es endlich auf zehn- oder zwölfmal 1

/ .1 mgr gelangt 
war. Bei heftigen Brechbewegungen nach dem Anfall reichte Trousseau 
1 /~-1 'l' ropfen Opiumtinctur. Neben älteren Aerzten, wie Ettmüller, 
Fra nk, empfehlen noch viele neuere, wie Archambaul t, Meyer-Hüni, 
He u b n e r, die Belladonna oder das Atropin. Der Letztgenannte, welcher 
die Grösse der Wahrscheinlichkei t, ob ein Mittel den Keuchhusten abzu­
kürzen im Stande sei nach Liehe r meiste r's :Methode für eine Reihe 
der zumeist empfohle~en .Arzneien zu berechnen versucht bat, gibt der 
Belladonna den ersten Preis. 

Praktiker, wie Seifert, Gurt Hübner u. A., empfehle~1 von_ ei~er 
Lösung O·Of> Extr. beilad. auf 10·0 aq . amygdal. amar. dre1mal taghch 
so viel Tropfen zu geben, als der Kranke Jahre zählt. 

Neben der Belladonna wird das Opium am meisten gerühmt odet: auch 
sein Alkaloid Morphium. Früher in der Tiinderpra:ris gefürchtet, w0rr~ e 

k-b . '· · bt Vo<1el welcher pmm heute vielleicht mitunter etwas zu u n 'Tellturetc · b · b-
und Morphium als unentbehrliches Schlafmittel im KeuchhustenG s~ at~~ 
warnt deshalb o-Jeich wohl vor einem übertriebenen tmd zu _langen e rnuc 

:::. 1 b . das Opium im Keuchhusten ganz 
dieser Mittel. Der einzige Autor, we c et ' . . d . Be chreibun(1 und 
verpönt (Oave ab opiol), war Stoll , der a.UerdindgsJID· e~d für diese~ un­
.A.uffassun o· des Keuchhustens eine ganz son ennt e 

0 
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b=· t b . Jlliniker unerltörte Unklarheit kundo'ibt. Kindern unter ein m 
sc ,1 z nren .... . . . II 1/ t 

J I u'btm"n nach der alten or cbnft Mat t b:.t el s n 4- /~ tunden 
a 1re 0 1 " ' · 1 1 · , , 1/ Tropfen(!) der Tinctur, bis zur Wirkung; me me.1r a ~ emen lropfen 

im Zeitraum von 3-4 Stunden. Kinder vom fünftm~ b1 ~ zum zehnten 
Lebensjahre dürfen alle 2-3 Stunden einen 'l'l:opfen Opmmtmctur erhalte~. 
Brown. Hufeland, Vogler rathen zur Verbmdung von lpe: acuanha mit 
dem Opium. und auch neuere Aerzte , zie.ben cl ~~ D o we~· s.cb e . Pulvis 
ipeeacuanbae opiatus Yor. Bei sehr e mptinc~.ltch e.n h.mc1 eru durfte d1e ~ar­
reichuno· von Kaffee oder Liquor ammonn amsatus neben dem Opmm 
oder di~ Verbindung des letzteren mit dem zwanzigsten 'l'heile Atropin 
zur Verhütung gefa hrlieber und schädlicher Nebenwirkungen empfehlens­
werth sein. Für Kranke, welche zu Kopfcongestionen und Erethismus des 
Gefässsvstems neigen, ziehen erfahrene Aerzte dem Opium das Morphin , 
umgek~hrt für blasse, blutarme Individuen das erstere dem Jetzteren vor. 

Wiewohl Starke und Hufeland den Hyoscyamusextract ein Speci­
ficmn wider den Keuchhustenanfall nennen, hat er sich in der Praxis 
nicht gehalten. Ebensowenig ist die Cicuta virosa, das Conium , die l\'ico­
tiana. der :Moschus, das Bisam, das Castoremn trotz der Empfehlung aus ­
gezeichneter Aerzte im Gebrauch geblieben, und vielen modernen, hier 
nicht besonders aufzuzählenden "Kenchhust.enmitteln " wird es ebenso er­
gehen, weniger deshalb, weil sie gar ni chts werth sind, als weil sie vor 
der Belladonna und dem Opium durchaus keinen Vorzug haben oder auch 
allmälig geflihrliche Wirkungen erkennen lassen, welche sie anfangs ver­
bargen. Dies gilt vielleicht am wenigsten von dem durch Ste pp em­
pfohlenen Bromoform, welches, in der l\ienge von zwei und mehr Tropfen 
alle 6-8 Stunden mit Zuckerwasser verabreicht, die von .M arI ey (1863) 
empfohlene und bald wieder verlassene Chloroformeinatbmun o· bei Keuch-e 
husten ersetzen soll. Freilich liegt in der Literatur bereits eine Reihe von 
Bromoiorruvergiftungen vor. Aber unter vierzehn F ällen, welche Bör ge r 
gesammelt bat, endete nur einer tödtlich. 

_ Eine starke Blennorrhoe, welche im conrulsiven Stadium besonders 
bei scbw~ch~ichen scrophulösen Individuen sich nicht selten einstellt, dürfte 
nach Ge 1 g·l s V orscblag am })est ·t 'I, · · · . .. · en m1 ann1n oder emer l\11schung von 
Tnonm und Benzoeharz (O·Ol-0·03 ää a.l le 2-3 Stunden behandelt 
' erden oder auch mit dem von Goldiou Bird llnd H D . 'd . 
den Keuchhu t ~ o . enry a 1 e WI et 

0.- dr . l bs .en .~mp ohlenen Alaun (0·1 clrellllal läulich bei kleineren. 

1 
° etma . el gi'?sseren Kindern). Davies sah bei der Anwendunu de 

Ö
efttezt.erDen Mibr. tltlels. Im Keuchhusten merkwürdigerweise nie Verstopfuno· 

1 urc 1a emt1·eteu. ' 

. Weitere .,Hustenmittel" erwiihnen " ' il· . ht . 
tn den Dissertationen von Sperlin nte · In B1erm er's Handbuch, 
\'On Voge l und 1011 Hage n baeh fi:d uncl .von .!io.chfeld, in den Referaten 
wider den Aufall iiher ichtlich und . e~r de1 Bedurfttge ältere und neuere MittP. l 

10 
- nng(! zusammengestell t, und ausserdem 
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hri ngt fast jede neue Nummer der YCI"'CI · 1 -
· 1 · 1 :; lll'f ~>nr·n Wochcn"cl nfit ' pre1sungen c er w1r ;:samsten Mittel. - · ·· J en neue .nn-

Nur dieses wollen wir bcihrinafln da .· 1 Wirkuorr der inneren •; ßl'tttcl 1 ~ · · 1 
88 

'
1 '' Ar<rztll, nuzufri tlcn mit der 

o " J. OC Cl anc 1 verlockt d l 1" 'lh . 
]Joca.lisation des Keuchhustens in dcu ober•·J L, f' . urc 1 r Ic_ conP nn r!er 

I l I th '. ..!I u tweg·en \·ersuche o·, ·l t ha )en, c en 1ypo el1schen Locus morbi auf rler S ·II . ~1 ' . d'. ::,em~~ 1 
und damit die Anfälle zu beseitig:eu . · c 1 euu laut tt ect allzugrellen 

:Mit Höllenstein ätzten den Hai;: Watso J 1 
B 1 t l } · 8 ' ·- ' n. · ou Jert und be~onders 
. ouc 111 . we CH~r m -10 'fao·eu unter täalichen. K t .· t' ' 

' I ·" I . 1 -v . 1 . "' o 1..au eusa IOnen den Husl•·n 
he1 te, "anenc 'og e u. A. mchts davon sahen Inl1a!ati· 0111,n ,.

0 
T · ·d 

0 · 1 t St f · · ' ' - n annm un prum mac 1 e e ten, \' Oll Bromkalium Heltnke ,-011 c·· ·I· 1 .. B- 1 · · J f 11 • ·.11 10 saure 1 rc I-
Hn s c 1 e c , Yon Argentum nitricum Reh n Coc·11·n p1·11.,clt p · _ d . . · , ~ en nor 1111 
1\'lu gd:tn mit Erfolg, Ha genbach und Heno ch "CI'(J'nlJlt.'·ll · d · d · J3 · ~ ' o" " · ao-c!!'Cn Wie L' f 
U nn: h ep1nselungen des Hac·hens mit .Jodtinctnr oder Gerbsäure als 
Aborti \'C\11' empfahl. 

Als von dem Kehlkopf und der 'frachea aus die Heiluno- nicht o-elano­
wurde die Nase in Angrift' genommen. Sommerbrodt kauterisirt~ sie ?~Iicha~i 
b~ies ~Chi_ni~l ~~~~L~ B?rsäure,un_d Benzoeharz ei.n,_ Sonnel>urg .Antipyrin,'strübing 
em 1 uh er ,1 u:s emem 'I hell Argentum mtncum und neun 'l'heilen :Jlagnesia 
usta. B a.r h o t, \velcher die Literatur dieser neuen Methode sorgfiilti!!' gesa;nmelt 
hat, betont mit Recht, dass sie zum mindesten unschädlich sei. ~ ~ 

Der Behandlung des Keuchhusten~ ,-om Ohr aus mit Kampferwatte­
plomben wurde bereits vorübergehen\! gedacht. ·wer die Wohlthat dieser ::\Iedi­
cation bei Zahnschmerzen empfunden hat und von H u pp e erfährt, dass ihm 
die tiefe l\ arcose von Hunden und Pferden durch Eingiessen von 10 -30 qr 

Aether sulfuricus ins Ohr gelungen ist, wird den Yersu~h mit jenem einfach~n 
nnd ungefährlichen Mittel auch bei J\euchbustern nicht für unnrnünftig halten. 
ohne aber eine sichere Wirkung zu erwarten. 

Es scheint nach den vielen und vielerlei Anpreisung-en wohl, dass 
jedem Arzt sein Werkzeug das handlichste ist und jeder, der in seiner 
Methode Widerspruch erfährt, das Wort Friedrich Roffmann's für sich 
in Anspruch nehmen dürfte: "Wollt ihr meine .Arcana wissen, so lernt 

meine :Methode". 
Bezüglich der Behandlung der Oomplicationen des Ke~cbhustens 

ailt heute noch die l\'Iahnuno· von Desruelles: Presque touJours plns 
0 :::> ' • . 
graves que Ia coqueluche. les complications cloi\'ent etre ene~·gtquement 
combattues, comme si Ia coc1uelnche n"existait pas. Elles. denennent les 
maladies principales, et le danger, qu'elles pnisentent, cl01t constammenl 

regler la conduite du praticien. . . 
Die Behaudluno· der fieberhaften Bronchitis, der k::ttarrhahsehen, det 

0 l h' · ht 1 011der" ))e:srlrocben zu werden. croupösen Pneumonie braue lt ter mc )es :s · . 7 • 

B . . . d G .. h auf der Lunae sofoti clte ~ar-etm scbwüchsten crepttiren en Jera.usc , . o . • 
• · . 1 en ist eme (,epßog-en-

eottca auszusetzen und den Tartarus emetJCus zu ge J ' d ~ . 
heit der tücbtio·sten Praktiker. Asthmatische Zufälle ~rerden _ gel'a _ e ~~n 
Keuchhusten vo

0
n kleinen Jodkaliumgaben und dem Salpeterpalpte: Jguhnr~e1

1

1g) d" b . r · dern von -0 a 
?eeinßusst. Das Jodkalium L0~03-0.'1 pro _ ~~- eL. :m (]' bei Neigung z~ 
ISt natürlich im Fieber, bet hefttger LaLj nxt etzuno, 
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Blutungen contraindicirt. In Anfüllen von Laryngospasmns und bei ge­
häuften Hustenparoxysmen bat rr an b zweimal mit Erfolg di e Intubation 
des Kehlkopfes zur "Lebensrettung" n,usgefübrt. 

Bei einfachen Hirocongestionen thun die Mittelsalze und :Mineral­
säuren, besonders das Elixir aciclum Hall eri, gute Dienste. Bei hefti geren 
Zeichen von Hirnreizung mit Aufregungszuständen wirkt ein Klystir von 
Baldrianinfus (Spec. valerian. 5·0 : 100·0) oder von einer Emulsion der 
Asa foetida (0·2-0·5 : 100·0) vortrefflich. Dass beim ersten Sympto m einer 
Gehirnentzündung das Calomel in durchschlagender Gabe gereicht werden 
soll, ist bekannt. 

Die Störungen, welche durch die Gewalt des Hustens herbeigeführt 
werden, sind vermeidbar, insoweit der Husten bezwingli ch ist. Blutungen 
stehen meist von selbst still. Nur di e N asenblut.ungen sind oft hart­
näckiger, lassen sich aber fast immer durch Eingiessen vo n frisch aus­
gepresstem Citronensaft (theelöffelweise) in di e Nase oder durch Watte­
tampons, welche mit Terpentin getränkt sind, stillen. Bei Nasenbluten mit 
hämorrhagischer Diathese ist die innerliche Darreichung der :Min eralsäuren, 
des Liquor ferri sesquichl. und ähnlicher empirischer l\I itte l wichtiger. 

Eine Prophylaxe von Bruchsehtiden durch Anlegen ''on Bandagen 
bei den Patienten mit Bruchanlagen ist sehr selten durchfü hrbar. Von 
dem Anlegen einer Bauchbinde und der Gewöhnung des Patienten, im 
Anfall die Beine an den Bauch anzuziehen, darf man für jenen Zweek 
noch am meisten erwarten. 

Die beste Hilfe und der beste Schutz im Keuchhusten bleibt für die 
kindlichen Patienten eine sorgsame, besonnene ~Iutter. Ohne sie müht sich 
selbst der klügste Arzt vergeblich ab. 
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DER BOSTOCK'SCHE SO~i~iERKATARRH 

(DAS SOGENANNTE HEUFIEBER). 





Das Krankheitsbilcl des Heufiebers. 
Jolm Bostock, zu Anfang dieses Jabrhunderts ein auso·ezeicbneter 

Arzt, Chemiker und Physiologe in London, erzählte arn 16.b ?därz 1819 
der Meclical ancl Cbirurgical Society of London seine eigene Krankheits­
geschichte als Beispiel eines ungewöhnlichen Symptomencomplexes unter 
dem 'l'itel eines Gase of a. pcriodical a.ffcction of t1tc eycs a.IHl ehest 
mit folgenden Worten: 

"J. B., 46 Jahre alt, ist ein ?dann von magerem und ziemlich zartem 
Körperbau, aber zu beträchtlicher Anstrengung fähig. Er leidet weder an einem 
hereditären noch an einem constitntionellen Uebel, abgesehen IQ!l verschiedenen 
:Ma.gon beschwerden, "llelche er in Beziehung oder in Abhängigkeit von einer 
Neigung ~:ur Gicht bringen möchte. 

Ungefähr zu Anfang oder in der l\Iitte des Juni treten alljährlich bei 
ihm folgende Symptome mit grösserer oder geringerer Heftigkeit auf: ein 
Gefühl von Hitze und Schwellung in den Augen, zunächst längst der Lid­
ränder und besonders an den inneren Winkeln, bald aber über den ganzen 
Augapfel verbreitet. Dabei ist anfänglich das .Aussehen des Auges, bis auf 
einen geringen Grad \'Oll Höthung und Thränenträufeln, nicht Yerändert. All­
mälig steigert sich der Heizzustand, bis eine peinliche Mischempfindung von 
Jucken und Schmerz zugleich mit einem Gefühl, als ob kleine Körperehen 
auf den Augapfel ge"llorfen oder in ihn hineingeschossen würden, den höchsten 
Grad der Entzündung des Auges begleitet und die .Absonderung einer dicken 
schleimigen Flüssigkeit aus der Bindehaut sich einstellt. 

Dieses Leielen der Augen kommt anfallsweise mit unbestimmten Zwischen­
räumen von der zweiten Woche des Juni an bis zur :Mitte des Juli; während 
dieser Zeit sind die AlJO'en selten ganz gesund, aber die heftigen Zufälle 
kommen nicht öfter als z~vei- oder dreimal täglich und dauern jedesmal nicht 
länger als ein bis zwei Stunden. In Bezug auf ihre Häußgkeit und Dauer 
besteht indessen die grösste Unsicherheit. 

Im Al!O'emeinen aber nicht immer, mag ihr Eintreten deutlich von einer 
äusseren Rei;ursache 'abhängen, am siC'hersten nn einer dunstigen, feuchten 
Hitze oder einem stark blendenden Licht, von Staub oder anderen Substanzen, 
welche in die Augen dringen, oder von irgendwelchen äusseren Umständen, 
welche die Luftwärme steigern. . . , . 

Nachdem die heftiO'e EntzündunO' und Absonderung em1ge Zeit angedauert 
o o . • G d 

hat, lassen Schmerz und Röthung allrnälig nach, während em geWisser ra 
von Steifheit den Tag über in den Augen zurückbleibt. 

Dieser Zustand der Augen bleibt acht bis zehn Tage bestehen; dann 
tritt ein Gr.fühl von allgemeiner Fülle im Kopf, besonders in der Stirngegend, 
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auf. und diesem folgt eine Reizung der Nase , welche Kiesanfülle Yon üusserster 
Heftio-kcit in unbestimmten Inten'allen herYorrnft. Zu dem 1' 1eskrampf kommt 
bald 0ein Gefühl von Brustbeklemmung nnd Beschwerde beim .Athmen, zugleich 
mit einem Reizzustand des Rachens und der Luftröhre. Dahei besteht kein 
ausg-esprochenes Schmerzgefühl in irgend einem Th eile der Brust. aber eine 
Empfindung, als ob der Rn,um, der nöthig ist, die Athmungsluft aufzunehmen, 
fehle; ferner Heiserkeit der Stimme und das UnYermögen , mi t Leichtigkeit 
eine Zeit lang laut zu sprechen. 

Zu diesen örtlichen Störungen gesellt sich mit der Zett em gewtsser 
Grad a-llgemeinen Unbehagens, ein Gefühl ,·on grosser lllatt igkeit. Yon Un­
fähigkeit zu :illuskelanslrengungen , .AppetitYerlust, Abmagerung, ruhelose Wichte 
mit häufigen profusen Schweissausbrüchen. Dabei sind die G Iiedmassen gleich­
wohl kühl ; der Puls ist dauernd beschleunigt auf 80 bis ungefiihr 100 Schläge 
und steigt bei einigennassen erheblichen Anstrengungen auf 120 Schläge 
und mehr. 

Dies ist eine Schilderung der Beschwerden im schlechtesten Zustand, 
welcher sich aher nicht jedes Jahr einzustellen braucht ; in der That verläuft 
das Leiden meistens milder. 

Die Krankheit der Augen ist der Erinnerung na(;h zum ersten l\Ialc 
aufgetreten, als der Patient acht Jahre alt war, und bat sich scii:clem so :dem­
lieh jedes Jahr wiederholt. Das Niesen hat sich ungefähr im selbcn Lehens­
alter eingestellt; aber der erste Anfall von Brustbeklemmung kam erst im 
Alter von 16 oder 17 Jahren. 

Im Grossen und Ganzen haben die l3eschwerclen in den letzten Z\\·anzig 
.Jahren zugenommen , wenn auch nicht in stetigem Masse . 

.. A.~e die acut.en Symptome verschwinden gegen Ende Juli : aher ein 
hctrachthcher Grad Yon Schwäche und l\Iattio·keit bleibt fiir eine Dauer ,-on 
vier bis sechs Wochen zurück. 

0 

Es kommt vor, dass die schwersten Sommerbeschwerrlen sich einstellen 
nachdeJ? der Patient sich im Frühjahre der hestcn Gesundheit erfreut hat: 
U~d wtederum ~chien es, als oh der Patient nach einem schweren Anfall 
sernes So.mmerleulens vollständiger nnd leichter als sonst seine o·ewohnte 
Gesund_helt u~d Kraft im Herbst wieder erlangte. ;:, 

~~ on .Hetlversucben sind die verschiedensten gemacht und alle mit einem 
ungewohnh.chen Grad von Beharrlichkeit angewendet worden. 
b ·h _?ertliche Bl~lten.tziehungen, Abführmittel, Blasenpflaster , K ahrungs-
~sc mnkung, Chmannde und verschiedene andere Tonica Eisen 0 inm 

Wiederholte Quecksilbereuren kalte Bäder Dirritalis und : . ' PR ·1 ' 
örtlicher Einw' •k rr f '. ' :::, ' eme ganze .,Cl le 
haft b . 11 ~nt:'en au ehe Augen wurden versucht· aber es ist zweifel-
w'ordeno is:.me Wirkliche und dauernde Besserung durcl~ diese :Mittel erreicht 

Die Beschwerden schienen da · 1 1 d . 
begab, deutlich abgebrochen. aber' s emema : a s e~· Patte~t sich auf Heisen 
.Aufsuchen einer frischen Luft 1 das ~~~dciemal hlieben ste bestehen. Beim 
Vermeidung- einer dunstigen fe0t1

1c~llet"' stat\.'te Anst.~·engung und bei sorgfältiger 
· ' ."n ' mosphare möae d · S t · gewJssem Masse aui(J"chör t haben. I : . ' o n te ymp ome m 

Umständen ein , da~s es sc,bicn' :l~cl olsie :"tellteJ~ sieh häufig wieder unter 
gerufen habe. ' ' J die genngste Ursache sie hervor-

. Wäluend des letzten Sommers war dPr f.> r . . 
genngste körperliche .A.nstreno·uno· zu . ~d - a tent 1n der Lnge, fast Jede 

o 0 vermet cn. Er blieb für sechs Wochen 
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beinahe ganz eingesperrt zu Hause nnd der Er·fo!rr - . d • . 1 1 . .. I r I J • , -' b "1\ [U) US::> er 0 1U rreac ltet 
cmcs ung~wo 1ll Je 1 leissen Sommers, viel weniger unter st>iner' Affection litt 
als versclucdene .Jahre vorher. •· 

~as Yorstehende Krankheitsbild, welches in nuce fast Alles enthält 
was bts .auf heute über clie ibm zu Grunde liegende A!Tection Yerüffentlich~ 
worden 1st, war den mecliciniscb.en Schriftstellern vor Bostock durchaus 
unbekannt. 

. Nur Heberd en (t 1801) mag es einige Jahrzehnte früher als sein 
~_;O!Hlon er. Col lege geselwn hahe.n : I haYe known it (sei! : catarrh) return in 
four ~f II~c persons .. annually 1~ the mo~l.ths of .. April , May, June, or July, 
<Liltl t1st a, muntlt \\· lth great vwlence. \\ 1e wemg er aber an eine besondere 
Krankheit gedacht hat, geht aus dem ln.teinischen Wortlaut seiner Commen 
tarien in der Friedlä.nder'scben Ansgabe her>or : Quin<1ue ae!rris contiO'it gTa­

Yiter laborarc hoc morbo (sei! : destillatione) per mensem om'i!i aestate~ ~ 
Weder Bo sto ck selbs t, welcher im .Jahre 18:28, nenn Jahre nach 

~;ein er ersten n'littheilung, ein e weitere Ausführung und Beschreibung des 
Catarrhns nesthus o r smumer cntnrrh auf Grund von ~3 weiteren 
Fällen macht und zugleich die Stelle aus Heb erden beibringt, hat in 
der älteren Li teratur Beispiele von seiner Krankheit gefunden. noch haben 
Philipp Pb öb ns, der bedeutendste Monograph des Bostocl.:'schen Ka­
tarrhs, oder Au g n s t Hir sc h. der anerkannte Forscher auf dem Gebiete 
der historischen Pathologie, in den Schriften früherer Aerzte eine An­
deutung des Leidens entdeckt. Und mein eigener Wunsch. beim Durch­
wühlen von mehr als 200 älteren Büchern und Abhandlungen über Oa­
tarrhus uncl Destillatio, Sternntatio und Asthma, über periodische und 
intermittirende Krankheiten einen Rivalen Bosto cks zu entdecken , ist 
vergeblich geblieben. 

Andere freilich , z. B. J o h n Macken z i e, sind glücklicher gewesen, 
weil sie das klare Bild des Bostock'schen Katarrhs wieder zerstört 
haben und jeden Nieskrampf und jede Asthmaidiosynkrasie mit ihm 
identificiren. So war es ibnen möglich, die Krankheit schon beim Galen 
zu vennuthen und sie, die bis zu Phö bus· Zeiten und bei den meisten 
heutigen Aerzten noch als eine seltene gilt, als ein gemeines Uebel hin-
zustellen. 

Man muss sich das Bild des Bos tock'scben Katarrhs deutlich machen, 
wenn man darüber urtheilen will, ob ibm eine besondere neubeschr·iebene 
Krankheit zu Grunde liegt oder ob es in irgend eine Form der fl'üher 
bekannten katarrhalischen Krankheiten, besonders der Ooryza nenosa 
oder des Asthma convulsivum der .Alten, hineinpasst und hineingehört 
.Allen Fällen welche B 0 stock selber beobachtet hat und sorgfältige .t\erzte , . . 
nach ihm mit rl'reue gesammelt haben, ist aber chese:; gememsan~: 

Jährlich, bei den einzelnen :Menschen zu ga.nz best1mmter 
Zeit, s t e 11 e 11 sich in rege l r c c h t er Folge sec r e t o n s c h e u n c1 c o n-
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I · · 1 R , 1• z z ,1 5 t :1· 11 c1 e a m Au o· e d n n 11 in der Nase, später in 
VU S!VISC 1e e ' • ' o ' . 

· f L ft , o· e 11 m i t t=i o·l i c b e n E x a c e r b a t 1 o n e 11 u n d Re-den tte eren u web 'b . . . 
· · · ·t e1• 11 er sonst uno·ewohnten Empftndll chk ett 

lUISSIOJlell ei 11 1111 o . . 
· .. ,1sser·e Reize und mit endlich e m Ausgang 1n O'ßO'Cll o·eW!SSe lh 

0

1. tc .. 1 ° 1-s c ll e E 11 t z ü n d u n o· d e r H ä u t e ; cl i e s e S y m p t o m e e n t-,n a11 Ht 1 b 1 .. 1· · 1 
· k 1 · ]1 1·n cler· o·etlallllten Reihenfolg e al ma tg, 1m aufe WIC ·e 11 SlC o ' . . 

· · 11 Re 1"hc ,,011 \lToche11 beharren dann e twa e111e e!ller gewtss e ,, ·., . . . . .. 
Woche auf der Höhe ihrer Entwicklung, um w1 ed.ei allmaltg 
einem Zustand \-ölliger Gesundh eit zu weicheiL 111 we lch em 
eine normale Unempfindlichkeit gegen di e spät er zu erwäh­
n e 11 d e n R e i z e b e s t e h t. D e r t y p i s c h e Y er Ia u f, w e l c h e n .i e c1 er 
Anfall in den einzelnen .Jahre 11 nimmt, zeigt sich au c h in der 
o· an z e 11 Reih e der A 11 fä I 1 e \r ä b r end der Lebensz eit c1 es P a t ie n te n, 
~0 dass der Knabe ron dem Leiden der Aug en und der Nase 
allein befallen wird, beim Jüngling sieb das .Asthma hinzu­
gesellt und jenseits des l\Ia.nnes::dters letzte r es g an z in d en 
Vordergrund tritt. 

3lan sollte meinen, dieser Umriss sei so typisch, dass eine Ver­
wechslung mit anderen Leielen der genannten Organe nicht möglic·h \\"äre. 

Die ersten Autoren, welche Bostock's Mittheilung würdig ten, waren 
:Macculloch in London (1828), Gordon in Edinbur g h (1829) und 
Elliotson in London (I 831). Sie fanden in ihren Erfahrungen das 
Krankheitsbild genau so wieder, wie es Bostock aufgestellt hatte, und 
sind nur in der Deutung der Ursac:ben uneinig mit ihm. Während dieser 
niimlidt auf Grund der Beobachtungen an sich selbst ausdrncklich eine 
populüre Bezeichnung, welche er seit seiner ersten Mittheilung durch die 
inzwischen Yon ihm beobachteten Patienten erfahren hatte, verwirft, be­
stehen jene darauf, dass der Name hay-fever o r hny-nstlnna, welchen 
auch sie aus dem llluncle ihrer Patienten hatten - lately become fashio­
nable (Macculloch) - die richtige Bezeichnung für die neue Krank­
heit sei. 

Es ist unaufgeklärt geblieben, wie der Name Heufieber um das Jahr 
lu28 in Südengbnd auf einmal so Ycrbreitet war dass Bostock ihn als 
lJekannt vorausset~t. Jedenfalls muss sich die :Meinu~g, dass die Ausdünstung 
d~s Heues das Le1den ~mvorruft, zwischen dem Jahre 1819 und 1824 ge­
bildet haben; denn Elhotson hat das Wort nach seiner AnO'abe 1822 oder 
1823 zuerst gehört, ural bei Bostock's erster Mittheiluno· k~nnte es Keiner. 
P~1 ö I~ u s ~ermuthet':r wohl ni~h~ mit Unrecht, das plötzli~hc Auftauchen und 
Gememwe1den des Namensset emer verschollenen halbpopulären Schrift zu ver­
danken. 

. Die angeschuldigte Ursache des Heufiebers nahm bald eine spe-
Cifischere Gestalt an. Gordon sucht im sweet-scented vernalgrass den 
Erreger des hay-asthma, und auch Elliotson beschuldigt die Effluvieu 
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des Anthoxanthum odoratum. aber nicht die d . t. k . . es ge t oc neten Grases 
sondern clte der fnscheu Cirasbliithen, und nicht clen r· . .1. d ., 1 ' 

• · · . c1 • p · _,.et ucu et::;e ben 
w1e etmge et at~entcn, sondern "p robably the pollen". 

Unbekannt mtt der Publication der eng·!ischen A t . 1 .. .· . . . u oten, a so unab-
hangtg \OID etsten Entdecker, beschreibt im Jabt·e 1u~7 · A t · , ov em rz m 
Bordeaux, Cnzenave, unter dem 'rite!· Eternumens et co 1 . . . · " ryza annue s 
suJYIS de la phlegma sie successi1e de Illt1s1'e 11 I·s J . · mem Hanes 
muqu euses" emen Fall des Sommerkatarrhs mit treffenden z .. O' 

N' I uoen. 
1.,' ': 1 t ga r .lange c~'lrauf ~her bestätigte sich die alte nnd täglich 

neue Erfahrung m der N osolog1e, dass, wennJemand eben mit sicherem 
Blick aus der verwirrenden Masse der Erscheinungen ein klares einheit­
li ches Krankheitsbild herrorgelloben lmt, sehr bald die blöde Io·noranz 
kommt, die 7.üge des Bildes zu rerclerben, verwandte oder nur äu~serlicb 
iilmlicbe Bilder wi eder damit zn vermischen. 

So spricl!t Wilkinson King schon im Jal1re 1843 wider die Eio·en­
thümli chkeit der 13 o s t o c k'schen Krankheit , welche er nie beobachtet hat: 
indem er das Kriterium der alljährlichen Wiederkehr in bestimmter .Jahreszeit 
YCrnachlässigt, 1virft er das s n m m er- a s t h m a mit anderen o·ewöhnlicheren 
Katarrhen und Asthmen zusammen, und John I-Jastings thut fm Jahre 1850 
das Gleiche. Glücklicherweise würdigen wiederum andere Aerzte, welche an 
siel t selbst oder ihren Clienten den Catarrhus aestivus zu studiren Gelegenheit 
hatten. ihn um so besser; und so geben uns die englischen Aerzte Grearn 
(1850) und Kirkmann (1852) und der französische Arzt Fleury (1859) 
treue Selbstbeobnchtungen, Andere, besonders P. William :!.\Iackenzie in 
London (1851) und Co rn a z in N euchatel (1860), eine Reihe klarer Beob­
achtungen an Anderen und retten damit Yorläufig wieder den 13 o s t o ck'scben 
Katarrh, diü malaclie de foin (Fleury), den cntarrhe des foins (Cornaz). 

Der Erste, welcher in Deutschland sich eine genaue Kenntniss der 
Krankheit, eine genauere als je Einer Yor ihm und rielleicht kaum Einer 
nach ibm, durch sorgfiiltige Analyse der vorhandenen Publicationen und 
durch lithographische und in Zeitungen verölfentlichtc Rundfragen bei 
Aerzten, ärztlichen Y ereinen und Lehrkörpern erworben und die Kenntniss 
des Leidens bei uns allO'emein verbreitet hat, war der Giessener Professor 
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der l\'Iedicin und Pharmakologie, P h ö b u s. Der einzige Fehler seines 
Buches (1862), welches neben der prakti<schen Erftthrung und_ neben 
B o s t o ck's Krankengeschichte stets die wichtigste Quelle für das Studium. des 
Sommerkatarrhs bleiben wird, ist vieHeicht eine zu pedantische Gründlich­
keit. Seine l\:Iühe, den nosologischen Umfang und Inhalt des "'l'ypischen 
Friihsommcrlmtarrlts·', des sogenannten Heufiebers, Heuschnupfens, 
Roggenasthmas, zu bestimmen, den ganzen Zusammenhang seiner ein­
zelnen Krankheitselemente gegenüber anderen Katarrhformen UJ.l~ den 
isolirten regellosen Zufitllen eines nervösen Schnupfens, eines Jdwsyn­
hasischcn Nieskrampfes, eines habituelle.n AstbJ~Iaparox~smus nachzu­
weisen und zu befestigen, scheint aber bei den meisten spateren Aerzten, 
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welche aus Unkenutniss theils dem Bostock'schen Katarrh die Ben~ch­
tio·uno· der Selbstständigkeit absprechen, theils ibndort finden, wo er nicht 
ist, v: rgeblich geworden zu sein. Phöbns selbst hat schon ~esa.gt1 : "Die 
Krankheit bat es rerbältnissmiissig häufig erlebt, dass man s1e mc lt sah, 
wo sie war, und sie sah, wo sie nicht war", und dass es "bei Vielen, 
besonders bei Damen, fast zur l\lode geworden , jeden Katarrh ,Heufieber' 

zu nennen". 
Die 'rbatsacbe, dass sehr viele Patienten, welche an ßoE".tock scbem 

Sommerkatarrh leiden, zur Zeit ihres Leidens üusserst empfindli ch si nd 
o-eo·en die Emanationen gewisser Pflanzen und Pllanzenthei le nnd darum 
cti:Se als Ursache ibres Leidens anklagen , ist )fanchen allein im Gechchtniss 
geblieben ; so wurden bald all e die Kmnkheitsliille, in 'reichen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit der Verdacht auf jene Scbädlichkeiten geworfen werden 
konnte, dem I-Iay-ferer zugerechnet, nnd als gar die Yennuthung E ll i o t­
son's (1831) und Gream's (1 860), dass die Causa nocens im Heu, im Gras, 
in den Blumen, an den Blüthenstaub dieser Pflanzeil gebunden sei, durch 
die Experimente ron Elliot so n, Simpson (bei Phöbus) und besonders 
ron Blackle y bestätigt und befestigt erschien, da \raren der Pollen­
llatarrh, das Heufieber und der Bo stock"scbe Katarrh auf einmal identisch. 

T:Ierbert erzählt: "Eine befreundete Dame war gewohnt, ihre l\inder 
auf einen Kornboden zu begleiten, wo diese spielten. Sie sah sieh bald ge­
nöthigt, die Begleitung aufzugeben; denn jedesmal, wenn sie den Speicher 
betrat, wurde sie Yon einem hefti gen Schnupfeil ergritren. Den· ]\atarrh blieb 
sofort weg, seitdem sie die Gelegenheit mied.'" 

Der Fall1mterscheidet sich in keiner ·weise Yon dem, welchen Troussea u 
an sich selbst erlebt hat. "Ich hatte meinen Kutscher im Verdacht der 
Untreue ; um mich zu überzeugen, stieg ich auf den Speicher uncl liess in 
meiner Gegenwart den Hafer abmessen. Während dieses o·escha.h überraschte 
mich plötzlich eine so furchtbare Beklemmung, dass ich k~um in{ Stande war, 
in mein Zimmer zurückzukehren ; meine Auo·eu standen aus ihren Höhlen 
herYor und in meinem blassen aufo-edunsenen ° Gesicht Iao· der Ausdruck un­
säglicher :.\.ngst .. :. Ich habe nicht die Gewohnheit, zu 

0
rauchen. Bei dieser 

Gelegenbett aber hess ich mir eine Cigarre gehen und that daran einig·e ZüQ;e : 
cla war 11ach Verlauf von acht bis zehn Minuten der Anfall verschw~nden~ 

"Was hatte nun denselben veranlasst'? Offenbar der aufo·erüttelte I-Iafer­
~taub, der bis in meine Bronchien gedrungen war. Hundertmal hatte ich mich 
m den Sh·ass:n von Paris oder auf den Boulenrds in einer Yiel dichteren 
Stau!Jatmospbare bef~nclen, und doch war mir nie etwas Aehnliches begegnet. 
Somit I~usst.~ als~ chese Ursache etwas Eigenthümliehes a.n sich haben; sie 
l1atte miCh uberdress unter ganz besonderen Bed'no- "b . . 1 t u t · dem E' fl d 1. h 1 oungen u enasc1. n er 

. m u~s ~r psyc Hsc en Aufregung, welche die Idee eines häuslichen 
Diebstahls m nur bewtrkte so (J'erino- diese1• D1'eb t Jl l · ht · N . .. ' b o s a 1 auc 1 sem moc e, war 
mem el'\'ensystem erschultert und eine an ttnd f.. · 1 · f.. · u h . ' ur s1c 1 o·enn er u o·JO'e r sac e 
musste es m hohem Grade erregen." o b o b 

Es steht gewiss nichts im Weo-e heide F"ll d · 1 "1 r b l 
Heu asthma zu uezeichnen, was üb~igens nur ~e~b unt v~elet ;,m LC e a. s 
timt. Aber dann brauche man nicht melu· diese selb·. erB, n~cll rouf.~selau 1ge eze1c mung ur c en 
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B o s to c k ' sc h ~n Katarrh , _mit dem jene Krankengeschichten gar nichts ~emeinsam 
haben, als cl!e Em pfindhchkeit gegen Heustaub. ._ 

Ab both Sm i t h >eröffent!ich t die Kranken creschich te des D1· R 1 I I S o . .owe. we c 1er am wa u en ommerkatarrh litt . Wir lesen im Yerlauf derselben 
Folgendes: 

"Yor einigen .J ~h ren hatte ich mich meines Asthmaanfalles wecren zu 
Hau_se "gehalten. 1~ls Ich beinahe gesund war, empfi ng· ich den Besu~h Yon 
zw?1 .D re n ~Hl en. Diese Herren zweifelten an der von mir bebanpteten Ursache 
memes ~e1d en s : da ru m brachte der eine Yon ihnen einen Blnmenstranss mi t 
und scltutteltc 1hn , be\'Or ich i11 das Besuch~zimm er eintrat. lebhaft in 1 . 
~uft, d ~mit die _Po llen umherstäubten. l\Iit dem Eintri tt in das Zim~er beg~ne~ 
Ich heftig zu ntesen uncl ward alsbald Yon einem Asthmaanfall ennitfen - der 
l ö :::l tundcn lang wä hrte." ~ · 

Der Unterschied Z\Yischen di esem und den vorhergehenden Fällen ist, 
dass cl ie beideu ersten Patienten ohne jährlich "·iederkehrenclen Sommer­
katarrh gegen das Heu empfindli ch waren und der letzte nur während 
seines jtibrl ichen Katarrhs YOn ihm li tt. 'l'rou ss eau und Herb ert geben 
Beispi ele der alten OrthoJmoca al> autJpathia, des idiosynkrasi;cben 
Ptnrnms und Asthma, deren Anfä lle regell os unter der Einwirkung be­
sonderer, fü r di e Ind iviclnen eigenthümlicher Einfl üsse sieb einstellen 
können. Rowe aber leidet am Bo s toc k'sehen Katarrh , welcher zur be­
stimmten .Jahreszeit das Individuum empfindlich gegen sonst wirkungslose 
Einflüsse macht und diese Antipathie oder Idiosynkrasie nur so lange 
nnterlt lilt, als die kritische Zeit ilährt. 

vVill man der äusseren Aehnlich keit zuliebe jeuen Fällen und 
hundert anderen den gemeinsamen ~amen "Heufieber" oder "Heuasthma " 
beilegen, so mag man es thun. Aber dann \vollen wir auch von einem 
Veilchenschnupfen und Kampferschnupfen , von einem Reisasthma und 
Brechwurzelasthma und Federbettasthma u. s. w. reden, mit Rücksicht 
auf die Krankengescbicb!en, welche Beau, 'l'rousseau (Band II, Vor­
lesung LU, U eber Asthma) und Andere aufbewahrt haben. 

Vom ltosenlmtarrll, Rosenasthma, Hosenfieber redet man ja auch 
als einer besonderen Krankheit. Danglison berichtet (1860) vom Rosen­
katarrh in Nordamerika, Simpson (1866) an Phöbus vom Rose-fever 
in den Vereinigten Staaten, und Madelock findet (1865) in England den 
Rose-cold ; :Morill Wyman widmet ihm 1872 eine Monographie ; von 
Morell :Mackenzie und von Ziem werden (1885) der Rose-cold und 
der Rosenschnupfen als "Abart des Heufiebers" beschrieben. 

Wenn man nun genau die Krankengeschichten studirt (falls übrigAns 
solche mitgetheilt werden), auf Grund deren das "_Rosenfieber" _als 
besondere Krankheit von anderen Katarrhen gesondert wrrcl, so stellt siCh 
bald heraus dass hier dieselben Fälle zu unterscheiden sind wie beim 
"Heu:fieber./. Der Eine hat alljährlich seinen Sommerkatarrh, in dessen 
V er· lauf er gegen Rosenduft empfindlich ist, während er zu anderen Zeiten 
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mit diesen H:umen ohne Schaden verkehrt; der Andere bekommt seinen 
Scbnupfenanfall, seinen Nieskrampf oder sein Asthma oder eine ?Immacht 
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 gewöhnlich kurz so: Eine Dame oder ein Herr - im Mittelaltet· 
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 lebenslänglich aus 
Furcht Yor den Rosen einzuscb Ii essen. 

Nachdem es einzelnen Autoren zu ihrer Ueberraschung gelungen 
war derartio·e Beobachtung·en aus der älteren und ältesten Literatm aus-

' 0 ~ 

zugraben, so ~agten oder dachten sie Folgendes : "Der Bost ock'scbe 
Katarrh kommt schon bei Galen vor; denn zu Galen's Zeiten gab es 
bereits rosenscheue Patienten ; ob aber Jemand gegen Rosen oder Heu, 
gegen Blüthenstaub von Rosen oder gegen Roggenpollen empfind lich 
ist, macht keinen wesentlichen Unterschied. Darum bestreiten wir aber 
auch die Berechtigung des B o s t o ck'schen Typus." Und da sic h nun 
weiter fand, dass fast alle erdenklichen Gerüche, fast alle möglichen 
Emanationen schon ei nmal bei dem einen oder anderen Individuum 
einen "icliosynkrasiscben Katarrh ", ein "nervöses Asthma" u. s. w. 
berrorgerufen haben, so konnte der Bostock'sche Katarrh , in welchem 
ebenfalls alle diese Idiosynkrasien berichtet. worden sind , nichts \reiter 
als eine gehäufte Folge der Ietzeren sein. 

:Mit ermüdender Eintönigkeit wird seit der trefflichen Arbeit von Bi e nuer 
in fünfzig und mehr Schriften über "Hcufieber" die folgende Stelle aus yan 
Helmont lt 1644) beigebracht: .,Yidi frec1uenter mulieres, quae suavi olentium 
odore pra~te~· cephalalgias et syncopes confestim in extremam rrspi rancli difli­
ct~~tatem mcHlerent. '· Hiitte man den v an Helmon t aufmerksam Q"elesen, so 
wurde m.a n noch ~nel~rere ~eisp~ele aus ihm gezogen, zugleich abe~· gefunden 
hal~:n, I\ as ohnehm Jeder r nbetangene ohne weiteres erkennt dass die an­
g~fuh~:te Ste~Je :vie d~e übrigen ausdrücklich nichts Andere~ als Beispiele 
h) steuscher Z~tfhlle __ sem sollen. Aber man war zu froh, einen "Beweis'' zu 
haben • dass _un X\' II. .Jahrhundert der B o s to c k'sche Katarrh schon vor­
gekommen se1. 

~Iat~. ~1 atte _freilich ü hersc·lien, dass schon P h ö b u s eine Heihe weit 
"bewetskraft1gerer" Beobachtungen aus der Literatur des XVII. und XYHL Jahr-
hunderts gesammelt hat um zu zei()'en dass s· ·t d t · 1 F .. 1 
sommerkatanh" nichts ~u thun hahe:cJ~h Rl tl mltß_~mo 'v' ysplsc, wn_ l~ru 1-
166'). R 1 ·t B ·1 169 . ' . · 10C tus Dl, .. c 1n eH erus 
I "'' . 0 J_e1 

.. 0 ) e 1, Yitus Rtedlinus 1696, Triller 1766). Man 
ese s1e be1 P hob u s oder noch besser iln u1·t ·t h 1 1 · 

o 1 .. . ex nac ; unc wen c uzu eme 
?anze . :un 111 11 ng von ahnliehen N oti~:eu aus dem XVI l x•r J 1 ·] 1 ·t 
mtercs lrt dem ra ~llC i •J d' 01 . . unc ~. a 11 mnc el 

f 11 ' 1' • 
1 

c i te )Servahones rariores des Joannes Schenckius 
au zusc1 agen ocer cen eonnrdo Botallo oder den .Joannes Echtins. 
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Einzelnes aus anderen alten Büchern will ich al y 1 · 1 · 
neueren Notizen hersetzen: Wenn Ziem (1884.) erz.a""hl't )e~· zu~l H·erg ~tcd·l mtlt 

. ' , Class em err 1e esma 
zRu

1
r. ~t?se1~ze1Jt ge

1
scbwol

1
lene Augen bekam, und :Mü nich (1892) eine acute 

um ts Jec esma nac 1 Tomaten.e:em.1"s ;;ah c::o \)e1·1·cl1tet 1 e· J b 1 1 t •• ~ ~ " , ~ t r 1 a r nmc er e 
~ruher Marcellus Donn.ttts (1586) c~ie Kr~nkengeschichte eines I~naben, welchem 
Je~esmal nach dem Genuss von Etern dte Lippen anschwollen und das Gesicht 
tmt rothen und schwarzen Flecken bedeckt wurde.- Wenn Morell :Mackenzie 
(1883): u~ ~as ."Heu~~ber" n.ls Idiosyn:uasie der Nase annehmbar zu machen, 
an Schtllet s '\ orltebe fm faule Aepfel ennnert, ohne die unser Dichter wedllr 
leben noch arbeiten konnte" (L ewes, Lite of Goetlle), so ist auch wissen~'werth 
dass 400 Jahre vor Schiller der Polenkönig .Jngello nach Martinus Cromeru~ 
einen solchen Widerwillen gegen Aepfel hatte, dass er den Geruch derselben 
wi e cl:ts schlimmste Gift floh. - Wymann erzählt (1872), dass Emanationen 
von allerlei 'rhieren, von Kühen, Hunden, I~atzen, "Heufiebersymptome'' her­
vorrufen können, und Hack (1886) von einer empfindlichen En cr]änderin 
welche vom Blüthenstaub zur Heufieberzeit zwar verschont blieb, ahe;jedesmai 
in die schwersten Dyspnoezufälle gerieth, wenn eine Katze in ihrer Nähe war; 
ein Wattetampon in der Nase verlieh ihr allein Schutz gegen die üble Wirkuno· 
der Katl~en . Zweihundert .Jahre früher theilte nach Ried I in der Ill. D. d~ 
Schomherg (1693) " mit vielen damaligen Deutschen" die Eigenthümlichkeit, dass 
er nicht bloss nicht den Anblick einer Katze , sondern ebensowenig· den Geruch 
einer Yerborgenen ohne Athemnoth und Ohnmacht ertragen konnte;~ und anderen 
seiner Zeitgenossen erging es so mit dem Geruch Yon :Mäusen oder Hunden. 
- Ich kenne einen gutmüthigen :Menschen, welchen der Geruch einer bren­
nenden Cigarre in Aufruhr versetzt und mit mehrstündiger Anschwellung der 
Conjunctiva und Nasenschleimhaut behaftet; schon der Gedanke, man könne 
eine Cigarre in seine Wohnung bringen, erzeugt ihm nicht selten Brennen der 
Augen und Trockenheit der Nase. Aber Leute, die Yom Geruch oder Genuss des 
Käses wie Yon einem Gift litten, hat Amatns Lusitanus bereits 1663 gekannt. 
- Viele Leute bekommen heute Asthmazufiillc, "·enn sie durch einen Tunnel 
fahrmL Aber was ist das gegen die Menschen, von welchen Paraens, der 
berühmte Chirnrge (t 15S)O), und ein mir unbeknnnter Weinrichius (bei 
Schencl;:) erzählen, dass sie beim Anblick oder Geruch eines Anlcs in Olm­
macht fallen; ja Einer litt die schrecklichste Angst, wenn ein Aal nur im 
Haus verborgen gehalten wurde. - Down erzählt (1862), dass das gemalte 
Bild eines Erntefeldes bei einer Irländerin das "Heutieber'' herYorgernfen habe, 
und .Jolm N. :i\Iackenzie fiihrte bei einer sehr nerrösen Dame, welche jahre­
lang an "heu fieberilhnlicheH Anfällen" litt, den Anfnll durch Ann:ihe:ung. einer 
künstlichen Rose herbei. Er hätte dazu erzählen können, dass etn '\ enetLaner, 
welchem Amatus Lu s i t an u s (1563) befreundet war, ehenfalls Zufälle heim 
blossen Anblick einer Rose bekam. 

Den Leser wird es langweilen, dass ich alle diese .Antic1uitiiten hier Yo~·­
briuo·e: aber ich hoffe, durch ein Uebermass derselben manchen :\ntorei: dte 
Vorliehe an modernen Cnriositüten zu verleiden und die Meinung zu z.erstoren, 
dass mit solchen altbekannten Erziihlungen etwas fiir oder gegen clte Leh~·e 
vom Bostock'schen Sommerkatarrh oder vom Heufieber im Sinne Gordons 
gewonnen sei. 

Die Verwirruno· im Begriff des "I-Ieufiebers" war indessen selbst 
dann noch nicht anf der Höhe, als man neben dem "Heufieber'' vom 
"Rosenfieber" nnd "Stallfieber" und "Concert!ieber·· und "Eisenbahnfi.eber", 
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. s nnenfieber" (sun-fever) und "Staubfieber" (dust-fever , George 
'

0111 
" 

0 l I . l 1 ht' Beard) und vom "Pfirsichkatarrh" (pench~cold) a: s g et_c l Jeree tgt:n 
.. Formen" der "R-hinitis vasomotoria periodtca", w~e J . 1\ . M ac kenz1e 
die alteu ~,asthmes <lc causc acci<lentcllc" Beau s nenn t, zu sprechen 

anfing. . . 
Völlio· wurde sie erst, als Daly in Ptttsburg (1882) und Hack m 

Freiburg (~8S3) den Zu sammenhang zwischen ana:omisch_en oder fun~tio­
nellen Veränderungen der Nasenschl eimhaut und emer Rethe Yon nervosen 
Schnupfen, Asthmaanfällen u. s. w. nnchgewi esen ~atten. Auf einm_al 
war der Bosto ck'sch e Katarrh , vulgo Heufieber. eme Refl e:ü:rankhett, 
welche, wie jeüer periodisehe und paroxysmale idiosynkrasische N" ieskrampf 
oder Nasenfluss oder Asthmaanfall , anatomischen Sitz und Ursprung in 
der Nase haben musste. .Jetzt konnte jeder N asenspecialist, besonders 
wenn er in Amerika prakticirte, alljährlich Dutzende von Heufieberh anken 
beobachten, behandeln und - hei len. 

Puisque c'est dans !es fosses nasales ([U C se trom·e lc point de depart 
du mal , c'est la (Lu' il faut faire porter l'eti'ort therapeuti ctne. Ce malheureux: 
tissu caverneux ou erectile, encore discute, ces lesions Yariables parfois bieu 
p CU evid entes, 011 }es a pomsuivis par Je fer et Je fell . .. . Oll <l b rU ) !~ cl'une 
fa <;:on impitoyable .. .. on a meme enleve !es cornets. IJes chiffres cl'operations 
effrayants ont ete publies en Allemagnc et surtout en Amerique. (L e fl a i Y e.) 

Jeder Unbefangene siebt : Dieselbe Verwechslung, welc-he un klare 
Köpfe dazu verführte, beliebige krampfhafte Hustenzufiille, wenn nur ihr 
Ton einigermassen an cl en Krähhusten in der Pertussis erinnert, fü r 
Keuchhusten zu erklären; dieselbe Venvecbslung wird fü r den Bos to ck­
schen Katarrh und alle möglichen Nies- oder Athemkriimpfe gemacht, 
weil diese ein anlfalliges Symptom der ersteren bilden. Und cl ie :Jieinnng 
vieler Aerzte, weil im Keuchhusten die meisten äusseren Reize einen 
Paroxysmus mit Erstickungsnoth entladen, deshalb sei der Keuchhusten 
nichts weiter als ein R-eizhusten, ausgehend von einer Kehlkopfläsion, ist 
ebenso logisch wie die Gepflogenheit der meisten modernen Schrifts teller 
üh:r "Heufieber" zu schliesseu: Weil im Bosto ck'schen Katnrrh gewisse 
Heize den Asthmaanfall erregen oder verstärken , darum ist jedes Asthma, 
welches durch solche Reize erregt wird, mit dem Catarrhus aestirus iden­
tisch und u~ge.kehrt. Sie pflegen aber die Theorie zu machen, ehe sie 
das KrankheJts\)lld kennen. Wir wiederholen es absichtlich: Das Individuum, 
we~ches am Catarrhu~. ~estivus Bostock's, am catarrhe d'ete (Laforg ue, 
~8::>9), a~ c~tarrhe ~ ete s~ns fi(wre de foin (H ervier, 1861), am Heufieber 
1~ ur~p~·unghch~n Smne le~d_et, hat, häufig schon von den Rinderjahren her, 
die N eJgung, Jedes Jahr 1m Vorsommer an einem mehrwöchentlichen 
Kat~n·b der Au~en und der Athmungswege zu erkranken, welcher unter 
hefhgen seeretomchen und motorischen Reizerscheinungen nacheinander 
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die Augen, die Kase, tlen Schlund und die Brust befällt, mit einer nusser­
ordentlichen Empfindlichkeit der erkrankten Partien gegen directe oder 
indirecte äussere I{eize besteht und allmälig, schrittweise, unter dem Ver­
g·e hen dieser erhöhten Reizbarkeit in völlige Gesundheit endigt, bis das 
nächste .Jahr den neuen Anfall bringt. Die Neigung zur Krankheit besteht 
lebenslang, ist in der .Jugend gewöhnlich auf die Augen und Nase he­
schränkt und verzieht sich mit zunehmenden .Jahren immer mehr gegen 
die Brust hin, so dass dort der Augenkatarrh und Schnupfen, hier das 
Asthma vorwiegt. Der Ausbruch des Katarrhs und die Verschlimmerung 
seiner Symptome hängen von gewissen ä.usseren Schti.dlichkeiten ab, welche 
von dem Kranken selbst uncl von den Aerzten sehr verschieden angegeben 
werden, aber im einzelnen Falle specifische Wirkung üben und nur zur 
best immten Jahreszeit wirksam ~ind, so dass ausser cler kritischen Zeit 
der Patient sich ihnen ungestraft aussetzen darf. 

7 
Sticker. Keuchhusten, H~td1cbcr. 



Verlauf uncl Symptome des Henfi ebers. 
Es ist nach vielen Anga.ben in der Literatur kei ne Frage, dass es 

1eben der auso·ebildeten Form des Bos tock'schen Katarrhs abgcscltwiichtc 
I 

0 Sk' . l J?ormcn der Krankheit gibt. Wir haben uns bei der ·tzztrung an c en 
vollen Typus gehalten, dn., wer diesen. heb~rrsc il !· · sich leicht 1 ~1i t den 
"formes frustes " abfindet, und es überdt es mcht emmal rathsam 1st, nb­
O'eschwäcbte Formen einer Krankheit zu besprechen, deren 'l'ypus so wenig 
0 

bekannt ist, dass er in den letzten Jahrzehn ten häufig schlechtweg ge-
leugnet, häufiger gar nicht begriffen und mit einer beispiellosen Willkür 
zu Gunsten der verschiedensten Krankhei tsbilder seines Namens berau bt 
worden ist. 

Im Grossen und Ganzen nimmt aber der Bosto ck'scbe Sommer­
katarrh bei den verschiedenen :Menschen, welche an ihm leiden, se inen 
Gang mit fast eintöniger Gleichförmigkeit nach dem oben gezeichneten 
Bilde, und das Syndrom erleidet durch sbrkere oder schwiichere Aus­
bildung einzelner Elemente sicherlich nicht so grosse Schwankungen, m e 
wir sie bei anderen Krankheiten sehen. 

A.cqnivalentc (lcs A.nfa.llcs scheinen üusserst selten zu sein . Bei 
einer Patientin von Cornaz. welche vom 19. Lehensjahr ab ihren Sommer­
katarrh bekam, wurde im 23. Jahre der Access "remplaee par unl' nrti­
eaire, qui dura aussi de six a sept sema.ines". Und ein Dr. Ki r km ann 
scbreibt an Pb ö b u s, dass er ror dem ersten Anfall se ines Heufiebers 
alljährlich im Juni von einem Nesselfieber befallen wurden war, welches 
erst mit der Ausbildung des Sommerkatarrhs ansgeblieben sei. Wir werden 
spiiter bei der Aetiologie des Leielens auf die Beziehungen zwischen dem 
Bostock'schen Katarrh und der Urticaria zurückkommen. 

Ueber den Einßuss hin~utrcteiHler aJHlcrcr Kra.nldteitcn auf 
das Bi ld des Bostock'schen Katarrhs habe ich nichts gefunden. Dass in 
der Schwangerschaft das Leiden sich verschlimmel"te, sahen Gu eneau, 
de :Mussy und Leflaive. 

Dass die Krankheit häufig schon in der Kindheit beO'innt wurde 
erwiibnt. Den frühesten Anfang fand P h ö bus mit Sicherheit j~1 Alter 
von 5 1

/.1 Jahren. l\iorell Mackenzie sah den ersten .Anfall bei einem 2- und 
einem 3jührigen Kinde ; die kleinen Patienten waren Kinder von heu-
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fieberkranken Eltem, sonst wäre ihr Leiden wohl ··1· " 1 d 
1 .• u Jel:se 1en o er verkannt 

worden. Nach Phobus erkrankten von 56 Pat· t · · Q · . . 1en en 1m Z\Veiten llln-
quennwm zum ersten JHal 10 im dritten 7 i111 ,.1·e t 11 · r·· f . _ . . , , · r en , 1111 un ten 9. 
1111 sechstt~n D, 1111 ~Hehenten 7, im achten 6 Jense1·ts ,,e. T t 1 · .. . . · u 1 •. nven us c er 
alten Rolller, nach dem 40. Lebr,nsJ'ahre sche1'nt 1'h 111 cla L ·1 . . , · s e1c en nur aus-
uahms we1se zu entstehen. Etwas anders ist clas E1·0'e)· n· "S · z · '· c J 1., emer c.~usammen-

st~llung . von \\~y mann , welcher unter 72 Krankeil im ersten Jahrzehnt 
he~ 11. 1111 z.we1ten bei 15, im dritten bei 26, im vierten bei 8, im fünften 
be1 11 und Im sechsten noch bei 2 Patienten den ersten Ausbruch ihres 
Leiel ens augegeben fand. 

Ganz verschieden aber von Beiden sind die Zahlen von GeorO'e 
M. Beard, 'relc:her indessen den Begriff des Bostoek'schen lüt.tarrbs 
verdirbt. Er zählt bei 188 "Heufieberkranken" 34mal den BeO'inn der 
Krankh eit im dritten , 5Gmal im vierten, 6bmal im fünften und 5smal im 
sechsten Jahrzehnt. 

.Manche Patienten geben genau Tag und Stunde an, wo <lcr erste 
.\.e{'e/:is ihres Leidens. welches dann jährlich wiederkehrte, sich eingestellt 
hat: bei der Henmahd, bei lündlichem Fest u. s. w. 

Der erste Anfall oder auch die ersten drei bis sechs .A .. nfii.lle sind 
oll noch gelind e, verlaufen in abgeschwiichter Form, mitunter kaum er­
kennbar für den Unerfahrenen. Dass sich das KrankheitslJild im Laufe 
clrr .Jahre in charakteristischer Weise vergrössert, insofern im Knaben­
alter nt.n· die Augen und die Nase, erst später, bei mannbaren Individuen , 
die Schlundorgane und die Brust befallen werden und mit steigendem 
J lannesalter di e rein katarrhalischen Symptome den asthmatischen weichen, 
wurde ben~i ts ausgeführt. Was die allgemeinen Beschwerden der NiedP.r­
geschlagenhcit , der Schwäche, des Fiebers angeht, so scheinen diese nicht 
sowohl an ein Lebensalter gebunden als eine individuellr Zugabe zu sein. 
Endliche allmälige Abschwächung und Linderung aller Symptome im 
Greisenalter soll bei vielen Patienten vorkommen, Spuren der Krankheit 
aber lebenslang verbleiben. In manchen Fällen erhielt sich di e Krankheit 
mit ungeschwächten Anfäll en durch 50 und mehr .Jahre. Wenn von 
Heilung die Rede ist, so ist meist damit eine wesentliche Besserung oder 
Abkürzuno· höchstens das Ausbleiben eines Jahresanfalles gemeint. Völ-

o• 
lio·e Heilnno· ist sehr fra,g·würdig. 

0 0 ~ 

Ueber einen berühmten Fall, den des Physikers Helm h? ltz, weiss ich 
durch eine ::\ntt.heilung von n i 11 z, dass Cl' ':ährend .einer Rethe \0~ Jal~n;n 
zwar Linderung, aber keine Heilung Yon semem Letden durch d:1:-; Ch_~nm 
erfahren hat welches He 1m hol tz selbst wider das Heufieber. empfahl; uber 
den endlichCJ; Verlauf der Krankheit bei diesem Patienten hahe ICh trotz mehr­
facher Erknndiaunaen nichts Sicheres erfahren. 
' Die Ang:'benb vieler Specialisten, besonders i~ Amer~ka, über fast zahl-

lose Heilungen widersprechen so sehr den allgemcmen Erfahrungen, dass m<lll 
j* 
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wohl kein Unrecht timt, sie so zu erkHiren, dass die .meisten Kranken nicht 
am Bostock'scbcn Katarrh . am echten Hcnfleber, g?IItten .haben, oder da.ss 
sie müde der energischen 'rhernpien, endlich ausge~l!eben smd. Au~ch bewetst 
da~ Fortbestehen der spiiter zu erwähnenden Umte(l-~tatcs-Hay-hlver: r\sso­
ciation zur Genüge, wie wenig die amerikanischen Heulteberkranken nut den 
Erfolgen ihrer Aerzte zufrieden sind . 

Unter allen J\:rankheitselementen des Bostock'schen Katarrhs ist 
das Astluna fraglos am wenigsten geneigt.. in späteren J ahren sieb zu 
mildern. 

Wie lange das Leiden sich mit dem Leben vertriigt, zeigen viele 
jlittheilungt?n, in welchen hochbetagte Greise daran krank wareiL 

l\Iorell l\Iackenzie er:dihlt von einem nahezu 90jährigen Herrn, welcher 
reo·elmässio· bis zu seinem Tod von den JnhresanfiUlen heimgesuch t wurde. 
N~r ein Fall ist durch Phöbus bekannt , in welchem die Mög l ic hk eit 
des tödtlichen Ausgangs durch den .Anfall vorliegt: Ein 59 Jahre alter Herr, 
bei welchem sich der gewohnte Frühsommerkatarrh einige 'l'nge hindurch mit 
Husten angekündigt hatte, starb plötzlich a m .:3 1. l\Iai unter den Zeichen eines 
Cntarrhus suffocativus acutissimus. Bei der Seetion fand man Lungenödem 
und Hyllerämie des Gehirns, "selbst einiges 1lüssiges Blut in den Hirn­
höhlen". 

Da.s AusfaiJen einzelner .Jahrcsaccessc ist un ter besonderen Be­
dingungen möglich. Patienten, welche in Europa an ihrer Krankh eit all­
jährlich litten, sind am Cap oder in Indien frei geblieben (Salter, R.o wt?, 
Phöbus). Patienten, welche in den Städten und Ebenen Nordamerikas 
regelmässig befallen werden, schützen sich durch das zeitige U ebersiedel n 
iu hochgelegene, immune Orte Yor der kritischen Zeit (Break, Bea.rd 
u. A.). Viele soll eine Seefahrt zur kritischen Zeit oder der strenge 
Zimmerarrest bewahren. Dass alle diese U nternellmungen nicht unfehlbar 
nützen, zeigen Simpson, Walshe u. A. Dass sie im besten Falle nur 
für das betreffende Jahr Schutz verleihen, wird mit seltener Ueber­
einstimmung versichert. 

Zwischen die Frühsommeranfälle schieben sich, wie erwähnt worden 
ist, bei einzelnen Patienten im Spätsommer oder Herbste sch,vächere 
Helapse. 

. Elliot.son hat .zuerst die Beobachtung mitgetheilt, dass ein Patient 
1m Herbst emen zweiten, aber geringeren Anfall des Heufiebers zu über­
stehen pflegte. Danach sind solche Relapse auch von Travers Laforo·ue 
Phobus u. s. w. berichtet worden. Der zweite Anfall kam' im Au~ust: 
Sept~mber od~r October (Parriot, Gueneau cle Mussy, Leflaive u.b.A.). 
In .Nordamenka soll nach Morill Wyman, Beard und zahlreichen Be­
stätigungen dm:ch Andere der Frühlingsanfall gewöhnlich leichter als der 
Herbsta~fall sem und als Junc or R.ose-cold vom Autumnal-catarrh 
u.nterschieden werden. Hack hat den ausscbliesslichen Herbstkatarrh bei 
emem Deutschen, E m o ncl bei einem Engländer beobachtet. 
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Das Datum, an welchem d er jährliche Access beo·innt er­
leidet je nach dem Individuum, nach dem Lande und nach der klimatischen 
Zone nicht geringe Verschiebungen. Wenn der Beginn in der zweiten 
Hiilfte des Mai oder in den ersten Tagen des .Juni für die Bewohner 
Englands, Belgiens, Frankreichs und Deutschlands di e Regel ist, so gilt 
für die Nordamerikaner der August als Termin für den Anfang des 
eigenilichen Hay cold , Hay catarrh or Hay asthma, während im .Juni der 
kürzer verl aufende Hose-co ld anhebt. 

YOJ1l 

des 

20. ::\[ai 
6. Juni 
1. 
6. 

28. )[ai 
1.-5 . .Juni 

24. )[ai 

Die Breite der Erkrn.nlwng:;zeit betrug also in diesem Falle 22 Tage , 
15. l\Iai bis zum ü. Juni. . 
An verschiedenen Orten kann für denselben Patienten der Begmn 

Anfalles über die individuell normirte Breite hinaus verfrüht oder 

verspätet werden. 
So aeben eno·lische Patienten an, dass heim :\nfenthalt }_n SÜ(~icl~:~ 

Ländern ihre Zu fäll~ früher als gewöhnlich. eingetrT·eten wa:·en. \~ynp~;; Born-
A .. t D w ntrcle während er m den 1 open, w 1 t> ' • 

. t z ' ~-. o o m a 11 n, . ' M· d' . l bte bedeutend früher heimgesucht als m 
bay, Ohma, am Oap, tn l '1 elra, e ' ~ · n rre" ondent von Phö bus 
E~glancl wohin er zeitweilig zurückkebl~~e . Em vL·o d~P ein Leiden in der 
b . ' . s ··1 land in der Nahe von on on s 
enchtet, dass m U( _eng ' . . t' Woche des Juni sioh einzustellen 

letzten Woche des M::u oder m d_er el\Ils ~m . t ·nt und in Yorkshire erst ~m 
pflegte, in der Schweiz schon Mitte l m em 1

' 

10. bis 20. Juni. 
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Die Dauer der alljährlichenAttackeist für Jeden nahezu gleich; 
sie beträgt meist 6-8 Wochen, kann aber auf ~inen j'I'Ionat_ abgekürzt 
oder auf drei :Monate verlängert werden. Das gilt sowohl fur unseren 
Frühsommerkatarrh wie für den nordamerikanisch en Herbsikatarrh. Der 
Junikatarrh oder Rose-cold in den Vereinigten Staaten soll wesentlich 
kürzer verlaufen, nach George Haywarcl 3-4 Wochen rlauern . 

Der Jiihrlichc Anfall pflegt sich bei vielen Patienten mit deut­
lichen Vorboten anzuki.inden, welche etwa zwei oder drei Tage. biswei len 
nur einio·e Stunden vor dem ersten örtlicllen Symptom bestehen. sellr 
häufig a~ch ganz fehlen sollen. Ganz geleugnet wird das Entwicldung·s­
shulinm besonders von Anhängern der später zu erörtemden Pollentheorie; 
es ist mit dieser auch kaum verträglich. 

Stirnkopfweh, allgemeine Mattigkeit klagen die Einen, Verd auungs­
trägheit, ungewohnte Schlafsucht nach den .Mahlzeiten und Verstimmung 
klagen Andere; wieder Andere unangenehme örtliche Empfindungen in 
den Augen, in der Nase. Das Auftreten eines Gesichtsekzems ,-or dem 
Ausbruch des Nasenflusses sah Gueneau de l\Ius sy; derselbe berichtet 
auch Unregelrnässigkeiten in der Menstruation \V ährencl der J'\'Ionate :März 
und April als Vorboten des Heu fi eberanütlles. 

Das Eintreten der örtlichen Symptome und damit der Beginn des 
Ha.uptstadiurns geschieht meist plötzlic:h : in den Fällen, in welchen die 
Vorboten fehlen, bricht es, wie das vom ersten Anfall erwähnt worden 
ist, nicht selten direct durch eine Gelegenheitsursache aus. So bekam ein e 
Patientin, welche Phöbus erwähnt, zwei Jahre hintereinander ihren 
Anfall sofort beim Empfang eines Strausses von Gräsern und Feld­
blumen. 

Di_e Entwicklung· des Accesses verläuft meistens folgendermas .;;en: 
Der Patient fühlt zuerst in den inneren Augenwinkeln ein leichtes Jucken, 
Kriebeln oder Brennen, welches in wenigen l\Iinuten, immer stärker 
werdend, sich über die Lidränder und über die ganze Conjuncti nt ver­
breitet und rasch zur unerträglichen Pein wird, bald mit einem Kitzeln 
oder Stechen in der Kase sich verbindet. hier sich zu einem fast endlosen 
.Niesreiz steigert, auch höher hinauf in die Stirnhöhlen zieht und nicht 
selten in der Nasenspitze als heftiges J ucko·efühl sich festsetzt. U oter 
reichlichem 'l'hränenf:l.uss und grosser Lichts~heu wird bald der Niesreiz 
so. heftig und so unwiderstehlich, dass der Patient zwischen den einzelnen 
Nieskrämpfen kaum mehr Athem holen kann. 

Das Niesen begi.nnt mit einer heftigen tiefen Inspiration, auf welche 
nach kurzer P~use .die lärmende, gewaltsame, kurze Exspiration folgt; 
der Kranke bleibt emen Augenblick unbeweglich, ohne einen Athemzug 
zu wagen; denn er fühlt die zweite gewaltsame Explosion schon heran-
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nahen, und so folgC'n die dritte und vierte und jede weitere. Auf der Höhe 
der Krankl~eit niest er 10-, 20-, 30-, ja GOmal hintereinander, oft ohne 
dass er Ze1t und Muth findet, dazw·ischen einige hastige Atbemzüo-e ein­
zuschnlten. Ganz mit seinem Leielen beschäftigt, mit thränenden Atwen 
11nd ßiessender Nase, gleichgiltig gegen die Umgebung, versucht er ~1 it 
aller Anstrengung das Niesen zu unterdrück!"n, welches nicht eher als in 
der höchsten Erschöpfung, meist unter triefendem Schweiss endiot und 
oft erhebliche Schmerzen in der ganztm Thoraxmuskulatur hint~rlässt. 
Die leiseste Bcweg·ung, der geringste Luftzug fiibren zur Wiederholung 
des Anfalles; sogar die Vibrissae am Naseneingang unterhalten und wecken 
nicht selten den Reiz, so dass sie von einzelnen Patienten im Anfall 
abgeschnitten werden. Selbst bei der grössten Ruhe wiederholt sich aber 
das Niesen mehrmals tiiglich, besonders am Yormittag, fehlt auch in der 
~ach t nicht ganz. Die Anfülle können sich dermassen häufen, dass auf 
ei nen Tag, wie F I e ur y gezählt hat, vielhundertmaliges Niesen erfolgt. 
Hascher Ausbruch, U nwiclerstehlichkeit des Reizes, grosse Gewalt der 
Explosion und häufige Wiederholung kennzeichnen den ~ieskrampf. 

X eben ibm besteht ein unsäglicher Nasenfiuss, welcher oft so reichlich 
ist, dass er Dutzende von rraschentüchern im Laufe des Tages durchtränkt. 
Er pllegt mit einer gänzlichen Verschwellung der Nase zn endigen. 

Nach Stunden, rragen oder Wochen verbreitet der Schleimhautreiz 
sich weiter nach dem Schlunde und dem Gaumengewölbe hin, beginnt 
hier mit 'l'rockenheit und Brennen und führt häufig zu reichlieber Schleim­
secretion. Mitunter klagt der Patient dabei über Stechen in den Ohren. 

Schwere und Schmerz im Kopfe sind zu Beginn des Anfalles immer 
da und steigern sich von Stunde zu Stunde; bei den Niesanfällen oft bis 
zu schiessenden Schmerzen in der Stirngegend. 

In den ersten Minuten oder Stunden des Anfalles findet man bei 
sorgfältiger Untersuchung der betheiligten Organe die Scb I e im haut 
meistens unverändert oder höchstens in dem Zustand gesteigerter 
Hyperämie; die von der Oonjunctira und der ~ asenschleimbaut gelieferte 
massenhafte Flüssigkeit ist d urehaus hell, wässerig, arm an festen Be­
standtbeilen: der Nasenausfluss meist salzig und so scharf, dass er 
Schwellung, Röthung und Wundsein der ~asenlöcher und der Oberlippe 

bewirkt. 
Erst mit dem Andauern der Symptome, unter dem Einfluss der 

starken Secretion und besonders durch den Versuch des Patienten, d~s 
unerträo·licbe Jucken mit Reiben zu stillen, steigert sich die fl:yperämle 
der Scl~leimhäute zur schmerzhaften entzündlichen Schwellung, d1e an.den 

A 01 · d zum Oedem der Lider. selbst zum blasenartigen ugen zur 1emos1s un . . · . J • 
0

.- _ 

Vorquellen der dickgeschwollenen Bmdehaut, m dei Nase zu emer oa.~z 
l. h Ob t t" 1 (:"1·no-e tmd zum 7;wano-e der :Mundathmung, 1m 
1e en s ruc 1011 c er n "" o 
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Schlunde zum quälenden Leerschlucken und schmerzhaften Schwerschlucken 

führen kann. 
Die Hyperämie der Oonjunctiva ist auf die Carunl~el und .die Li.~~er 

beschränkt oder erstreckt sich bis zum Hornhautrande; sre ruft em Gefuhl 
der Steifigkeit in den Augendeckeln, der Spannung und .Fülle im A~lg­
apfel hervor. So lange der heftige Tbränenßus:, welchen mcl~t selten eme 
siebtbare Schwelluno· der Thränendrüsen beglertet, andauert, 1st das Secret 
der Bindehaut geri~g. Mit dem Nachlass des \Yeinens ste ll t sich eine 
dickliche Schleimabsonderung und mitunter auch eine Vermehnmg des 
Secretes aus den ßieibom'schen Drüsen ein. Dann können auch die 
Follikel eine mässige Schwellung zeigen. 

Niesen und Thränenfiuss rufen einander gegenseitig hervor; ind em 
bei jenem die 'l'hränendrüsen gereizt werden und durch di e Tbränen 
wiederum auf die Nasenschleimhaut ein neuer Reiz gebracht wird. Ex­
coriationen der Wangen durch di e überfliessenden 'J'bränen sind jedenfalls 
selten. 

In der Regel leiden beide Augen gleicbmiissig und gleichzeitig. 
Aber es kann auch das eine Auge stärker oder früh er als das a.nclerc 
erkranken und ein Wechsel in der Heftigkeit der Symptome auf beiden 
Augen sich zeigen. 

Wie an der Oonjunctiva, entstehen auch auf der Nasensehleimhaut 
erst mit dem .Abklingen der nen'ösen Beizerscheinungen, nach Stunden, 
die eigentlichen Symptome der entzündlichen Reizung, der R.hinitis. Dann 
wird die bis dahin wasserklare, dünne Absonderung dicklicher, trüber. 
Die Nase, welche bis dahin ii.usserlich blass und kalt wnr - Ro berts 
betrachtet die hochgradige Kälte der Nasenspitze im Anfall geradezu als 
das "pathognomische Zeichen des Heufiebers" - erscheint nunmehr 
roth, heiss und gedunsen, besonders an der Wurzel. Nasenbluten wird bei 
jüngeren Individuen, unter 20 Jahren, mitunter, später nur ausnahmsweise 
berichtet. 

Es kann aber auch jede fühlbare und sichtbare Veränderuno· der 
~ asenschleimbaut ausbleiben, selbst dann, wenn die profuse Sec~·etion 
Ihre. Höbe en~~icht bat. Und wiederum kommt es vor, dass gleich zu 
Begmn des Niesanfalles die Nase durch Schwellung und Blutfülle der 
Schleimhaut verstopft ist, längere Zeit trocken bleibt und der fliessende 
Schnupfen erst nach 2, 3-24 Stunden beginnt. 

Nach einer Anzahl von Tagen oder Wochen Yersieot endlich die 
p~·ofuse Secretion, und der Nasenfluss behält auch in d:n Niesanfällen 
eme trübe, dickliebe Beschaffenheit. 

Bemerkenswer!h ist, dass das Geruchsvermögen fast nie in und 
nach dem .Anfall le1det. Oornaz berichtet Yon einen1 p t" t d . . . .. . · a ren en gera ezu, 
dass er zw1schen emem gewobnhchen Erkältuno·ssclln r · "h 

~ up1en, w1e er 1 n 
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wohl bi swe ile~ im Winter habe, und seinem Heuschnupfen im Frühjahr 
den Untersch1 ecl fi ndet, da.ss er bei 1·enen1 cl en (' . 1 · 1 · · · . . . :ret uc 1 metst. Jet dtesem 
me ' erlor. Derselbe erzählt von einer 50J'ähri o·en Da.111e 1 · 

· 1 t k · 1 . ' b ' . c ass ste 
ntc 1 1! 11 ~' -em~. 1 bnahme, sondern vielmehr eine Zunahme in der Schärfe 
des RteC' lt vermogens wiihrend des Anfalles ernpfancl d ·1 . · . ' , so ass 1 11 em 
Blu menslrau ss 1111 Salon mi t oJfenen Fenste1·n 11 t J · ·t E 
fernung durch den Duft lästig wurde. 

. se JS Jet we1 er nt-

. Im Schlu nde r-ntstehen wie an den Augen und an der Nase nach 
r,~uem vorübergehenden Gefühl der Trockenheit die Pari1sthesien des 
lutzelns, .Juc kens: Stechens, Brennens; sie qnälen im Rachengewölbe bis 
zu den Eusta.c ht sch en Röhren und den Choanen, im weichen Gaumen 
und auf der Zunge und können so heftig werden, dass di e Patienten das 
!{rennen nach dem Genuss von Cayennepfeffer damit rergleichen. Zur 
Linderung pressen die Kranken den Zungenrücken gegen den Gaumen 
oder rei ben mi t der Zungenspitze den Gaumen , machen starke ScblinD'-
bewegungen uncl drü cken die Fingerspitzen in die Ohren. 

o 

Lebhafte Röthung, mässige Schwellung cler Rnchen- und Gaumen­
gebilde ist der ör!li ehe Befund ; später reichliebe Scbleimabsonderung. 
Der lymphatische Rachenring bl eibt 11nversehrt; Schwellung der Unter­
k ieferdrüsen komm t vor. 

Im Ge sie h t wird ron nlanchen ein Jucken geklagt, besonders über 
den gereizten Höhlen. Jucken am Kinn oder unter dem Kinn berichtet 
Sa. l t er als ein Anfangssymptom des .Asthmaanfalles. Blässe des Gesiebtes, 
der Nasenspitze (Rob ert s), der Ohren (Ferber) vor dem Anfall weicht 
im Anfa ll einem Blutandrang zum Gesicht und Kopf mit Hitze, Röthe 
und F urcht ror dem Schlagfiuss. 

Im Schatten und am Abend lassen die geschilderten Symptome der 
oberen Schl ei mhäute meist nacb, so dass die Kranken selten des Schlafes 
durch sie beraubt sind. Eine Ausnahme ist die Beobachtung Yon Cornaz, 
dass die Secretion der Nase im Schlaf fortdauert, so dass der Pn,tient nur 
mit einem Schnupftuch unter der Wange schlafen kann. Am anderen Tag. 
kehren sie regelmässig und meist mit gesteigerter Heftigkeit wiede~. Es 
bleibt nun wie öfters bemerkt worden ist, je nach dem Lebensalter bet den 
katarrhali~chen Erscheinungen und der ausserordentlichen Reizbarkeit der 
oberen Schleimhäute, oder es gesellen sich früher oder später, nach 'ragen 
oder Wochen, die Reizungen der tieferen Brustorgane hinzu und rer­
mehren das Leiden des Kranken von 1'ag zu Tag. 

Kitzeln, Kratzen hinter dem Brustbein, Heiserkeit, Rauhigkeit der 
Stimme Gefühl von Spannung und Beengung über der ganzen. Brust 
leiten die Dyspnoe ein, welche sich über mehrere Tage ?der '\\ ochen 
. . . . 1 . . bt l . o]s beftioer asthmatischer .Anfall Zi emlich gleJChmässig 1mZ1e oc er " b .. • • ~ :· • 

abendlieh auftritt und bis zur 3Iitternacht oder daruber hwau~ w.thi t. 
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Die Dyspnoe begleitet oft nur ein Hüsteln, bisweil en aber unter­
bricht sie ein bellender, keuchhustenartiger .Anfall; dabei ist meist nur ein 
seltener, sparsamer Auswurf; mitunter auch eine häufige reichliche Ex­
pectoration von heller wässeriger salziger Beschaffenheit. Ers t im N~ch­
stadium tritt ein geballtes und etwas gefürbtes oder perlgraupenartiges 
Sputum auf; dann kann die ganze Schleimhaut des Respirationsapparates 
vom Kehlkopf bis zu den Bronchiolen der Sitz einer wirklichen Entziindung 
sein, während im Hauptstadium stets höchstens ein Laryng:o- bronchio­
Katarrh besteht, den nur diejenigen, "\reiche es mit der Endigung 
-itis nicht streng nehmen .. , katarrhalische Bronchitis nennen (P hö b us). 

Die Dyspnoe hat meistens rein exspiratorisellen Charakter; clr.r 
Kranke sitzt da mit erweittrtem Brustkasten, aus welchem er die Luft 
mit :Mühe durch möglichst lange Exspiration herauspresst, während die 
Inspiration leicht oder wenigstens leichter als jene sich vollzieht. Die 
unteren Lungengrenzen stehen tiefer, un d der Herzstoss ist etwas nach 
abwärts gerückt. Bei längerer Dauer gewöhnt sich der Patient an die 
Dyspnoe. 

Im Beginn des asthmatischen Paroxysmus, welcher nach Eimrirkung 
üusserer Reize jeden Augenblick eintreten kann und ohne solche gewöhn­
lich regelmässig am Abend sich einstell t, empfindet der Kranke einen 
gewissen Bewegungsclrang. Er wechselt unruhig den Platz, sucht nacll 
frischer Luft, geht ans Fenster, kehrt zu sei nem Sitz zur iick. Bald steigert 
sich die Unbehaglichkeit zu quälender Angst. Dunn ,g;e räth pl ötzlich der 
Thorax in äusserste Inspirationsstellung; der Kranke sitz t unheweglich mit 
aufgestemmten Ellenbogen oder lehnt sich über einen Tisch, über den 
Hand eines Sofas oder Bettes. Rückenlage ist unmögli ch. U ncl so blei bt 
er, nach Luft 1:ingend, bis die :Mitternacht oder das Frühlicht schnell e 
Erholung odet· langsame Linderung und Schlaf bringt, wenn nicht gegen 
Ende des Anfalles ein schwerer, gepresster, kurzer Heizhusten sich ein­
stellt, um den R.est der Nachtruhe zu rauben. 

. :Mit d:m Eintreten der Dyspnoe und der Asthmaanfälle in das Syndrom 
~~ ml dem l~ra.nken, de.r bis dahin wenigstens noch ruhige Stunde~ hatte, 
.Jede Beschaftigung widerwärtig, jede Bewe,Q;uno· beschwerlich oft un­
möglich. Das 'l'reppensteigen kann nur langs~m ~::-und mit häufio·,en Unter-
IJrechun O'en ausaeführt ,r.e1·d n· st· · e 

"" . e • en. w Imme wml schwach, das Sprechen 
unterbrochen Jedes Zwieo·eslll'" h d p · · · · · 

• • 'J o , ac em atienten pemlich; er verliert ehe 
Lust an der Unterhal.tung, und wenn er menschliche Gesellschaft aufsucht, 
so thut er es, u~ sem~ Angst zu zerstreuen , und setzt sich seitwärts von 
den .Anderen alleme hm. 

Ausnahmsweise dauert die Orthormoe tao·elana. · · F 11 . 1 BI kl · . ,, 'e ' e· lll emem '.a sa1 
.ae .. ey ste zwölf 'Iage und }\ächte ununterbrochen mit o·]eicher Heftio·-

keit wahren. b e 
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. .. Eine stärkere Schleimsecretion in den Bronchien nrmehrt oft bei 
Jtlllgeren Leuten und unterhält die Dyspno·e; b"1s das A r · t :. . , uswer1en wemgs ens 
vorubergebende Erle1chteruno· brinot Mit beo··1nnendem Gre·s lt k . , . . o I:' • o 1 ena er ·ann 
eh e Secretl.on ganz versiegen und der trockene Asthmaanfall die Hau lt-
störu ng ~em. I 

~lewöh nl~ch erkrank~n im jiilu:lichen Access die einzelnen Organe 
nacbemander 111 der absteigenden Ret!Je von den Augen zur Brust: selten 
beginnt der Zufall mit asthmatischen Beschwerden, denen sich dann in 
auf-steigender Folge die Reizung des Schlundes, der Nase, der Augen 
h inzng:esell t. 

Fieber kann ganz fehlen, besteht fast nur auf der Höhe des Leidens: 
di ese wird in mehreren Tagen oder wenigen Wochen erreicht und hält 
sich 8- l 4 Tage lang unter der Herrschaft einer leichten Remittens oder 
atypischen Febricula. Bei entzünclliclwm Zustande der Bronchien kann 
das Fieber höhere Grade erreichen; sonst geht die Körpertemperatur 
selten über 3S·ö-:1D 0 0. Während der Akme ist die allgemeine Ab­
spannung und Verstimmung, die Empfindlichkeit gegen Liebt und Geräusch, 
gegen geistige und gemütbliebe Eindrücke am grössten. Frösteln, auch 
wobl Brennen auf der Haut, Jucken zwischen den Schulterblättern oder 
den Rücken entlang, Rücken- und Gliederschmerzen, Reizgefühl im 
.Magen, Flatulenz, Stuhlverhaltung treten ohne Regel auf. Der Puls ist 
in der Ruhe meist klein, scb wach, unerbeblicb beschleunigt: wird bei 
Bewegungen und Erregungen aber oft sehr frequent, irrl;'gulär und in 
den nicht seltenen Anfällen von Herzklopfen unfühlbar. Im Asthmaanfall 
kann er bedeutend verlangsamt sein. 

Der S to ffw e eh s e l erscheint in den meisten Fällen tief gestört: 
Sparsame l\Ienge des Harns betonen Gordon, Schmitz (bei Pböbus), 
Pböbus, Leflaive u. A. Herbert gibt an, dass ein Uratsediment im 
Harn häufig sei. Leflaive sah die Harnsäure im Anfall auf die dopp.elte 
:\Ieno-e vermehrt; derselbe macht auf das reichliche Auftreten von Inchcan 
im I1arn aufmerksam. Noch jüngst haben A. Haig, Bishop, T!rell, 
K i nnear das Auftreten der Harnsäure im Blute beim Bostock sehen 

Katarrh betont. 
Genaue Harnanalysen bei Heufieberkranken besitzen wir leider ni~h;. 

Die einzige, welche ich gefunden habe, hat ei.n "Professor d:r Cbemi? , 
welchen p h ö b u s behandelte, w[illrencl der schlimmsten Tage . emes an stell 
allerdings milden Anfalles, welcher unter Chiningebra~ICh verhef, angestellt. 

Die Harnmeno·e war im Durchschnitt von fünf bis sechs !agen "ohne 
o 000 G. t:· <Tl. eh •\.trsseben meist klar und den Stnhlo·an(Tsharn" nur 1 1ramm ao l · · 

heUgelb. Sch;aches Sediment. von Harnsäure. Reuetion stets schwaeh sauer. 
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I 
)litt e ! aus 2 'fa r;e n 

int kranken im gesunden 

Zustande Zustande 

I I jll'O Jll iJIC pro mille 

Feste Bestandtheilc . · LL 19 I 
21h'> 

I 
D:won unverbrcnnlich 4 

~)2 1 I 9'>" Wasser -0 

HarnstotT I 34 ;JI.i 

Harnsäure. 1 '3 1 ·6 

Extractivstoffc I 
15'0 18 0 

Albuminate 0"25 O·n 

I Chloride. S·5 1\ I 
I Sulfate 7 •2 \ 23•0 I 
I Phosphate . 4 ·7 

f I I Ammoniak. Spm I 

I I 995·95 I lOUO· l J I 

Die erlwbliche Steigerung der H arnsäureprodnction in nnd ~llJsse r dem 
Anfall ist wohl das wichtigste Ergehniss dieser Analyse. 

Während des Hauptstadiums, dessen Dauer für gewöhnl ich drei bis 
vier Wochen beträgt, aber sogar auJ' zwölf Wochen sich ausdehnen kann, 
bestehen für die einzelnen Symptome meist regel m ~issige •rages­
sch wankungen, so dass die Lichtscheu und die Reizbarkeit der Nase 
des .Morgens am grössten, die Conjunctivalreizung .Abends am stärksten is t 
und die Steigerung der dyspnoischen oder das Auftreten der asth matischen 
Beschwerden fast immer in die späten Abendstunden fällt. Diese natürlichen 
Exacerbationen und Remissionen werden aber vielfach gestört und ver­
wirrt durch die Einwirkung äusserer Reize, denen gegenüber, wie öfters 
erwähnt wurde, die Patienten in der kritischen Zeit eine fast unbeschreib­
liche Empfindlichkeit besitzen. Die geringfügigsten Ursa,cben, von welchen 
die Organe des Patienten im gesunden Zustande in keiner Weise afficirt 
werden, genügen nun, einen endlosen Niesanfall, einen 'rhränenstrom, 
eine heftige Orthopnoc auszulösen und den kaum abgeklungenen Ent­
zündungszustand der Schleimhäute wieder hervorzurufen. 

Trockene Luft, Wind. Gewitter; ein Gang des Patienten in die Sonne, 
über eine Wiese, der .Eintritt in ein anderes Zimmer ; das Oeffnen eines 
Fensters, das Wehen eines Fächers, das Umblättern eines Buches, ein 
Staubwölkchen vom Teppich, ein Blumenduft, der Wiederschein der Sonne, 
ein grelles Liebt, die Berührung der Nase; die kleinste .Aenderung in der 
Luftfeuchtigkeit, die Veränderung der Körperstellung und viele andere 
Dinge, welche unter den Ursachen des Anfalles genauer erwähnt werden 
sollen, können in jedem Augenblick den Patienten aus einem leidlichen 
Befinden in den beklagenswerthesten Zustand versetzen. 
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Bei einem Patienten von P h ö b u s kam B . ~· 
im hellen Sonnenschein airw so stürmiscb (lasz. . . ldet H~tesanfall . wr>nn. er 
,, ·t fi 1 1 t • ~ . 01 ' 8 et c en · ut verlor und kaum '-'e1 · mc en wnn e. thn wteder aufzuraffen. 
er • • :Ton ei_net~ Arz_t aus l~ristol theilt ~lliotson eine selbstverfasste Kranken-
0eschwhte tmt, m cle1 es hetsst : In vonrrer Woch . . "lt · 1 · G . . . . . " . o e \Cl wet e tc 1 m · esellschaft 
etmget D. amen und Herren em ])ls ~wei Stunden Jro f · H f 11 b . · •er " 1 ' .. ng au einem eu e c e: 
al'" eltl .mlu vSer ? tlng a sba~cl alle Lust an der Unterhaltung, dem Weine und den 
anc 1e 1en pte en, und lCh war froh in einer Ecke des Parke 1· t ·· 1 
,\_ o· d" 11· 1 N ' .. . · s c te s romenc en 
• U0en, te tessenc e r ase und das stunmsche N1"esen zti \"erl e. 1 · 1 . . . , Jtgenunc mtc:l 
vor Be!letdsbezeugungen zu schützen." · 

Eit~e Dume, welche E ll i o ts o n kannte, musste 1011 ihren Heufeldern 
welche stc besucht hatte, mit Mühe 20 Meilen weit in die Stadt gebracht 
werden. ~ 

Di e Empfindlichkeit kann so weit gehen, dass psychische Eindrücke 
den Anf~11l herbeiführen, wobei dann allerdings im einzelnen Falle zu 
entscheiden würe, wie weit Hysterie im Spiele ist. 

Ein 41 .Jahre alter Professor der Chemie, welcher seit dem sechsten 
Lebensjahre am Bostoek'schen Ka-tarrh litt, ein körperlich und geistig kräftiger 
Munn, empfand , wie P h ö b u s gesehen hat, sofort Verschlimmerung aller 
Sympto me, wenn er sein katarrhalisch Yerändertes , gedunsenes Gesicht im 
Spiegel sah , ja wenn er nur etwas lebhafter an die Krankheit dachte. 

Einen anderen Fall erzählt Down: Ein irisches Fräulein, 25 .Jahre alt, 
seit sieben .Jahren am Sommerkatarrh leidend, in geringem Grad hysterisch, 
besuchte während der kritischen .Jahreszeit in London eine Gemäldeuusstellunz. 
erblickte claselbst das sehr gut gemalte Bild eines Erntefelcles, wurde sofo~·t 
von heftigen Symptomen des Heufiebers befallen und musste die Ansstellung 
1erhtssen. 

Der Hückgang des Leielens erfolgt aus der Akme meist stufen­
weise, so dass die Symptome in derselben Folge, wie sie gekommen sind. 
selten in umgekehrter, den Patienten verlassen. 

Ein Nachstadium der Krankheit besteht häufig insoferne, als selbst 
nach dem völligen V erklingen aller örtlichen Symptome noch einig-e 
Wochen huw unter alig·emeiner Schwäche und erhöhter Reizbarkeit die 
Neio·unn· zu 

0

IWckfällen._in den Nieskramr)f, das Asthma u. s. w. unter 
b ü 

dem Einfluss der besonderen Schäcllichkeiten sich geltend macht. Dem 
Herbstkatarrh in Amerika soll oft der erste Frost ein plötzliches Ende 

setz.en. 
Von Com plica.tioncn der Km.nkbeit werden anfall weise migräne­

artige Kopfschmerzen, Neuralgien im ~ ervns supraorbitali_s m:d i~ anderen 
Zweigen des 'l.'rigeminus, Salivation, Vertigo, Schlaflostgkett hte. und c~a 
angeführt. Nesselausschläge, Ekzeme und andere Denu~tosen s~he111en mtt 
der Krankheit oder vielmehr mit der Constitution des h.ranken 111 engerem 
Zusammenhang zu steheiL \Vir kommen darauf zurück. E ds o n und ~ e ard 
berichten von Zwerchfellparalyse, Beard von Oesopbaguskrampf. und 
\ h · · \ f: lle \))er man weiss nicht immer oh ihn~ "Heufieber-ll.p Ollle llll 11.11 a . .H. ' ' · 

fälle'' echt sind. 
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Combinatioucn mit anderen Krankheiten können insoferne be­
obachtet werden, als der Patient, welcher dem J3 o s to ck'schen Katarrh 
unterworfen ist, hereditäre Anlnge zu Nervenleiden und "arthri tischen" 
Processen zu haben pflegt. Darüber )J ehreres in dür Aetio logie. Das 
Zusammentreffen der Krankheit mit Emphysem wird oft IJerich tet.; die 
Beschwerden sollen dann besonders erheblich sein. Mehrere Autoren be­
tonen ausdrücklich, dass sich Lungenphthise mit dem Sommerkatarrh 
nicht combinirt. 

Als NachJu·anli:heitcn werden Conjunctivi tis, Ot itis media, Otitis 
externa und Pharyngo-salpingitis hie und da erwähnt. )1it seiner An­
gabe, dass ein Herzfehler mit Wassersucht in dem zehnten .Jahre des 
Leidens sich ausgebildet habe, steht Ger main See, wie so oft, ver­
einzelt da. 



Die Diagnose des Henfiebers. 
Die Diag nose des Bostock'scben Katarrhs ist leicht · E" , wenn man 

seme_ j tgenthümlichkeiten nicht einzeln, sondern im Zusammenhauer 
würdigt. Sie ist mit Sicherheit zu treffen in allen Fällen in welch

0
e 

l l · R "h J ' en 
t ~rc 1 eme et e von ahren die typische Wiederkehr des charakteri-
s~Is_ch en :6ufalles gesichert ist. Aber auch der erste Anfall, wenn er 
mlllgermassen gut entwickelt erscheint, wenn er gar bei Descendenten von 
Heufi eberkranken vorkommt - und das familiäre Auftreten der Krankheit 
ist, wie wir sehen \Yerden, ziemlich häufig - auch der erste Anfall 
cl ürfte unter den angegebenen Bedingungen nicht leicht verkannt werden. 

Immerhin wäre beim ersten Access zur Differentialdiagnose daran 
zu denken, dass es larvirte Wechselfieber gibt, welche einige J\ebnlich­
keit mit dem Sommerkatarrh haben. Auch dürfte in "atypischen" Fällen 
an eine Beobachtung von Georgc Jobnson gedacht werden. in welcher 
eine chronische Arsenvergiftung durch grüne 1'apeten unter dem Syndrom 
von Kopfweh, heftigem Schnupfen, Verdauungsstörungen und endlichem 
Astluna verlief und längere Zeit unter der Diagnose des "Heu:fiebers" 
behandelt wurde. 

Dass zwei junge Damen einen Sommer lang das echte "Heufieber" 
ihres Vetters wochenlang unter thränenden Augen, tliessender Nase, 
Suffocationszufiillen mit durchmachten, bis eine galvanokaustische Be­
rührung der unteren Muscheln sie, aber nicht den Vetter, von ihrem Leiden 
erlöste, habe ich selbst erfahren und muss gestehen, dass ich hier in 
den ersten Wochen an den wahren Bostock'schen I\atarrh, nicht an 
seine hysterische Nachahmung geglaubt habe. Die letztere Diagnose 
erwies sich aber später auch dadurch als richtig, dass bei der jüngeren 
Patientin ein paar Monate nachher die "Nona", welche damals in den 
Zeitungen als Gespenst erschien, für zwei 'fage sich einstellte und weiterhin 
eine hysterische Aphonie sich ab und zu während ihres Brautstandes 
geltend machte. Sie und ihre Schwester, heute beide glücklich verheiratet, 
haben einen zweiten Anfall ihres vermeintlichen "Heufiebers" nie gehabt. 

Für die DifTerentialdiagnose ist weiterhin zu beachten, dass, wenn 
auch der Regel nach der B o stock "sehe Katarrh im Frühsommer, und 
zwar meistens im Juni, beginnt, es doch nicht so selten vorkommt, dass 
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1· o·J e i c h e Kran k h e i t s b i I c1 s i c h f ü r e i n z e I n e K r an k e a llj ii h rl i c h 
r as e · · ·11 t · U l · 
~u einer bestimmten nlHlcrcn Jahresz ett e tn ste , tm c Ht ge n 
mit dem Oatarrhus aestivu s so in den kl e in ste n 7;ii ge n übe r ein­
stimmend, dass keine Veranla ss ung bes t e h t, d ie ty pisc h en 
Frühlings-, Sommer- und H erb stkatarrh e g rund sät zli ch zu 

scheid en. 
Eine Verschiebung der J ahreszeit macht aber für die Diagnose des 

Bostock'scben Katarrhs besondere Vorsiebt nöthig. Es gibt näml ic h ein e 
ziemlieb e Anzahl von Erfahrungen, denen zufolge durch die zuWlig rege l­
mässige jti.hrliche Wiederkehr einer Sclliüllichkeit für idiosynkrasisclte Indi­
Yiduen die erratischen Aceesse eines gewöhnli chen Asthma nervos um oder 
einer Ooryza nenosa einen pe rioclis~hen Charakter annahmen und also 
ein typiseilet' Jahreskatarrh vorgetäuscht wurde. Die Unterscheid ung wü rde, 
<tbgesehen von der kürzeren Dauer und dem abweichenden Verlauf des 
Anfalles, im trügerischsten Falle dadurch gegeben sein, dass das be­
treffende Individuum durch willkürliche Annäherung der Noxe auch ausser­
halb der bestimmten Zeit seine Idiosynkrasie offenbaren müsste. 

Biehrr gehören folgende BeolKi.Chtungen von l\Iolin i(:, welche ich in 
kurzem Auszug mittheile: Eiu Coitl'eur, welcher zur CarneyaJst,cit die Damen­
frisuren mit Irispuder bestäubte, war zu dieser Zeit von best[\nd igem Kies­
krampf, ~asentlu:,s und 'rhränenfluss gequiilt. - Und ein Droguist, welche r 
im ,Juni alljährlich grossc Sendungen von Rosen zu pharmaceutischen Zwecken 
empfing und verarbeitete, hatte jr.desmal daYon einen heftigen Schnupfen mi t 
Niesanfällen, so la,nge die Rosen frisch waren. 

Die jährliche Wieclerkehr eines Pseuclosommerkatanhs Iin den wir auch 
in folgendem Falle 11Iolini ci's : Ein fettleibiger Herr aus arthritischer Familie, 
der später an Diabetes mcllitus erkrankte, bekam im 40. Lebensjahr zum 
ersten l\Iale nach dem Genuss von Erclhe ~:ren einen Nesselausschlag im Gesicht 
und am Halse, der von heftigen Niesanfällen, einem ausserordentlich starken 
wüsserigen Nasenfluss und Thränenlluss begleitet war. Diese Symptome cbuertcn 
i~-4 Stunden (!) und verschwanden dann . Der Anfall kehrte in den nächsten 
.Jahren jedesmal nach dem Genuss nn Erdbeeren wi eder. Allmälig verlor sich 
die Neigung dazu und war gegen das 50. Lehensjahr verschw7mden. Sein 
Onkel mütterlicherseits litt am selbcn Zufall, wenn er Kirschen O'eo·essen hatte. 
und eine Cousine von ihm, wenn f:'i e frischen oder gekochte!~ Sauemmpfe;· 
verzehrte. 

Eine vierte Beobachtung desselben Y erfassers reiht sich wenn auch 
nicht zur irrigen Diagnose des Bostock'schen Katarrhs verleitend so doch 
al.s ~chein barer "Wochentn~us" jenen scheinbaren "Jahrestypen" ;~ürdig an : 
Em JUnger :rvlense~ , der ~emen sonntäglichen Spaziergang auf das Land %U 

machen pflegte, htt an emer "Coryza clominical", bis er seine Ausflüge zu 
unterlassen gelernt hatte. 
, . U~.d auch ~lie fo!~en.den Fälle sind als Supplemente erwähnenswerth: 
Z_wet Manner, em ~ÜJahn~er Notar und ein 35jähriger Drognist, konnten 
mcl.It zu 1hre~ Schwtegen~~tttern gehen, ohne heftige Nies- und Schnupfen-, 
bez1elmngswctse Asthmaanfalle zn bekommen. Es stellte sich heraus dass bei 
1lem Einen der Kampfergerneil im Zimmer die Ursache war, bei dem At;deren das 
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Lycopodium, womit die Intertrigo des Enkelchens, welches bei seiner Grass­
mutter in Pflege war, bestäubt wurde. 

Ein e Verwechslung der nicht so seltenen Fälle, in welchen Emphy­
sematiker zu Beginn dt?s Sommers heftige Steigerung ihrer Beschwerden 
erfahren, mit dem Catarrhus aestivus sollte nicht möglich sein, ist aber 
(nach Phöbus) vorgekommen. 

Das ep idemisch e oder endemische Auftreten eines Syndroms, 
welches dem typischen Sommerkatarrh ähnlich sieht, hat eben in der 
Häufun g der Erkrankungsfälle ein Kriterium, welches die Verwechslung 
mit dem höchst sporadischen Auftreten des Bostock'schen Katarrhs nicht 
zulässt. Und so erwähne ieh nur der Vollständigkeit halber mit Phöbus 
di e Schildemng eines epidemischen fieberhaften Katarrhs, welcher, nach 
ßraun, in Venedig jedes Frühjahr herrscht, manche Patienten jährlich 
befällt, sich unter Steigerungen und Nachlässen monatelang hinzieht, vom 
Sonnenschein ungünstig, vom feuchten Sirocco mit Regen oder Nebel 
günstig beeinflusst wird. 

s 
StIcker, Keuchhusten, Hcnficucr. 



Aetiologische Thatsachen und :Meinungen. 
Die Zahl der Menschen, welche am Bostock'schen Katarrh er­

krankt ist verhältnissmässig sehr gering. Von des Entdeckers erster 
Mitthe,ilung bis zu der Zeit, als P hö bus seine sorgfi~ltigen :mcl ausge­
dehnten Nachforschuno·en über das Vorkommen der h .. rankhe1t anste llt e. 
also in nahezu einem halben Jahrhundert, waren höchstens 300 Patienten 
in den Culturländern Europas zu find en. Inzwischen hat sich die Zahl 
derselben erheblich vermehrt, und zwar so bedeutend, dass man noth­
wendig eine Steigerung der Morbidität annehmen muss und di e wachsend_e 
VeroTösseruno· der Zahl nicht allein einer gesteigerten Aufmerksamkelt 

b v . . 
der Aerzte auf das Leiden zuschreiben kann. Freilich, so gross w1 e ehe 
angebliche Zahl der "Heufieberkranken" ist die wirkliche heute nicht; 
denn ein sehr grosser Theil der Fälle, welche als "Heufieber" in den 
letzten 30 Jahren in der Literatur cursiren, haben mit dem Heufieber in 
seinem ursprünglichen Sinne, mit dem Catarrhns aestivns Bo stock's, 
nichts zu thun. 

Der Ursprung der Krankheit ist ganz dunkel. Für ihr Auftreten 
vor Heberdcn's Zeit gibt es nicht den geringsten Anhaltspunkt. Darf 
man geschichtlichen Quellen überhaupt trauen, so muss die Krankheit 
durch das Zusammentreffen unbekannter Umstände um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts geboren sein und ist in einem anfangs langsamen, 
jetzt aber gesteigerten Wachsthum ihrer Frequenz begriffen. 

Die ersten bekanntgewordenen 'Fälle eines alljährlichen Sommerkatarrhs 
wurden, wie wir bereits angedeutet haben, von Heberden nach der :Mitte des 
XVIII. Jahrhunderts gesehen. Der erste Anfall, welchen B o stock erlitten hat, 
füllt in das Jahr 1781, und eine Patientirr von Elliotson verlegt den Beginn 
ihrer Krankheit in das Jahr 1798. Phöbus konnte aus den an ihn gelangten 
Berichten für noch etwa sieben britische und drei deutsche Patienten ent­
nehmen, dass ihre Krankheit im XVIII. .Jahrhundert begonnen hatte . So wären 
wir mangels früherer Berichte vor die Frage gestellt, ob die Krankheit 
wirklich erst um die Mitte des vorigen J ahrhunclerts entstanden oder bis dahin 
nur übersehen worden ist. Einige der ersten englischen Autoren welche an 
der Abhängigkeit des Katarrhs von den Emanationen bestimmter Pflanzen 
fes~halte_n, glauben, cl~ss die Einführung oder grössere Verbreitung gewisser 
Graser m England an 1hrer Entstehung Schuld gewesen sei. Thatsächlich sollen 
das Lolium italicum u~d an_deres Wiesengras erst zu je~er Zeit in England 
angepflanzt worden sem; mdessen beschuldigen Gordon, Elliotson und 
Andere weniger jenes Futterkraut als vielmehr das Anthoxanthum odoratum, 
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welches schon weit Jüno·er in Eno·Jai 1 1 1 • • • .. 
die an2"elsiicb '1 chn R~ 0 e ei·n :::. ' :c e )t. Da, Wie Wtr spater sehen werden 

~ · '"' " vorwteo·en I D' , · · . , . ' 
l>esitzt und die Erfahruno· dass 1 ,

0 .< e Ispo~ttlou zum Ctttarrhus aestn·us 
' to, ' · c tspontrte Hascen erst spät · t · 

temher eingeschleppten Sch=id lichl-eit , u t ~ff ' m1 emer von 
Krankheiten auftreten köun~n, in' de/ d~~~~~:l~t rede~ Sund d::tdut:ch ganz. neue 
geb lieben ist , so ltpg·t für clrn Bostock'scl Re t erl eu_chen_ ntcht verernzelt 

~ - · ten \.a arr 1 kem p · · · · ll G 1 
Yor, die Annahme seiner Ent.stehuuo- zu Heberd ' . Z 't unclpte er runc 
wenio·sten dun , · .1 · t:> · en s e1 en zu >erwerfen, am 

.. to. . 
11 • " enn s~c 1 51te n::tchher zu erörternde Hypothese Einzelner 

bestatigen sollte, d::tss clte Krankheit cl tll'Ch einen lehencien Infnct· k · 
erreot werde Für r N t t I " IOns eun 

, . to . , :, .. c te reuen s e mng des llo st ock'schen Katarrhs spricht 
1 er~e i • "'Je I h_? b_ u s b~merkt, d::tss es bei einem früheren Vorhandensein drs 
LeHlens unerklarhch bliebe wie die älteren Aerzte welch f d' t · b 
Wiederkehr vor1 Krankheite~ viel achteten und sehr hä~tfieo- ac~ te 1 hptsc e 
ll<thm en, wo wir sie nicht mehr schell o·emde llt.eJ· d'te\vt·e"'de lmel s?.,c c lan­l , .. . . ' o ' t r \e U' U )erse Hlll 
Ht bcn sollten. "'lhatsachhch_ 1st un ter den vielen Fehres intermittentes 

ttnnua ? und .D_elH: .~s _anntversariae, welche Tesla, Hayer. :Mongellaz 
b_escllreJben, kem .Jahrllcher Sommerkatarrh erwähnt worden , ·obwohl soo-ar 
e1n . Geburtstagsfieber, Febris na.talicia, als jährliche Ephemera bei gewis~en 
Patwntcn unter ihnen eine Holle spielt. 

·wann und wo nun auch das "Henfieber" zuerst aufgetreten sein 
mag, sicher ist, dass bei einer constanten Seltenheit der lü-ankheit auf 
dem eu ropäischen Oontinent nud besonders auch in Deutschland die Zahl 
der l~ rkrankungsfäll e in England und in den Vereinigten Staaten in stetiger 
Z.unallme begrilfen ist und hier, wo sie den günstigsten Boden für ihre 
Entwicklung zu haben schei nt, ein•3 endemische Seuche zu werden droht 

Unter 154 Kranken, deren Protokolle Phöbus bis zum Jahre 18ö2 
gesammelt hat, befanden sich SO Engländer, ß4 Deut:0che, 14 Franzosen unrl 
\:.1 Belgier. Aus Amerika aber kamen zu dieser Zeit nur ganz vereinzelte Nach­
rich ten von dem nenen l;eiden herüber. Heute gibt es noch in Deutschland 
Yicle erfl1hrene praktische Aerzte und Kliniker, welche nie einen wahren 
"Heulieberkra.nken" gesehen haben, während in London wohl jeder .-\rzt solche 
Patienten kennt und in Nordamerika die Zahl der Kranken schon Yor zwanzig 
Jahren auf 50.000 und mehr geschätzt wurde. Die bestell neueren deutschen 
Lehrbücher der speciellen Pathologie und Therapie schweigen von der Krank­
heit oder geben irrige Berichte von ihr. Weder in Niemeyer·s Lehrbuch 
noch in Liebermei::;ter's Vorlesungen wird sie erwähnt; Kunze, Strümpell, 
Eichhorst u. A. scheinen das Heufieber nur im Sinne der Idiosynkrasie gegen 
die Grasbllithen zu kennen. Ich selbst habe, seit mir R ü ltl e vor 13 .J abren den 
ersten Fall gezeigt hat, nur vier sichere Fälle geseheu. uncl von etwa ehenso­
vielen mittelbare Kunde bekommen. - Der bes te• Beweis für die Hliufigkeit 
des Leidens in den Vereinigten Staaten ist die im Jahre l<::il-! in Beth­
lehem creO'ründete Hay-fever-Association, welcher alle diejenigen, welche 
an eine~ der beiden Formen der Krankheit, arn Rose cold im Juni oder a.m 
Ha.y-fever im September, leiden, als J\Jitglieclet·. heit.rete1~ können. Auch "~lu-e~­
mito-lieder'· werden nach v. Heusinger 's Bencht gewnhlt. Bethlehem 1st em 
Ortirr New-Hampshire, welcher 1450 Fuss hoch über dem .~rce!·e liegt 1~nd 
vor dem Ausbruch des Sommerkatarrhs schützen soll, wenn ehe l\.l·auken siCh 
rechtzeitig dorthin begehen und bis zum Ei11tritt der kiihleu Jahreszeit da-

selbst verweilen. 
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I llel·]1alb der be\orzuo-ten Länder, in England und den Vereinigten 
n ' t::> L ·1 . I ..., 1 . I t Staaten, gibt es wieder besonders bevorz_ugt<:_ anL ~t r~c 1c ... ._,o /en c 1 en 

Thompson und :Morell Mackenzi e, dass ehe~ ~rankh~lt m~. s.u~e!l E~g~ and_s, 
b nders in der Umo·eo·end des Gauals von Bnstol , vtcl lmuhget sc1 .tls lll 

eso t::> t::> 1 l 1 l · I \T den nördlichen und östlichen Gegenelen ; und von )esonc ers za 1 retc 1em · or-
kommen in Oambridge berichtet. Wyn~an , in Li\·erpool W.a t e 1: .~ · :- )~'~eh 
Hirsch ist die Zone Nordamenkas, m welcher das "Heuhebet siCh zetgt, 
ziemlich scharf begrenzt : östlicll durch den atlrwtischen Kii~tc~1 s~ri c!1 von \ ir­
o-inien aufwärts bis Eastport (l\'Iaine), westlich durch den ~hss1sstpp1. Aus den 
~ördlich vom St. Oroix lliver und von den grossen Seen gelegenen. Land­
strichen, ans Oanada, Neu-Braunschweig, Nen·Scho_ttland u. s. w., wtrd von 
Beard, Wyman, Patton nicht ein einziger F~ll ben e ~~tet und nur _gan.z. aus­
nahmsweise einer aus westlichen oder südh ellen Ln nclern der \ · eremtgten 
Staaten. Die tropischeil und subtropi schen Länder Amerikas, insbesondere Oali­
fornien kennen die Krankheit nicht. 

in Frankreich, namentlich in Paris, ist nach den Berichten von Gu e n e a u 
de :Mussy, Leflaive, :Molini •~ der Bost ock'sche Katarrh ein wohl bekanntes, 
aber doch seltenes Leiden; immerhin häufiger dort als in Deutschland. 

Aus der Schweiz, aus Spanien, aus Italien, aus Russland , aus Schott­
land werden seit Phöbus vereinzelte Fälle berichtet; Morell 1\'Ia ckenzie 
erwähnt des einen und anderen Kranken aus X orwegen, Schweden, Dänemark ; 
Sem o n und G 1 as je eines aus Schweden. In Irland ist kein Fall bekannt ; 
die erwähnte IrHinderin des Dr. Down wohnte in Lonrlon . 

Im gemässigten Himalaya·Klima. Indiens kommen nach Bl ac k ley Heu­
fieberkranke vor. Im Uebrigen sollen Asien, Afrika, Polynesien und A ustralien 
frei von der Krankheit sein (lii ac Don al d). Nur Willi am Smit h, welcher 
den Begriff des echten Heufiebers verkennt, berichtet von einer Verbind ung 
der :Malaria mit Heulieber in Neuseeland, Anstralien, Yorderindien, Hi nter­
indien und anderen Gegenelen Asiens. 

In allen Ländern , in welchen der Bos toek'sche Katarrh vorkommt., 
ist er stets seltener auf dem Lande als in der Stadt, seltener und milder 
an der Meer8sküste und in waldigen Gebirgsgegenelen als im Binnenlande, 
besonders auf ackerreichen und wiesenbedeckten Ebenen. Aber sein Ver­
lauf ist nach den meisten Autoren für einen und denselben Kranken leichter 
und kürzer in der Stadt als auf dem Lande. Die Luft in geschlossenen 
Räumen wird ebenfalls besser vertrngen als die freie Luft. Seereisen sollen 
fast unbedingten Schutz vor der .Jahresattaque gewähren. 

Für immun in dem Sinne, dass einheimisches Heufieber fehlt und Heu­
fieberleidende aus anderen Landstrichen und Ländem Schutz o·eo·en ihr Leiden 
dort finden, gilt neben dem offenen .Meere und den nordi~chen und süd­
lichen Ertheilen noch etne Reihe von Ländern und Landstrecken in den o-e­
müssi~ten Zonen. Im besonderen Hufe von Heilklimaten steht in Amerlka 
LoUtstana (Patt o n); ferner Fire Island an der atlantischen Küste von Long 
Is!nnd; _dw Insel _Long-~each an der Küste von New-Jersey lobt Ashurst. 
D1': Wh1te mouutm_ns, ehe Green mountains, die Oatskill mounti1ins und die 
Adn·ondack mountmns habe_~ Sanatorien und werden von Wyman und Be<trd 
~mpfohlen . . ÜYerlook, der hochste Punkt des Oatskill-Zuges in den Vereinigten 
~t~aten , Wird nach Blackley gerne von Heufieberkranken vor der kritischen 
Zelt aufgesucht. Bei England sind die Lundy-Inseln im BristolcanaJ, die 



Aetiologi,sche Timtsachen und Meinungen. 
117 

Lizardspitza >on Cornwalli . St Mlwe 1 . 0 1 . . . 
W tk .. t . S 1 . . ' )Cl s )01 ne und etnJ.!le Inseln an der 

es us e 'on r: Jottland als immune Orte modern. ~ 

In . der _geograpllischen Verbreitung des Bostock'schen Katarrhs 
macht steh dte auffall ende ßcYorzuo·unn· (lcr· auO'cls·· ·1 • h ]' 
_ _ . ~ • ' l:l ~ · < o ac ISISC CU ~oilSSC 
durch rlte krankhett geltend. Eine merkwürdio·e A. o· b B l' 1 
·Ft' t r t l D' . . b noa e earc s )C­
s a. tg c tcse s arm tsposttton der Engländer vor allen Rassen und soo·ar 
,·or den verwandten Stämmen· W:i!Jrencl bP.i cl en ·1· l B" 0 

- c • ' ~ eng lSC len UrO'el'Q 
I\ ew-\ orks der Sommerkatarrh sehr hiiufi o· sei lJalJe 8 ·10 D. J 

0 
1 · l 1 . o ' , 1. . a c o J 1, 

w~ c ~er vor~teg~nd un~er ~len Deutschen in New-York seine Praxis hatte, 
bei di esen dte h_rankhett memals gesehen und ebensoweniO' ein Dr. Ohau­
veau , dessen Cli ente l sich aus den französischen EinwoJ~1ern der Stadt 
sammelte, cla,s Leiden bei seinen Landsleuten. 

Was di e Disposition der Geschlechter angeht, so fand schon Bostock 
und nach ihm Jeder die i\Iänner häufiger befallen als die Weiber. 

Phöhus zii hlt unter 154 Kranken 104 )fänner uncl 60 -Weiber 
Wyman " " 101 " 72 :29 
l\Jorell i\Ia ckenzie " ., 61 " 38 :: 23 
!\I o l in Ü \ " 42 25 1 7 

" 
Es kommen also auf 358 Kranke: 239 :Männer und 11~) Weiber 

oder auf zwei II'Iänner ein 'Weib. Beard, welcher die Grenzen des Krank­
hcitsbegrif1'cs nicht kennt, schätzt das Verhültniss auf 3: 1. 

Die Krankheit heisst mit gewissem R.echt eine aristokratische; sie 
hält sieh fast a.usschliesslich an die höheren Kreise der Gesellschaft. 

Gelehrte, Aerzte, Geistliche, Officiere, Adlige , Kaufleute werden vor­
wiegend von ihr heimgesucht. Ph ö bus fand unter 154 Kranken 16, viel­
leicht 19 Aerzte; nur acht aus dem Arbeiterstande, darunter einen norddeutschen 
Kutscher, ei ne mitteldeutsche Lnclenclicnerin, Z\vei englische Arbeiter. - Ferber, 
welcher selbst Patient war, hatte unter den 700 Fabriksarbeitern seiner Kranken· 
casse keinen einzigen ,. Heufieberkmnken". :Morell ß'lackenzie zählt 61 Fälle 
iu der Privatpraxis, keinen im Spital. Blackley kennt 48 Kranke und keinen 
Ungebildeten darunter; Wyman 65 und nur sechs Ungebildete unter ihnen. Ganz 
allein Sm i t h, von dem wir schon sagten, dass er die Krankheiten nicht zu 
sondern vermag·, gibt an, dass auch "arme Leute in öffentlichen Kranken­
anstalten am Heufieber leiden" . 

Dass Stadtbewohner mehr als Landleute clisponit't sind, wurde oben 
angedeutet. 

Beard zählt unter 200 gesammelten Fällen nur sieben Landbewohner, 
Gutsbesitzer und Pächter. Auch Blackley hat unter den Landleuten bei viel­
facher Erkundigung nur ausnahmsweise ein~u Heufieberkranken getroffen. 

:B"'amiliendisposition ist in einer für die Seltenheit der Krankheit 
auffallenden Häufigkeit festgestellt worden. 

Von 66 Kranken, über welche Phöbus zuverlässige No~iz:n .besas.s, 
hatten 33 in der nächsten V erwandtscbn.ft Leidensgefährten. :Mo ~1~ I e faucl Jll 
42 Fällen sechsmal die Krankheit bei den directcn Vorfahren; etmgemal ab~r 
war auch bei den Eltern die Neigung zur Coryza netTosa. Wy man hatte lll 
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einer Familie sechs Hny-feser-J\ran ke; in einer ::u.Hleren ,-on sechs Personen 
fii nf welche am Antumnall;atarrll odt'r J unc-cohl I ttten. 

' Immer zahlreicher und bestimmter werde11 in d1~ n letzten .Jahren 
die Angaben von ei ner gewissen Coustitntiot~sanomaJit• , an welc.he die 
individuelle Disposition zum B o s to e k'schen h_n.tarrh gebunden. set, und 
es kann, wenn auch weitere sorgfült.ige Nachweise erwünscht Sind , kaunt 
mehr bezweifelt werden, dass di ejenige Constitution , welche die Eng­
länder und die Franzosen als arthritische bezeichnen uncl welche iltren 
Ausdruck in der vererbbaren Neigung der Familie zn Rh en nwtis mus, 
Gicht, Diabetes, Fettsucht, zur Jiigriine, Furuncnlose, Bronchitis, zum 
Asthma. u. s. w. findet, in der Pathogenese des Sommerkatarrhs den Grnncl 
legt. Bostock selbst hat seine Gichtanlage erwiihnt; Pb öhu s hat sie 
bei vielen Pati~nten wier1ergefunclen. Ganz allgemein uncl als Grund­
bedingung für die Erkrankung hat a.ber erst Gu eneau cle Mu ssy (18l58) 
den Arthritismus der "Heufieberkrankeo" henorgehobcn, und seiner Lehre 
sind Herh ert, LefLtiv e, Lermoyez, Runnl t, de Dre yfns -Bri sn.c, 
Rendu, 3Iolinie mit neuem Material beigetreten. l\I ol ini e (1894) hnt 
bei allen :;einen 42 Kranken di e arthritische Diat.hesr nachweisr:n können 
und bei acht derselben die grossen l\Innifestationen derselben: Rh euma­
tismus, Gicht und Fettsucht. Durch Nachweis drr "Lithiimie" im 
Bostock'schen Katarrh haben A. Hn.ig, Bishop, R. S. 'l'yrrell, Kin­
near bewusst oder unbewusst die Hypothese Gneneau de Mussy's ge­
fördert. Dazu kommt, dass Haig auf Grund gemwer Untersuchungen di e 
g·esteigerte Harnsäureausscheidung in epileptischen Aus hrüchen und Migräne­
anfällen versichert und Lange von periodischen Depressionszuständen 
auf dem Boden der harnsauren Diathese berichtet. Und so wäre es also 
vielleicht kein Zufall, dass wie der Morbus principum Sydenham's, di e 
Gicht, ebenso der aristokratische Katarrh Bostock's ein Vorrecht der 
angelsächsischen Rasse ist. 

Für die neuropathische Beanlagung der Sommerkatnrrhkranken 
werden mehrere Gründe angegeben: nervöse Leielen der Patienten selbst, 
Vorkommen von Nervenleiden in der Familie, das obenerwähnte Alter­
niren oder Zusammentreffen der Krankheit mit Urticaria. Von vielen 
Patienten, z. B. Ferber, wird ausdrücklich das Vorkommen von Asthma 
nervosum bei den näc-hsten Anverwandten, von Andern die eigene Neigung 
oder die Neigung der Angehörigen zu Erythemen, nervösem Herzklopfen. 
Gastralgie berichtet. Es werden diese Daten durch die Gemeinsamkeit 
der Wurzel, welche dem Arthritisme und der Fnmille nevropathique im 
Sinne Cb arcot's zukommt, verständlich. 

Es fragt sich aber weiter, ob etwa die allgemeine krankhafte An­
Jage ihren örtlichen Ausdruck in einer besonderen anatomischen Beschaffen­
heit der vom Sommerkatarrh befallenen Organe findet. Viele haben sogar 
die Frage aufgeworfen nnd in bejahendem Sinne beantwortet, ob nicht 
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die Disposition zur Krankheit ohne Weitet·es 1·n e1·n.,I· ·· t1 · 1 \ •o 01' IC JeU " 110-
IUClJie der oberen Luftwege zu find en sei. 

Im Volksmund gil t nach Ma c Donald die Adlernase als Attribut 
der "Henfieberkranken". Im Einzelnen hat man besonders weite Nasen­
höhlen, eine fehlerhafte Bildung oder abnorme li'unction der Schn eider­
sehen Membran als anatomische Ursache beschuldigt. 

Da I y in Pittsburg war wohl der Erste, welcher (1882) auf den Ge­
danken kam , dass abnorme Sensibili tät einer kranken ~asenschlcimhaut die 
ausreichende Ursache des Heufiebers sei. I sc h Wall sprach sofort eine Ver­
grösserung der Schleim hautoberJi üche durch Hypertrophie und 'l'urgescenz als 
Gru ndlage fii r jene vermehrte Irrita-bilität an . Dann fan rl Saj ou s ( 181"3) den 
Begriff der Zones hyperesthCsiques passend zu r Erklärung des Heufiebers. Wäh­
rend er di e Zonen aber auf das Ser)turn , der mittleren :Muschel O"ecrenüber 

t> b ' 
Yerlegt, findet Sa ndmann sie auf dem vorderen Theil der }fuscheln , dem 
Innervationsgebiet des Nervus ethmoidalis; und Moure un d Rua ult wollen 
d ic ganze Ausdehnung der Nasenh öhlen als Heizempfangsstelle geltend 
machen. I-l ack in Frei burg (1883) llndet wieder in einer starken Schwellung 
der Corpora cavernosa in der ereetil en Zone am vorderen Theil der unteren 
und mittleren Nasen muschel die örtliche Disposition zum "Heulieber"; hoch­
grad ige Hyperämie und Empfindlichkeit gegen Berührung jener Stelle, die 
leichte Auslösbarkeit von Niesanfällen durch Druck auf dieselbe wird auch 
von vielen Nachfolgern Hac ks bericlltet. Dagegen beschuldigt John l\Ia ckenzi e 
(1887) die Schleimhaut des hin teren Theiles der unteren Nasenmuschel, al~o 
den Bezi rk der Ncrvi sphenopala,tini im Gl'gensatz zu der vom :Nasalast des 
Hamus ophthalmicus Quinti versorgten Hl'gion , als die empfindliche Partie 
und den Sitz für die reflectorische Auslösung von Husten und Athemnoth. 
Nach Roe und Hi chard H. Thomas soll "Heufieber" immer an ein nach­
weisliches N asenleiden, sei es ein Polyp, eine Schleimhauthypertrophie oder 
irgend welche andere obstruirende Anomalie der Nasenhöhle, gebunden sein 
~· i c auch H. Allen schon vorher behauptete, stets eine Verstopfung der Nase 
zu finden und mit ihrer Beseitigung das Heulieber zu heilen. Aber sie Alle, 
,·on Da ly bis auf T h o m a s, werfen 1-Ieufieber, nasales Asthma, nervösen 
Ni eskrampf u. s. w. zusammen. Moli ni e, welcher eine reinlichere Scheidung 
der Krankheitsbilder macht, sah in 42 Fällen des Sommerkatarrhs die Nasen­
höhlen nur 2:Zmal sichtlich verändert, und Böcker macht darauf aufmerksam, 
dass unter 310 Individuen mit Schleimpolypen der Nase nur 9 an "Dyspnoe­
anfällen" litten und keines von ihnen durch Beseitigung der Polypen \"On 
seinem Leiden geheilt worden ist. 

Im Allgemeinen ergibt sich, dass wie jeder Kehlkopfspecialist beim 
Keuchhusten so fast jeder Nasenspecialist beim Heufieber etwas Anderes 
sieht und jeder mit seiner Hypothese oder mit der auf sie gebauten 
'l'herapie Heilung zu erzielen pflegt, welche der gewöhnliche Arzt ver­
geblich anstrebt. 

Dieselbe Verschiedenheit der .Angaben, welche sich bezüglich der 
örtlichen Disposition findet, kehrt wieder bei der Behauptung der er­
reg·en(len iiusseren Ursache. Sofort nach der Entdeckung des Krank­
heitsbildes scheiden sich die Ansichten. Da sie sich alle auf beobachtete 
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rrhatsacheu und die Aussagen glaubwürdiger :Männer stützen, müssen Sle 

erwähnt werden. 
Bostock selbst findet die äussere Veranlassung für sein Leiden in 

der ersten Sommerhitze ; Ph öb us, Gueneau de Mussy, Dechambre, 
Kinnear , Beard haben sich ihm angeschlossen. Der Physiker Her­
mann v. Helmholtz und der Arzt B. Ferber versichern wenigstens, dass 
die Hitze ihren Krankheitszustand verschlimmere. 

Helmhol tz berichtet aus 21jä hriger Erfahrung an sich selbst., dass 
sein Leiden bei kühlerem Wetter pausire, schnell eine grosse Intensität er­
reiche , wenn er sich der Hitze und dem directen Sonnenschein aussetze; dass 
in einem kühlen Raum die Symptome ebenso schnell wieder nrschwinden, 
wie sie gekommen sind. 

F erber, der seit "sieben bis acht Jahren das traurige Vergnügen hat , 
je schöner der :Mai und .Juni , desto intensiver alljährlich" am B o s to c k'schen 
Katarrh zu erkranken, fand "am unerträglichsten stets die Einwirknng der 
Sonne: ein kleiner Weg ohne Schatten oder nm das Stillstehen und Sprechen 
an einer sonnigen Strassenecke reproducirten sofort das NieseiL Nicht minder 
lästig waren Temperaturditl'erenzen. Trat ich nach raschem Gehen in ei n kühles 
Zimmer, so konnte ich yor Niesen kaum reden. Ebenso wirkte Zugluft ... 
1\'iemal s habe ich die >on fast der .Mehrzahl der mit dem fra glichen Leiden 
Behafteten angegebenen 'Verschlimmerungen oder gar das Zusüwdekommen der 
Alfection nach dem Riechen von Heu oder nach sonstigen Geruchswahrnehmungen 
beobachtet, während sich all erdings bei meiner nächsten Umgehung und auf 
meinen Wegen , die ich täglich mache, Gelegenheit genug dazu bietet. Ein 
einziges :Mal nur reizte mich diesen Sommer der Duft des in meinem Garten 
lJlühenden Fieberstrauchs zu wiederholten Niesanfällen mit nachfolgender Yer­
schlimmerung ... Lichteindrücke, z. B. das Sehen des Blitzes in der Dunkel­
heit, reproducirten, wie in anderen Fällen, das Leiden der .Augen nicht." 

Auch George fiT. Beard legt wie noch viele Andere grossen Werth 
auf die Bedeutung der Hitze für di e Entstehung des Heufiebers und wünscht 
ausdrücklich die Bezeichnung Sun-feve r statt Hay-fever. 

Dass die Hitze zur Erzeugung des Leielens nicht, auch bei dis­
ponirten Individuen nicht genügt, geht indessen ans der von so vielen 
Kranken und Aerzten versicherten 'rhatsache hervor, dass manche Pa­
tienten in tropischen Gegenden von ihrem Jahresanfall versehont bleiben, 
wenn sie sich rechtzeitig dorthin begeben. 

Wir haben gesehen, dass sich zu Anf<m o· dieses Jahrhunderts im 
• 0 

englischen Volksmund der Name "Heufieber" oder "Heuasthma" für die 
Bostock·sche Krankheit bildete und dass die ersten Autoren nach Bostock, 
gestützt auf die Angabeu ihrer Patienten, Elliotson sogar auf das Ex­
periment sich berufend, die der Bezeichnung zu Grunde lieO'ende Aetio­
logie im engeren oder weiteren Sinne vertheidigten. Steiger~ng der ner­
vösen Reizbarkeit der Patienten vor der Heuperiode, Ausbruch des Katarrhes 
mit derselben, unmittelbare Steigerung aller Symptome bei der Annäherung 
an eine Wiese, an einen Heu hanfen, V erzöo·erun o· des Ausbruchs und 
Kachlass der Beschwerden bei feuchter Wit~erun; sind die heute noch 
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zugegeb~nen, wenn auch anders erklärten 'fhatsachen, nuf welche man 
s~ch he~·wf, um den Namen "Heufieber" zu begründen. Bald sammelten 
st?h Stunn:en dafür, dass es nicht sowohl das trockene Heu, sondern das 
fnsch~ Wtesengras, und zwar das Gras in der Blüthe sei welches 
schäclltch wirke. Beispiele , wie das von p h ö bus erwähnte. 'dass eine 
Dame z_~v e i Jahre hintereinander ihren Anfall beim Empfang eines Strausses 
von Grasern und Waldblumen bekam, werden zahlreich und mannio·faltio· 
abgeändert beigebracht. Indessen fangen Einzelne an, zn unters~chen~ 
welche Emanationen oder Effiuvien des Heues oder Grases die Schuld 
haben und welche Grasarten oder Pflanzen überhaupt als schädliche in 
Betracht kommeiL Die Einen sagen , es sei der Staub des Heues, Andere, 
es seien di e Gerüche der Gräser und Blumen, Andere, es seien die Blüthen­
pollen, welche den Reiz ausüben. Dann werden die verschiedenen Sub­
stanzen, welche den Geruch des Heues nnd der Grasblüthen bedinO'en 

"" ' die verschiedenen Gräser und andere Pflanzen, welche in der kritischen 
Zeit ihren Blüthenstaub entsenden, discutirt; und inzwischen findet man 
neben di esen angeblichen "Ursachen" noch eine ganze Reibe anderer 
Dinge, welch e das sogenannte Heufieber henorrufen sollen. Ehe ic:h alle 
diese behaupteten Sebädlicbkeiten, der Kürze halber in einer synoptischen 
Tabelle, aufführe, will ich ein Beispiel dafür hersetzen, wie leichtsinnig 
mau hie und da in der Behauptung von Ursachen verfahren ist. Ein 
berühmter Fall, welchen fast alle neuercn Schreiber über Heufieber als 
merkwürdiges ßeispiel ron Erregung der Krankheit anführen, ist der von 
Cha.rlton Bastian mitgetheilte, in welchem die "Emanationen" eines 
Pferdeparasiten, der Ascaris megalocephala, die Schuld um Leiden des 
Berichterstatters gehabt haben sollen. 

Wer nun den Fall im Original nachlesen will. wird mit Yerwun­
derung sehen, dass der Zoologe Cbarl ton Bastian das regelrechte Bild 
des Bostock'scben Katarrhs beschreibt, welcher ihn zwei Jahre lang 
hintereinander im :Mai befiel und sechs Wochen lang quälte, "weil" er 
zu dieser Zeit und nur um diese Zeit sich mit der anatomischen Unter­
suchung der frischen und in Spiritus aufbewahrten Ascaris abgab. Da 
er aber zn keiner anderen Jahreszeit mit diesem Thier verkehrt hat und 
wir seit seiner Publication über die weitere Lebensgeschichte des Patienten 
nichts wissen, so tbun wir wohl gut, den Fall als Beispiel einer so merk­
würdio·en Idiosynkrasie zu streichen und den Fehlschluss eines Zoologen, 

b . l . t dem die Bostock'scbe Krankheit unbekannt war, mc lt m perpe uum 

fortzuführen. 
So möge man auch mit Reserre die folgende Liste aller der :" ~ r~ 

sachen" aufnehmen, welche nach der Angabe der .A.ut?ren uncl 1h~er 
P t. t · t als E1·1·eo·er wenio·stens aber als verscblnumernde Retze a 1en en mets ' o , o 

des Sommerkatarrhs zu gelten haben: 
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Heu, 
Wiesengräser, 
Fut.terkräuter, 
Roggen (Phöbus), 
Bohnenbliithen (James Bircl), 
Rosen, 
Linden (A. Smith), 
Spanischer Flieder, 
Jasminblüthen, 
Mangifera lGorcl.on), 
Nesseln (Simpson). 
.Meergras (Gordon). 
1rlaisblüthen (Dracke), 
Getreide überhaupt, 
Reis (Cornaz), 
Pfirsich blüthen. 

Leinsamenabkochnng, 
Ipecaeuanha, 

'l'hee, 
Strassenstaub, 
Bettstaub (Long u e v i II e). 

Hitze (Bosto ek), 
Kälte (Sm ith). 
Hell es Licht [Sonne, Gas, Petro­

leum; unschuldig ist elektrisches 
Lieht (J. Bloom)], 

Ozoo , 
Schwefeldampf, 
Ausdünstungen von Hasen, J\a-

ninchen, Kälbem, Ferkeln, 
Katzen (Wyman), 

Duft eines Hasenbratens (T h o­
row g ood), 

Aufenthalt in Concertsälen, Tanz­
siilen, 'l'heatern , R.estauratio nen, 
Eisenbahn (Hae k). 

:Mir scheint, es ergibt sich zweierlei aus diese r R.eihe, erstens: tlass 
der Laie und die Kurzsichtigen unter den Aerzlen leichtbin erregende 
und verschlimmernde D rsachen des B o s to c k'schen Katarrhs verwechseln , 
zweitens, dass es in der That eine ganze .Menge verschiedener R.eize 
gibt, welche bei \'erschiedenen Kranken die Symptome des Sommerkatarrhs 
unterhalten und verstärken. Und wenn man dazu nimmt, dass die Echt­
heit vieler der Fälle von Heufieber, in welchen die aufgezählten Schädlich­
keiten eine Rolle gespielt haben sollen, dahingestellt bleiben muss, so 
wird man mit Rücksicht auf die überwältigende Mehrzn.hl der Autoren, 
welehe mit Bewusstsein an dem Namen "Heufieber" festhalten, zunächst 
einmal von den meisten angeführten "Ursachen" absehen und als wahr­
scbeinliebste Regel für die Schädlichkeit verschiedener Gräser die folgende 
annehmen, welche bereits Phöbus naeh sorgfältiger Analyse seiner Fälle 
aufgestellt hat: "Besonders schädlich wirken solche Gräser, welche ent­
weder sehr reichliebe Mengen Pollen verstauben (Roggen) oder sehr stark 
riechen (trockenes Riecbgras) und jenes oder dieses gerade in der ersten 
Sommerhitze thun." Die Mittel, seine Regel für die Bedeutung der Pollen 
als Ursache der Verschlimmerungen von Heufieber experimentell zu prüfen, 
bat Phöbus selbst angedeutet: er wünscht die mikroskopische Unter­
suchung der Luft und der katarrhalischen Excretionen der Patienten. 
Glastäfelchen von bestimmter Grösse, mit klebrigem. Stoff überzogen, eine 
bestimmte Zeit lang der Lutt ausgesetzt, würden über die körperlichen 
Niederschläge aus der Atmosphäre Auskunft geben. 
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. Keiner hat mit einem solchen Aufwand -von Fleiss und Mühe diese 
l\ltttel benutzt nncl die früh eren Experimente Elliots · ··b 1· · 1 w· l er 1 . ) . . on s u er ( te retzenc e 
. ll üll\, c ~ ~ I ollen weitergeführt, wie der homöopathische Arzt Harrison 
Bl ac kl ey 111 .Manchester, dessen "Experim ental researches", zuerl't 187;J 
hf· t·ausgegeben, dann 1880 in erweiterter .Auso-abe erschienen eine Zeitlano· 
übennäs:ig ~escbätzt worden sind und als ~lie Lösung d e~ Frage nach 
cl: r AetiOlogte des Heufi ebers gegolten Laben, jedenfalls aber immer als 
elll werthvoll er Beitrag zur Aufkliirung eines der verschlimmernden 
Momente im Heufieber gelten dürfen. 

B I a c k I e y hat gezeigt, dass das Heufieber bei ihm und sei nen Clienten 
di e ? rösste Heftigkeit zu den Zeiten des grössten Poll(>ngebaltes der Luft 
erretcht, dass das Heufieber heftiger auftritt und die Pollen in der Luft 
reichlicher si nd auf dem Lande als in der Stadt, dass das Heufieber milder 
und tl~r Pollengehalt der Luft spiidic:her ist an kühlen, beziehungsweise 
regnense hen Tagen als an beissen und trockenen. Er bat daraus den 
Schlnss gezogen, vor dem Ph öb us schon warnt., dass der Bostock'sche 
Katarrh ei n "Poll enkatn.rrh " sei. 

Er hat den Pollengehalt der Luft in der Tiefe nnrl in der Hiihe 
grziihl t und gefunden, dass in den höchsten Regionen, welch e er mit dem 
Jlapierclrachen erreichte, der Blüthenstanb weit reichlicher (!) war als 
in der Ebene. Er gibt genau an, wie viel Pollen in ~4 Stunden auf 
einem Glasplättchen von einem Quaclratcentimeter Grösse aus der Luft 
sich niederlassen müssen. damit Jemand einen Sommerkatarrh bekäme. 
und find et z. B. für sich 20 Körner, für einen .Anderen 25 als :Minimum, 
während 54-66 Pollen mit schweren Anfällen einhergehen. 

Wichtiger als alles dieses sind die directen Versuche, welche er 
nach Elliotson's Vorgang mit dem Blüthenstaub anstellt e. Er zeigte, 
dass das Aufschnauben des Pollens in die N" ase die Kranken ausser­
orclentlich reizt, während es den Gesunden nichts thut, dass die Conjunctiva 
der Patienten in der kritischen Zeit gegen Einträufeln eines Pollen­
clecoctes (von Glacliolus) sehr empfindlich ist, und schliesslich machte er 
Impfungen von Blüthenstaub (des Lolium italicum) in die scarificirte Haut 
beim Heulieberkranken und fand nach einigen :Minuten heftiges Jucken, 
ödematöse Schwellung des subcutanen Bindegewebes bis zu Handteller­
grösse und 3f.1 Zoll Dicke, ohne Schmerz, ohne Hitze, ohne Röthung. 
Seine .Angaben wurden für die kritische Zeit der Heufieberkranken von 
Farrar Patton, welcher unter der Leitung von Binz arbeitete, und von 
Elias Marsh, der an sich selbst experimentirte, bestätigt, soweit d~e 
Wirkuno· der Pollen auf die Nasenschleimhaut in Betracht kommt. D1e 
reizend: Wirkung der Pollen auf die Haut war schon, was ?lackley 
wahrscheinlich übersehen hat, aus einer :Mittheilung von El!Lütson zu 
entnehmen, derzufolge eine heufieberkranke Dame jedesmal entzündete 
Hände bekam, wenn sie Grasbliithen anfasste. 
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Blackley zeiote ferner, dass Pollen von frischblühenden Pflanzen 
stärker wirkten als 

0

von alten, abblühenden; dass Pollen giftige r Pflanzen, 
z. B. der Atropa belladonna, keine qualitativ andere Wirkung haben als 

die von ungiftigen. 
Dass Grösse und Form, Ruuhigkeit oder Glätte des Blüthenstanbos 

von keiner Bedeutung für ihre Wirksamkeit sind, davon glaubte B l ack l e y 
sich durch die mikroskopische Besichtigung der wirksamsten Po ll en über­
zeugt zu haben, indem er jene Eigenschaften bei gleich wirksamen Arten 
sehr wechselnd fand. Auch so ll der Mineralgehalt der Pollen, welchen 
'l'homas Harrison mit dem Spectroskop aufSalze des Natriums und Haryums 
in den Pollen von Lolinm perenne und Secale cereale, zwei sehr wirk­
samen Arten, zurückführte, ni cht in Betracht für die Heizwirkung kommen. 
Eine Angabe von Phöbus, welche dafür sprir~ht, dass die chemi sche 
Zusammensetzung der Heneffluvien nicht indifferent ist, hat er übersehen; 
diese sollen nämlich sogar Dachziegel angreifen nnd allmälig mürb nnrl 
brüchig machen, derart, dass gut gebrannte Ziegel. welche sonst 300 .Jahre 
und länger halten, über einem Heuboden höchstens :30 .Jahre lang brauchbar 
bleiben. 

Es hat keinen Werth, alle die Pollenarten hier auf;wzählen, welche 
ron Bla.ckley und Anderen gesammelt, gezählt, gewogen, geprüft und 
mit oder ohne Prüfung als mehr oder weniger schuldig befunden worden 
sind. Es genügt, zu sagen, dass jeder beliebige Blüthenstaub von 7G Pflanzen­
familien im Stande war, bei Disponirten in der kritischen Zeit den Anfall 
hcl'l'orzurufen, Staub von den Gramineen am leichtesten, Staub von den 
Phanerogamen am schwersten, und hinzuzufügen, dass die verschiedenen 
PatiPnten verschiedene Pollen anklagten, dass in rerschieclenen Ländern 
ve-rschiedene Pflanzen und verschiedener Blüthensta.nb bezichtigt werden, 
dass es sehr viele Patienten und Aerzte gibt und gab, welche von der 
Pollentheorie überhaupt nichts wissen wollen, und dass Blackley schliess­
lich selbst meint, es würden sich ausser den Pollen noch weitere Agentien 
fiuden lassen, welche "henfieberähnliche Erscheinungen" zn erzeugen im 
Stande seien. 

Dass •erscbiedene Patienten verschiedene Pollen anklagen. haben be­
so.nders .~lackley selbst, Beard und Molinie betont. Beard (1876), welcher 
w1e Phobus durch Fragebogen sich ein Urtbeil über 200 Krankheitsfälle in 
den Vereinigten Staaten verschafft hat, findet 30 verschiedene reizende Ur­
sachen und mehr, nennt als die wichtigsten E.xcitantien Staub und Hitze 
und. hetont, dass di~ ver~chiedenen Patienten von ungleicher, a.ber persönlich 
spec1fischer Empfindhebkelt gegen die verschiedenen Noxen sind. 

l\'folinie fand bei 38 "Heuiicberkranken" nur sechsmal Blüthenstaub 
als wirksames Irrit<1ment; das in Scheunen aufbewahrte Heu war bei Ein­
zelnen , auch . in s~äterer !ahreszeit nachtheilig. Spaziergänge ins Feld be­
sol~~ldigten v1er seu:er Pattenten; den Duft der Rosen zwei; Eisenbahnfahrten 
zwolf; den Uehergang aus dem Schatten in die Sonne vier. 



Aetiologische Thatsachen und Meinungen. 125 

Für Nordamerika wollen Wyman und Elias ~Iarsh ausschliesslic:h den 
Pollen de_r Ambrosia artemisiaefolia gelten lassen; dieses Gras komme in 
Europa mcbt_ vor, blühe in den Vereinigten Staaten vom August bis zum Sep­
tcml~e:·, also m den .Monaten des ~\utnmnalkatarrhs. W. Smitb aher bezeichnet 
d~s Tnn.otheusgras, Lo ckwood m New-Jersey das .Jacobskraut (ragweed) als 
dte schl.tm~nste Pibnze für den Nordamerikaner; und wieder An.dere nehmen 
den l\tus m Anspruch. In England sollen das .Anthoxanthum odoratum der 
I-Iolcus avenarius u. s. w., in Deut~chland das Secale cereale und auch' das 
.Anthoxanthum odoraium die schlimmsten Pollen bereiten. 

\Vie wenig einig die Autoren über die Bedeutung der Pollen sind geht 
znr Genüge aus früh er mitgetheilten Meinungen hervor ; wie sehr di~ Ver­
sicherungen der Einzelnen aber von der jedesmal herrschenden 'rheorie über 
die He1~fieberursache beeinflusst werden , bezeichnet am besten die Thatsache , 
dass sc tt d~m Auftauchen d ~ r Nasenschwellgewebehypothese die Besprechung 
der Pollen tmmer seltener wtrd und .John N. l\Ia,ckenzi e auf dem American 
medical Congress 1896 sogar seine Befriedigung darüber ausspricht, dass bei 
der Discussion über die Aetiologie des Heufiebers keiner mehr der Pollen­
theorie gedenkt , als welche der "richtiiren" Auffassung nm im Weo-e o-e-._. 0 b 

standen habe. 
Dass der Blüthenstaub im Heufieber eine gewisse Rolle spielt, bleibt 

nun wohl trotz .J. N. l\'Iackeuzie und seiner l\1itredner bestehen. l\Ian 
muss nur festhalten, das s znr Wirkung des Pollens im Sommer­
k a t a rr h cl a s d i s p o n i r t e I n d i v i cl u u m u n d d i e k r i t i s c h e .Jahre s­
zei t ge hören, dass der Pollen nicht auf alle Kranken wirkt, die am 
Bostock'schen Katarrh leiden, dass es neben ihm noch allerlei andere 
Dinge gibt, die gerrau wie er wirken; dass nieht jeder Niesanfall und 
Asthmaanfall, welcher durch Blüthenstaub erregt wird, dem Bostock­
schen Katarrh gleichzusetzen ist, dass also der Pollen im typischen 
Sommerkatarrh mit anderen und vor anderen Xo:x:en die höchst 
wichtige Rolle eines Anreizes zu Exacerbationen hat. 

Denn dem Gesunden timt das Einschnauben der verschiedensten Pollen­
sorten in die Nase nichts, wie Elliotson und Blackley und Patton und 
Zülzer an sich und Anderen erfahren haben uncl ich in ungezählten Ver­
suchen auch bei mir finde; dem Heufieberleidenden timt der Pollen in der 
Xase nichts ausserhalh der Zeit seines Leidens, wie vor Allen Wooclward 
bewiesen hat: er zog wochenlang auf seinem Schreibtisch blühende Pflanzen, 
so dass der 'risch dauernd mit Blüthenstaub bedeckt war; er untersuchte 
hnnderte von Pollenpräparaten und blieb dennoch bis zu seiner kritischen 
Zeit, den 20. August, Yollkommen gesund. Auch sind c~er Gesunde und , der 
Heufieberkranke ausserhalb ihres .Anfalles gegen Pollemmpfungen unemptin~­
lich, wie Blackley und Patton gezeigt haben .. - Einzelne Ausnahmen, wte 
die von Molinie erwähnten, in welchen das m Scheunen aufbewahrte Heu 
auch bei vorgerückter Jahreszeit den Sommerkatarrhleidenden r schädlich war. 
beweisen höchstens, dass Einer zugleich dem Bostock'schen Katarrh und der 
Idiosynkrasie gegen Heustaub unterworfen sein kann. . _ . 

Es hat keinen Sinn hier anzuführen, dass und w~e Blackley . Hr­
sucht hat, die von anderen Autoren angegebenen Agentien. (O.zon, Rte~h­
stoffe wie Cumarin, Benzoe u. s. w., Staub, Licht) ihrer Retzwrrkung berm 

' 
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Heufieberkranken zu entkleiden , nachdem er selbst später cli e Mögli ch­
keit weiterer Schädlichkeiten zugegeben und clie Verschiedenheit der 
Idiosynkrasie sich bei den Yerschiedeuen Patienten heransgestell t bat. 

Nur ein Beispiel soll zeigen, wie durchaus willk_l"tr li ch Bla ckl ey mit­
unter seine Schlüsse zieht: An einem Sommertage geneth er auf trockener 
Landstrasse in eine Staubwolke, welche von einem Yorühergehenden Wagen 
aufgewirbelt worden war ; sofort überfiel ihn der Nieskrampf, und es ent­
wickelten sich in kurzer Zeit alle Symptome seines Sommerkalarrhs. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Staubes , welchen er von der Mitte _d es 
Weges nahm, fand er nichts Besonderes ; als er a,her vo 1~ der ol> e r~ n Sch_ICht 
des abseits vom Wegrande gelegenen Staubes nahm, 1and er (he kleme11 
polygonalen Pollenkörnchen, mit denen ihm später das Schnnpfexperimen ~ ge­
lnno· auf dessen AnstellunO" er wieder durch einen Zufall kam. In etnem 
Zi:I~er seines Hauses fand"' er einen Strauss hlülwuder Gri1ser, Yon seinen 
Kindern gepflückt; indem er denseihen berührte, tlog ihm eine Wolke de::~ 
Blütbenstaubs ins Gesicht, und sofort war der Anfall da. 

Sein Schluss ist dieser: Da iu dem einen Fall der Blüthenstaub wahr­
scheinlich den Paroxysmus erregt hat uud im anderen Fall Staub vom ·weg<' , 
fler sich schädlich erwies. Pollenkörner enthielt, so sind diese nls Noxe ;~, u 
heschuldigen und sie allein. Denn "der Staub im Herbste, welchem keine 
Pollenkörner beigemischt sind, timt mir nichts zu Leide ". Er Yergass nur. 
sich zu überzeugen, wie es Woodward gethan ha.t, dass ihm auch der 
Blüthenstaub im Herbste nichts zu Leide timt, und dann den näheren Schluss 
zu ziehen : allein in der kritischen Zeit bin ich gegen Pollen und Staub u. s. w. 
empfindlich. 

Die .Angabe von Blackley, Lüh e, Pfuhl, Schmiut u. A., dass 
man im Nasenfluss der Kranken die Pollenkörner findet, sie am; der 
Nase des Gesunden aber nicht(!) gewonnen hat, muss von ihren Autoren 
mit der Dbiquität der Pollen in Einklang gebracht werden. -

Eine Angabe von Helmholtz (1868), dass er während der Jahres­
attacke aus den entlegensten Nasenräumen durch starkes Schnauben leb­
haft sich bewegende vibrionenartige Körpereben gewim~en konnte, und 
seine 'rheorie, das "Heufieber" sei eine durch jene Vibrionen hervor­
gerufene Infectionskrankheit, hat zur Zeit von Einzelnen vollen Beifall 
erhalten, namentlich von Binz, welcher seinen Schüler F<trrar Patton 
(1876) veranlasste, die Angabe weiter zu prüfen. Dieser fand auch wirk­
lich im Nasenschleim einer Dame zur Heufieberzeit lebhaft bewegte rund­
liche Vibrionen, welche indess mit den aus dem Innern eines Pollen­
körnchens von Dactylis glomerata herausgequollenen Fovillapartikelchen 
nach Form, Grösse, Farbe und Neigung, sich zu paaren oder ins Geviert 
zu reihen, so grosse Aehnlichkeit hatten, dass es wieder unentschieden 
blieb. ob wirkliche Vibrionen vorlagen oder nicht vielmehr die inzwischen 
von Lühe (1874) entdeckten und später von Pfuhl (1878) bestätigten 
Umwandlungsproducte von Pollenkörnern, welche im Nasenschleim ge­
platzt waren. 
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Man hat, so scheint mir, zu wenig eingesehen, wie hilfreich. um 
nicht zu sagen wie nothwendig, die Annahme eines lebenden Infections­
erregers für die Erklärnng des typischen Ablaufes der Jahresaceesse ist. 
als man die 'l'heorie und di e Entdeckung von Helmholtz bei Seite legte. 

Den Versuch einer Pathogenese des Bostock'schen Katarrhs 
darf man nur machen, indem man alle Züge des Krankheitsbildes und 
alle gesicherten 'l'hatsachen, welche sich an seiner Entstehuno· betheilio·en 
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zugleich im Auge behält. Di e folgenden Erfahrungen di enen also zur 
Grundlage: 

Die Beschriinkung des Leielens auf eine e:anz .Q'erino·e Anzahl ron ....... ...... c 
l\Ienschen, welcbc unter den gleichen Verhältnissen leben 'ivie tausend 
von der Krankheit verschonte Nebenmenschen die ausO'esprochene Vor-
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li ebe des Leielens für ei11e bestimmte Gesellschaftsclasse, für einen be-
f-!timmten Volksstamm, sein gehäuftes Auftreten bei Gliedern derselben 
Familie, di e unausrottbare Zähigkeit, mit welcher es lebenslang am Indi­
viduum haftet, die typischen Aenderungen, denen es im Lebenslauf des 
Patienten unterliegt, beweisen zur Geniige, dass eine wesentliehe Bedin­
gung für sein Entstehen im befallenen Organismus selbst liegt. Der Xame: 
idiosynkrasischer Sommerkatarrh, welchen Biermer der Krankheit 
gegeben hat, spricht die Nothwendigkeit der individuellen Constitution 
für die Erkrankungsfähigkeit aus. 

Ferner: Der typische Ablauf des einzelnen Jahresaccesses, die unbe­
strittene Möglichkeit, ihm durch Vermeidung gewisser örtlich bedingter 
Verhiiltnisse zu entgehen, deuten zweifellos auf liussere erregende Ur­
sachen, welche das disponirte Individuum beimsuchen müssen. damit die 
Krankheit zu Stande komme. 

Ferner: Die Art, die Folge und der Verlauf der Symptome im Jahres­
anfall lassen mit Sicherheit scbliessen, dass ihnen nicht eine entzündliche 
Reizung der Schleimhäute zu Grunde liegt, sondern eine Erregung der 
in ihrer Sensibilitlit o·esteiO'erten centrirJetalen Nervenbahnen, welche auf 
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dem Wege des Reflexbogens zu den Drüsen und :Muskeln der erkrankten 
Organe hinleiten. Nicht primäre Entzündung der Schleimhäute mit Ab­
sonderung eines entzündlichen Secretes, sondern neben ''asoparnlytischen 
ErscheimmO'en eine echte Hypersecretion ihrer Drüsen und eine wahre 

b 

Hyperkinese der von ihnen aus reizbaren Muskelapparate sind, wie wir 
ausdrücklich betonen mussten, die ersten Symptome, und alle Ent­
zündunO'en auf einzelnen ihrer 'l'heile sind seeuncbr. Rinorrhoea und bron­
chorrho~a aestiva (Scott 1842) und nicht rhinobronchite annuelle (Le­
fl ai v e 1887) wäre in dieser Beziehung der richtige Kame. 

' Die Fragen, welche nach Betonung dieser 'l'ha~sachen zu ~rledige~1 
bleiben, sind: Ist die Disposition des einzelnen Orgamsmus zur h.rankheJt 
eine allgemeine oder örtlich beschränkte? 
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An welcher Stelle im Organismus localisirt sich die erregende Ur-

h und ist diese endoO'ener oder exogener Natur? Und \\·enn letzteres: sac e b . 1 · 1 b 
Ist die erreQ'ende U rsa.che ein physikalischer Re1z oc er em e en-

dig-er, handelt. es~ sich um eine wechanische, bezi ehungsweise toxische 
Lftsion oder um eine Infection beim Jahresaccess? 

Die erste Frage bnmcht wohl nicht offen zu bleiben. \Venn die 
arthritische Oonstitution wirklich im Heulieber eine Rolle spielt, und man 
kann kaum daran zweifeln, so gehört doch noch eine besondere locale Reiz­
empfänglichkeit der Augen. der Nase u. s. w. ?ei den Somm:rkatarrh­
kranken hinzu, um die bedeutende Differenz zWischen der klelllell Zahl 
der letzteren und der grossen Zahl der Arthritiker zu erklären. 

Das angedeutete Missverhältniss kennzeichnet, nebenbei bemerkt, 
auch zur Genüge die Behauptung, zu welcher einzelne Schüler Gueneau 
d e :Mussy's, die Lehre des Meisters auf Kosten des Verstandes über­
treibend, sich verstiegen haben: La diathese est tout et !es influences 
e:s:terieures rien. L'asthme de foins est le procluit de l'organisme seul .... 
une maladie permanente a manifestations periodiques, produit e:x:clusif de 
l'organisme, m::dadie salntaire, maladie providentielle. (Herbert u. A.) 

Die örtliche Disposition in einer besonderen Form der erkrankenden 
Organe, einer besonderen Gestalt oder Grösse ihrer Höhlen, einer be­
sonderen BeschaJfenheit der sie auskleidenden Häute zu suchen, war nicht 
unvernünftig; aber jeder Versuch, die besonderen Eigenschaften zu demon­
striren und zu definiren, ist misslungen. Mit Sicherheit darf man behaupten, 
dass jede 'l'heorie, welche das ganze Krankheitsbild an die Anomalie 
ein es einzelnen 'l'beiles knüpfen will, wie es in der Nasenhypothese 
D aly's und Hack's geschieht, von vorneherein im Unrecht ist: die 
Symptome beginnen an den Augen, ehe die Nase im Geringsten betheiligt 
ist, und sie wandern im Laufe des Accesses so consequent von oben nach 
unten, wie es ein einfacher Nasenreflex nie thut. 

:M:it der Annahme einer schwächlichen Ausbildung oder Entkräftung 
bestimmter centripetaler Nervenbahnen sind die Autoren um weitesten 
im Versuch einer befriedigenden Pathogenesfl gekommen. Die sensiblen 
Bahnen, welche von der Oonjunctiva, von der Nase, vom Rachen und 
von den Bronchien ausgehen, kommen dabei insgesammt in Frage. Die 
heftigen örtlichen Parästhesien in allen diesen 11heilen, welche der Krank­
heit die Namen Pruritic catarrh (Stucky), Itcbing nasal catarrh 
(Rum b o I d), Rhini te prurigin euse eingetragen haben, lassen daran 
keinen ~wei:el. ~m die fortschreitende Wanderung der Symptome von 
der OonJunctJva brs zur Brust im einzelnen Anfalle und im ganzen Lebens­
~auf zu erklären, müsste eine progressive Zunahme der Empfindlichkeit 
~~ den. ab':.ärts gele~enen Bahnen und eine progressive Ermüdung für 
dre Re1zbeforderung m den oberen Nerven angenommen werden. Es ist 
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-eine solche Annahme nicht zu gewagt, da sie in der Ph 1sioloo·ie sich 
anf die Entwicklung der verschiedenen Nervenbahnen zu "verschiedenen 
Lebensperioclen, in der Pathologie auf die svstematische V erleD'un o· der 
Krankh ei tsdisposition von dem einen 'rheil e.ines OrgansYStems" auf den 
anderen als Analogien berufen kann. · 

_\.lte Autoren haben die Aehnlicbkeit oder GleichwertbiD"keit sowohl 
cles Keuchhustens und des Asthmas wie auch des Nieskrmn;fes mit der 
Epileps ie betont. "Epilepsiae sternutationem finitimam esse," sngt Theophilus 
ßonetus. Dass jede epileptische und epileptiforme Explosion eine besondere 
irgendwie abnorm geartete Constitution der vom Reiz beschritten en Ba.bne~ 
voraussetzt, bezweifelt auch heute keiner. Will man für diese noch nicht 
1lemonstrirbare AbnormiUH das Wort N enrose gelten lassen, so kann man 
Ferbe r's Au ffassun g beitreten und das Heufieber, "eine dem Keuchhusten 
nah estehende Neurose des Vagus" nennen, muss aber hinzufügen: und 
des Trigemi nu s, als welcher die sensiblen Bahnen der Conjunctira, der 
:\ase UJJCl des Hacltengewölbes enthält. Auch könnte mm mit Bücksiebt 
anf die zeitliche Schwiichung bestimmter .Nervenbahnen die Krankheit mit 
ß earcl als partiell e .Neurasthenie oder Theilerscheinnng der Neumsthenie 
IJezeichnen. Es ist damit so riel gewonnen, wie mit den Ausdrücken 
Rhin o-bronchit e s pn. smodi qne (Guen eau de 1\Inssy), Periodical 
l1yp er aesth eti c rhinitis (J. Bloom), Coryza vasomotoria perioclica 
(.John N. :Mackenzie) u. s. w. 

Wir verlegen also die "reizbare Schwäche", welche im Anfall des 
ßostock'schen Katarrhs für bestimmte Organe besteht, in ihre sensiblen 
N errenbab nen. Weiter zu gehen, gerrau die Station der l\ ervenleitung zu 
bezeichnen, welche von der Schwächung getroffen ist, etwa mit .Jobn 
~Jn. c k en z i e eine functionelle Störung der secretorischen Centren für die 
~ase u. s. w.; des Ganglion spheuopalatinum und des Sympathicus cervi­
ealis anzunehmen, oder mit Saj ous die entzündliche Erkrankung des 
Ganglion Sphenopalatinum als Ursache der besonderen Irritabilität der ihm 
unterstellten Schleimbaut zu behaupten, hiesse der Feststellung zurer­
lässiger Tbatsacben vorauseilen. 

Mit der Frage, ob die Ursache der reizbaren Schwäche endogen ist 
oder cxoo·en o·eräth die Patho2:enese der Krankheit ganz in das Gebiet 

t> ' t> ~ 
der Hypothesen. Eine der interessantesten und auf den ersten Blick nicht 
unbefriedigende hat Kiunear gewagt, tun die endogene E"ntstehung der 
Krankheit zu demonstrirtn. Auf dem Boden der gichtischen Constitution 
entstehe, so meint er, unter der ersten Wirkung der Sonnenhitze ein 
hyperämiscber Zustand der NervencentreD des V., VII., IX:. und X. Hirn­
nervenpaares, und nun genüge jeder äussere Reiz, sei es ein mecbaniscl_1er 
oder sonst welcher, die Symptome der Krankheit auszulösen und zugleich 
jenen reizbaren Zustand zu unterhalten. Man sieht, der von P h ö b u s 

S li c kc"l·, Kcuclthnsten, Hcnficllcr. 9 
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ahstrahirte Erfahrungssntz, dass Gräserduft und Blüthenstaub nur in der 
Sommerhitze schädlich wirken, verträgt sich mit dieser Hypothese gut, 
und die Heu- oder Pollentheorie würde sich also mit ihr zu einer aus­
reichenden Erkliiruno- des Bostock'schen Katarrhs zusammenschliessen, 

b h" wenn es nicht Patienten gäbe, welehe vor aller Sommer ttze am 
Bostock'schen Katarrh erkranken, an ibm leiden, ohne gegen Blüthen­
staub empfindlich zu sein, und an ihm fortl eiden, wenn sie der Pollen­
wirkung ganz entronnen sind. 

So drängt uns eine abwägende Ueberlegung zu der Hypothese. 
welche von allen aufgestell ten noch übrig bleibt, zu der von Helm holt 'l. 
versuchten, dass der Bo sto ck'scbe Katarrh eine Infectionskrankheit sei. 
Auch ohne die gleichzeitige .Annahme einer besonderen Constitution des 
Nervensystems erklärt diese Hypothese das Krankheitsbild leicht, wenn 
man die .Analogien des \Vundtetanus, der rheumatiscllen Cllorelt, def> 
convulsivischen Keuchhustenstadiums im .Auge behält. 

Die wunderliche .Abhängigkeit des Leidens von der Jahreszeit und 
der Wechsel der kritischen Zeit mit den verschiedenen Ländern hannoniren 
mit der Erfahnmg, dass das Leben rieler niederen 'l'biere an bestimmte, 
mit den Klimaten wandelbare Jahresfristen gebunden ist: das Auskriechen 
der .Maikäfer, der Junikäfer, der J obann iswürmchen zu ihrer Zeit, der 
Imagozustand der Eintagsfliegen in bestimmten :.Monaten, die Herbstknmk­
heit der Stubenfliegen (durch die Empusa muscae verursacht), die Be­
ziehungen zwischen dem Berberitzenrost und dem Getreiderost brauchen 
nur erwähnt zu werden, um die :Möglichkeit einer regelmüssig wieder­
kehrenden Jahreskrankheit durch kleine Lebewesen darzuthun. Der typische 
Verlauf des Jahresanfalles mit dem Prodromalstadium entspricht ferner 
dem V erhalten einer Infectionskrankbeit. Auch die Art der Symptome 
beim Bostock'schen Katarrh hat ihre Analogie in anderen parasitären 
Krankheiten: die Quintusneuralgien bei der 1\Ialaria, das Stadium con vul­
sivum beim Keuchhusten, die täglichen Exacerbationen beim Heufieber 
sind nur durch den Sitz der Krankheit in verschiedenen Nerveno·ebieten 
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verschieden. Für die Malaria ist die von Binz vor beinahe 30 Jahren 
mit wissenschaftlichen Gründen aufgestellte Parasitentheorie endlich zur 
wissenschaftlichen 'l'hatsache geworden; die Amöben des Keuchhustens, 
welche 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 Nerrensystem; und zuletzt wird die Ueberzeuguno· von 
Binz, dass auch der Bostock'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 volksthümliche Bezeichnung 
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Heufieber im seihen Sinne gerechtfertigt sein wie der Name Sumpf­
fi eber für die Intermittens. 

Mö b i u s sagt: "Der, welcher klinische Einheiten schafft. ist zugleich 
auch iitiologisch tlüitig. Die U ebereinstimmung der Krankheitsbilder, die 
klinische Einheit ist das Organon, mitte1st dessen wir unseren Weg finden, 
auch ehe die Ursache wirklich erkannt ist." Die Einheit des von Bosto'ck 
geschaffenen Krankheitsbildes verlangt eine einheitliebe Aetiologie des­
selben. Nur das Zusammentreffen eines lebendigen specifischen Krankheits­
erregers mit einer besonderen Disposition kann die Pathogenese des 
Bildes befri edigend erklären. Die U rsacbe der ganzen Krankheit ist 
die besondere, allgemeine und örtliche Disposition; die Ursache des 
ein ze lnen Jahresanfalles ist ein lebendiger Erreger. Die Ursachen 
d er t äg li chen Verschlimmerungen sind die zahllosen äusseren Reize, 
{)·eo·en welche die verschiedenen Patienten Yerschiedene Empfindlichkeit 
0 0 

besitzen, und unter diesen bat der Blüthenstauh einen gewissen Vorrang. 

9* 
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Nicht ein einzi2.'er Fall von Bosto ck'schem Katarrh ist bis heute 
o·eheilt worden. Dari~ sind selbst die uneinigsten Autoren einig, sobald 
~ie nur an dem wahren Begriff des Sommerkatarrhs festhalten. Weder 
Bostock noch Phöhus, weder Blackl ey noch Morell :M ack cnzi e 
wissen von einem Kranken, welcher bei den snrgfültigsten und mannig­
ültigsten diätetischen und medic:Hnentösen oder chirurgisehen Behandlungen 
sich ungestraft den Schädlichkeiten hätte aussetzen dürfen, un ter welchen 
alljährlich die Krankheit zurückkehrt und ihre Verscb limmcrungen aus­
gelöst werden. 

Aber es ist denkbar, dass gerade die Indicationen, welche die dis­
ponirenden Ursachen der Krankheit zu erheischen scheinen, nicht con­
sectnent genug durchgeführt worden sind, damit ein Schutz gegen die 
unbekannte äussere Noxe erreicht werde. 

Sie sind aber kln.r und müssen berücksichtigt werden, wenngleich 
der Erfolg ihrer Durchführung nie schulgemäss demonstrirt werden kann. 

Die Prophylaxe sollte bei den Kindern der dispouirten Rassen und 
der heimgesuchten Familien mit den ersten Lebensjahren beginnen. Die 
Wahl ein8r vernünftigen, dem Klima angepassten Kleidung, welche eine 
Verweichlichung nicht zu Stande kommen lässt, der Gebrauch kalter 
Regenbäder oder Waschungen, um eine Kräftigung der Nervenbahnen zu 
erzielen, die Enthaltung von einer eiweissreichen Kost und allen Reiz­
und Genussmitteln zur Abwehr der arthritischen Uonstitution oder Harn­
säurediathese, - diese Massregeln erscheinen überhaupt gesundheitsgemäss 
und nach den bisherigen Kenntnissen von der Krankheit in prophylaktischm· 
Beziehung als die wichtigsten Forderungen und werden durch die Er­
fahrungen der Patienten, welche selbst in der ausgebildeten Krankheit 
wohlthätige Wirkungen davon hatten, gebilligt. 

Auch auf einen Schutz der Disponirten vor den üusseren erreo·enden 
und Vflrschlimmernden Ursachen muss frühzeitig gedacht werden~ Ver­
meidung des Landaufenthaltes zur gefahrliehen Zeit, Flucht vor blühenden 
Wiesen, Heuernten, Schutz vor der Hitze des Frühsommers und dem 
directen Sonnenbrand ist noth wendig. 
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. Ist das Leiden einmal ausgebrochen, hat der erste Anfall oder eine 
Re1he von Jahresanfüllen die lange Kette alljährlicher Rückfalle beo·onnen. 
so müssen natürlich die angedeuteten diätetischen Mussregeln r~r allen 
anderen ergriffen und mit Geduld durchgeführt werden. Da das Leiden 
in der ersten Hälfte des .1\Ienf;chenalters bei jeder Wiederkehr :3eine 
Tendenz zur Y erschlimmerung zeigt, so steht die V erhlitun o· der fol o·enden 

0 0 

Jahresattach und seiner Exacerbationen unter den lndicationen zuv-örclerst: 
denn man weiss ron anderen verwandten Krankheiten des Nervensystems: 
dass durch jeden Rückfall die Disposition steigt, und vom Bostock'schen 
Katarrh insbesondere, dass di e Gelegenheitsursachen nicht nur plötzliche. 
sondern auch cbuernde Verschlimmerungen herrorrufen. 

Die Flucht vor den unbekannten und lJekannten Ursachen, welche 
an den \Vohnort des Kranken gebunden sind, hat nicht selten Erfolg in 
dem Sinne, dass die Patienten v-on dem Jahresanfall ganz verschont bleiben 
oder milder befallen werden. Am sichersten scheint eine Seefahrt zu 
schützen, wenn sie vor der kritischen Zeit begonnen wird. Doch haben 
Wal s h e, Abbot Smith u. A. bei einzelnen Krankeil den Anfall auf ofrencr 
See weiterbestehen, ja sogar sich entwickP.ln gesehen. Ein Patient, 1011 

welchem Ha ck berichtet, litt bei der Fahrt von Java wochenlang· an seiner 
'-

Attacke. Di e "immunen Klimate", welche wir früher aufgezählt haben, 
werden von den meisten Patienten mit Nutzen besucht. Wyman Yersichert 
sogar die sofortige Unterbrechung des schon entwickelten Jahresanfalles 
Lei der U ebersiedlung in die White Mountains, Adirondacks, Catskill 
1\Iountains und gewisse 'l'heile der Alleghanies. Ausnahmen gibt es auch 
da. Der Anfenthalt am Seestrande hilft Einigen, eine Reise nach Italien. 
nach Spanien , nach dem Orient Andern , ihre kritische Zeit ungeplagt zu 
bestehen. Aber Percival Hu11t erzählt ron einem 43jährigen :;\Jann, welcher 
sich 3G Jahre lang in allen W elttheilen, in W estindien, in Ostindien, in 
Egypten herumgetrieben hatte und doch ausnahmslos im Mai und Juni 
und Juli seinem Sommerkatarrh unterlag. Viele loben den Aufenthalt in 
der Grossstadt zur Verhütung des Jahresanfalls. So zog Dr. Simpson 
vom Lande nach London und blieb frei, so lange er Parks und Gürten 
vermied; aber nur ein paar Jahre lang, dann nutzte auch die Stadt nichts 
mehr. Dass kühle, feuchte Luft in schattigem Zimmer den Verlauf des 
eingebroc-henen Leidens mildert, ja die stetige künstliche Unterhaltung 
eines solchen Zimmerklimas während der gefii.hrlicben Zeit aueh den ganzen 
Anfall verhüten kann, wird seit Bostock von Vielen berichtet. Ich selbst 
habe einer Dame, welche durch eine lange Reihe von Badeeuren und 
Sommerfrischen, durch lange gynäkologische Behandlung u. s. w. nicht 
nur eine stetige Verschlimmerung ihres verkannten Leidens erfahren hatte, 
sondern auch schliesslich in eine :Mittellosigkeit gerathen war, welche 
ihr weitere derartige Curen unmöglich machte, nach Yielen Jahren den 
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ersten erträ.glicl.len Sommer und weiterhin zunehmende }'rfilderung der 
Jahresanfälle durch den Rath eines solchen Zimmerklimas bereitet. 

Von Patienten, welche nur leichte Jahresanfälle zu überstehen haben, 
trotzen nicht wenige an Ort und Stelle ihrem Uebel. Sie suchen durch 
die regelmässige Anwendung klihler Regenbäder oder kalter Sturzbäder 
den Steio·ernno-en und Verschlimmerungen ihres Leidens vorzubeugen und 
sich sog~r fli~ leichtere Geschäfte fähig zu erhalten. Dass nicht Al_le di e 
Wohlthat cles kalten Wüssers empfinden, berichtet li'erber aus e1gcner 
Erfahrung. Er fand bedeutende Linderung, als er seine gewohnten schweren 
Kleider mit möglichst leichten vertauschte, die nächtliche Lüftung seines 
Schlafzimmers von einer benachbarten Stube aus unterhielt und sich das 
Tabakrauchen versagte. Auch W. S. Paget, selbst Patient, warnt vor zu 
schwerer Kleidung, besonders vor Flanell. Indessen ist, wie vorauszu­
sehen wa.r, selbst das directe Gegentheil als "Heilmittel" empfohlen 
'iYOrclen. So versichert der Amerikaner RumboI c1 einen völligen Schutz 
vor dem Anfall durch seine ,,special hygiene". in welcher als wichtigste 
Forderungen die folgenden auftreten: drei Reihen Unterkl eid er, zwei Pua.r 
Strlimpfe: gefütterte Hauben Tag und Nacht, Welchsenlassen der Haare 
am Hinterkopf, bis sie den Nacken decken, für Kaulköpfe Perücken , 
Wasellen nur mit Vaseline und Abreiben nur mit Wolltuch , unter keinen 
Umstünden aber sich ärgern ! 

l\Iit gleichem Ernst räth Blackley so lchen , welche dem Land­
aufenthalt sich nicht entziehen, dem Pollenstaub nicht entgehen können, 
das Verschliessen der Xasenlöcher durch kleine 'rhürchen aus Gaze, di e 
auf ein Holzrühmehen gespannt ist. O'Co n n e ll begnügt sich für den 
gleichen Zweck mit Vaselinetampons, di e aber mit besonderen Metall­
zängelchen einige Wochen vor der Heuasthma-Saison eingeführt werden 
müssen (Beschorner). Thorowgood verwirft ebensowohl H.espiratoren 
wie Obturatoren. Während gegen das Eindringen der Pollen in die Augen 
und gegen die Reizwirkung des hellen Lichtes W. S. Paget, Genth u. A. 
sich mit enganliegenden Schutzbrillen aus blauem oder rauchgrauem Glas 
begnügen, schlägt Hannay vor, dazu noch die Thri:inencanäle mit kleinen 
Glasstübchen zu verschliessen. 

Neben der Durchführung vernünftiger und verrückter Hygiene wird 
für die Heufieberkranken der Gebrauch von bestimmten Arzneimitteln 
angerathen. Von jeher gelten die N en,ina: Chinin, Eisen und Arsen als 
wohllhätige Mittel, geeignet, bei consequentem prophylaktischen Gebrauch 
den Anfall zu mildern. Rowe, Perey, Gordon, Phöbus empfehlen das 
Chinin in den kleinen Gaben von 2-3 Gran (0·1-0·2 Gramm) täg·lich. 
Compositionen von Chinin und Eisen, von Eisen und Arsen werden in 
verschiedenster Mischung von Anderen geg·eben. Wieder Andere wenden 
unter gleicher Indication die N ux vomica, die Asa foetida, Zincum valeria.-
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nicum oder oxydatum, Zinkphosphat oder Bruciaphosphat an. Zum 
dauernden Gebrauch gewisser N arcotica und Sedativa vor und w1ihrend 
des ~ahresanfalles rathen nicht Wenige: Opium , Belladonna, Atropin. 
Acomt , Hyoscyamus, Brompräparate uncl Kampfer findet mau immer 
wieder verschrieben. Dass Antipyrin , Phenacetin, Salol u. s. w. in mehr 
oder weniger klarer Absicht gereicht worden sind, war anzunehmen: 
dass sie ebensowenig wie viele der vorgenannten genützt haben , beinah~ 
vorauszusagen. Denn eine acute, überraschende Heilwirkung, welche die 
meisten Aerzte, wenn sie derartige l\iedicamente verordnen, mit Ungeduld 
wünschen und von jeder neuen Arznei mit naiver Zurersieht erwarten , 
ist nun einmal im "Heufieber" ebensowenig wie in vielen anderen Krank­
heiten zu erzielen, und die langsame methodische Beeinflussung des 
Kranken begreifen und versuchen nur Wenige. 

Dass aber bei methodi sc h er 1\Iedi cation thatsächliche Erfolge 
erreicht werden, geht sowohl aus den Berichten derer hervor, welche das 
Chinin loben, als aus der r.Iittbeilung Anderer, welch e die von 'l'rousseau 
empfohlene Ohina-Belladona-Cur angewendet haben. Besonders Dechambre 
rühmt dieser di e besten Wirkungen nach: Ein Patient musste auf 'l'ro uss ea u·s 
Rath alle fünf oder sechs 'l'age 8 Gramm gepulverte Chinarinde nüchtern 
in einer Tasse schwarzen Kaffees nehmen ; an den übrigen Tagen Pillen, 
welche 1 Oentigramm Extractum und 1 Centigramm Pul vis radicis bella­
donnae enthielten, und zwar am ersten und zweiten 'l'ag eine Pille, am 
dri tten und vierten 'l'ag zwei und so weiter alle zwei Tage eine Pille 
mehr, bis die Uigliche Zahl auf vier oder fünf Pillen gestiegen war. 
Bei di eser Dosis sollt~~ der Patient 14 Tage lang verharren und dann 
<:irre graduelle Venninclerung in umgekehrter Weise eintreten lassen. Die 
Our, welche also ungefähr einen l\'lonat dauerte, sollte in gehörigen 
~wischenr1iumen wiederholt werden. Das erste l\Ial war nach dem Gebrauch 
eine bedeutende Milderung des .J allresanfall es eingetreten: da dieselbe im 
zweiten .Jahr ausblieb, wurde im nächsten .Jahr die unsichere Wirkung 
der Belladonna durch die zuverlüssigere des Atropin ersetzt, und dann 
war der Erfolg ein vollkommener. 

In iihnlicher Absicht, wie 'l'ronsseau die Belladonna, lässt Morell 
:Mackenzie die A.sa foeticla von seinen Patienten vor der Saison ge­
brauchen: 0·10 Gramm der :Massa pilularum asae foeticlae composita der 
British Pharmacopoea (sie enthält 2 Theile A.sa fo etida, 2 Galbanum, 
:z l\1yrrha, 1 Syrup) verbindet er mit O·Oß Zincum valerian.icum in der 
Pille und reicllt davon 'vochenlang zwei bis vier Stück täghch. 

Die Umstimmuno· der Constitution oder die Ausscheidung der Harn­
säure aus dem Blute: also eine andere Art prophylaktischer 'l'herapie, 
haben 'l'yrrell und Bisbop mit der Darreichung des salicylsau:en Natrons 
oder einer Verbindung des salicyls::mren und phosphorsauren Natrons ver-
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sucht: letzterer reicht zur Abwechslung n.uch Schwefelsii.urc oder Citronen­

säure. 
Eine specifische 1' hera pi e, die 'l'öcllung oder Liihmung des hypo-

thetischen Heufiehcrerregers, glanbte I-Ielmholtz zu üben, als er auf 
Grund der von Binz entdeckten a.Dtizymotiscben "Wirkung des Chin ins 
eine concentrirte wässerige Lösung vou Chininsulfat (1 : 800) in die 
Nasenhöhlen goss und die im Nasenschleim von ihm gesel1euen Amöben 
paralysirte. Viele haben nach Helmholtz die wohlth[\tige \Virknng der 
örtlichen Chininamrendung gelobt: Binz, Frickhöffer, Buscl1. Hurry, 
Wyman , Pn.tton; aber sie ist über dem Suchen naeh "wirksa meren " 
:Mitteln und unter dem Einfluss der Pollentheorie vergessctl worden und 
ausser Gebrauch gekommen. Die reizende Wirkung cles Ch inins aur die 
N asenschleimha.nt veranlasste Pa I to n, in ei nem Falle die milder wirkende 
Salicvlstiure - nicht ohne ;\utzen - anzuwenden. Andere Anlütnger der 
"lliikr~lJentheorie versuchten andere Antiseptica: so Fergus die sc.hwefelige 
Säure per os und per nares (n.qua sulfurosa zu 20 Tropfen alle drei 
Stunden innerlich und Einziehen des Dampfes von langsam verbrennenden 
Seh\refelblüthen, welche zu zwei Tbeilen mi t einem 'l'!Jeil pulverisirter 
Holzkohle gemischt sind). 

Zur Abhaltung und Entfernung cler reizenden Blüthenpollen hatte 
Elliotson schon 1831 das Waschen des Gesichtes und das Ausspülen 
der Nase mit Kochsn.lzlösung angewendet. Nach ihm wurden alle di e 
anderen hundert l\löglichkeiten versucht, welche eine Anssicht zu geben 
schienen, die Pollen zu entfernen oder die Nasenschleimhaut gegen ihre 
und anderer Schädlichkeiten Heizwirkung abzustumpfen. Berieselungen, 
Betupfungen, Bepinselungen, Einblasungen, Schnupfpulver, Riechfläschen, 
Riechschwämme, 'l'arn1Jons boten sieb an; sie können, mit den ver­
schiedensten Antiseptica. und Nareotica, Cauteria. und Aclstringentia, Me­
cbnnica und Evacuant.ia geladen, einzeln und zugleich, nebeneinander und 
nacheinander angewendet werden, bis die Patienten zur Ueberzeugung 
gelangt sind, "dass das immerwährende Pinseln oder Zerstiiuber,Q:ebrauchen 
beinahe ebenso schlimm wie das Heufieber selbst sei". '"' 

Da wird Salzwasser, Glycerin, Bomxlösung, Natriumphosphatlösung 
(1: 5~0), Garbollösung (1: 100) und Sublimatlösung (1 : 5000) empfohlen; 
da w1rd J o~l wasser.stoffsü ure und W assersioff'.iu peroxyd, schweflige Säure 
1md .Ammonmmcarbonat, Chloroform, Eukalyptol angewendet; da, wechselt 
man ?bromsüure (~0 : 100), :ßiilchsiiure (20--50: 100), Eisessig, Zineum 
sulfnncum, Chl01·.zmk, .Höllenstein. Es werden Kampfer und Menthol, 
J~auclanum u~d CannalJI~extmct, Morphinum hydroehloricum und sulfu­
~·wu~, Atropmum sulfuncum und_ Cocainmu muria.ticum in Lösung- oder 
m Substanz, als Pulver oder Bacillus applicirt; Bismuthum subnitricum 
oder carbonicum, Capsicumpulver, Ipecacuanbapulver und alle erdenklichen 
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Errliina und S~crnutatoria werden berbeigezogen. Jedes Mittel und jede 
Form und Dosrs und Oorrrbination seiner Anwenduno· findet Vertbeidio·er 
und Widersacher, welche in einer fast endlosen Reihe von Publicatio;en 
ihr Reeht behaupten. 

Mit Daly und Hack war die Indication zur örtlichen Behandlung· 
der Nase eine besonders dringende geworden. Es musste den "Reflexen~ 
der Weg verl egt werden. Das gelang und misslang in der versclrieclensten 
W'"eise. Flüchenhaft e Aetzungen der Nasenschleimhaut mit der Glühscblino·e 

v 
verclriingten die "un genügenden" Wirkungen dßr genannten arzneilichen 
Cau!.eria.; sie wurden wieder r erdriingt von den "nothwendig gewordenen" 
tiefen Zerstörungen mi t dem 'rbermocauter. J. 0. Ro e kneift den lOr­
deren 'rlr eil der "gequollenen " :Muschel weg; Koser trägt "lieber Stücke 
vom Knochen" ab. Pric e Brown eauterisirte anfangs sensitive Stellen 
se in er Nasenmuscheln vergeblich ; später amputirte er ein Stück seiner 
0 vu la, da ih rn diese der Ausgangspunkt der Reflexstörung zu sein schien 
- auch vergeblich. 

Den Klagen, dass alle Empfehlungen einer örtlichen Bellancllung im 
Stich gelassen haben , gesellen sich Warnrufe vor dem Missbrauch ihrer 
Anwendung: Rethi, Se mon, Laurent widerrathen den Thermocanter, 
nachdem die Zahlen von Verstümmlung der Nasenhöhlen eine entsetzen­
erregende Höhe erreicht haben. Stickler, Woodward, Mattison rufen 
ein "Beware of the free use of cocainc in hay fever! ", nachdem in Garra­
dien und anderen Ländern der Cocainismus mit dem .Morphinismus sich 
zum Heufieber gesellt hat. 

Auf di e Frage : Soll im Bostock'scben Katarrh die Nase örtlich 
behandelt werden'? darf man nach allen Erfahrungen wohl antworten: 
Die Krankheit und ihre Symptome indiciren die zerstörende Behandlung 
der Nasenschleimbaut gewiss nicht; eine Aetzung, Brennung u. s. w. 
vorzunehmen, wo ausgebildepe, nicht eingebildete Anomalien der Schleim­
haut gefunden vverden, ist erlaubt; aber man muss sich von dem Eingriff 
nicht viel versprechen. Dass die milden, oberflächlich wirkenden :Mittel 
unter a,llen Umständen den tiefgreifenden, narbenmachenden vorzuziehen 
sind, versichern selbst die Autoren, welche das Heufieber auch bei sicht­
lich uu veränderter Nasenschleim haut mit Cauterisationen der letzteren 
heilen wollen. So will Molini e nur oberflächliche galvanische Aetzungen 
und S aj ou s nur die Application der krystallisirten Essigsäure, welche 
weder stark, noch giftig wirken könne noch dürfe, da es nur darauf an­
käme durch oberflächlicheN ekrosirung die äussereu Reize von den empfind-

' liehen Nervenbahnen abzuhalten. 

Harmloseren Hypothesen, als die "Refl.e:x:theorie des Heufiebers" ist, 
entsprangen andere "rationelle Behandlungsmethoden". 

Stick c r, Kcnchhnsteu, Heuficbc\'. 10 



138 Therapie des Jleutiebers. 

Der Hyperilmie des verlängerten l\'Iarkes entgegenzuwirken , le~ten 
Kinnear und Husted Eisbeutel auf di e Wirbelsäule. Den Sympat.lucus 
stärkten Hutehinsou und Beard durch die "centrale Gl1lvanisation". 

Homöopathie haben viele Patienten versucht. Schon sechs Krank<.>, 
welche p h ö bus kannte, haben ihr vergeblich vertrau t, und doch sollte 
Inan meint Phöbus . von ihr eh die Phantasie ein so mächtiger Hebel ' ' ' ,, ' 
für das Nervensystem ist und bei vielen unserer Patiente n sich sehr 
empfängliche Nervensysteme finden, etwas erwarten. Aber die fatale Auf­
klärung raubt allen Wundern mehr und mehr den Boden." BI a c k l e y, 
selbst Homöopath, empfiehlt zwar allerlei homöopathische Gaben, aber das 
einzio-e Heil der Patienten sieht er doch in der Flucht vor den Pollen. 

0 

Die V erba,\suggestion steht noch zur Verfügung. Literatur über ihre An-
wendung im Heufieber fehlt wenigstens. 

Eine symptomatische Therapi e ist im Anfall des Bo st ock"sclwn 
Katarrhs unentbehrlich. Gegen den heftigen Juckreiz in den Augen und 
in der Nase helfen sieb die Kranken durch das unz weckmiissige Reiben; 
aber es hilft, wie Alle versichern, besser als die stii rkste Coca inlösung 
oder der Kampfer oder das Einziehen von Ammoniak und Carbolsiiu rr. 
Das Brennen und Kriebeln am Halse wird durch Sehluckbewegunge n und 
Schnalzen mit der Zunge bekiimpft, wenn Pfeffermünzkügelchen u. s. "·· 
im Stiche lassen; das Stechen i.n den Ohren wird durch Eindrücken der 
Finger in die Gehörgänge gelindert, wo Kampferplomben versagen. F e r b er 
in Harnburg versichert neuerdings, dass bei ihm der ganze Anfall ge­
mildert werde, wenn er die Ohren stark reibe, und das helfe "stets pro­
portional der Kraft des Reihens". Der Amerikaner Chas. E. Pag e macht 
sich über diesen "Unsinn" lustig. Senfpapier an die Handgelenke, 'r auchen 
der Hände oder der Ellenbogen in heisses Wasser loben Manche im Nies­
anfall. Aber die :Meisten ziehen stilles Verhalten und absolute Ruhe vor. 

Im Asthmaanfall helfen mitunter die Mittel, welche das "nervöse 
Asthma" mildern, aber nicht immer. Jodkalium, Salpeterpapier, Terpin­
hydrat, die Extracte der Euphorbia pilulifera, der Grindelia robusta, der 
Lobelia infl.ata, sowie die vielen aus ihnen bereiteten Geheimmittel: "Him­
rod's Cure" u. s. w., werden vielfach empfohlen, hie und da mit Nutzen 
angewendet. Dass die Verordnung des Morphiums in keinem Asthma­
zufall versage, können nur solche behaupten, welche nie ein Heuasthma oder 
ein nervöses Asthma selbst behandelt haben. Erfahrene sahen selbst bedeu­
tende Verschlimmerungen durch eine Morphiuminj ection im Zufall, besonders 
d~nn, wenn der exspirato~ischen Dyspnoe Erschwerung des Inspiriums sich 
hmzugesellt hatte. Allerdmgs bewährt das Morphium in vielen Fällen seine 
erlösende Kraft, und die Gefahr der Angewöhnuno- an dasselbe ist daher 
nicht gering im asthmatischen Stadium der Bost~ck'schen Krankheit. 



Benutzte Literatur. 
An g In da, J . S. A., Du coryzn. simple . These de Paris, 1837. 

Ba s t i a,n Cha,r!ton, On the ana.tomy and physiology of the nematoids. Philosophical 
transact. of the roya,l soc. of London, Vol. CLVL Fussnote zu S. 583, 1866. 

Be a r d, Hay-fever or summer-catarrh; its nature and treatment. London and New 
York 187G. 

Be sc hor n e r Oskar, Ueber Heufieber und dessen Behandlung. S. A. ans dem Jahres­
beri chte der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde 7.U Dresden. Dresden 1tl86. 

Bier m c r, Idiosynkrasischer Sommerkatarrh, Bostock'scher Katarrh. Virchow's Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie, Bel. V, 1865. 

Bin z, Pharmaceutische Studien über Chinin. Virchow's Archiv, Bd. XLVI, 186~1. 

- Berliner ldin. Wochenschr., Nr. 13, 1869. 
- Virchow's Archi''• Bel. LI, 1871. 
Bis h o p, A new and successful treatment of hay-fever. Americ. med. News, No. 8, 1895 

(Virchow's Jahresbericht, Bel. XXIX.) 
B Ja, c k I ey Ch. H., Hay-fever, its causes treatment and effectire prevention. H. eelit. 

London 1tl80. 
Experimental researches on the c~ttises and nature of catarrlms acstivus. London 1873. 
Bemerkungen über Dr. Pn.tton's Experimente iiber Heufieber. Yirchow's Archiv, 
Bel. LXX, 1877. 

On the tren.tment and prevention of hay-fever. Lancet, J uly 1881. 
BIo o m J., Periodical hyperaesthetik rhinitis. Philadelphia med. n.nd surg. rep., 1886. 
Böcke r, Lesions nasales et asthme. Semaine mecl., 1886. 
Bon e t i Theophili, Sepulchretum anatomicum. Genevae 1679. 
B o stock J., Gase of a periodica,l atTection of the eyes and ehest. :'lied. chirurg. Transact., 

Vol. X, Lonclon 1819. 
- On the catarrhns aestivus or summer catarrh. Ebenda, Vol. XIV, 1828. 

c az e n a ve J. J., Observn.tions de mn.ladies periodietues. Gaz. med. de Paris, 1837. 
Co rn a z, De l'existence du catarrhe des foins en Suisse. L'Echo med., 1860. 
C ull e n, Synopsis nosolog. London 1780. 

D aly, On the relation of hay-fever, asthma and cluonic naso-pharyngcal catarrh. Arch. 
of laryng., Vol. III, New York 1882. 

D re y fu s- B riss ac, De l'asthme des foins; pathogenie et traitement. Gaz. des hOp., 1890. 

Elliotson, Hay-fever. London med. Gaz., Vol. VIII, 1831, und Lancet 1830/31. 

Fe r b er B., Notizen über einige ungewöhnliche Krankheitsfalle. ArchiY der Heilkunde, 

1~68. 
- Ueber den Niesekrampf etc., ibid 1869. 
- Das Helmholtz'sche Verfahren gegen das Heufieber, ibid., 1871. 
Ferber, Relief of hay-fever. New York med. Record, 1893. 



140 Literatur. 

Fe r g u 5 \\'., Treatment of hay-fcver by su\1)\ltlrous ~eid. . , 
Jo'leurv L., De la mal:l.die de foin. Journ. du progres des sc1enc. med., Tome 1, 185g. 

G 1 a s ~-, Ett fa,ll af höfeher eller periodisk sommarkata.rr. Upsala, Hika.reforen, Yol. IX. 
(Yirchow's Ja,hresbericht, 1874.) 

Gordon w., Observations on the nature, ca,use n.ncl tre[Ltment of hay asthma. Lonclon 

med. Gaz., Vol. IV, 1829. . , . . . 
G u e n e a u de :Mus sy, Sur Ia rhino- bronchite spa,smodtque ou fi evre dc Iom. Gaz. 

hebdom. de mecl., 1872. 
Hack Ueber Catarrhus a.uturnnalis und Heuficber. Deutsche mcd. Wocllcnschr., 1886. 
Haig,' Beitrag zu der Beziehung zwischen gewissen l<'orm;n von.~pilepsie und der 

Ausscheidung von Ha.rns~iure . Ncurol. Centrulblatt, Bd. \ II, 18::i8. 
Heberden Guil., Opera. medica. Lipsiae 1831. 
van Helmout Joann. Ba.pt., Opera omni;\. Hafniae 1707. 
von Heus in g c r, Berliner \;\in. W ocllenschr., 1878. 
Hirsch August, Typischer Sommerkatarrh. Handbuch der historisch-geographischen 

Pathologie, :!. Aufl., Bel. III, Berlin 18::i6. 
Johnson G., Schmidt's Jahrbücher, Bd. CLXV, JSi5. 
Kernig, Ein Fall von Heufieber. St. Patersburger med . Zeitsch r., Bel . XVII, 1870. 

(Yirchow's Jahresbericht, 1870.) 
King F. Wilkinson, On summer astluua, etc. London mcd. Gaz., Yol. XXXII , 1813. 

Laforguc, Observations de catarrhe d Ctc. L'union mcd., 1859. 
Lang e, Pcriodisclle Depressionszustände und ihre Pa.thogenesis a.uf dem Boden der 

harnsaurcn Diathese. Hamburg und Leipzig 1896. 
Lauren t 0., Du developpcmen t et dc l'exageration des nevroscs reflexcs par Je tra.itemcn t 

intranasaL Annal. des maladies de J'orcille, No. 7, 1890. 
Leflaivc, De Ia. rbinobronehitc annuelle ou astbmc d'ete. These de Paris, 1887. 
L er m o y cz, Sur la pathologie de l'asthme de foin. Annal. des malad. dc l'oreille, 1888. 
Lock wo o d, Tbc compa.rative hygiene of the atmospbere in relation to hay-fevßr. J ourn. 

of the New York microscop. Soc., 1889. 
Lübe, Heufieber. Archiv für klin. Medicin, Bd. XIV, 1874. 

Macculloeh John, .A.n essa.y on the remittent and intermittcnt discases. London 1828. 
~iackcnzie Fred. William, Rema.rks on the nature a.nd treatment of bay-fevcr. London 

Journ. of med., 1851. 
Mackenzie John N., Coryza vasomotoria periodica (hay-asthma.) in the negro. New 

York med. Record, 1884. 
- A. eontribution to tbe study of coryza va.somotoria periodica or so-callcd hay-fever. 

Brit. med. Journ., 1884. 
- The produetion of the so-called "rose cold" by nu1n of an artificial rose. Amcric. 

Journ. of med. scißnc., 1886. 
Maekenzie Morell, Die Krankheiten des Halses und der Na.se. Deutsch von F s 

1884. . emon , 

- Hay-fevcr, its etiology and treatment with an appcndix on rose-cold L d 188~ 
M t t . J B C . • . on on ;:,. 

a Ison . ., ocame m hay-fever. Canad. pract., Oct. 1892. (Internationales Central-
blatt für Laryngologie, Bd. X, 1893.) 

.Molinie, L'asthme des ~oins et le coryza spasmodique. These de Paris, 1894. 
l\Iongellaz, Monographw des irritat. intermitt. Nouv. Edit. Paris 1839. 
Moore G., Hay-fever or summer-catarrh etc. London 1870 
Mün~ch .J. N., Hay-fever; a singular casc. Internationales C~ntralblatt für Lar"ngoloo-ie 

X, 1894. J o , 



Literatur. 
141 

Page C. E., llygicnic treatment or "ear rubhing" for ha.y-fever. New York med. 
Reconl, 189<1. 

P ag c t S., A. few remarl.\s on hay-fcver. Brit. med. Journ., 1884. 
Pan-Amcnca.n mcdtcal Congrcss Washinaton Sect· r·· 1 l · . . ' o · ton ttr a.rynao O"te und 

Rhmo~ogtc. (Interna.twna!cs. Cen~mlhla.tt für Laryngologie, XI., 1895.) 
0 0 

Patton G. Farmr, Uehcr AettologiC und Therapie des Heufic11ers B D. · I · · - . onner tsser-tatwn, Jet pztg 18tG. 

Peyer, Ucher nervösen Schnnpf~n und Speichelfluss u. s. w. l\Iünchener med Wochen-
scln·ift, 1889. · 

Pfuhl Pr., Ein Fall von l:Ieufieber. Berliner klin. Wochenschr., 1878. 
P h ö h u s Philipp, Der typische Friihsommerkatarrh. Giessen 1862. 
Pi rr i c, On ha.y asthma, hay-fever or snmmer fever. ::lied. tim. and Gaz., 1867. 

R a y c r, A rtikcl: Intcrmittirend. In 1\Ieissner und Schmidt: Encyklopädie der med . 
Wissenschaft, Bd. VIf, 183 1. 

Rh o d i u s Joh., Observations anatom.-med. centur. tres. Patavii 1657. 
lU e d 1 in i, Viti lincac med. anni 1695, Augnstae Vindelieorum 1695. 
H i c s s, HcnfielJe r. Rea.lencyklopädic der gesammten l\'Iedicin, 2. A.nfi., Bd. TI, 1887. 
Hob er t s W. 0., Hemarks on ca.ta.rrhus aestivus, hay, rase or peach cold. New York 

med. Gaz. 1870. 
R o c, Ha.y-fevcr ; analysis of forty-two cascs. New York med. Gaz., 1884. 
]{um b o 1 d 'l'h . .1<

1
. , Rhinitis Pruritus or itching nasal c[Ltarrh. (Internationales Central­

blatt fiir Laryngologie, 1885.) 
'l'hc spccia.l hygiene of asthma.ties an those suffering from pruritie rhinitis. Americ. 

Practitioncr, 1886. 

S aj o u s, Notes on ha.y-fever. Phi!. med. and surg. rep., 1883. (Virchow's Jahresber., 
1883.) 

Sc h m i d t G., Heufieber. Dissertation. Berlin 1879. 
Sc h 11 e i c1 er Conr. Victoris, De catarrhosorum diaeta et de speciebus catarrhorum, Lih. V, 

Wittcbergac 1662. 
Sm i t h Abbots Observation on hay-fever, hay asthma or summer catarrh. Edit. 4., , 

London 1868. 
- Ha.y -fevcr ete. l\'Ied. press and circular, 1872. . 
Sti ckler J. \V., Beware of the free use of cocame in hay-fever. New York med. 

Journ., 1891. 

Te 8 t a Bemerkun a-en über die periodischen Veränderungen. Leipzig 1790. 
'l'hom~s Richard 

0

H., Sur !es ca.uses du so_i-d~san:. har:;;er, de l'usthme nasal et 
d'affections a.nalogues. Revue mens. de l:uyn"'oloote~ · 

Th E S Notes of a !ecture on hay-fever. Bnt. med. Journ., 1871. 
o m P so n · ., f catarrh and hay asthma. 

T h 0 r 0 w g 0 0 d, Practica.l rema.rks on the treatment o summ er · ' · 

Lancet 1881. 
Triller, Opuscu!a. Edit. Krause, 1766. . . p . w·· but·g 1868 

Kr "k d H ' tel Dwu lll uns. urz . 
Trousseau A., Med. ~m· es ~h ~ . C[Lnadianpractit., 1892. (Internationales 
T y r e ll R. S., A predisposmg cat~se o . [Ly- evet. , 

Centra.lblatt für Laryngologie, 1894-) 

0 . . hay-fever. Tho med. Bull., 1885. . 
W atson J., ocame m . . tion Americ. Journ. of med. sctenc., 
Wo o d ward R., Letter to the U. S. B ay-fevm ltssostn . 

V l XXXIX 1878. 
'

0 
. • •. , • • 1885. 

Wym:tn 1\lornll, Autumnal ca.taHh. 11 
Sticker, Keucl!liusten, Hcufiebcr. 



142 Literatur. 

Ziem, Ueber Rosenschnupfen. l\:Ionatsschr. für Ohrenheilkunde, 1885. 
Zoja e de Giovanni, Sopra la febbre del fieno e l'azione del solfato neutro cli 

chinino etc. Gaz. med. Lombard, Vol. XXIX, 18G9. 
Z ülz er W., Heufieber. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 

Bel. II, 2 . .A.ufl.., 1877. 

Eine grosse Anzahl von mir nicht gelesener und darmn nicht angeführter Schriften 
ist bei Phöbus (1819-1862), bei Bcschorner (bis 1885), bei Leflaive (1819-1887), 
bei l\Iolinic (1889-1894) citirt; ferner im Inclex·catalogue of the library of the Surgeon­
general's office, United States army, Washington 1884, und im Internationalen Central­
blatt für Laryngologie ctc. 

Ch. llci••cr & 111. Wc,·thncr, Wien. 


