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So alt der Keuchhusten als Krank-

heitsbild ist, so wenig Einigkeit herrscht

iber seine Herkunft und seine BeeinflufB3-
barkeit durch arzneiliche Behandlung. |

Zwei Anschauungen stehen sich beziiglich
seiner Entstehung gegeniiber. Feer sagt:
s,Der Keuchhusten ist eine spezifische,
kontagiose Krankheit, deren Hauptsym-
ptome vom Respirationsapparat ausgehen

und zu charakteristischen Hustenanfiillen |

fiilhren. Die Verbreitung des Keuch-
hustens geschieht fast ausschlieBlich von
Mensch zu Mensch, wohl vermittels des
Sputums, resp. der Tropfcheninfektion.
Das Sekret der oberen Luftwege scheint
auBerordentlich infektionstiichtig zu sein,
da schon das Zusammensein mit einem
Pertussiskranken geniigen kann, um die
Krankheit zu erwerben. Das massen-
hafte Vorhandensein des Bordet-Geugou-
schen Bazillus erklirt in sehr befriedi-
gender Weise die starke Verbreitungs-
fahigkeit des Keuchhustens.“

Demgegeniiber stehen viele andere
Kinderkliniker in Ubereinstimmung mit
Czerny auf dem Standpunkt, daB der
Keuchhusten keine spezifische Infek-
tionskrankheit sei. Fiir sie ist der Keuch-
husten ein klinischer Begriff — genau
wie es z. B. die Lungenentziindung ist,
die bald durch einen Pneumococcus, bald
durch einen Friedlinderschen Bazillus,
bald durch den Micrococcus catarrhalis
oder den Influenzabazillus hervorgerufen
wird.

Aber so schroff sich diese Anschau-
ungen auch gegeniiberstehen, in einem
Punkte sind sie sich doch alle einig,
nimlich in der groBen Rolle, die die
neuropathische Veranlagung der Er-
krankten spielt. ,Nervose und neuro-
pathische Individuen“, so #uBert sich
Feer, ,zeigen nach meinen Beobachtungen
tatsichlich stirkere und anhaltendere An-
falle als andere. Es erklart sich dies in

natiirlicher Weise durch die ‘groBere
Reizbarkeit ihres Nervenapparates und
die geringere Hemmung, welche sie den
Anfillen entgegensetzen“ (Feer 1914).
Man sieht also, daB. die einzelnen
Kliniker in mancher Hinsicht zwar iiber-
einstimmen, in anderer dagegen wieder
von einander abweichen. ,Die Lehre
vom Keuchhusten ist noch lange nicht
als abgeschlossen zu betrachten. Sie wird
es auch dann noch nicht sein, wenn es
wirklich zu einer Einigung iiber den Er-
reger gekommen sein sollte.“ (Czerny.)
Unter diesen Umsténden diirften die
folgenden Ausfiihrungen vielleicht eines
gewissen Interesses nicht entbehren. Es
sind klinische Beobachtungen, die ge-
wonnen wurden, als wir einmal — zu-
nichst ad usum proprium — versuchten,
aus unserem ziemlich groBen Keuch-
hustenmaterial einenAnhaltspunkt dariiber
zu gewinnen, welches von den vielen
Keuchhustenmitteln, die wir im Laufe
der Jahre durchgeprobt hatten, denn nun
am besten gewirkt habe. Es war bei uns
von jeher iiblich, die Keuchhustenanfille
auf der Fieberkurve graphisch darzustellen.
Und bei der Durchmusterung dieser:Kurven
ergaben sich nun zahlréiche Beobachtungen,
die nicht nur hinsichtlich der therapeu-
tischen Fragestellung, sondern auch nach
anderen Richtungen hin bemerkenswert
erschienen. Leider verbietet die Riick-
sicht auf den Raum, all die Kurven
wiederzugeben, die zu den im folgenden
erwihnten Punkten die Belege bilden.

" Wenn man an der Hand eines der
iiblichen Lehrbiicher der Kinderheilkunde
zundchst die Art und Weise kennzeichnen
will, wie ein Keuchhusten gewéhnlich
verlduft, so beginnt er bekanntlich mit
dem Stadium catarrhale, das etwa 10 Tage
dauern soll, geht dann in das Stadium
convulsivum iiber, das mindesten 2—38
Wochen wéhrt und 'klingt im Stadium



decrementi wahrend etwa zweier Wochen
zum normalen Zustand ab. Dieser Ver-
lauf nach Neurath
Schlofmannschen Lehrbuch — ist wohl
nur bei einem recht milden Keuchhusten
zu beobachten. Meist dauert die Krank-
heit erheblich lénger.

Verschiedenerlei Dinge konnen
den Verlauf des Keuchhustens be-
einflussen: Die Bewertung der neuro-
pathischen Veranlagung wurde schon
erwihnt, nichstdem konnen sowohl et-
waige Komplikationen, wie auch die
Behandlung auf seine Dauer einwirken.
Sein Verlauf kann dadurch auBerordent-
lich in die Linge gezogen werden und
nicht selten hért man ja in der Praxis,
daBl der Keuchhusten bei einem Kinde
ein halbes, ja ein Jahr und dariiber ge-
dauert habe.

Im Beginn eines Keuchhustens eine
Voraussage iiber seine vermutliche Dauer
abzugeben, stoft auf groBe Schwierig-
keiten. In unseren Fillen sahen wir,
daf} es

1. leichte Keuchhustenanfalle
gibt, die mit wenig Anfillen — unter 20
in 24 Stunden — in das Stadium con-
vulsivum eintreten und verhiltnismiBig
bald ein Ende finden, da3 es aber

2. viel mehr Fille gibt, die anschei-
nend leicht beginnen, aber sich sehr lange
hinziehen und durch Arzneimittel wenig
beeinflufbar sind, wihrend es

3. noch andere Fille gibt, die zwar
mit sehr zahlreichen Anfillen
itber 20 in 24 Stunden — einsetzen, sich
aber therapeutisch verhiltnismiBig gut be-
einflussen lassen, ja sogar unbehandelt
oft schnell zu Ende gehen.

Als entscheidend fiir die Diagnose be-
trachten wir das Vorhandensein der so-
genannten Reprise im Anfall: dieser setzt
mit méBigen HustenstoBen ein — 10 oder
20 oder noch mehr folgen aufeinander —
dann klingt der Anfall ab, einen Augen-
blick herrscht Ruhe und dann folgt eine
genaue Wiederholung des ersten Anfalls,
die sog. Reprise. In dieser Form ver-
lauft der typische Keuchhustenanfall
beim Kind — auBer beim Saugling, bei
dem die Reprise fehlen kann. Wo die
Reprise fehlt, liegt noch kein Keuchhusten
vor. Alle Fille von sonstigem krampf-
haften Husten haben wir bei der folgen-

im Pfaundler- |
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den Beobachtung auszuschalten und be-
i zeichnen wir als ,spastischen“ Husten.
Wihrend die oben genannten leichten
Fille nichts Besonderes darbieten, in-
teressierten uns hauptsichlich die zwei
anderen Formen (2. und 3.), von denen

ich -hier zwei Beispiele wiedergebe.

I. E. H (Leichter, aber sich lang ausdeh-
nender Keuchhusten). Kind von 4 Monaten. Bis
vor einigen Wochen auf der Klinik als Ammen-
kind. Wieder aufgenommen wegen einer akuten
Ernahrungsstérung. Wahrend der AufBlenpflege
hatte es sich einen Keuchhusten zugezogen, Die
i Anfille waren von méBiger Stdrke, auch nicht
sehr zahlreich, infolgedessen wurde kein Medi-
kament verabfolgt. Die Erkrankung zog sich aber
sehr lange hin.

Im Gegensatz dazu steht der folgende
Fall.

II. J. Sch. (Sehr schwerer, aber schnell
endender Keuchhusten.) 11 Monate altes Kind,
typischer Keuchhusten mit reichlichem Auswurf,
Zyanose und schlechtem Allgemeinbefinden. Mehr-
fach bronchopneumonische Herde auf der Lunge.
Hochgradige Steigerung der Zahl der Anfille,
aber schnelle Besserung und Heilung, ohne me-
dikamentdse Behandlung, nur bei Anwendung von
Umschlagen und Bidern.
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Als am meisten disponierend fiir einen
Keuchhusten und infolgedessen als pro-
gnostisch ungiinstig, was Dauer und
Schwere der Erkrankung anbetrifft, gilt
die neuropathische Veranlagung
eines Kindes. Diese Regel fanden wir
auch bei der Mehrzahl unserer nervosen
Kinder bestitigt. Aber wir haben doch
auch wieder in einigen Ausnahmefillen
gesehen, dal auch ein neuropathisches
Kind iiberraschend leicht und kurzdau-
ernd an Keuchhusten erkranken kann.
Als Beispiel teile ich folgenden Fall mit.

III. M. E. Es handelt sich um ein schwer
neuropathisches Kind. Eslitt an einem ungewohn-
lich hartnackigen néssenden Milchschorf nebst aus-
gedehnten Ausschlégen mit starkem Juckreiz am
ganzen Korper. Es mufite wochenlang festgebunden
liegen; von Zeit zu Zeit traten akute, alimentére
Stérungen auf, die, obgleich leichter Natur, doch
jedesmal mit schwerstem Kollaps einhergingen.
In gesunden Tagen war es sehr erregbar und
schreckhaft.

Bei ihm nahm der Keuchhusten insofern einen
ganz unerwarteten Verlauf, als er sehr kurz dauerte
und verhiltnisméBig wenig Anfille auftraten.
Manchmal hustete es wihrend mehrerer Tage
iiberhaupt nicht. Erbrechen war selten.

Sonderbarerweise nahm das Kind wihrend
der Keuchhustenperiode an Korpergewicht gut
zu, wiahrend sonst die Zunahme mindestens recht
wenig zufriedenstellend war. Die Voraussage eines
schweren und langen Keuchhustens, die auf Grund

der neuropathischen Korperverfassung gestellt
wurde, erwies sich als ganz unzutreffend.

Was die neuropathischen Kinder neben
ihrer leichten Empfinglichkeit noch be-
sonders von den normalen Kindern aus-
zeichnete, war der wechselvolle Verlauf
der Erkrankung. Beim normalen Kind
nahm der Keuchhusten seinen gewissen
typischen Verlauf: sobald der Hohepunkt
erklommen ist, beginnt der Riickgang,
der bald schneller, bald langsamer, aber
doch stetig fortschreitet, gelegentlich auch
lange Stillstande,aber doch keinen schnellen
Wechsel von Besserung und Verschlim-
merung erkennen la8t — auBer wenn
Komplikationen sich einstellen.

Aber gerade das findet sich beim
neuropathischen Kind, was Fall IV er-
kennen 1at.

IV. W.T. 4J. Einziges Kind, ziemlich
groBer, dicker Junge, mit langen Locken, reich-
lichem Fettpolster und schlaffer Muskulatur.
Lungen o. B. AuBer den katarrhalischen Erschei-
nungen im Halse ld8t sich kein krankhafter Be-
fund feststellen.

Er klagt héufig iiber Schmerzen in den ver-
schiedensten Organen, ohne daB ein Befund er-

hoben werden kann. Insbesondere bestehen Na-
belschmerzen. Die Anfille waren ungewdhnlich

"héufig und schwer, durch keinerlei Mittel zu be-

einflussen. Im Verlauf der Erkrankung stellte
sich eine hysterische Heiserkeit ein, derart, daB8
das Kind zu den Arzten und Schwestern nur
fliistern,  dagegen mit den anderen Kindern laut

Anfalle .
sprechen und sogar schreien konnte.
Der Keuchhusten zog sich, wie von vorn-
w herein erwartet, iiber viele Wochen hin, so wie
% man es in der Praxis oft von Miittern in neuro-
pathischen Familien geschildert findet, zeitweilige
170 Besserungen losen sich mit Verschlimmerungen ab.
Auf der Klinik dauerte der Keuchhusten
SO w5 0 B W U5 5o 96 Tage. Etwas gebessert nahm die Mutter das
Tage Kind nach Haus und hier soll es noch viele
Kurve 3. Wochen gehustet haben.
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Der EinfluB von Komplikationen.

Von Komplikationen beobachteten wir
natiirlich auBerordentlich viele. Am hiu-
figsten waren neben den Lungenerkran-

kungen Krampfe bei spasmophilen Kin- |
sodann parenterale Erndhrungs-

dern,
storungen und Meningitis purulenta. Eine
eigenartige Komplikation entstand bei
einem 1%/,jahrigen Kinde, nidmlich eine

symmetrische Abscedierung beider Hand- |

gelenke, in deren Eiter grampositive
Kapselkokken gefunden wurden.

Ein anderes Kind — ein Siugling
von 4 Monaten bekam im Verlauf
des Keuchhustens eine Iridokyklitis des
linken Auges.

In allen diesen komplizierten Fillen war
eine Beeinflussung der Zahl und Schwere

der Keuchhustenanfille durch die neben- '

hergehende zweite Erkrankung nicht zu be-
merken. Kinen solchen Einflul konnten
wir iiberhaupt nur unter zwei Verhilt-
nissen beobachten. Erstens: wenn die
komplizierende Erkrankung ein hinzu-
tretender Katarrh der oberen Luft-
wege war und zweitens: wenn die zweite
Erkrankung mit hohem Fieber, oder sonst
ciner Erscheinung begleitet war, durch
die das Wohlbefinden des Kindes
wesentlich beeinflult wurde, wobei es
gleichgiiltig war, wo sie selber saf}, ob in
den Luftwegen oder in den Harnwegen
oder wo sonst.

Diesen Einflub lassen die folgenden
Kurven deutlich erkennen.

M. B. Kleines Méaddchen von 1%/, Jahren.
Seit 5 Wochen Keuchhusten, die Zahl der An-
falle am Tage bleibt sich seit 2 Wochen ziemlich

-

und gleichzeitig damit geht die Zahl der Husten-
anfille -hoch, um hinterher gleichfalls wieder
herunter zu gehen.

39°

38°

37°

At
75

10

Diesen Fillen stehen nun wieder an-
dere, in denen die Begleiterkrankung
ohne Riickwirkung auf den Keuchhusten
bleibt, gegeniiber:

A. H. Mageres, sehr blasses Madchen von
6 Jahren. Pirquet stark positiv. Typische An-
fille, ziemlich schwer und ziemlich zahlreich.
Temperatur bei der Einlieferung 37,79, iiber beide
Lungen zahlreiche, bronchitische Gerdusche. Nach
10 Tagen stellt sich Temperatursteigerung ein,
zugleich entwickelt sich eine rechtsseitige, exsuda-
tive Pleuritis, die neben der Wirbelsiule bis zum
6. Brustwirbeldornfortsatz hochreicht. Das All-
gemeinbefinden und die Zahl der Atemziige war
durch die hinzutretende Pleuritis vollig unbeein-
fluBt. Auch das recht hohe Fieber storte das
Kind nicht und dementsprechend blieb auch der
Keuchhusten unbeeinfluBt, im Gegenteil: die An-
falle gingen stark zuriick. Das ist um so be-
merkenswerter, wenn man bedenkt, wie bei man-

. chen Kindern eine Pleuritis mit einem schmerz-

gleich (7—8), diec Temperatur ist regelmaBig. In '
der 6. Woche akute Grippeerkrankung mit °

hohem Fieber und starke Breintrichtigung des
Allgemeinbefindens.
Dic Zahl der Anfille steigt auf das Doppelte
und klingt, nachdem das Fieber abgefallen ist,
langsam wieder ab.

steigt die Temperatur an
und hilt sich fast 2 Wo-
chen auf ziemlicher Hohe

I Bei Gelegenheit der
0 gleichen Grippeende-
39°——H mie erkrankten auch
50 “ noch andere Kinder.

N L Bei einem davon
STOAR = A 1. S. besteht der Keuch-
at \ husten schon 6 Wochen.
N\ Die Anfille sind von etwa
&\%x\\ii%&%&%\\ 25 am Tage auf 10—11
N heruntergegangen. Da
&&&§ runtergegang a

5 10 15

9 20

Tage
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haften, stdndigen Reizhusten einhergeht.

Aus diesen und 4hn- o
lichen Beobachtungen
haben wir die Ansicht 39°

I
gewonnen, daB mal- A‘l
gebend fiir die Beein- MM, ! \
flussung der Keuch- L
hustenanfélle weniger

das Hinzutreten einer

\N N
.

Komplikation iiber-
haupt ist, als vielmehr
die Tatsache, ob durch
die Komplikation das
seelische Wohlbefinden
des Kindes wesentlich
gestort wird oder nicht.

Im letzten Fall verlauft der Keuch-

husten ruhig weiter, im anderen Falle
steigern sich die Anfélle.

2

20
Tage

Kurve 7.



Beeinflussung durch duBere Umstinde:

Fir den EinfluB des seelischen Be-
findens auf den Keuchhusten konnten wir
auch noch andere Anhaltspunktefeststellen.

Bei manchen Kindern setzte mit dem
Augenblick, wo sie in die Klinik aufge-
nommen wurden, eine Besserung ein,
indem die Zahl der Anfdélle schnell her-
unterging und zwar ohne jedes Medika-
went. In den meisten Fillen handelte
es sich um Kinder, die in der Familie
mit allzugroBer Sorgfalt umgeben worden
waren. Unter den Hénden der vielge-
schéftigen Mutter waren sie nie zur
Ruhe gekommen, waren mit Medikamenten,
mit Umschligen, mit angebotenem Essen
und Trinken, nicht zum wenigsten noch
mit Bemitleidungen beléstigt worden —
nun waren sie in der Klinik, hatten
ihre Ruhe, fiihlten sich wohler und huste-
ten weniger.

Eine andere Beobachtung zeigte die
Kurve 5. 8. 0. In den Kriegsmonaten lie
uns des Ofteren die Apotheke im Stich,
entweder daB bestimmte Medikamente
voriibergehend ausblieben oder daB sie
irrtiimlich in andern Kliniken abgegeben
wurden. So kam es, daB einzelne Kinder
manchmal 2 oder 3 Tage ohne Medika-
mente waren und infolgedessen sehr viel
haufiger husteten, als sonst. Und da zeigte
sich denn die interessante Nebenerschei-
nung, daB ihre Bettnachbarn — obgleich
sie ihr Medikament weiter bekamen —
auch plotzlich stérker husteten. Z. B.

H. W. Nervoser zweijahriger Junge mit
Prurigo, chronischem Gesichtsekzem und Con-
junctivitis eccematosa. Pirquet stark positiv.
Zufallig blieb hei den anderen Kindern das Medi-
kament zwei Tage lang weg, infolgedessen stiegen
bei ihnen die Anfille an, bei einem von 26 auf

50 Anfille am Tage.
Er selbst bekam sein Medikament (Codein-

Anfille
30
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sirup) weiter, gleichwohl--hustete -er an den be-
treffenden Tagen mehr, am 1. Tag 4 mal mehr,
am 2. Tag sogar 9 mal mehr als gewdhnlich.

Es ist kein Zweifel, daB dieser Anstieg der
Anfiille durch die Steigerung derselben bei dem
Nachbarkindern verursacht wurde.

Derartige Beobachtungen machten wir
im Laufe des Krieges noch oft. Sie sind
nicht neu, aber sie sind kurvenm#Big
noch nicht so iiberzeugend niedergelegt
wie hier. Beobachtungen wie diese, wo
der Keuchhusten gewisser Kinder durch
den anderer ungiinstig beeinfluft wurde,
ist ja der Grund gewesen, weshalb man
Bedenken gegen die Einrichtung von
Keuchhustenstationen iiberhaupt geltend
gemacht hat und, wie Figura zeigt, bis zu
einem gewissen Grade nicht mit Unrecht.

Czerny sagt dariiber: ,Je mehr keuch-
hustenkranke Kinder in einem Raum
vereinigt sind, um so mehr ist ihnen An-
regung zum Husten gegeben. Dies scheint
mir ebenso verfehlt, als wenn man Kin-
der mit gleichartigen hysterischen Krank-
heitssymptomen vereinigen wollte. — Soll
ein Kind mit Keuchhusten erfolgreich
abgesondert werden, so muBl dies in der
Weise geschehen, daB es kein anderes
Kind husten hort oder sieht. Zu diesem
Zweck kann es ohne Bedenken unter
Kinder mit anderen Krankheiten gelegt
werden. Eine Ubertragung durch ein im
Bett gehaltenes Kind auf nebenliegende
Patienten halte ich nach meiner Erfah-
rung fiir ausgeschlossen.“

Ahnlich wie bei den Hustenanfillen
verhélt es sich iibrigens mit dem Er-
brechen.

Die Mehrzahl unserer Kinder litt an
Erbrechen. Wenn erst das Erbrechen
aufhorte, dann trat auch sehr bald Besse-
rung ein, dann wurden die Anfille we-
niger heftig, vor allem bog dann die
Korpergewichtkurve nach oben um. So
stellte in unseren Beobachtungen .das Er-
brechen ein prognostisch sehr bemerkens-
wertes Moment dar.

Hatte aber bei einem Kinde das Er-
brechen aufgehort, so stellte es sich nicht
selten wieder ein, wenn ein anderes Kind
in seiner Nachbarschaft hiufig erbrach.
So blieb  dann nichts anderes. iibrig, als
es dem EinfluB solcher #uBeren Reize zu
entziehen und daB wir es auf die alige-
meine Station unter nicht keuchhusten-
kranke Kinder verlegten.



Die arzneiliche Beeinflussung
des Keuchhustens.

Wiéhrend die bisher erwidhnten Be-
obachtungen sich nur nebenher bei der
Durchsicht unserer Krankengeschichten
und Kurven ergaben, bildeten die folgen-
den, iiber die arzneiliche BeeinfluBbarkeit
des Keuchhustens, das eigentliche Ziel
unserer Untersuchung. Wir wollten ein
Urteil gewinnen, welches von den mannig-
fachen Medikamenten, die in den letzten
Jahren angewendet worden waren, denn
iiberhaupt bzw. am besten den Keuch-
husten beeinflufit hat.

In der Literatur und noch mehr auf
den einzelnen Kliniken und in den An-
gaben der Praktiker herrscht beziiglich
der Heilmittel gegen Keuchhusten ein
eigenartiges Verhidltnis. Auf der einen
Seite begegnet man einem vélligen thera-
peutischen Nihilismus — auf der andern
Seite herrscht Begeisterung, bald fiir dieses,
bald fiir ein anderes Medikament. Wenn
man bedenkt, wieviele Medikamente und
Behandlungsmethoden es fiir den Keuch-
husten schon gibt und wie trotzdem noch
alle Jahre neue auf den Markt geworfen
werden, so mufBl man allerdings einen
gewissen Zweifel an ihrem Wert bekommen.
Und man wird noch darin bestirkt, wenn
man sieht, wie Behandlungsmethoden, die
lingst abgetan erschienen, wieder hervor-
geholt werden. So findet sich z. B. schon
im alten Gerhardschen Handbuch der
Kinderheilkunde die Behandlung des
Keuchhustens mit 1—2proz. Argentum-
Pinselung beschrieben. ,Wir haben®,
so schreibt Hagenbach, ,schon vor Jahren
auf die Empfehlung von Watson das
Arg. nitr. lokal angewandt und waren
damals schon iiberrascht von der giinstigen
Wirkung, so dal} wir dieses Mittel lange
fast als das einzige Mittel gegen den
Keuchhusten beibehielten. Erst die An-
wendung von Chinin macht uns dasselbe
entbehrlich“ (1877).

Was damals entbehrlich geworden, das
wird jetzt nach 40 Jahren als ein vor-
ziigliches Mittel hervorgeholt. (Ochsenius,
Ther. d. Gegenw. Nov. 1913, M. m. W. 1916,
Heft 26.)

Ob den Beobachtungen von Ochsenius

tiber die Wirkungen der Hollensteinpin-
selungen aber nun wirklich die Bedeu-

8 —

| tung zukommt, die ihnen der Autor er-
teilt, erscheint mir sehr zweifelhaft. Denn
nebenher hat er noch Thymipin ver-
abfolgt, und gerade das Thymipin
ist es, das in unsern Fillen — auch
ohne Pinselungen — sich am besten
gegen Keuchhusten bewdhrt hat.

DaB es ein Heilmittel gegen den Keuch-
husten gibt, das ihm in kiirzester Zeit
ein Ende bereiten konne, wird wohl nie-
mand erwarten. Aber ob den vielen Be-
handlungsmethoden iiberhaupt ein Wert
innewohnt, das war das Ziel unserer
Untersuchungen.

Hinterher erst fanden wir, da3 bereits
Wolfgang Heubner denselben Versuch
gemacht hat und dariiber an einer etwas
entlegenen Stelle berichtet hat: Jahres-
kurse fiir drztliche Fortbildung 1912, VIII.
Heubner stand das Keuchhustenmaterial
der Berliner Kinderklinik zur Verfiigung,
im ganzen ungefihr 700 Fille. Im Laufe
von 18 Jahren waren an der Klinik sei-
nes Vaters Keuchhustenmittel durchge-
prift worden, und zwar wurde jedes
Mittel mindestens an einem Dutzend,
meistens aber an viel mehr Féllen an-
gewandt. Der Erfolg war ein durchaus
negativer. Heubner selbst sagt dariiber:
»,Eine Beeinflussung der Krankheit durch
ein therapeutisches Verfahren 148t sich
objektiv nur durch eine Beobachtung der
taglich sorgfaltig notierten Zahl der An-
falle feststellen. Dies ist in Hunderten
von Fillen in der Berliner Kinderklinik
geschehen. Dabei zeigte sich, daB sich die
Verlingerung der Krankheit immer durch
neue Rekrudeszenzen der im Absteigen
begriffenen Kurve der Anfille vollzieht,
wihrend die schlieBliche Abheilung stets
ganz allméihlich abklingt und mit 1—2
Anfillen pro Tag oft wochenlang in die
Rekonvaleszenz verschwimmt.“

Angesichts dieses mit einem MiBerfolg
geendeten Versuches konnte es iiber-
fliissig erscheinen, ihn nochmals an an-
derem Material gemacht zu haben. Aber
wie schon erwihnt, war die Durchsicht
unseres Materials bereits beendet, als wir
die Angaben von Heubner erst entdeck-
ten, und zum anderen sind wir denn
doch zu anderen Ergebnissen gekommen
als dieser. AuBerdem macht es fiir das
Urteil iiber ein Medikament doch etwas
aus, ob man seine Wirksamkeit am




Krankenbett beobachtet hat oder mit
einem Krankengeschichtenmaterial arbei-
tet. Und wenn ich auch nicht alle die
von mir verwerteten Fille gesehen habe,
so habe ich doch den groSiten Teil davon
selbst mit beobachtet.

Heubner verlangt von einem Heil-
mittel gegen Keuchhusten, ,da8 es den ge-
schilderten Typus durchbricht,indem es ent-
weder zu einer kritischen Beendigung der
Kurve fiihrt, oder zum minde-sten die
Wiederkehr von Rekrudeszenzen verhiitet*.

Demgegeniiber diirften die Kliniker
wohl bescheidenere Forderungen aufstellen
und viele Eltern gar wiirden gewif} auf
ein Heilmittel verzichten, wenn ihnen
der Hausarzt ein Mittel in die Hand
geben wollte, um den Keuchhusten in ge-
wisser Hinsicht erfolgreich zu behandeln
und ihn giinstig zu beeinflussen. Wir sehen
es schon als einen Erfolg an, wenn ein
Heilmittel imstande ist

1. die Herabsetzung der Zahl der An-

falle,

2. die Herabsetzung der Schwere der-

selben,

3. die Herabsetzung des Erbrechens

zu bewirken und wenn es schlieBlich auch

eine Abkiirzung des letzten Endes des
Keuchhustens herbeifiihren kann.

Aus der Zahl der Medikamente, die
liberhaupt versucht werden, wihlen wir
folgende, iiber die wir dje meisten Be-
obachtungen besalen, aus: Chinin und
Chineonal, Codein, Tussalvin, Vaporin und
Thymipin.

Zum Verstindnis der Kurven sei noch
folgendes vorausgeschickt: Wie friiher
schon erwihnt, gibt es viele Kinder, bei
denen vom Augenblick der Verlegung in
die Klinik an — ohne jede Behandlung —
eine sichtliche Besserung einsetzt. Wiirde
man ihnen vom ersten Tage an ein Me-
dikament geben, so wiirde man die Besse-
rung auf dieses beziehen. Um solchem
Irrtum zu entgehen, pflegen wir gewshn-
lich die ersten 3—4 Tage nach der Auf-
nahme das Kind ohne Medikament zu
lassen, um zu sehen, ob Besserung ein-
tritt, oder ob sich die Zahl der Anfille
steigert oder auf der alten Hohe hilt,
Sobald in dieser Hinsicht Klarheit erzielt
ist, bekommen die Kinder ein Medika-
ment, daB nun wie erwdhnt im Laufe
der Jahre wechselte, je nach der ,Mode*.
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Die Therapie des Keuchhustens wird
oft als eine recht undankbare und erfolg-
lose dargestellt. Die gewohnlichen Mittel
der Hydrotherapie, die bei den iibrigen
Erkrankungen angewendet werden, leisten
auch beim Keuchhusten ganz wertvolle
Dienste, geniigen aber nicht. — Es liegt
auf der Hand, daB bei einer Krankheit,
wo der seelische Einschlag so schwer mit
ins Gewicht fillt wie beim Keuchhusten,
eine gewisse suggestive Behandlung Er-
folg verspricht. Von vielen Arzten wird
deshalb die ganze Keuchhustenbehand-
lung suggestiv aufgefaBt. Dagegen diirften
jedoch die Erfolge sprechen, die man bei
Sauglingen, die im allgemeinen doch einer
suggestiven Bebhandlung nicht zuginglich
sind, mit manchen Medikamenten erzielt.

Wenn auch ein spezifisches Heilmittel
gegen den Keuchhusten bis jetzt noch
fehlt, so sind doch diejenigen Erfolge, die
man durch Medikamente erreichen kann,
immerhin wertvoll und nicht zu unter-
schitzen. Es gelingt oft lange Zeit nicht,
die Anfille zu beseitigen, aber doch
héufig, sie einzuschrinken. Das ist
schon ein Fortschritt; es ist nicht gleich-
giiltig, ob ein Kind 15 mal oder 30 mal
hustet, ob es 2 oder 3 mal oder bei jedem
Anfall erbricht.

Im allgemeinen koénnen wir nach
unseren Beobachtungensagen:einKeuch-
husten ist um so besser medikamen-
t6s8 zu beeinflussen, je frischer und
je schwerer er ist.

Eines der dltesten Keuchhustenmedi-
kamente ist das Chinin; es ist von uns
am meisten gegeben worden. Es ist, so-
weit ich feststellen konnte, wohl zuerst
von Binz empfohlén worden. (Hagenbach.)
Seine Wirksamkeit sieht man darin, da
es einmal die Reflexerregbarkeit herab-
setzen soll und zum anderen den Katarrh
der oberen Luftwege giinstig beeinflussen
soll. Wir haben es in der iiblichen Do-
sierung: fiir jedes Lebensjahr ein Dezi-
gramm, gegeben. Unser Urteil {iber seine
Wirksamkeit lautet: Wenn es in ganz
frischen Fillen von Keuchhusten gegeben
wird, iibt es wohl stets einen giinstigen
Einflu aus, indem es die Zahl der An-
fille zum Riickgang bringt, auch dem
Erbrechen bald ein Ende bereitet. Der
Verlauf ist dann =0 wie auf Kurve 6
gezeichnet.



E.T. 5 J. Ganz frischer Keuchhustenfall. |
Das Kind zeigt einen guten Allgemeinzustand, |
das Gesicht ist etwas gedunsen. Keine Kompli- |
kationen. Der Keuchhusten setzt mit zahlreichen |
und schweren Anfillen ein, jeder einzelne Anfall |
ist sehr heftig, fast bei jedem Anfall wird er- '
brochen. In den ersten Tagen wird auch hier — J
wie fast in allen Fillen — abgewartet, d. h. kein ]
Medikament gegeben, um zu sehen, ob der Keuch-
husten noch zunimmt und wie oft das Kind iiber-

haupt taglich hustet. Vom

Anfalle g X
- fiinften Tage ab wird Chi-
S:3933333333Y pin gegeben. (4 >< 0,1 Chi-
30 B Rl
nin in Form von Chinin-

perlen, Merck-Darmstadt.)
Daraufhin nahm die Zahl |
der Anfille sehr schnell ab.
Das FErbrechen bestand
noch liangere Zeit hindurch |
weiter, aber hochstens 2
bis 3 mal tédglich, gegen
7—9 mal in den ersten
Tagen.
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Ein shnlicher Fall '
ist der folgende:

L. M. 3 J. Ziemlich !
grofies Madchen von 3 Jahren in gutem Allgemein-
zustand. Keine Komplikationen. Seit 14 Tagen
besteht Husten, typische Anfille aber erst seit
einigen Tagen. Jeder einzelne Anfall ist sehr
heftig und dauert sehr lange.

Am 9. Tage wird Chinin gegeben. Nach !
6 Tagen hustet das Kind nur noch 10 mal am
Tage, gegen 15—20 mal vorher. Nach einiger
Zeit wurde Chinin weggelassen, und die Zahl der
Anfille nahm wieder zu. Es wurden dann Va-
porindimpfe eingeatmet und das Pinseln des
Rachens mit Arg. nitr. angewandt, beides mit
cinem gewissen Erfolg, aber wahrscheinlich wére
der Keuchhusten schneller zu Ende gegangen,
wenn man beim Chinin geblieben wire.

Antalle
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Bei Sauglingen wurde das Chinin, wohl
weil seine Darreichung per os schwierig
schien, frither vielfach in Gestalt von
Zapfchen gegeben, oft zusammen mit Co-
dein und Heroin. Bei der Durchsicht der
entsprechenden Kurven konnten wir je-
doch kaum in einem einzigen Falle einen |

" Es wird vom ersten Tage an ;|

. Zahl der Anfélle nahm zu. Erst
als am 9. Tage Codeinsirup ge-
- geben wird, beginnt die Zahl

 Chinin das Chineonal.

| der oralen Verabreichung entsprechenden
i Erfolg finden. Wahrscheinlich miissen in

solchen Fillen viel grofSere Dosen gegeben
werden. Wir haben spiter diese Ver-
abreichung gar nicht mehr angewendet,
weil wir beim Gebrauch der Chininperlen
auch bei Siuglingen niemals Schwierig-
keiten begegneten. Wie sich der Verlauf

' des Keuchhustens bei Verabreichung des
¢ Chinins vom Darm aus zu gestalten pflegte,

ist aus Kurve 11 ersicht-
lich. ‘
B. Sch., 8 M. Rachen leicht ,5[§sssgaz
gerotet, aullerordentlich reizbar. |
Auf beiden Lungen bronchitische 20
Geridusche. Keuchhusten seit
14 Tagen, jeder Anfall ist heftig.

Arfille

2mal téglich !/, Chininzédpfchen
gegeben, aber ohne Erfolg. Die .5

Kurve 11.

der Anfélle sich zu verringern.

Sehr viel gebrauchten wir néchst dem
Es besteht aus
Chinin und Veronal, ist von Winternitz
angegeben und von Wassermann (1903),
Hauptmannund Frinkel erprobt. Simt-
liche Autoren berichten nur Giinstiges tiber

" seine Erfolge.

Beiihm kommt, wenn man es in gréferer
Dosis gibt, auch die narkotische Wirkung
des Chineonals zur Erscheinung. Wir geben
es in Mengen von 3—6mal 0,1 g am Tage.
Da die Tabletten iiberzuckert sind, sind
sie auch Sduglingen gut beizubringen. In
diesen Mengen wirkte es so, dafl die An-
falle herabgingen und das Erbrechen besser
wurde. Allerdings schliefen die Kinder,
namentlich die jiingeren, den ganzen Tag.
Wir wenden es jetzt hauptsichlich da an,
wo die Kinder sehr unruhig sind und
durch die Anfille sehr erschopft werden.
Der Schlaf bringt ihnen eine sehr will-
kommene Erholung. Dafl durch die nar-
kotische Wirkung eine Stauung des Aus-
wurfes und eine Begiinstigung broncho-
pneumonischer Erscheinungen bewirkt
wird, haben wir nicht beobachtet. Es
bleiben immer noch geniigend Hustenan-
fille iibrig, die das Sekret hinausbefordern.
Die folgenden Kurven stammen von zwei
mit Chineonal behandelten Kindern.

A.F. Schwer rachitisches Kind von 1/,Jahren

mit stark verbogenem Brustkorb. Seit 14 Tagen
besteht Husten, seit einer Woche typische Keuch-



hustenanfille. Der Keuchhusten ist als auBer-
ordentlich schwer zu bezeichnen. Jeder einzelne
Anfall ist heftig und dauert sehr lange. Mehr-
mals am Tage tritt eine lebensbedrohliche Zyanose
auf, so daB heiBe Bider, Sauerstoff und kiinst-
liche Atmung angewandt werden miissen.

Vom 3. Tage an nach der Aufnahme wird
4mal 0,1 g Chineonal gegeben.

Die Wirkung war sehr deutlich. Die Zahl der
Anfille nahm ab, vor allem aber war die Heftig-
keit des einzelnen Anfalles gebrochen. Der An-
fall ging schnell voriiber, Zyanose trat nicht mehr
auf. Das Kind schlief viel, Appetit und Allgemein-
befinden besserten sich zusehends.

Am 8. und 9. Tage blieb das Chineonal aus
der Apotheke aus, und sofort stellte sich der alte
bedrohliche Zustand wieder her. Am nachsten
Tag wurde das Kind wieder zyanotisch. Mit neuer
Darreichung von Chineonal tritt wieder Besserung
ein. Als am 21. Tag das Chineonal wieder vor-
iibergehend ausblieb, erfolgte ein neues Ansteigen
der Anfalle.
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Man sieht, dal die Wirkungsweise in
diesem Fall eine sehr ausgesprochene ist,
und so ist denn fast in allen Fillen, in
denen wir Chineonal anwandten, der Er-
folg gewesen. Ob die Wirkung mehr auf
Rechnung des Chinins oder des Veronals
zu setzen ist, ist ungewil. Jedenfalls tritt
die narkotische Wirkung sehr in den Vorder-
grund, und wo das nicht der Fall ist, da
ist auch die Wirkung auf den Keuchhusten
geringer.

Sehr bemerkenswert war der EinfluB
des Chineonals auf das Endstadium des
Keuchhustens, worauf wir spiter noch
zuriickkommen.

J. 8. Einjéhriges Kind in gutem Zustand,
in der Klinik schon 8 Wochen hustend. Die An-
fille sind unter dem EinfluB von Medikamenten
schon stark herabgemildert worden, halten sich
jetzt auf der ertriglichen Héhe von etwa 10 An-
fillen am Tag, sind nun aber — wie oft in solchen
Fillen — durch kein Mittel mehr zu beeinflussen.
Daraufhin wird Chineonal gegeben, mit dem Er-
folg, daB die Zahl der Anfille weiter stark herab-
gesetzt wird.
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Von den eigentlichen Narkoticis ge-
brauchten wir am meisten Codein in Ge-
stalt des Codeinsirups. Seine Verwendung
brauchen wir nicht weiter zu begriinden;
die folgenden Kurven zeigen, dal er in
frischen Fallen sehr gut wirkt.

B.Sch., 8 M. Auf beiden Lungen bronchitische
Gerdusche. Keuchhusten seit 14 Tagen, jeder An-
fall ist heftig. Vom 1. bis 9. Tage wurden Chinin-
zipfchen gegeben, wie in den meisten Fillen ohne
Erfolg. Am 9. Tage wird 3mal tiglich ein Tee-
loffel Codeinsirup verabreicht, und die Zahl der
Anfille beginnt zu sinken.

Anfille
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Kurve 14.

Sehr deutlich tritt der EinfluB des
Medikaments in den Fillen zutage, die
wir schon frither erwihnten und bei denen
aus dufleren Griinden fiir ein oder zwei
Tage das Medikament wegblieb.

J. V., 1}/, J. Der Keuchhusten war in der
Klinik ausgebrochen, es handelt sich also um einen
frischen Fall. Schon bevor die typischen Anfille
auftraten, erhielt das Kind wegen seines damals
noch nicht als Pertussis aufgefaBten Hustens
Codeinsirup, der auch weiter gegeben wurde, als
die Diagnos= gestellt war. Die Anfille nahmen
trotzdem su. Aus dieser Zunahme hiitte man
schlieBen konnen, daB ein Erfolg des Medikaments
nicht vorhanden sei. Da lieB uns wieder mal die
Apotheke im Stich, und wir hatten 2 Tage lang
keinen Codeinsirap. Und nun ist es sehr be-
merkenswert, wie das Kind darauf antwortete.
Am selben Tag, an dem es zum ersten Male kein
Codein erhielt, stiegen seine Anfdlle um 6, und
am zweiten Tag gar um 25. Damit einher ging



die schwere Becintrachtigung des Allgemeinbefin-
dens; das Kind war ganz zyanotisch, bekam
schweres Nagenbluten usw. Das voriibergehende
Fehlen des Medikaments #uBerte nicht nur an
diesen zwei Tagen seine ungiinstige Wirkung, son-
dern veranlaBte, daBl auch noch hinterher die
Zahl der Anfille verhiltnis-
miBig viel hoher blieb als
vorher.

Wahrscheinlich  wiire
ohne das Medikament der
' Keuchhusten von vornher-
\ ein so bosartig aufgetreten,
wie es wihrend der arznei-
losen Tage der Fall war.

| K. E., 11/, J. Keuch-
husten, bronchopneumoni-
sche Herde auf beiden
Lungen, auflerdem sym-
metrische Abszedierung bei-
der Handgelenke. Es war
in diesem Fall zuerst ein
anderes Narkotikum, nam-
lich Chloral, gegeben wor-
1 den. Die Anfdlle waren
daraufhin  heruntergegan-
gen, hielten sich aber noch
auf recht betrachtlicher
Hohe, und zwar schon
seit langerer Zeit. Deshalb
wurde mit dem Medikament gewechselt und Co-
deinsirup gegeben. Zwei Tage spiter blieb der
Codeinsirup schon wieder aus der Apotheke aus,
und nun trat auch hier ein méchtiger Anstieg der
Anfille auf, solange ein Medikament nicht gegeben
wurde.

Anfille
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Der Wirkung des Codeins entsprach
die der andern Narkotika, die wir noch
versuchten. Kurz vor dem Kriege haben
wir vielfach Papaverin gegeben, ohne
aber irgendwelche besonderen Vorziige vor
dem Codein zu bemerken,
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Auch mit einem Ersatz des Chinins,
mit Tussalvin, hatten wir wenig gute Er-
folge. Es ist in den letzten Jahren viel
empfohlen worden; seine Verabreichung
durch Einspritzung hat manche Vorteile
die Kinder erbrechen das Medikament
nicht wieder, die ganze Prozedur beeinfluf3t
sie sicher auch psychisch. Trotzdem sahen
wir grofle Vorteile nicht. Es kamen zwar
auch einzelne Erfolge vor, wie z. B. der
auf Kurve 17 wiedergegebene.

J. 0. Schwer rachitisches Kind von einem

Jahr. Der Keuchhusten trat auf, nachdem der
Patient schon mehrere Al

Wochen in der Klinik ge- 1=

legen hatte. Es handelt bl N
sich also um einen ganz VLR

frischen Fall. Es wurde
schon im Laufe der ersten
Woche Tussalvin subkutan
gegeben, und zwar jedes-
mal 0,1 g. Ein gewisser
Erfolg ist, wie die Kurve
zeigt, nicht zu leugnen.

Aber im allgemei-
nen blieben die Fille

. i’ Kurve 17
wenig beeinflulit und
verliefen wie in den zwei folgenden
Fiéllen: Anfile

M. B. Kleines Mid-
chen von 1!/, Jahren. Fri- RN KR KN
scher Keuchhusten, keine EEERIEE)
Komplikationen. Die An- g \

fille waren nicht ibermiB8ig
hiufig, jeder einzelne An- 9
fall konnte als mittelschwer
bezeichnet werden. Eine 5
sichtliche Besserung war lage
nicht zu bémerken. Kurve 18.

M. W. Ziemlich kleines Kind von 6 Monaten
in kiimmerlichem Erndhrungszustand, das seit
lingerer Zeit an einer chronischen Ernahrungs-
storung litt. Es wurde mit beginnendem Keuch-
husten in die Klinik aufgenommen. Die typischen
Anfalle bildeten sich bald heraus, waren aber nicht
sehr zahlreich. Es wurde Chloralhydrat gegeben
und gleichzeitig Vaporin verdampft. Wie immer
in solchen Fillen stellte sich der Keuchhusten auf
eine bestimmte, nicht sehr groBe Zahl von An-
fillen ein, die sich auch durch das Medikament
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nicht wesentlich beeinflussen lieBen. In diesem
Stadium wurde Tussalvin gegeben. Wie die Kurve
zeigt, war der Erfolg gleich Null.

Das im vorigen Fall erwahnte Vaporin
haben wir vielfach benutzt. Es wird von
Dr. Staedler in Bern zusammengesetzt,
der 1903 in einem Sonderdruck der
,Deutschen Medizinalzeitung” folgender-
maBen berichtet: ,Von dem Gedanken
ausgehend, daB der Keuchhusten nur durch
Medikamente zu bekdmpfen ist, welche
mit den erkrankten Schleimhduten der
Respirationsorgane direkt in Kontakt
kommen und dort ihren wohltéitigen Ein-
fluB entfalten konnen, also mikrobenfeind-
lich sind, d. h. die Ursache der Krankheit
und nicht nur deren Symptome bekdmpfen,
habe ich nach langen Versuchen ein Pra-
parat (Naphthen-Eucalypto-Camphora) zu-
sammengestellt, das mir in bestimmter
Zusammensetzung ganz hervorragende
Dienste in der Therapie des Keuchhustens
leistet. Dasselbe wird von der Firma
Krewel & Co., Fabrik pharmazeutischer
und chemischer Préparate in Koln, her-
gestellt und unter dem Namen ,Vaporin‘
in den Handel gebracht. Das ,Vaporin®
ist, wie aus dessen Zusammensetzung her-
vorgeht, fiir den menschlichen Organismus
vollstindig unschédlich; es wird nicht
innerlich genommen, sondern, meinem
Grundgedanken entsprechend, mit Wasser
verdampft, und die sich entwickelnden
Déampfe werden von den keuchhusten-
kranken Kindern eingeatmet. Hierbei
konnen die kleinen Patienten im Bettchen
liegen bleiben, im Zimmer spielen oder
sich sonst auf irgend eine Weise be-
schaftigen.“

AuBer Staedler berichten noch an-
dere Autoren iiber giinstige Erfolge mit
Vaporin: so Baedeker-Berlin, Laible-
Ebzach, ferner die Abteilung fiir Kinder-
krankheiten an der Wiener allgemeinen
Poliklinik von Prof. Monti, auch die Med.
Poliklinik in Wiirzburg usw.

Einen EinfluB des Vaporins in dem
Sinne, daB} die Zahl der Anfille abnahm,
haben wir nicht gesehen. Dagegen fiel
uns und noch mehr den Stationsschwestern
auf, daB die Kinder doch sichtlich in
ihrem Allgemeinbefinden giinstig beein-
flut wurden, daB es beruhigend und Er-
leichterung verschaffend wirkte. Deshalb
pflegen wir es auch jetzt noch gerne als
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Unterstiitzungsmittel in schweren Anfillen
zu geben.

Die besten Erfahrungen, die wir nun
ilberhaupt beobachteten, sahen wir beim
Thymipin. Wir sind darauf verfallen,
weil wir in der Anzeigeschrift der Fabrik
eine Angabe von Prof. von Pfaundler
fanden, daBl es sich in der Miinchner
Kinderklinik gut bewahrt habe. Darauf-
hin haben wir es auch verwendet und
haben in der Tat die besten Erfolge iiber-
haupt erzielt.

Es wird von der chemischen Fabrik
»Zyma“ hergestellt. In der Dosierung rich-
teten wir uns genau nach der Vorschrift:
morgens und abends 1 Tropfen in einem
EBloffel Wasser, bis die Zahl der Anfille
sank; dann morgens und abends 2 bis
3 Tropfen. Seine Zusammensetzung ist
unbekannt.

Folgende Fille mogen die Wirkung
des Thymipins demonstrieren.

A. H. MittelgroBes Kind in miBigem Er-
nihrungszustand, 1!/, Jahre alt. Patientin war
frither in der Klinik gewesen, wo sie lingere Zeit
wegen Pyelitis gelegen hatte. Jetzt typische und
schwere Anfille von Pertussis. Mehrmals trat in
den letzten Tagen bedrohliche Zyanose auf. In
den ersten 3 Tagen waren die Anfélle téglich im
Steigen, und es war anzunehmen, daB der Keuch-
husten seinen Héhepunkt noch nicht erreicht hatte.
Vom 4. Tage ab wurde Thymipin gegeben. Die
Wirkung des Medikaments setzte bald ein, die
Zahl der Anfille sank. Auch die Heftigkeit des
einzelnen Anfalles nahm bald ab, das Allgemein-
befinden des Kindes besserte sich zusehends. Am
26. Tage wurde versuchsweise das Medikament
weggelassen, und die Anfille héuften sich. Am
letzten Tage wurde wieder Thymipin gegeben,
doch wurde das Kind leider von den Eltern nach-
hause genommen.
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J. D. Kriftiges, gut ernahrtes Zwillingskind
von 8 Monaten. Seit langerer Zeit Husten, typische
Anfille erst seit einigen Tagen. Lungen o. B.



Seit einigen Tagen Durchfall, auBerdem traten zeit-
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weise Krampfe auf, die nicht spasmophiler Natur

waren. In den ersten Tagen wurde kein Medi-
kament gegeben, am 8. Tage Thymipin. Der
Riickgang des Keuchhustens war ein hochst be-
merkenswerter; sowohl die Zahl,
Heftigkeit der Anfille nahm ab.

Anfille__
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Kurve 21. Kurve 22.

J. V. Schwichlicher, rachitischer Junge von
1'', Jahren, der seit lingerer Zeit an einer chro-
nischen Erndhrungsstérung litt. Der Keuchhusten
war in der Klinik ausgebrochen. Es wurde zuerst
Codeinsirup gegeben, der die Anfille verminderte

als auch die

und milderte, so daB sic sich auf etwa 22—24

tiglich einstellten.
geben, und die Anfallszahl wurde sofort sichtlich
herabgesetzt.
Anfalles war gebrochen.

Dann wurde Thymipin ge- :

Auch die Heftigkeit des einzelnen |

K. E. Es handelt sich um einen 1%/, Jahre |
alten Jungen, der bei seiner Einlieferung ein Ge- |
wicht von 9000 g hatte. Schon bei der Einlieferung

war auf der rechten Lunge Bronchophonie zu
héren.
pneumonische Herde feststellen.
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Kurve 23.

Spiter konnte man deutlich broncho- |
Das Allgemein-

befinden litt auBerordentlich. Der kleine Patient
nahm téglich ab. Unter der Einwirkung von
Codeinsirup hatten sich die Anfille auf 18 ein-
gestellt. Dann wurde Thymipin gegeben. Die
Zahl der Anfille nahm langsam ab, jeder einzelne
Anfall wurde kiirzer und weniger heftig, der
Lungenbefund schwand restlos, und das Allgemein-
befinden besserte sich zusehends. Schon nach
wenigen Tagen begann die Gewichtskurve zu
steigen, um von nun an eine aufwirtsfithrende
Richtung beizubehalten.

E. K. Ziemlich kriftiges Madchen von einem
Jahr mit schweren Keuchhustenanfillen, tiglich
mehrmals Erbrechen. Nach 2 Wochen stellte sich
eine Bronchopneumonie ein. Nach 4 Wochen
hustete das Kind téglich 10mal, die Anfille waren
auflerordentlich heftig, das tdgliche Erbrechen be-
stand weiter. Als Medikament war bisher Papaverin
ohne Erfolg gegeben worden. Nach etwa 4 Wochen
wurde Thymipin verabfolgt. Die Heftigkeit der
Anfille nahm ab, auch die Zahl ging zuriick. Das
Allgemeinbefinden besserte sich erheblich, und die
Gewichtskurve fiihrte aufwiirts.
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Kurve 24.

K.E. Ziemlich groBies Madchen von 21/, Jahren
in mifBigem Erndhrungszustand. Auf beiden
Lungen bronchitische Gerdusche. Nach einiger
Zeit traten Varicellen auf, — die Keuchhusten-

i anfille waren typisch und von mittlerer Stirke.
. Seit 3 Wochen war ein Erfolg in der Therapie
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Kurve 25.



nicht mehr zu verzeichnen. Das Kind hustete
taglich 8mal. Dann wurde Thymipin gegeben,
und in einer Woche war der Keuchhusten zu Ende.

Ich will nicht versiumen hinzuzufiigen,
daB unter dem groBen Material viele
waren, die scheinbar ganz unbeeinfluflt
blieben durch das Medikament. In fast
allen Fallen handelte es sich um Kinder,
die schoneine langereZeit an Keuch-
husten gelitten hatten und irgend-
welche Medikamente und Hausmittel
bekommen hatten und dann erst in-
folge der Nutzlosigkeit der bisherigen Be-
handlung in die Kinderklinik ge-
bracht worden waren. Solche Fille
sind sehr undankbar. Sie reagieren nur
selten und langsam auf eines der vor-
stehend erwidhnten Medikamente.
ihnen erwies sich auch das beste von allen,
namlich das Thymipin, als ziemlich wir-
kungslos. '

Noch in einem andern Stadium ist
der Nutzen der Medikamente ein ziemlich
fraglicher: eine grofle Anzahl von Keuch-
hustenfallen klingt so aus, da durch das
Medikament die Zahl der Anfille auf 4
oder 5 herabgesetzt wird, dall damit aber
die Wirkung erschopft ist. Und nun husten
die Kinder wochenlang diese wenigen Male.
Sie sind beinahe gesund, aber doch nicht
vollstindig. Und diese vdllige Heilung
148t sich nicht erzwingen. Hier versagen
auch Rachenpinselungen, Verlegen der
Kinder unter nicht keuchhustenkranke
und dgl.

Gegen dieses Endstadium haben wir
auch kein sicherwirkendes Medikament

15
1

herausgefunden. Den besten Erfolg sahen

wir noch vom Chineonal.

Ihre Hauptwirkung entfalten alle
Medikamente beim frischen Keuch-
husten. Da lafit sich innerhalb einer
Woche oft ein michtiger Riickgang er-
zielen. Haben sich dann die Anfille nach
wieder einer oder zwei Wochen auf eine
gewisse Hohe eingestellt, dann tut man
gut, das Medikament zu wechseln. Meist
fiihrt dieser Wechsel zu einem erneuten
Riickgang, und, wenn wieder ein Stillstand
im Riickschreiten eintritt, dann wechselt
man am besten wieder das Mittel. So
gelingt es in einer verhdltnismaBig kurzen
Zeit, den Keuchhusten in ein ungefahr-
licheres Stadium iiberzufiihren.

Ist der Keuchhusten dann in sein

Bei | Endstadium iibergegangen, so ist es mit

der therapeutischen BeeinfluBbarkeit meist
vorbei. Aber dann ist die grofte Gefahr
iberstanden, vor allem die der Kompli-
kationen von seiten der Luftwege. Und
daB es gelingt, um diese Klippe herum-
zukommen, bedeutet schon einen groen
Erfolg. Und dieser Erfolg ist dann auf
das Konto der zielbewuBten und ratio-
nellen medikamentsen Behandlung zu
setzen.
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Lebenslauf.

Ich, Adelheid Kotz, evangelischer Konfession, bin ge-
boren am 18. November 1891 zu Dudweiler, Kreis Saarbriicken.
Ich besuchte zuerst die Volksschule, spéter die Stéddtische hohere
Midchenschule zu Saarbriicken und von 1908—1912 die real-
gymnasialen Kurse fiir Mddchen in Bonn. Herbst 1912 bestand
ich am Realgymnasium zu Oberhausen (Rhld.) die Reifepriifung.
Ich studierte Medizin in Kiel und Gottingen und bestand
Ostern 1915 das Physikum in Gottingen, im Dezember 1917
das Staatsexamen in Kiel.

Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig.
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