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XXIY. 

Zur lienntniss des lleuchhustens, Tussis convulsiva, 
Pertussis. 

Von L u d w i g  L e t z e r i c h ,  
pt'act. Arzt zu Kbnigstein im Taunus. 

(Hierzu Tar.  XVI. Fig. 1 - - 5 . )  

Der Keuchhusten, dessen Symptome l~ingst bekannt sind, ist 
seiner Ursache nach bis jetzt nicht erforscht. Die Beobachtung zahl- 
reicher Epidemien hat gelehrt u n d e s  zeigt dies die t~igliche Erfah- 
rung w~hrend dersetben, dass diese l~istige, auch in Folge der 8fters 
auftretenden secundliren Zuf~ille htidhst geflihrliche Krankheit an- 
steckend ist und dass die Ansteckung nicht allein Kinder, sondern 
aueh, frei]ieh seltener, Erwaehsene betrifft. Well man die Ursache 
der Krankheit nicht kannte, suchten einige Aerzte in dem Keueh- 
husten einen nervi~sen Bronehialkatarrh, einen Katarrh also, der 
mit einer erhi~hten Reflexthlitigkeit der Bronchialschleimhaut ver- 
bunden ist; andere aber glaubten an eine Neurose des Vagus. Fer- 
net wurde als der Sitz der Krankheit die Larynxschleimhaut um 
die Glottis, oder auch eine bestimmte Stelle der Schleimhaut der 
Pars epiglottiea bezeichnet, gesttitzt auf die yon Beau  nachgewiesene 
Aehnlichkeit des Keuehhustens mit HustenanFallen, welehe auftreten, 
wenn fremde Ktirper in den Larynx gelangen. 

Der Keuchhusten kann entweder gutartig und rasch verlaufen 
oder sich ganz bedeutend in die Liinge ziehen, sowie auch wlih- 
rend einer Epidemie einen Theil der Kinder wiederholt befallen. 
Die hier und da auftretenden unter Umstiinden gef~ihrliehen Com- 
plicationen stehen, w m i c h  sp~iter zeigen werde, in innigem Connex 
mit der den Keuchhusten hervorbringenden Ursache. 

Untersueht man mSgliehst friih .in dem nur kurze Zeit dauern- 
den ersten katarrhalischen Stadium der Krankheit die Sputa der 
Kinder unter dem Mikroskope, so sieht man neben Schleimk~rper- 
chert n, s. w. kleine rundlich-elliptisch geformte rothbraune Pilz- 
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sporen, welche theilweise keimeu und hier und da Thallusfiidchen 
zur Eatwiekelung gebracht haben. Es ist dies ein ganz iihnliches 
Bild, wie ich es bet der Keimung der die Diphtheritis erzeugendeu 
Pilze gesehen und beschrieben babe ' ) .  Eta Unterschied ist der, 
dass die reifen Sporen des Keuehhustenpilzes kleiner, nicht kreis- 
fund sind und keine stachellSrmigen Verdickungen ihrer Episporien 
zeigen. Die Entwickehmg von Pilzl~idchen in den Schleimmassetl 
bet Keuehhusten geht oft sehr rasch vor sieh~ wobei die anflinglich 
sehleimig-eitrigen Sputa eine z~he, mebr glasartige gesehaffenheit 
aunehmen. Nun treten die eharakteristischen tiustenanfStie auf: die 
Krankheit geht demnach in das zweite Stadium, das Stadium ner- 
vosum, fiber. Man sieht in den zlihen Schleimmassen spinnweb- 
artig verfiizte and verz~eigte Thallusfiidchen in oft ungeheurer Menge, 
an welehen eine energisehe Sporenbitdung stattfindet (Fig. I c.). Be- 
handelt man solche frisehe Sputa mit Jod und cone. SO~, so t~rben 
sich die PilzF~dehen in den zu feinen Molekeln zerfallenen Sehleim- 
massen sehr sehiin blau und die unreifen, farblosea Sporen braun, 
Jene blauen Fiidehen (Ceihflosereaction) durchziehen netzfiirmig die 
gelb- his briiunlich geflirbten Sehleimmolekel und an ihnen sieht 
man die braunen, . oft zu grossen ~lassen vereinigten Sporen. Schon 
mit blossen Augen ldinnen im frisehen Zustande bet durehi'allendem 
Liehte die Sporenmassen in den Sputis gesehen werden. Sie stellen 
bier weiss gefiirbte, gegen die Schleimmassen scbarf begrenzte Iteerde 
dar. In die Epithelien der Schleimhaut des Kehlkopfes und der 
Trachea wuchert der Pilz nicht hinein; er unterscheidet sich hierin 
wesentlich yon dem die Epitheliaigewebe mit ether so grossen Schnel- 
|igkeit zerstSrenden Pi|z, der die Diphtheritis hervorbringt. Nur die 
SchleimkSrperehen geben oft einen Aufenthalt f'tir den Keuchhustea- 
pilz ab, indem Pil~fiidchen in dieselben eiudringen, wobei sie sich 
bedeutend vergrSssern und ein feinkSrniges Ansehen bekommen 
(Fig. 2 b.). Sehr h~iufig sieht man die SehteimkSrperchen mit Spo- 
ren dieht besetzt und theilweise auch erftillt (Fig. 2 c.). W~hrend 
meiner zahtreichen Untersuchungen habe ieh die den Schleimmassen 
beigeme~lgten Epithelien der Kehlkopf und Trachealschleimhaut ausscr 

t) Siege meine hbhandlungen (iber Diphtherilis in diesem Archiv Bd. XLV, 
Heft 3 u. 4, Bd. XLV[. Heft 2 und im XLVII. Bd., sowie eine Abhandlung in 
der Ber|. kiln, Woeheuschrift 1859. ~o. 23. 
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einer seltenen feinkSrnigen Triibung niemals yon den Pilzen ver- 
iindert gefunden. Auf der Hiibe der Krankheit und namentlich nach 
Hustenanflillen, welche Morgens vorkommen, findet man in den 
Sputis neben unreifen, runden, gli~nzenden Sporen solehe, welche 
rundlich-elliptisch geformt und glatt sind und eine braunrothe F~ir- 
bung zeigen (Fig. 3). Die Farbe tier letzteren (reife Sporen) kommt 
dem Episporium zu, w~ihrend der Inhalt gr~inlieh durehschimmert. 

Wie die Biphtberitis, ebenso wird aueh der Keuebhusten dutch 
einen ganz bestimmten Pilz hervorgebracht. Die Sporen dieser Pilze 
sind es, durch welehe die genannten Krankheiten sich verbreiten 
(Contagium vivum) und die stets in den expectorirten Sebleimmas- 
son sich befinden. Die Verbreitung des Keuchhustens gesehieht in 
ganz derselben Weise wie die bei tier Diphtheritis; es sind indessen 
die krankhaften Verlinderungen, welche beide Pilze hervorbringen, 
total versehieden. 1st nehmlieh ein Kind mit den Sporen des Keueh- 
hustenpilzes it~tieirt, so tritt zunliehst ein gewShnlich (aber nicht 
immer) fieberloser, mehr oder wenjger leichter Traehealkatarrh auf. 
In der Regel beliistigt dieser Katarrh nut wenig. Ber expectorirte 
Schleim ist mehr blasig, nicht sehr zlihe, entbiilt keimende Pilz- 
sporen, Tballusf~idcben und an den letzteren bier und da die An- 
lage zur Sporenbildung. Entwiekeln und verbreiten sich die Pilze 
rasch, so geht das katarrhalische Stadium sehr bald in das nerviise 
oder eonvulsivisehe tiber, entwiekeln sie sieh langsamer, so dauert 
es liinger, bis dieses zweite Stadium eintritt. Es h~ingt die Bauer 
des ersten und der Eintritt des zweiten Stadiums, sowie ferner der 
Verlauf und die Bauer der Krankheit tiberbaupt ab yon tier Ent- 
wickelung und tier Verbreitung der Pilze. 

Naeh der Einatbmung yon Pilzsporen und der Keimung dersel- 
ben auf den Zellen der Kehtkopf- und Traehealsehleimhaut kommt 
es in Folge der Reizung zu einer vermebrten Scbleimbildung, zu 
einem mehr oder weniger gelinden Katarrh. Werden nun bedeu- 
tendere lVlassen yon keimenden Sporen mit den Sputis expectorirt, 
so kann eine ausgedehnte Entwickelung yon Pilzen auf den ge- 
nannten Sehleimhiiuten nieht statttinden und auf diese Weise bei 
versehieden langer Bauer mit dem ersten Stadium die ganze Krank- 
heir beendet sein. In den meisten Fiillen abet entwiekeln und ver- 
breiten sieh die Pilze auf den bezeiehneten Sehleimh~iuten raseb, ja 
sie ki~nnen, wie ieh dies aueh bei den spater anzugebenden Ver- 
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suchen an Kaninchen gesehen habe, in die feinsten Bronchien tiber- 
gehen und sogar in die Lungenalveolen eindringen. 

Der Keuchhustenpilz kann, nachdem man Rasen desselben 
yon den expectorirten Schleimmassen isolirt hat, in sehr reinen 
Gl~ischen auf mit Milch durchtr~inkten Semmelstiickchen tibergepflanzt 
und cu]fivirt werden. Einc ausgesprochene Schimme]form als Zwi- 
schenglied habe ich wlihrend der Entwickehmg nicht beobaehten 
kiinnen. Die feinen Pilzflidchen, welche sehr zart sind und nur 
wenig Querw~inde besitzen, iiberziehen die ganze Semmelmasse und 
an ihnen kommt es sofort zur Entwickelung ~ichter Sporen. Nach 
solchen Culturen erh~lt man selbstverst~ndlich die Pilze rein, wo- 
durch sie zu pathologisch-physiologischen Versuchen leicht verwen- 
det werden kiinnen. 

Ieh benutzte zu solchen Versuchen nut jlmge, halbwachsene 
Kaninehen, da mir andere Thiere nicht zu Gebote standen. Zur 
Ueberpflanzung eultivirter Pilze, namentlich deren reifer Sporen auf 
die Respirationssehleimhaut tier Thiere, gibt es keinen sichereren 
und besseren Weg, als nach tier kiinstliehen vorsiehtigen Eriiffnuug 
der Luftwege. Es ist dies bei Kaninehen wegen der ungemein mo- 
bilen Haut des Halses und der Entwiekelung yon Fett in dem sub- 
eutanen Bindegewebe nicht ganz leieht, leh band die Thiere auf 
ein Viviseetionsbrettehen lest, maehte, naehdem die Haare kurz ab- 
gesehoren, einen kleinen Hautsehnitt, der ungef}ihr in der Mitre des 
Kehlkopfes beginnend bis tiber die ersten Knorpelringe der Luft- 
riihre gefiihrt wurde. Mit der griissten Vorsicht legte ieh die beiden 
ersten Knorpelringe blos, fixirte mit einer ge~tihnliehen Pincette die 
LuftriJhre yon beiden Seiten und maehte durch diese Knorpelringe 
einen kleinen, circa 2 Mm. langen L~ngssehnitt. Mittelst eines feinen 
Sondenknopfes braehte ich dutch die Oeffnung einen kleinen Theil 
der yon den Semmelsttiekehen abgestreiften Pitzmassen mit reifen 
Sporen in die Luftriihre hinein. - -  Es liisst sieh nicht vermeiden, 
dass aueh kleine Theilehen der weiehen Semmel mit in die Luft- 
riihre gelangen, die indessen, wie ieh dies naeh Controlversuehen 
hieriiber gesehen, selbst bei bedeutenderem Umfang ohne aueh nur 
im Mindesten krankhafte Veriinderungen hervorzurufen, vollst/tndig 
versehwinden. - -  Naeh wenigeh Tagen waren bei allen Versuehs- 
thieren die kleinen Operationswunden prima intentio geheiit. 

Vier bis seehs "rage naeh der beschriebenen ktinstliehen In- 



534 

fection waren die ersten Symptome eines Katarrhs der Trachea 
deutlich ausgesprochen, weleher Katarrh gewiihnlich 8 his 10 Tage 
anhiclt, resp. for sich allein bestand. Die Fresslust, iiberhaupt alas 
Wohlsein der Thiere war hierbci vollstiindig ungest0rt und wirkliehe 
Hustenanf~ille w~ihrend dieser Zeit nicht aufgetreten. Wt~rde ein 
Thief am 8. Ta~e get0dtet, so ergab die Section eine geringe In- 
jection der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea his in die 
Bifurcation dersclben hinein; Lungen normal. Die mikroskopische 
Untersuehung lehrte, dass auf dcm Epithel am Grunde des Kehl- 
dcckcls in den Faltcn der Schleimhaut des Keblkopfes und der 
Trachea keimende Pihsporen, spinnwehartig verzweigte Pihfiidchen 
mit Hiiufchen kleincr, farhloser, gl~inzender Sporen wuchcrten. 

In tier zweiten Woche, nachdem die Erscheinungen des Tra- 
chealkat~/rrhs als erste Einwirkung dcr in Ent~ickelung begriffenen 
Pihe scheinhar sich vermindcrt hatte, da tier jetzt beginnende Bron- 
chialkatarrh die Trachealaffection ct~as verdcckte, stelllen sich zeit- 
weise auftretende, eigenthtimliche Wiirgbewegungen ein, ~ihnlich 
denjenigen W0rgbewegungen, welche auftreten, wenn zlihe festhaf- 
tende Schleimmassen aus den Luftwegcn entfernt werden sollen. 
Der in Folge des Wiirgens aus der Trachea und dem Kehlkopfe 
entfernte Sehleim wurde yon den Thieren stels verschluckt. End- 
lich erfolgten iichte Itustenanf~ille, klingend oder keuchend, welche 
Anfiille manchmal so heftig auftraten, dass der ungemein zlihe Tra- 
cheal- und Bronchialsehleim mit hedeutender Kraft aus den Nasen- 
liichern hcrausgesehncllt wurde. Dieser Schleim stimmt mikrosko- 
pisch ganz mit dem Auswurf keuchhustenkranker Kinder tiberein; 
er enthielt auch bier Pilzrasen. unreife, farblose, gliinzende und 
reife braunrothe Sporen. Die ziemlich sp~it aufgetretenen iichten 
Hustenanf~lle bei Kaninchen haben ihren Grund in der viel ge- 
riageren Reizbarkeit der Respirationssehleimhltute, dem Kinde 
gegeniiber. 

Allmlihlich veriinderte sich das Allgemcit~befinden der Thiere. 
Die Fresslust nahm ganz bedeutend ab u n d e s  sassen die an den 
Complicationen des Keuchhustens erkrankten Kaninchen gri~ssten- 
theils still und mit halbgeschlossenen Angen da. Die hiiufig und 
sorgfliltig vorgenommene Untersuchung der Lungen ergab abweeh- 
selnd an den verschiedensten Stellen des Thorax die verschieden- 
steu Auseultationsphlinomene. Einmal seharfes Vesiculiirathmen, dann 
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dasselbe wieder bedeutend vermindert, mit mehr oder weniger fein- 
blasigen Rasselger~iuschen, welche theitwr nahe gehtirt wurden 
und theilweise aus der Ferne zu kommen schienen. Ferner war 
bald bier bald dort am Thorax schwaches BrolAchialathmen hiirbar. 
(Dieselbea Auscultationsphlinomene habe ich bei denjenigen Kindern 
beobachtet, welche in Folge desKeuchhustens Colnplicationen von 
Seiten der Lungen darbo:en.) Die genannten krankhaften Lungen- 
erscheinungen nahmen immer mehr zu, das Allgemeinbefinden wurde 
siehtlich mehr und mehr schlechter und die Ern~ihrung litt ganz 
bedeutend. Die Thiere wurden jetzt getiidtet, um die pathologiseh- 
anatomischen Ver~inderungen in den Lungen und wo.mSglict~ deren 
Ursachen kennen zu lernen. Ich bemerke hier ausdriicklich, dass 
ich die Thiere nicht schlachtete, sonderu der Tod fast pliitzlich durch 
die Zersttirung der Medulla oblongata bewirkt wurde, ohne auch 
nur einigermaassen bedeutenden Blutverlust. 

Nach der Eri~ffnung der Brusthtihle, welche lege artis geschah, 
fielen die Lungen nicht znsammen, sondern blieben wie fast voll- 
st~ndig aufgeblasen stehen. Bei nliherer Besichtigung zeigte es sich, 
dass iiber die ganzen vorderen Lungenpartien grtissere oder klei- 
nere, sehr hell gefiirbte inselfiirmige Stellen sich scharf abgrenzten, 
welche Stellen die iibrigen, ebenfalls inselftirmigen, dunkler (roth) 
gef'arbten Partien tlberragtcn, die Lungenoberflliehe also hi~ckerig 
erschien. Nach der Herausnahme der Lungen mit LuftrShre und 
Kehlkopf konnte derselbe Befund auch an den seitlichcn und hin- 
teren Lungenpartien constatirt werden. Die Rander der Lungen- 
lappen waren stumpf abgerundet, fast weiss yon Farbe und an 
ihnen, sowie an den oben bezeichneten hellen Stellen war eine 
bedeulende Ausdehmmg der Lungenbl~ischen (hochgradiges Emphy- 
sem) mit blossen Augen zu erkennen. Pleura costalis und pulmo- 
nalis hell, klar, normal. Durchschnitte durch das Lungenparenchym 
gefiihrt, ergaben denselben Befund (durch das ganze Gewebe sammt- 
lichcr Lappen hindurch), wie er fur die gesammte Lungenoberfl~iche 
beschrieben wurde. In den oberen Lungenlappcn beiderseits fanden 
sich iifters unter der Pleura zerstreut einige kleine Ecchymosen, 
theils ~ilteren, theils jtingeren Datums. Die dunkler (roth) gef'drbten 
Stellen der Lungenoberflliche und des Parenchyms zeigten eine nicht 
unbedeutende Injection der Gef'~isschen. Rechtes Herz erweitert, mit 
dunkelrothen Gerinnseln erfiillt. Die iibrigen Organe normal. Die 
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Schleimhaut der Bronchien, der Trachea und des Kehlkopfes zeigte 
eine nicht sehr bedeutende Gef'~issiajection. 

5iach der Section wurden sofort die sorgfSltig herauspr~tparirten 
Respirationsorgane einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
unterworfen. 

Ich beginne mit der Schleimhaut des Kehlkopfes. Mittelst eines 
kleinen scharfen Messerehens wurde der Epithelbelag der  beiden 
Fliichen der Epiglottis, erst an der Spitze, dann in der Mitre und 
schliesslich am G~'unde enffernt und in Wasser, sowie in stark ver- 
diinntcm Glycerin untersucht, lch land, dass auf der unteren Fliiche 
der Epiglottis von der Spitze bis zum Grunde, namentlich abet an 
dem letzteren dichte engmaschige Rasen von Pilzl~dchen fiber das 
Epithel sich hinzogen, welche theilweise dicht besetzt waren mit 
gliinzenden randen, farblosen Sporen und solehcn, die mehr ellip- 
tiseh geformt und eine braunrothe Farhe darboten (Fig. 4 h, c.), 
ganz so, wie sich die beschriehenen Rasenfragmente mit einer Un- 
masse yon Sporen besetzt in dem Auswurf keuchhustenkranker Kin- 
der und dem der inficirten Thiere vorfanden. Sehr sch~in kiinnen 
diese Pilzrasen mit ihren Sporengruppen auf Querschnitten des 
Kehldeckelgrundes und auf solchen dutch (lie Uebergangsstelle der 
Schleimhaut des Kehldeckels in diejenige des Kehlkopfes, dem Epi- 
thel anfsitzend (Fig. 6 b.), gesehen wcrden. Die Pilzf'~dchen tiber- 
ziehen dicht auf dem Epithel aufliegend dessert Zellen und feine 
zarte Forts~tze dieser F~idchen tragen die Sporcn. Durch dasEpithel 
dringen die Fitdchen hie; sic bewirken jedoch hier und da eine 
feinkiirnige Trtibung der Zellen. Ueber dem Epithel der Schleim- 
haut des Kehlkopfes, d, h. in Falten und F~iltchen derselbcn, finder 
man dieselben Rasen, so besonders in den Ventric. Morgagni. Ebenso 
verhiiit es sich mit der Verbreitung der Pilze in der Trachea und 
den Bronehien. Besonders ausgezeichnet dutch dichte Pilzrasen 
waren die Bifurcationsstellen der Trachea, die feineren Bronchien 
und viele Lungenbliisehen. Die Pilzmassen in den feineren Bron- 
ehien und in den Lungenbl~ischen (Fig. 5 a ' )  k(innen nngemein deut- 
lich in feinen Schnitten durch alas frische, sowie auch das in ver- 
diinntem Alkohol erhlirtete Lnngenparenchym gesehen werden. Auch 
bier tiberziehen die Pilze netzfiirmig die Zellen und die Sporen 
sprossen oft haufenweise in das Lumen der genannten Gebi!de hin- 
ein, ja sic erf(lllen hier und da die feineren Bronchien und die 
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Lungenalveolen vollst~indig. Wiihrend der Wucherung der Pil~c auf 
den Schleimh~iuten der Respirationsorgo1~e kommt es in Foige der 
Reizung zur Bildung eincs anfiin~41ich mehr blasigen, fltissigeren, 
bald aber sehr z~ihea Schleimes, welcher in thetis sehr geringen, 
theils bedcutenden Quantitliten vorkommen kann. Dies gill von der 
Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea und der Bronchien. In 
denjeaigen Lungenbl~schen, in welchen cbenfalls Pilze wacberten, 
fand ich fast stets kin belles, bier und da mit fcinen KSrnchen 
durehsetztes E:~sudat, nicht croupSser, sondern mehr seri~ser Art. 
Dadie Lungenbl~ischen gewiJhnlieh gruppenweise, entsprechend dem 
Verbreitungsbezirke der feineren Bronchien, yon den Pitzen crgriffen 

,werden, ist die in Fol~:e der Reizung der Lungenbl~schenw~inde 
auftretende Capillarinjeetion der entsprechenden Lungensubstanz 
unregelm~ssig lobul~ir dnreh das ganze Organ vertheilt, lobul~iren 
Pneumonien ~ihnlich. In tier hyper~imisehen Bindesubstanz um diese 
Alveolen kommt es ~fters zu ether Neubildung yon Bindegewebs- 
zellen, znr Entwickelung ateleetatischer Heerde. Schon dutch die 
Vegetation der Keuchhnstenpilze in den feineren Bronchien und den 
Lungeoalveolen, mehr abcr noch durch die nothwendigen Folgen, 
welche die Gegenwart jener fremden wuchernden Massen dort her- 
vorrufen, werden mehr oder weniger grosse Stellen in dea Lungen, 
abrigens stets lobul~ir, ver~det und die physiologische Function des 
ganzen Organs bedeutend beeintriichtigt. Die fret gebliebenen Stellen 
streben wohl die den Austausch tier Gase nut mangelhaft vollzie- 
henden oder auch die ftir dicsen ~ustausch vollst~indig untergegan- 
genen Partien, indem sie sich oft enorm ausdehnen, ausZngleichen, 
abet hierdurch kommt es zu ciner anderweitiget~ kraakhaften Ver- 
~inderung, eincm gewi~hnlich sehr hoehgradigen Emphysem. 

Alle diesff besehriebenen pathologischen Ver~inderungen (Tra- 
cheal- und Bronchialkatarrb, Bronchitis, lobul~ire Pneumonien, Ate- 
lectase, Emphysem nnd Stauungen z~m~ichst im kleinen Kreislauf, 
riickwirkend auf das rechtc Her~.), welche nach Versuehen [nit dem 
Keuchhustenpilze bci Kaninchea neben einander her- oder in ein- 
ander tiber~ingen, land ich aucb nach Keuchhusten, d.h.  dessen 
Complicatione~, bet der Section zweier Kinderteichen, die einzigen 
Sectioncn der Art, die mir his jetzt gestattet worden. 

Fasst man die Resultate meiner Arbeit kurz zusammen, so er- 
gibt sich, dass der Keuchhnsten, sammt dessen Complieationen dureh 

Archly. f. pathol.  Anat. r,d. XLIX. lift. 4. 3 5  
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den Reiz ganz bestimmter, in den Respirationsorgancn wuchernder 
Pilze hervorgebracht wird. Die Sporen dieser Prize pflanzen die 
Krankbeit fort, bedingen demnach deren Ansteckung. Wie autr der 
Oberfl~iche des menschlichen und thierischen Kiirpers durch Wuehe- 
rung einiger Pilze Kvankheiten der Epidermis und der epidermoiden 
Gebilde hervorgebracht werden, ebenso kommen auch auf dem Epi- 
thelialslratum der Respirationsorgane bestimmte Pilzvegetationen vor, 
welehe, da eine griJssere Lcbenswiehtigkeit der von den Epithelien 
iiberzogenen Riiume Statt bat, tiusserst gefiihrliehe Zuf~ille in ihrem 
Gefolge haben ki~nnen. Krankheiten der letzteren Art, namentlieh 
bei Kindern, sind: 1) diejenige, welehe dureh Pilzvegetationen im 
oberen, gemeinsamen Absehnitt des Athmungs- und Verdauungs- 
apparates entsteht und durch tiefgreifende Zerst~rungen der Epithe- 
lien mit Bildung eines oft betrlichtliehen, zu brandigem Zerfall ge- 
neigten Exsudates sich auszeichnet - -  die Diphtheritis - - ;  und 
2) Pilzvegetationen, welche auf den Epithelialgeweben anF,'inglieh 
des oberen Absehnittes, dann der gesammten Respirationsorgane 
wuchern kiinnen, ohne die Gewebe zu zerstiJren und den Keuch- 
husten mit dessert vielseitigen Complieationen hervorrufen. Bleibt 
die Entwickelung der Pilze auf dem Epithel des Kehldeckels, des 
Kehlkopfes und der Trachea besehriinkt, so besteht einfacher Keueh- 
husten, gelangen die Pilze abet in die feinsten Bronehien und in 
die Lungenbl,'lsehen, so entstehen die gefilrchteten Complicationen. 

Was die Ansteekungsl~ihigkeit des Keuchhustens betrifft, so 
hlingt diese, wie gesagt, ab yon der Entwickehmg der Pilzsporen. 
Sie ist vermehrt, wo eine Epidemic herrscht und schwere Fiille vor- 
kommen, und vermindert, wo nur wenige (sporadisehe) und leich- 
tere Erkrankungen beobachtet werden. Das Uebertragen grosser 
Quantit~iten yon Sporenmassen gibt zu bedenklieheren Erscheinungen 
Veranlassung, sehr sptirliche Quantitliten yon pilzsporen lassen leieh- 
tere Formen aul'treten. Daher kommt es, dass bei Versuchen an 
Thieren, also da wo bedeutende Sporenmassen in die Athmungs- 
organe gebracht werden, nur schwere, eomplicirte Krankheitsfitlle 
zur Beobachtung kommen. - -  Auch hierin stimmt tier Keuchhusten 
mit der Diphtheritis tiberein. 

Die Periodieitiit der Hustenanflille ist bedin~t durch die wucbern- 
den Pilze und die sieh entwickelnden Sehleimmassen. Wiihrend eines 
ttustenanfalles werden mit den Schleimmassen Theile yon Pilzrasen, 
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die, wie ich wiederholt angegeben babe, an gesehiitzteren Stellen 
(in F~iltehen und taschenf'6rmigen Einbuchtungen der Sehleimh~ute), 

so ganz besonders am Grunde des Keh|deckels und im Kehlkopfe 
wuehern, entfernt. Ein Theil der Pilze und deren Sporen bleibt 
jedoch an Oft und Stel|e, wenn auch nut ~usserst fragmentafiseh, 

zurilck und entwickelt sich in der hustenfi'eien Zeit wetter. Hier- 
dureh iiben die Pilze einen neu anhebenden Reiz auf die Schleim- 
haut und deren Drtisen aus,  es findet die Biidung eines zlihen 
Schleimes statt ,  welcher Schleim die Reizung nur vermehrt and 

schliesslich kommt es, hat die Summe der Reize eine bestimmte 
Hi, he erreicht, zu den hefligen Hustenanfiillen. Die Reizung der 
Schleimhaut wird vom Kinde und Erwachsenen in ihrer stetigen 
Zunahme gefilhlt. Anfangs vermag die Willenskraft die Reizung 
zu unterdrilcken; auf der Hi, he der letzteren ist dies nicht mehr 
miiglich. 

Die H~iufigkeit der AnfMle innerhalb ether bestimmten Zeit h~ingt 

ab yon der raschen oder langsameren Entwickelung der Pilze, so- 
wie yon der Reizbarkeit der befallenen Schleimhaut, bet gleich star- 
ker Einwirkung der Krankheitsursache. 

Die HustenanfMle mit den dabei auftretenden Wiirgbewegungen 
gleichen, wie B e a u  richtig sagt, Anfiillen, welche entstehen, wenn 
fremde Kiirper in den Larynx gelangen. Diese fremden Kiirper 
sind die bet dem gewiihnlichen Keuchhusten, ohne Complicationen 
am Grunde des Kehldeckels und in den Falten und F~iltchen der 
Schleimhaut des Kehlkopfes, sowie der Trachea,, oft massenhaft wu- 
chernden Pilze. 

Was die Dauer der Krankheit betrifft, so ist diese durchaus 
nicht an eine bestimmte Zeit gebunden. Sie kann iifters dadurch 
verkiirzt werden, dass man Kranke aus dem Oft der Epidemie ent- 
fernt und in eine yon der Krankheit freie Gegend bringt. Es mils- 
sen indessen die Kranken so |ange entfernt bleiben als in der Hei- 
math die Epidemie herrscht. Gewi~hnlich dauert die Krankhe~t sehr 
lange, so lange bis durch inassenhaftere Schleimbildung s~immtliche 
Pilze gelockert und aus dem Kehlkopf entfernt sind, eine Natur- 

selbstheilung beendet ist. 
Die gegeu den Keuchhusten iibrigens fast immer viillig erfolg- 

los angewandten Mittel, und deren gibt es eine Unmasse, beweisen 
zur Geniige, dass wir nur wenig gegen denselben ausrichten ki~nnen. 

35 * 
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Ich glaube, dass man im ersten Stadium der Krankheit, in welchem 

die keimenden Pilzsporcn und zarte Thallusfiidchen in den katarrha- 

lischen Sputis sich vorfinden,  dutch das Ilervorrufen yon Wiirgen 
und Erbrechcn und Darreichung you Natr. carbonic. Erfolg haben 

wird. Vielleicht miJchte die I nhalationstherapie, deren Anwendung 
freilich bet klcineren Kindcrn Vicles im Wege steht,  eine Zukunft 

haben. Dass die Darrcichung yon Opiaten etc. zur Bek~imp['ung 

des bier sehr wichtigen Hustcnreizes,  wcnn cr sehr heftig auftritt, 
mit Vorsicht geschehen muss, vcrsteht sich, den vorliegenden That- 

sachen nach, ganz von sclbst. 

Klinigstein im Taunus,  December 1869. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  

Tafel XV[. 

Fig. 1. a Sputum eines keuchhustenkranken ltindes; b Thallusfiidchen; c Sporen- 
haufen. 

Fig. 2. a Wie in Fig. 1. b Thallusf~idchen, welche in vergrSsserte Schleimk/ir-" 
perchen c eingedrungen sind und dort Sporen zur Entwickelung gebracht 
haben. (Menschen.) 

Reife i braunroth gef~irbte Sporen des Keuchhustenpilzes. (Menschen.) 

Epithelbelag yon der unteren Fl/iche des Kehldeckels (yon dessert Grunde). 
a EpithelzeLlen; b Thallusf~idchen; c Pilzsporen, (Kaninchen.) 

Feiner Durchschnitt dutch eini~e Lungenalveolen. a Luftleeres, a' ganz 
mit Pilzen erffilltes Luagenbl~ischen. (Kaninchen.) 

Durchschnitt dutch den Kehldeckelgrund. a Epithelstratum; b darfiher 
wuchernde Pilze. ~flaninchen.) 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 


