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XXIV.

Zur Kenntniss des Keuchhustens, Tussis convulsiva,
Pertussis.

Von Ludwig Letzerich,

pract. Arzt zu Konigstein im Taunus.

(Hierza Taf. XVI. Fig-1—5.)

Der- Keuchhusten,. dessen Symptome lingst bekannt sind, ist
seiner Ursache nach bis jetzt nicht erforscht. Die Beobachtung zahl-
rveicher Epidemien hat gelehrt und es zeigt dies die tdgliche Erfah-
rung wihrend derselben, dass diese-listige, auch in Folge der dflers
auftretenden secundiren Zufille hichst: gefihrliche Krankheit an-
steckend ist und dass die Ansteckung nicht allein Kinder, sondern
auch, freilich seltener, Erwachsene betrifft. . Weil man die Ursache
der Krankheit nicht kannte, suchten einige Aerzte in dem Keuch-
husten- einen nervisen- Bronchialkatarrh, einen Katarrh also, der
mit einer erhhien Reflexthitigkeit der Bronchialschleimhaut ver-
bunden ist; andere aber glaubten an eine Neurose des Vagus. Fer-
ner wurde als der Sitz der Krankheit die Larynxschleimhaut um
die ‘Glottis, .oder auch eine hestimmte Stelle der Schleimhaut der
Pars epiglottica bezeichnet, gestiitzt auf die von Beau nachgewiesene
Aehnlichkeit des Keuchhusiens mit Hustenanfillen, welche aufireten,
wenn fremde Korper in den Larynx gelangen. v

Der Keuchhusten kann entweder ~gutartig und rasch verlaufen
oder sich ganz bedeutend in die Linge ziehem, sowie auch wih-
rend einer Epidemie einen Theil der Kinder wiederholt befallen.
Die hier und da auftretenden unter Umstinden gefihrlichen Com-
plicationen stehen, wie ich spiiter zeigen werde, in innigem Connex
mit der den Keuchhusten hervorbringenden Ursache.

Untersueht man moglichst frith in dem nur kurze Zeit dauvern-
den ersten katarrhalischen Stadium der Krankheit die Sputa der
Kinder unter dem Mikroskope, so sieht man neben Schleimkorper-
chen u, s. w. kleine rundlich-elliptisch geformte roihbraune Pilz-
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sporen, welche theilweise keimen und hier und da Thallusfidchen
zur Entwickelung gebracht haben, Es ist dies ein ganz ibnliches
Bild, wie ich es bei der Keimung der die Diphtheritis erzeugenden
Pilze gesehen und beschrieben habe!'). Ein Unterschied ist der,
dass die reifen Sporen des Keuchhustenpilzes kleiner, nicht kreis-
rund sind und keine stachelf5rmigen Verdickungen ihrer Episporien
zeigen. Die Entwickelung von Pilzfddchen in den Schleimmassen
bei Keuchhusien geht oft sehr rasch vor sich, wobei die anfinglich
schleimig-eitrigen Sputa eine zihe, mebr glasariige Beschaffenheit
annehmen. Nun treten die charakteristischen Hustenanfille auf: die
Krankheit geht demnach in das zweite Stadium, das Stadium ner-
vosum, fber. Man sieht in den zihen Schleimmassen spinnweb-
artig verfilzte und verzweigte Thallusfideben in oft ungeheurer Menge,
an welchen eine energische Sporenbildung stattfindet (Fig. 1¢.). Be-
handelt man solche frische Sputa mit Jod und conc. 80,, so firben
sich dié Pilzfidchen in den zu feinen Molekeln zerfallenen Schieim-
massen- sehr schon blau und die unreifen, farblosen Sporen braun.
Jene ‘blauen Fidehen' (Cellulesereaction) durchziehen netzformig die
gelb- bis bréunlich gefirbten Schleimmolekel und an ihnen sieht
man die brannen,-oft zu grossen Massen vereinigien Sporen. Schon
mit blossen Augen kdnnen im frischen Zustande bei durchlfallendem
Lichte die Sporenmassen in den Sputis gesehen werden. Sie stellen
hier weiss gefdrbte, gegen die Schleimmassen scharf begrenzte Heerde
dar. In die Epithelien der Schleimhaut des Kehlkopfes und der
Trachea wuchert der Pilz nicht hinein; er unierscheidet sich hierin
wesentlich von dem die Epithelialgewebe mit einer so grossen Schnel-
ligkeit zerstbrenden Pilz, der die Diphtheritis hervorbringt. Nur die
Schieimkdrperchen geben oft einen Aufenthalt fiir den Keuchhusten-
pilz ab, indem Pilafddchen in dieselben eindringen, wobei sie sich
bedeutend vergrbssern und ein feinkirniges Ansehen bhekommen
(Fig. 2 b.). " Sehr hiufig sieht man die Schleimkérperchen mit Spo-
ren dicht hesetst und iheilweise auch erfillt (Fig. 2 ¢.). Wihrend
meiner zahireichen Untersuchuugen habe ich die den Schleimmassen
heigemengten Epithelien der Kehlkopf- und Trachealschleimhaut ausser

1) Siehe meine Abhandlungen iber Diphtheritis in diesem Archiv Bd, XLV,
Heft 3 u. 4, Bd. XLVi. Heft 2 und im XLVIL. Bd., sowie eine Abhandlung in
der Berl, klin, Wochenschrift 1869. No. 23,



532

einer seltenen feinkdrnigen Triibung niemals von den Pilzen ver-
indert gefanden. Auf der Hohe der Krankheit und namentlich nach
Hustenanfillen, welche Morgens vorkommen, findet man in den
Spatis neben unreifen, runden, glinzenden Sporen soiche, welche
rundlich-elliptisch geformt und glatt sind und eine braunrothe Fir-
bung zeigen (Fig. 3). Die Farbe der letzteren (reife Sporen) kommt
dem Episporium zu, wihrend der Inhalt griinlich durchschimmert,

Wie die Diphtheritis, ebenso wird aonch der Keaucbhusten durch
einen ganz bestimmien Pilz hervorgebracht. Die Sporen dieser Pilze
sind es, durch welche_ die genannten Krankheiten sich verbreiten
(Contagium vivum) und die stets in den expectorirten Schleimmas-
sen -sieh befinden. -Die Verbreitung des Keuchhustens geschieht in
ganz derselben Weise wie die bei der Diphtheritis; es sind indessen
die krankhaften Verinderungen, welche beide Pilze hervorbringen,
tolal verschieden. Ist nehmlich ein Kind mit den Sporen des Keuch-
hustenpilzes inficirt, so iritt zundchst ein gewOhnlich (aber. nicht
immer) fieberloser, mehr oder weniger leichter Trachealkatarrh auf.
In der Regel beldstigt dieser Katarrh nur wenig. Der expeclorirte
Schleim ist mehr blasig, nicht sehr zihe, enthilt keimende Pilz-
sporen, . Thallusfidchen und -an den letzteren hier und da die An-
lage zur Sporenbildung. Entwickeln und verbreiten sich die Pilze
rasch, so geht das katarrhalische Stadium sehir ‘bald in ‘das nervise
oder’ convulsivische iiber, entwickeln sie sich langsamer, so dauert
es linger, bis dieses zweite Stadium einiritt. Es hiogt die Dauer
des ersten und der Eintritt des zweiien Stadiums, sowie ferner der
Verlauf und die Dauer der Krankheit iiberhaupt ab von der Ent-
wickelung und der Verbreitung der Pilze.

Nach der Einathmung von Pilzsporen und der Keimung dersel-
ben auf den Zellen -der Kehlkopf- und Trachealschleimhaut kommt
es in Folge der Reizung zu einer vermehrten Schleimbildung, zu
einem mehr- oder weniger gelinden Katarrh. Werden nun bedeu-
tendere Massen von keimenden Sporen mit den Sputis expectorirt,
so kann. eine ausgedehnte Eniwickelung von Pilzen auf den ge-
nannten Schleimhiuten nicht statlfinden und auf diese Weise hei
verschieden langer Daver mit dem ersten Stadium die ganze Krank-
heit beendet sein. In den meisten Fillen aber entwickeln und ver-
breiten sich die Pilze auf den bezeichneten Schleimbiuten rasch, ja
sie kinnen, wie ich dies auch bei den spiiter 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
von den expectorirten Schleimmassen isolirt hat, in sehr reinen
Glischen auf mit Milch durchtriinkien Semmelstiickchen iibergepflanzt
und cultivirt werden. FEine ausgesprocheune Schimmelform als Zwi-
schenglied habe ich wihrend der Entwickelung nicht beobachien
konnen. Die feinen Pilzfidchen, welche sebr zart sind und nur
wenig Querwinde besitzen, iiberzichen die ganze Semmelmasse und
an ihnen kommt es sofort zur Entwickelung &chter Sporen. Nach
solchen Culturen erhiilt man selbsiverstindlich die Piize rein, wo-
durch sie zu pathologisch-physiologischen Versuchen leicht verwen-
det werden kdunen.

Ich benutzte zu solchen Versuchen nur junge, halbwachsene
Kaninchen, da mir andere Thiere nicht zu Gebote standen. Zur
Ueberpflanzung cultivirter Pilze, namentlich deren reifer Sporen auf
die Respirationsschleimhaut der Thiere, gibt es keinen sichereren
und besseren Weg, als nach der kiinstlichen vorsichtigen Erdffauug
der Luftwege. Es ist dies bei Kaninchen wegen der ungemein mo-
bilen Haut des Halses und der Eatwickelung von Fett in dem sub-
cutanen Bindegewebe nicht ganz leicht. Ich band die Thiere auf
ein Vivisectionsbrettchen fest, machte, nachdem die Haare kurz ab-
geschoren, einen kleinen Hautschnitt, der ungefdhr in der Mitie des
Kehlkopfes beginnend bis iiber die ersten Knorpelringe der Luft-
rohre gefiibrt wurde. Mit der grossten Vorsicht legte ich die beiden
ersien Knorpelringe bles, fixirte mit einer gewthnlichen Pincelle die
Luftrohre von beiden Seiten und machte durch diese Knorpelringe
einen kleinen, circa 2 Mm. langen Lingsschnitt. Mittelst eines feinen
Sondenknopfes brachte ich durch die Oeffnung einen kleinen Theil
der von den Semmelstiickchen abgestreiften Pilzmassen mit reifen
Sporen in die Luftrohre hinein. -—— Es lisst sich nicht vermeiden,
dass auch kleine Theilchen der weichen Semmel it in die Luft-
rohre gelangen, die indessen, wie ich dies nach Controlversuchen
hieriiber gesehen, selbst bei bedeutenderem Umfang ohne auch nur
im Mindesten krankhafte Verinderungen hervorzurufen, vollstindig
verschwinden. — Nach wenigen Tagen waren bei allen Versuchs-
thieren die kleinen Operationswunden prima intentio geheilt.

Vier bis sechs Tage nach der beschriehenen kiinstlichen In-
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fection waren die ersten Symplome eines Katarrhs der Trachea
deutlich ausgesprochen, welcher Katarrh gewdhnlich 8 bis 10 Tage
anhielt, resp. fiir sich allein bestand. Die Fresslust, iberhaupt das
Wohisein der Thiere war hierbei vollstindig ungestort und wirkliche
Hustenanfille wihrend dieser Zeit nicht aufgetreien. Wurde ein
Thier am 8. Tage gelodiet, so ergab die Section eine geringe In-
jection der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea bis in die
Bifurcation derselben hinein; Lungen normal. Die mikroskopische
Untersuchung lehrie, dass auf dem Epithel am Grunde ‘des Kehl-
deckels in den Falten der Schleimhaut des Kehlkopfes und der
Trachea keimende Pilzsporen, spinnwebartig verzweigte Pilzfidchen
mit- Hiufchen kleiner, farbloser, glinzender Sporen wucherten,

In der zweiten Woche, nachdem die Erscheinungen des Tra-
chealkatarrhs als erste Einwirkung der in Entwickelung begriffenen
Pilze scheinbar sich vermindert hatte, da der jetzt beginnende Bron-
chialkatarrh- die Trachealaffection etwas verdeckie, stelllen sich zeit-
weise -auftretende, eigenthiimliche Wﬁrgbewegungen ein, #hnlich
denjenigen Wiirgbewegungen, welche aultreten, wenn zihe fesibaf-
tende Schleimmassen aus den Luftwegen enifernt werden sollen.
Der in Folge des Wiirgens aus der Trachea und dem Kechlkopfe
entfernte -Sehleim wurde von -den Thieren stets verschluckt.  End-
lich erfolgien Hchte Hustenanfille, klingend oder keuchend, welche
Anfille manchmal so -heftig auftraten, dass der ungemein ziihe Tra-
cheal- und Bronehialschleim mit bedeutender Kraft aus den Nasen-
lschern heransgeschnellt wurde. Dieser Schleim stimmt mikrosko-
pisch ganz mit dem Auswurf keuchhustenkranker Kinder iiberein;
er enthielt auch hier Pilzrasen, unreife, farblose, glinzende und
reife braunrothe Sporen. Die ziemlich spit aufgetretenen #chten
Hustenanfille bei Kaninchen haben ihren Grund in der viel ge-
ringeren - Reizbarkeit der Respirationsschleimhiute, -dem Kinde
gegeniiber. :

Allmiblich  veriinderte sich das Allgemeinbefinden der Thiere.
Die Fresslust nahm ganz bedeutend ab und es sassen die an den
Complicationen des Keuchhustens erkrankten Kaninchen grossten-
theils still und mit halbgeschlossenen Augen da. Die hiufig und
sorgfiltiz vorgenommene Untérsuchung der Lungen ergab abwech-
selnd an den verschiedensten Stellen des Thorax die verschieden-
sten Ausculiationsphiinomene. Einmal scharfes Vesjculirathmen, dann
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dasselbe wieder bedeutend vermindert, mit mehr oder weniger fein-
blasigen Rasselgerduschen, welche theilweise nahe gehirt wurden
und theilweise aus der Ferne zu kommen schienen. Ferner war
bald hier bald dort am Thorax schwaches Brouchialathmen horbar.
(Dieselben Auscultationsphiinomene habe ich bei denjenigen Kindern
beobachtet, weiche in Folge des' Keuchhustens Complicationen von
Seiten der Lungen darboten.) Die genannten krankhaften Lungen-
erscheinungen nahmen immer mehr zu, das Allgemeinbefinden wurde
sichtlich mehr und mehr schlechter und die Erndhrung litt ganz
bedeutend. Die Thiere wurden jetzt gelodtet, um die pathologisch-
anatomischen Veréinderungen in den Lungen und wo  mdglich deren
Ursachen kennen zu lernen. Ich bemerke hier ausdriicklich, dass
ich die Thiere nicht schlachtete, sondern der Tod fast plétzlich durch
die Zerstorung ' der Medulla oblongata bewirkt wurde, ohne auch
nur einigermaassen bedeutenden Blutverlust.

Nach der Erdffnung der Brusthiohle, welche lege artis geschah,
fielen die Lungen nicht zusammen, sondern blieben wie fast voll-
stindig aufgeblasen stehen. Bei niherer Besichtigung zeigte es sich,
dass tiber die ganzen vorderen Lungenpartien grissere oder klei-
nere, sehr hell gefirbte inselformige Stellen sich scharf abgrenzten,
welche Stellen die {ibrigen, ebenfalls insellSrmigen, dunkler (roth)
gefirbten Partien iiberragten, die Lungenoberfliche also hickerig
erschien. Nach der Herausnahme der Lungen mit Luftrohre und
Kehlkopf konnie derselbe Befund auch an den seitlichen und hin-
teren Lungenpariien constatirt werden. Die Rinder der Lungen-
lappen waren stumpf abgerundet, fast weiss von Farbe und an
ihnen, sowie an den oben bezeichinelen hellen Stellen war eine
bedeutende Ausdehnung der Lungenbldschen (hochgradiges Emphy-
sem) mit blossen Augen zu erkennen. Pleura costalis und pulmo-
nalis hell, klar, rormal. Durchschnitte durch das Luugenparenchym
gefiihrt, ergaben denselben Befund (durch das ganze Gewebe simmt-
licher Lappen hindurch), wie er fiir die gesammte Lungenoberfliche
beschrieben wurde. In den oberen Lungenlappen beiderseits fanden
sich Ofters unter der Pleura zersireut einige kleine Ecchymosen,
theils &lteren, theils jiingeren Datums. Die dunkler (roth) gefirbten
Stellen der Lungenoberfliche und des Parenchyms zeigten eine nicht
unbedeutende Injection der Gefisschen. 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 Gefissinjection.

Nach der Section wurden sofort die sorgfiltig herauspriparirten
Respirationsorgane einer genauen mikroskopischen Uniersuchung
unterworfen.

Ich beginne mit der Schleimhaut des Kehlkopfes. Mittelst eines
kleinen scharfen Messerchens wurde der Epithelbelag der beiden
Flichen der Epiglotiis, ersi-an der Spitze, dann in der Mitte und
schliesslich am Grunde entfernt und in Wasser, sowie in stark ver-
dilnntem Glycerin untersucht. ich fand, dass auf der unteren Fliche
der Epiglottis von der Spitze bis zum Grunde, namentlich aber an
dem letzteren dichte emgmaschige Rasen von Pilzfidchen iiber das
Epithel sich hinzogen, welche theilweise dicht besetzt waren mit
glinzenden runden, farblosen Sporen und solchen, die mehr ellip-
tiseh geformt und eine braunrothe Farbe -darbeten (Fig. 4 b, ¢.),
ganz so, wie sich die beschriebenen Rasenfragmente mit einer Un-
masse von Sporen besetzt in dem Auswurfl keuchhustenkranker Kin-
der und dem der inficirten Thiere vorfanden. Sehr schin konnen
diese Pilzrasen mit jhren Sporengruppen auf:Querschnilten des
Kehldeckelgrundes und auf solchen durch die Uebergangssteile der
Schleimhaut des Kehldeckels in- diejenige des Kehlkopfes, dem Epi-
thel aufsitzend (Fig. 6 b.), gesehen werden. Die Pilzfédchen iiber-
ziehen dicht auf dem Epithel aufliegend dessen Zellen und feine
zarte Fortsitze dieser Fidchen tragen die Sporen. Durch das Epithel
dringen die Fiddchen nie; sie bewirken jedoch hier und da eine
feinkdrnige Triibung der Zelen. Ueber dem Epithel der Schbleim-
haut des Kehlkopfes, d. h. in Falten und Filtchen derselben, findet
man dieselben Rasen, so besonders in den Ventric. Morgagni. Ebenso
verhilt es sich mit der Verbreitung der Pilze in der Trachea und
den Bronchien. Besonders ausgezeichnet durch dichte Pilzrasen
waren die Bifurcationsstellen der Trachea, die feineren Bronchien
und viele Lungenblischen. Die Pilzmassen in den feineren Bron-
chien und in den Lungenblischen (Fig. 5 a') kinnen ungemein deai-
lich in feinen Schnitten durch das frische, sowie auch das in ver-
ditnntem Alkohol erhiirtete Lungenparenchym gesehen werden. Auch
hier iberziehen die Pilze netzformig die Zellen und die Sporen
sprossen oft haufenweise in das Lumen der genannten Gebilde hin-
ein, ja sie erfillen hier und da die feineren Bronchien und die
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Lungenalveolen vollstindig. Wihrend der Wucherung der Pilic auf
den Schleimhiiuten der Respirationsorgane kommt es in Folge der
Reizung zur Bildung eines anfinglich mehr blasigen, fliissigeren,
bald aber sehr zihen Schleimes, welcher in theils sehr geringen,
theils bedeutenden Quantititen vorkommen kann. Dies gill von der
Sehleimhaut des Keblkopfes, der Trachea und der Bronchien. In
denjenigen Lungenblischen, in welchen cbenfails Pilze wucherten,
fand ich fast steis ein helles, hier und- da mit feinen Kornchen
durchsetztes Exsudat, nicht croupdser, sondern mehr serdser Art.
Da die Lungenblischen gewdhulich gruppenweise, enisprechend dem
Verbreitungsbezirke der feineren Bronchien, von den Pilzen ergriffen
-werden, ist die in Folge der Reizung der Lungenblischenwiinde
auftretende Capillarinjection der entsprechenden Lungensubstanz
unregelmissig lobulir durch das ganze Organ vertheilt, lobulidren
Pneumonien dhnlich. In der hyperimischen Bindesubstanz um diese
Alveolen kommt es ofters zu einer Neubildung von Bindegewebs-
zellen, zur Entwickelung atelectatischer Heerde. Schon durch die
Vegetation der Keuchhustenpilze in den feineren Brouchien und den
Lungenalveolen, mebr aber uoch durch die nothwendigen Folgen,
welche die Gegenwart jener fremden wuchernden Massen dort her-
vorrufen, werden mehr oder weniger grosse Stellen in den Lungen,
iibrigens stels lobulir, verddet und die physiologische Function des
ganzen Organs bedeutend beeintrichtigt. Die frei gebliebenen Stellen
streben wohl die den Austausch der Gase nur mangelhaft vollzie-
henden oder auch die fiir diesen Austausch vollstindig untergegan-
genen Partien, indemn sie sich oft enorm ausdehnen, auszugleichen,
aber hierdurch komumt es zu einer anderweitiges krankhaften Ver-
dnderung, einem gewdhnlich sehr hochgradigen Emphysem.

Alle diese beschriebenen pathologischen Verinderungen (Tra-
cheal- und Bronchialkatarrh, Bronchitis, lobulire Pneumonien, Ate-
lectase, Emphysem und Stauungen zuniichst im kleinen Kreislauf,
riickwirkend auf das rechtc Herz), welche nach Versuchen mit dem
Keucbhusienpilze bei Kaninchen neben einander her- oder in ein=-
ander iibergingen, fand ich auch nach Keuchhusten, d.h. dessen
Complicationen, bei der Section zweier Kinderleichen, die einzigen
Sectionen der Art, dic mir bis jetzt geslattet worden.

Fasst man die Resultate meiner Arbeit kurz zusammen, so er-
gibt sich, dass der Keuchhusten, sammt dessen Complicationen durch

Archir. [. pathol. Anat. Bd, XLIX. 111, 4. 35
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den Reiz ganz bestimmter, in den Respirationsorganen wuchernder
Pilze hervorgebracht wird. Die Sporen dieser Pilze pflanzen die
Krankheit fort, bedingen demnach deren Ansteckung. Wie auf der
Oberfliche des mensehlichen und thierischen Korpers durch Wuche-
rung einiger Pilze Krankheiten der Epidermis und der epidermoiden
Gebilde hervorgebracht werden, ebenso kommen auch auf dem Epi-
thelialstratum der Respirationsorgane bestimmte Pilzvegetationen vor,
welehe, da eine grossere Lebenswichtigkeit der von den Epithelien
iiberzogenen Rilume Statt hat, dusserst gefihrliche Zufille in ihrem
Gefolge haben kdnnen. Krankheiten der letzteren Art, namentlich
bei Kiadern, sind: 1) diejenige, welche durch Pilzvegetationen im
oberen, gemeinsamen Abschnili des Athmungs- und Verdauungs-
apparates entsteht und durch tiefgreifende Zerstérungen der Epilhe-
lien mit Bildung eines oft betriichtlichen, zu brandigem Zerfall ge-
neigten Exsudates sich auszeichnet — ~die Diphtheritis —; und
2) Pilzvegetationen,  welche auf den Epithelialgeweben anfinglich
des oberen Abschnittes, dann der gesammten Respirationsorgane
wuchern kidnnen, ohne die Gewebe zu zersitoren und den Keuch-
husien mit dessen vielseitigen Complicationen hervorrufen. Bleibt
die Entwickelung der Pilze auf dem Epithel des Kehldeckels, des
Kehlkopfes und der Trachea beschriinkt, so besieht einfacher Keuch-
husten, gelangen die Pilze aber in die feinsten Bronchien und in
die Lungenblischen, so entstehen die gefiirchieten Complicationen.

Was die Ansteckungsfihigkeit des Keuchhustens betrifft, so
hingt diese, wie gesagt, ab von der Entwickelung der Pilzsporen.
Sie ist vermehrt, wo eine Epidemie herrscht und schwere Fille vor-
kommen, und vermindert, wo nur wenige (sporadische) und leich-
tere Erkrankungen beobachtet werden. Das Uebertragen grosser
Quantitiiten von Sporenmassen gibt zu bedenklicheren Erscheinungen
Veranlassung, sehr spirliche Quantititen von Pilzsporen lassen leich- .
tere Formen auftreten. Daher kommt es, dass hei Versuchen an
Thieren, also da wo bedeutende Sporenmassen in die Athmungs-
organe gebracht werden, nur schwere, complicirte Krankheitsfille
zur Beobachtung kommen. — Auch hierin stimmt der Keuchhusten
mit der Diphtiheritis {iberein.

Die Periodicitit der Hustenanfille ist bedingt durch die wuchern-
den Pilze und die sich entwickelnden Schleimmassen. Wiihrend eines
Hustenanfalles werden mit den Schleimmassen Theile von Pilzrasen,
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die, wie ich wiederholt angegeben habe, an geschiitzteren Stellen
(in Filtchen und taschenférmigen Einbuchtungen der Schleimhiute),
so ganz besonders am Grunde des Kehldeckels und im Kehlkopfe
wuchern, entfernt. Ein Theil der Pilze und deren Sporen bleibt
jedoch an Ort und Stelle, wenn auch nur Husserst fragmentarisch,
zurlick und eniwickelt sich in der hustenfreien Zeit weiter. Hier-
durch tiben die Pilze einen neu anhehenden Reiz auf die Schleim-
haut nnd deren Driisen aus, es findel die Bildung eines zihen
Schleimes statt, welcher Schleim die Reizung nur vermehri ond
schliesslich kommt es, hat die Summe der Reize eine bestimmie
Hohe erreicht, zu den hefiigen Hustenanfillen. Die Reizang der
Schleimhaut wird vom Kinde und Erwachsenen in ihrer stetigen
Zunahme gefithlt. Anfangs vermag die Willenskraft die Reizung
zu unterdriicken; auf der Hohe der letzteren ist dies wnicht mehr
moglich. ' »

Die Hiufigkeit der Anfille innerhalb einer bestimmten Zeit hingt
ab von der raschen oder langsameren Entwickelung der Pilze, so-
wie von der Reizbarkeit der befallenen Schleimbaut, bei gleich star-
ker Einwirkung der Krankheilsursache.

Die Hustenanfille mit den dabei auftretenden Wiirgbewegungen
gleichen, wic Beau richtig sagt, Anfillen, welche enistehen, wenn
fremde Korper in den Larynx gelangen. Diese fremden Kérper
sind die bei dem gewdhnlichen Keuchhusten, ohne Complicationen
am Grunde des Kehldeckels und in den Falien und Filtchen 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 ofters dadurch
verkiirzt werden, dass man Kranke aus dem Ort der Epidemie ent-
fernt und in eine von der Krankheit freic Gegend bringt. Es miis-
sen indessen die Kranken so lange entfernt bleiben als in der Hei-
math die Epidemie herrscht. Gewdhnlich dauert die Krankheit sehr
lange, so lange bis durch massenhaftere Schleimbildung simmtliche
Pilze gelockert und aus dem Kehlkopf entfernt sind, eine Natur-
selbstheilung beendet ist.

Die gegen den Keuchhusten iibrigens fast immer villig erfolg-
los angewandten Mittel, und deren gibt es eine Unmasse, beweisen
zur Genilge, dass wir nur wenig gegen densclben ausrichten kinnen. .
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Ich glaube, dass man im ersten Stadium der Krankheit, in welchem
die keimenden Pilzsporen und zarte Thallusfidchen in den katarrha-
lischen Sputis sich vorfinden, dureh das [ervorrufen von Wiirgen
und Erbrechen und Darreichung vou Natr. carbonic. Erfolg haben
wird. Vielleicht mochte die Inhalationsiherapie, deren Anwendung
freilich bei kleineren Kindern Vieles im Wege steht, eine Zukunft
haben. Dass die Darreichung von Opiaten ete. zur Bekimpfung
des hier sehr wichtigen Huslenreizes, wenn er sehr heflig auftritt,
mit Vorsicht geschehen muss, versteht sich, den vorliegenden That-
sachen nach, ganz von selbst.
Konigstein im Taunus, December 1869.

Erklarung der Abbildungen
Tafel XVI,

Fig. 1. a Sputum eines keuchhustenkranken Kindes; b Thallusfidchen; ¢ Sporen-
haufen.

Fig. 2. a Wie in Fig. 1. b Thallusfidchen, welche in vergrisserte Schleimkor-
perchen ¢ eingedrungen sind und dort Sporen zur Entwickelung gebracht
haben. (Menschen.)

Fig. 3. Reife, braunroth gefiirbte Sporen des Keuchhustenpilzes. (Menschen.)

Fig. 4. Epithelbelag von ‘der unteren Fliche des Kehldeckels (von dessen Grunde).
a Epithelzellen; b Thallusfadchen; ¢ Pilzsporen. (Kaninchen.)

Fig. 5. Feiner. Durchschoitt derch einige Lungenalveolen. a Luftleeres, a’ ganz
mit Pilzen erfilltes Lungenblischen. (Kaninchen.)

Fig. 6. Durchschnitt durch den Kehldeckelgrund. a Epithelstratum; b dariher
wuchernde Pilze. (Kaninchen.)



