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92 ©t. SB. ©cptoetiJjeitner: £euc£)^uften.

£eucf)t)ufïen.
©tne cutftecf'enbc Srctuffjett beS SîhtbcSctlfcrc

SB on ©r. SB. ©cptoeiâpeimet.
©S ift nidjf aïCeg ©otb, toaS gïângt. SIBer

gum ©tücE ift cutcp niept aHeë getter, toaS
Brennt. Unb bie meiften ©rïranïungen an
tpufien Bei Einbettl, bie bon ben Beforgten
©[fern gunädjft als Sïeudjpuffen Betrachtet toer»
ben, fteHen fief) nadj einigen Sagen als parai»
toferere Suftroprenïatarrpe perauS. ©S ift
freilich PÜto unangenehm unb erfcprecfenb, toenn
ein ®inb ptöBIich nacptS einen heftigen Seit»
puften mit Sttemnot Beïommt. Ser ineitere
Sertauf teprt jebodj rafdj, baff eS fich hier um
ettoaS anbereS paitbeli.

Senn ber Verlauf beS ®eudjpuftenS ift auffer»
orbentlich eparafteriftifep. ga, folneit nidjt art»
liehe ©pibemien Bortiegen, ïann üBerpaupt erft
cru» beut Verlauf ber ©rïranïung bie Siagnofe
Ûeudjpuften gefteïït merbeit. Srei SIBfdjmtte
laffen fich bei ber gîranïpeit unterfdjeiben. grit
erften RBfdjniti Beftept [puften unb Katarrh
getoöpntidjer 2Irt, foie fie biete ®inberïranïpei=
ten einleiten ober foie fie aucp atS felBftanbige
Uranïpeit bie ®inber oftmals Betäftigen. ©t=
loa» ©djmipfen ïann Beftehen, bie Sinbepäute
ber Stugen finb bieHeicht entgünbet. SaS geht
fo ein Bi§ gtoei SBodjen fort, BiS ber gtoeite
StBfcpnitf ber Uranïpeit fich auSBilbct. @r ift
baS ©tabium ber ®eudjpuftenanfäl[e, bie aucp
bem Ricpiatgt burefj ipre [peftigïeit erïenntfidj
toerben. Sie Einher huften mehrmals heftig
pintereinanber; ba fie baBei ïeine Qeit gut ©in»
atmung haBen, toirb baS ©efiept gang rot unb
Blaurot, fie Berfpüren tgeftigfte Sttemnot, BiS

enbtidj toieber bie ÛRôgtidjïeit ber ©inatmung
gegeben tttrb. SaBei finb infolge beS Ruften»
ïrampfeS bie ©timntBänber noch' 0<*R5 berengt,
unb fo ift bag ©mahnen mit einem laut hör»
Baren giepenbert ober pfeifenben ©eräufdj ber»
Bunben. Siefe Qiiftänbe toiebcrpolen fich ntepr»
fad), biâ bie Sinber mühfam ein loenig ©epteim
auShuften ober auch fich erbrechen. @S ift ein
harter StnBIidf, bie armen Einher fich ÎP quai»
botC abmühen gu fepen; biete Einher finb aber

gleich toieber bergnügt, foBatb ber Stnfatt botBei

ift, Bei anbeten bauert bie ©r'hotung länger.
Serartige Stnfälte tonnen fich fünf» BiS gepn»

mal im Sauf beS SageS toieberpoten, in artbe»

ren gälten aber auch öreipig» unb biergigmat
unb fogat noch öfter. Siefer gtoeite SÏBfcpnitt

ber Ärant'heit ïann fich örei ÜSocpen lang unb
länger pingiepen, — eine fdjtoere Setaftung artet)

für bie Sterben unb ©orge ber ©ttern. 21 (Intal)»
tief) geht ber Heucppuften in beit Britten 216=

fdjnitt über, in baS ©tabiunt ber SIBnapme;
auch fie ïaun fich Berfcpiebentang pingiepen. Qrt=

erft neprnen getoöpnticp bie Slnfätte an tpäufig»
Seit ab, bann auep an [pêftigïeit. ©igenartiger»
loeife treten bie [puftenanfätle Bei ®eudjpuften
fo gut toie immer BefonberS in ber Radjt auf.

Sie Übertragung ber ©rïranïung fin=
bet nur burcp bireïteS SInpuften ftatt. Sie
guSgepufteten Sßaffertröpfcpen, toie fie Bei jebem
Ruften» ober RieSftofj in bie Suft gefepteubert
toerben, enthalten bie $ranïpeitSïeime (Sorbet
»©engoufeper SagittuS). ©in eingiger Ruften»
ftop ïann bie förarffpeit fepon übertragen,
namentlich toenn Bei bem Slngepufteten eine
^ranïpeitSBereitfcpaft ettoa burcp eine @rïât=
tung Beftept. Sie Heuâjpuftenïranïen finb bor
altem im erften SIBfcpnitt ber Uranfpeii an»
fteüungSfäpig ; baS ift beSpalb fo gefäprlicp,
toeil gerabe in biefem ©tabiunt bie Uranïpeit
noep nidjt mit ©ieperpeit feftgefteltt toerben
ïann. gm aBnepmenben ©tabium ber ®ranï=
peit ift bie SïnftecfungSfâpigïeit offenbar Be=

beutenb geringer; natürlich toirb man aucp

pier auf feben galt Sorficpt toalten laffen unb
berartige Einher niept mit gefunben in Serüp»
rung Bringen. Qtoifcpen ber Stnftecïung unb
bem erften Sluftreten ber ^ranïpeit (gnfuBa»
tionSgeit) liegt burepfepnitttiep ettoa eine SSocpe.

Sie meiften ^tucppuftenfälle Betreffen ®in=
ber gtotfepen bem 1. unb 3. SeBenSfapr, aber
im ©egenfap gu manepen anberen Itranïpeiten
Befällt Stemppuften in reiepem [Raffe aucp baS

©äugtingSatter. SücffäHe ber nidjt ausgepeilten.
®ranfpeit finb niept gang fetten, bagegen pflegt
ein [Renfcp, ber einen Seudjpitften einmal burcp»
gemaept pat, im toeiteren SeBen Bon ipm Ber»

fepont gu Bleiben:, er ift giftfeft ober „immun"
gegen ^eitcppuften. Sie Qapt ber Äeucppuften»
fälle ift in ber falten naffen gapreSgeit geftei»
gert, loeit pier eben burcp bie erpopte Sifpofi»
tion eine günftigere ©intrittSpforte für bie ©r»

reger gefdjaffen ift. ge älter baS kinb, um fo
Beffer ift bie StuSficpt auf glattes ÜBerftepen beS

ÄtdjpuftenS; finb bie Einher einmal über brei

SS Dr. W. Schweisheimer: Keuchhusten.

Keuchhusten.
Eine ansteckende Krankheit des Kindcsaltere

Von Dr. W. Schweisheimer.
Es ist nicht alles Gold, was glänzt. Aber

zum Glück ist auch nicht alles Feuer, was
brennt. Und die meisten Erkrankungen an
Husten bei Kindern, die von den besorgten
Eltern zunächst als Keuchhusten betrachtet wer-
den, stellen sich nach einigen Tagen als Harm-
loserere Luströhrenkatarrhe heraus. Es ist
freilich sehr unangenehm und erschreckend, wenn
ein Kind Plötzlich nachts einen heftigen Bell-
husten mit Atemnot bekommt. Der weitere
Verlauf lehrt jedoch rasch, daß es sich hier um
etwas anderes handelt.

Denn der Verlaus des Keuchhustens ist außer-
ordentlich charakteristisch. Ja, soweit nicht ört-
liche Epidemien vorliegen, kann überhaupt erst
aus dem Verlauf der Erkrankung die Diagnose
Keuchhusten gestellt werden. Drei Abschnitte
lassen sich bei der Krankheit unterscheidein Im
ersten Abschnitt besteht Husten und Katarrh
gewöhnlicher Art, wie sie viele Kinderkrankhei-
ten einleiten oder wie sie auch als selbständige
Krankheit die Kinder oftmals belästigen. Et-
was Schnupfen kann bestehen, die Bindehäute
der Augen sind vielleicht entzündet. Das geht
so ein bis zwei Wochen fort, bis der zweite
Abschnitt der Krankheit sich ausbildet. Er ist
das Stadium der Keuchhustenanfälle, die auch
dem Nichtarzt durch ihre Heftigkeit erkenntlich
werden. Die Kinder husten mehrmals heftig
hintereinander; da sie dabei keine Zeit zur Ein-
atmung haben, wird das Gesicht ganz rot und
blaurot, sie verspüren heftigste Atemnot, bis
endlich wieder die Möglichkeit der Einatmung
gegeben wird. Dabei sind infolge des Husten-
krampfes die Stimmbänder noch ganz verengt,
und so ist das Einatmen mit einem laut hör-
baren ziehenden oder pfeifenden Geräusch ver-
bunden. Diese Zustände wiederholen sich mehr-
fach, bis die Kinder mühsam ein wenig Schleim
aushusten oder auch sich erbrechen. Es ist ein
harter Anblick, die armen Kinder sich so qual-
voll abmühen zu sehen; viele Kinder sind aber

gleich wieder vergnügt, sobald der Anfall vorbei
ist, bei anderen dauert die Erholung länger.

Derartige Anfälle können sich fünf- bis zehn-
mal im Lauf des Tages wiederholen, in ande-

reu Fällen aber auch dreißig- und vierzigmal
und sogar noch öfter. Dieser zweite Abschnitt

der Krankheit kann sich drei Wachen lang und
länger hinziehen, — eine schwere Belastung auch

für die Nerven und Sorge der Eltern. Allmäh-
lieh geht der Keuchhusten in den dritten Ab-
schnitt über, in das Stadium der Abnahme;
auch sie kann sich verschiedenlang hinziehen. Zu-
erst nehmen gewöhnlich die Anfälle an Häufig-
keit ab, dann auch an Heftigkeit. Eigenartiger-
weise treten die Hustenanfälle bei Keuchhusten
so gut wie iminer besonders in der Nacht auf.

Die Übertragung der Erkrankung fin-
det nur durch direktes Anhusten statt. Die
ausgehusteten Wassertröpfchen, wie sie bei jedem
Husten- oder Niesstoß in die Luft geschleudert
werden, enthalten die Krankheitskeime (Bordet
-Gengouscher Bazillus). Ein einziger Husten-
stoß kann die Krankheit schon übertragen,
namentlich wenn bei dem Angehusteten eine
Krankheitsbereitschast etwa durch eine Erkäl-
tung besteht. Die Keuchhustenkranken sind vor
allem im ersten Abschnitt der Krankheit an-
steckungsfähig; das ist deshalb so gefährlich,
weil gerade in diesem Stadium die Krankheit
noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden
kann. Im abnehmenden Stadium der Krank-
heit ist die Ansteckungsfähigkeit offenbar be-

deutend geringer; natürlich wird man auch

hier auf jeden Fall Vorsicht walten lassen und
derartige Kinder nicht mit gesunden in Berüh-
rung bringen. Zwischen der Ansteckung und
dem ersten Auftreten der Krankheit (Jnkuba-
tionszeit) liegt durchschnittlich etwa eine Woche.

Die meisten Keuchhustenfälle betreffen Kin-
der zwischen dem 1. und 3. Lebensjahr, aber
im Gegensatz zu manchen anderen Krankheiten
befällt Keuchhusten in reichem Maße auch das
Säuglingsalter. Rückfälle der nicht ausgeheilten,
Krankheit sind nicht ganz selten, dagegen Pflegt
ein Mensch, der einen Keuchhusten einmal durch-
gemacht hat, im weiteren Leben von ihm ver-
schont zu bleiben:, er ist gistfest oder „immun"
gegen Keuchhusten. Die Zahl der Keuchhusten-
fälle ist in der kalten nassen Jahreszeit gestei-
gert, weil hier eben durch die erhöhte Disposi-
tion eine günstigere Eintrittspforte für die Er-
reger geschaffen ist. Je älter das Kind, um so

besser ist die Aussicht auf glattes Überstehen des

Keuchhustens; sind die Kinder einmal über drei



®r. SB. ©d)toet§!)

Saljre alt, bann ïommt eg auch toeit feltener

gum $ingutreten einer Sungenentgünbung
ober einer anbereit ®omhlifation. 58ei ber Ke=

toafjrung 'fleiner Einher Big grt brei ober bier

Sahren toirb man bafjer gang Befonberg barauf
Bebacfjt fein, fie Bei ®eucE)£)uftengefa'£)r fofort
bom SInftecfunggBierb gu ifotieren. SBäfirenb
beg eigentlichen ^eudjfjufieng Beftetjt gieher im
allgemeinen nicht, nur am Sfnfartg ber ©rfran»
fung ift eg nicht fetten. SMtjrenb ber Ruften»

anfalle ftrecfen bie tufttjungrigen Einher oft bie

gttnge tjeraitg; bie gotge ift ba§ Auftreten eineg

fleinen (fiarafteriftifdhen ©efdjtoitreg unten an
ber gunge, an ber ©telle, too fie an ben unie»

ren ©cfjneibegähnen fdjeuert. Blutungen aug

Kafe, Kadjen ober Suftröhre finb infolge ber

ftarfen SInftrengung Beim Ruften, bie fteine

©efäfje gum Werften Bringt, ettoag ^äufigeg,
aBer nicht gefährlich- ©er ®eu(f)fmften ift fet»

negtoegg eine nerböfe Sfranffjeit, fonbern eine

tt)f)ifche Snfeftiongfranftjeit; troigbem fleinen
getoiffe nerböfe ©t)t>en ^ ginbern bie ®ranf=

heit heftiger unb lärtgertoährenb buräjutadhen

git rnüffen.
SBag bie Einher Beim Sîeutfihuften fo arg

mitnimmt, bag ift auffer ber SInftrengung beg

frampfhaften §ufteng fetBft bor altem bag ftän»

bige ©r Brect) en. ©ie ©rnähxunggfrüge ift
Beim feuhhmftenfranfen ®inb aitjjerorbentlih
fchtoierig. ©ie Einher Behalten fo gut toie gar
nictjtg Bei fich- ©ie fcheiten fid) bielfach bor beut

©ffen, toeit fie fürchten, baburcf) toieber Ruften

gu Befommen. Su ber ©at toirb ber £uftenreig
buret) trocfene hotte, frümelige Kahrunggmittet
auggetöft, auch gu heifie ober gu falte ©peifen
toirfen im gleichen ©inn. SSei anberen ®in=

bern tritt gtoar biefer Keig nicht auf, aBer bag

©rhredjen toährenb beg Slnfattg ober an feinem
©nbe macht jebe ©rnäfjrung ittnforifh- 9Itn

Beften toirb noch eine ©peife Behalten, bie un»
mittelbar nach beut Slnfatt gegeBen toirb. Kun
muff man ja nicht atlgu ängftticfj fein: bie ®in=
ber formen fet)r grofje ©etoichtgeinBuffen erlei--

ben, ehe ettoa ber SIrgt an eine fünfttiche ©r=

nährung mit Kähreintäufen bom ©arm aug
benfen toirb. SIBer gefchicfte Pflege, aufmerf»
fame SeoBahtung fann hier bocb mamheg er»

reichen. Kottfommen aBtoregig ift natürlich bie

Sfntoenbitng irgeubtoetcher ©rgiehunglhringn

ner: Sîeuc£)ïmfien. 93

fnen toährenb einer folgen Ifranftjeit. Sh er^

innere mich an fotgenben galt, ber in feiner
©igenart thfüfh ift. ©in ®inb bon fünf Ktona»

ten, bag heftig an ®euchfmften erfranft toar,
atteg erbrach unb fehr abmagerte, fhtiefjtih jebe

Nahrung gurücftoieg, fonnte bon ber tiftenrei»
hen -Kutter fhliefetih boh gur Kafjrunggein»
nähme Betoogen toerben. Kact) bem Stnfalt
reihte bie SJtutter bem ®inbe bie glafcïje, biefeg

nahm einen fleinen ©htucf, ohne ihn hinunter»
gufhtucfen. Kurtmehr ftettte bie Ktuiter bag

©act) beg SBageng, in bem bag ®inb tag, höh-
Offenbar aug ÜBerrafhung fäjtucfte nun bag

Stinb bie DKilct)- ©ofort fteïïte bie Ktutter bag

©ah toieber nieber, reihte bem 5ïinb bie

gtafhe, biefeg nahm ben fKunb bolt Ktitcf), aBer

ehe eg fie augffmcfte, ftettte bie Ktutter bag ©ah
toieber hoch, unb bag SHnb fhtucfte. ©iefer
tßorgang tourbe fo gtoangig» Big breifjigmat
toieberhott. ©g toar bie eingige tKögtihfeit, bem

Seithhuftenïinb toährenb einiger Sßohen Kaf)=

rung BeiguBringen. ©iefer galt foil gegebenen»

fattg nicht einfach nahgeahmt toerben; er fott

nur geigen, toethe ltmtoege gutoeiten nötig finb
unb toeldjer ©ebutb ber Sßftegerin eg Bebarf,

um ein fleineg feuhhnftenfranfeg ®inb einiger»

maffen gut ernähren. Kact) §tBIauf ber ®eucEj=

huftengeit toirb bag bertorene ©etoiht rafh toie»

ber eingeholt.

Sut übrigen ift frifhe, reine Suft gut für bie

®euhh"aftenBehanötung. hierin ift tootjl auh
ber günftige ©inftufj einer Ortgberänberung

gu fuhen. ©ag Seiben fann ficfj Beffern, toenn

bag Sinb in einen Ort mit Befferer Su ft ober

toärmerem SHima fommt, ber Ortgtoehfet attein
inbeg ift noh nicf)t bon Korteit. SBo eg an»

gängig ift, ift ein täglich mehrmaliger SBehfet

gtoifhen gtoei gimmern gtoecfmäfgig; bie gim»
mer toerben bor bem ©intritt beg ^inbeg im»

mer gut gelüftet. @g giBt eine ITngaht bon 3Jte=

bifamenten gur ®euhtmftenBef)anbIung; ihr
Kufeen ift oft fehr gtoeifethaft. SBenn man nicht
atgBalb Kühen bon iïjnen fiefjt, fottte man bie

Einher nicfjt mit ihrer ©innahme plagen, Kah
SIBtauf beg ®euhhmfteng geht bie bötlige SBie»

berherfieïïnng in ber Kegel rafh bor fict). gu=
toeiten BteiBt aBer eine Keigitng gu anbern

Sranfheiten gitritcE, unb biefe Bebarf bann noh
forgfälttger IiBIrtoahung.

Dr. W. Schweish

Jahre alt, dann kommt es auch weit seltener

zum Hinzutreten einer Lungenentzündung
oder einer anderen Komplikation. Bei der Be-

Wahrung kleiner Kinder bis zu drei oder vier

Jahren wird man daher ganz besonders daraus
bedacht sein, sie bei Keuchhustengefahr sofort
vom Ansteckungsherd zu isolieren. Während
des eigentlichen Keuchhustens besteht Fieber im
allgemeinen nicht, nur am Anfang der Erkran-
kung ist es nicht selten. Während der Husten-

anfülle strecken die lufthungrigen Kinder oft die

Zunge heraus; die Folge ist das Auftreten eines

kleinen charakteristischen Geschwüres unten an
der Zunge, an der Stelle, wo sie an den unte-

ren Schneidezähnen scheuert. Blutungen aus

Nase, Rachen oder Luftröhre sind infolge der

starken Anstrengung beim Husten, die kleine

Gefäße zum Bersten bringt, etwas Häufiges,
aber nicht gefährlich. Der Keuchhusten ist kei-

neswegs eine nervöse Krankheit, sondern eine

typische Infektionskrankheit; trotzdem scheinen

gewisse nervöse Typen von Kindern die Krank-
heit heftiger und längerwährend durchmachen

zu müssen.

Was die Kinder beim Keuchhusten so arg
mitnimmt, das ist außer der Anstrengung des

krampfhaften Hustens selbst vor allem das stän-

dige Erbrechen. Die Ernährungsfräge ist

beim keuchhuftenkranken Kind außerordentlich

schwierig. Die Kinder behalten so gut wie gar
nichts bei sich. Sie scheuen sich vielfach vor dem

Essen, weil sie fürchten, dadurch wieder Husten

zu bekommen. In der Tat wird der Hustenreiz

durch trockene harte, krümelige Nahrungsmittel
ausgelöst, auch zu heiße oder zu kalte Speisen
wirken im gleichen Sinn. Bei anderen Kin-
dern tritt zwar dieser Reiz nicht auf, aber das

Erbrechen während des Anfalls oder an seinem
Ende macht jede Ernährung illusorisch. Am
besten wird nach eine Speise behalten, die un-
mittelbar nach dem Anfall gegeben wird. Nun
muß man ja nicht allzu ängstlich fein: die Kin-
der können sehr große Gewichtseinbußen erlei-
den, ehe etwa der Arzt an eine künstliche Er-
nährung mit Nähreinläufen vom Darm aus
denken wird. Aber geschickte Pflege, aufmerk-
same Beobachtung kann hier doch manches er-

reichen. Vollkommen abwegig ist natürlich die

Anwendung irgendwelcher Erziehungsprinzft
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pien während einer solchen Krankheit. Ich er-
innere mich an folgenden Fall, der in seiner

Eigenart typisch ist. Ein Kind von fünf Mona-
ten, das heftig an Keuchhusten erkrankt war,
alles erbrach und sehr abmagerte, schließlich jede

Nahrung zurückwies, konnte von der listenrei-
chen Mutter schließlich doch zur Nahrungsein-
nähme bewogen werden. Nach dem Anfall
reichte die Mutter dem Kinde die Flasche, dieses

nahm einen kleinen Schluck, ohne ihn hinunter-
zuschlucken. Nunmehr stellte die Mutter das

Dach des Wagens, in dem das Kind lag, hoch.

Offenbar aus Überraschung schluckte nun das

Kind die Milch. Sofort stellte die Mutter das

Dach wieder nieder, reichte dem Kind die

Flasche, dieses nahm den Mund voll Milch, aber

ehe es sie ausspuckte, stellte die Mutter das Dach

wieder hoch, und das Kind schluckte. Dieser

Vorgang wurde so zwanzig- bis dreißigmal
wiederholt. Es war die einzige Möglichkeit, dem

Keuchhustenkind während einiger Wochen Nah-

rung beizubringen. Dieser Fall soll gegebenen-

falls nicht einfach nachgeahmt werden; er soll

nur zeigen, welche Umwege zuweilen nötig sind

und welcher Geduld der Pflegerin es bedarf,

um ein kleines keuchhustenkrankes Kind einiger-

maßen zu ernähren. Nach Ablauf der Keuch-

Hustenzeit wird das verlorene Gewicht rasch wie-

der eingeholt.

Im übrigen ist frische, reine Luft gut für die

Keuchhustenbehandlung. Hierin ist Wohl auch

der günstige Einfluß einer Ortsveränderung

zu suchen. Das Leiden kann sich bessern, wenn

das Kind in einen Ort mit besserer Luft oder

wärmerem Klima kommt, der Ortswechsel allein
indes ist noch nicht von Vorteil. Wo es an-

gängig ist, ist ein täglich mehrmaliger Wechsel

zwischen zwei Zimmern zweckmäßig: die Zim-
mer werden vor dem Eintritt des Kindes im-
mer gut gelüftet. Es gibt eine Unzahl von Me-
dikamenten zur Keuchhuftenbehandlung; ihr
Nutzen ist oft sehr zweifelhaft. Wenn man nicht
alsbald Nutzen von ihnen sieht, sollte man die

Kinder nicht mit ihrer Einnahme Plagen. Nach

Ablauf des Keuchhustens geht die völlige Wie-

derherstellung in der Regel rasch vor sich. Zu-
weilen bleibt aber eine Neigung zu andern

Krankheiten zurück, und diese bedarf dann noch

sorgfältiger Überwachung.


	Keuchhusten : eine ansteckende Krankheit des Kinderalters

