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Die Cholera

nihert sich in bedenklicher Weise, sie ist bereits in Deutschland und zwar
die dichte asiatische Cholera! Diese Thatsache beherrscht nicht allein das
Interesse und die Aufmerksamkeit der gesammten Aerzteschaft unseres Vater-
landes, auch die Behérden sind voll beschiiftigt und erfiillt mit dem Bestrehen,
durch dffentliche Belehrungen, Anordnungen, Ueberwachungen u. s. w. die
Verbreitung der Krankheit zu verhindern. Da bei den heutigen Verkehrs-
verhiiltnissen die oft sprungweise auf weite Entfernungen sich vollziehende
Verschleppung des Cholerakeimes mit Sicherheit nicht gehindert werden kann.
so ist die Ueberwachung des durchgehenden Eisenbahnver-
kehrs eine der niichsten und wichtigsten Aufraben. Dieselbe ist auch in
unserem engeren Vaterland vorbereitet; die betreffenden Anordnungen sind
theilweise schon getroffen, theils kinnen sie sofort in’s Leben treten, wenn die
Krankheit ndber kommt. Von sonstigen Massnahmen, die in dem iibrigen
Deutschland organisirt werden, sind die meisten in Baden schon lingere Zeit
in Wirksamkeit und functioniren erfolgreich, so die A nzeigepflicht der
Aerzte, die Ortsgesundheitsrithe der grisseren Stiidte, dic Bestel-
lung besonderer Desinfectoren u A.

Auch in Oesterreich, das von Russland aus am niichsten bedroht schien,
sind energische Massregeln ergriffen Auf Veranlassung des K. K. Ministeriums
des Innern in Wien verfassten die Professoren der Universitit Wien, Hofrath
Dr. H. Nothnagel und Dr. O. Kahler eine

Anleitung zur Behandlung der Cholera,

welcher Darstellung wir Folgendes entnehmen :

Behandlung der Choleradiarrhaé.

Da es wiithrend einer Choleraepidemie ausserhalb eines Krankenhauses
nur schwer durchfithrbar ist, rasch zu entscheiden, ob eine bestehende Diar-
thoé eine einfache catarrhalische oder eine durech Cholerabacillen veranlasste
sei, so ist es geboten, jeden einzelnen Fall von Diarrhod so zu
hehandeln, als ob es eine Choleradiarrhoé wire

Das erprobteste Verfahren zu diesem Behufe ist, den Kranken sofort in
das Bett zu bringen (vorher, wenn rasch ausfiihrbar, ein warmes Bad oder
heisses Sitzbad), ihn warm zuzudecken, warme Compressen auf den Leib zu

legen, die Nahrung auf etwas Schleimsuppen einzuschriinken und ihm ent-
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sprechende Dosen Opilumpriparate, am besten Tinctura opi mit Thee
oder Rum, Cognac, Arrac zu geben, daneben die spiiter zu beschreibende
Gerbsiure-Enteroklyse.

Alle anderen Priiparate, wie Bismuthum subnitricum und sali-
evlicum, Alaun u s W. stehen an Wirksamkeit nach. Dagegen ist es
niitzlich, den Magenin halt durch Darreichung von Salzsiure
anzusiuren Dags alles von dem Kranken genossene Wasser abgekocht
sein muss, ist selbstverstiindlich. Ausserdem ist als Getrin k guter Roth-
wein oder Cognac, Rum, Arrac mit a bgekochtem Wasser gestatiet,
Wenn Erbrechen oder Brechneigung besteht, kionnen auch kohlensiiurehiltige
(nicht alkalische) Wiisser gereicht werden. o

Ueber die Anwendung des Calomel in diesem Stadium der priimonido-
rischen Diarrhoén gehen die Anschauungen der Beobachter auseinander —
jedenfalls diirfte diese Therapie nur in den ersten Anfiingen des Processes
wirksam sein kénnen.

Die Anwendung hydriatischer Proceduren in diesem ersten Krank-
heitsstadium betreffend, wire zu sagen, dass die Anwendung einer energisch
und sachverstindig ausgefiihrten kalten Abreibung, bevor man den Kranken
in das Bett bringt und warm zudeckt, sich niitzlich erweisen kann.

Behandlung des ausgebildeten Choleraanfalles.

Die Erscheinungen des au sgebildeten Choleraan falles
werden einmal durch die Anwesen heit und Vermehrung der
3acillen im Darme und durch die Einw irkung derselben auf den
Darm selbst veranlasst, zweitens durch die Bildung eines chemischen
Choleragiftes, das in die a l[lgemeine Circulation au foge-
nommen wird, drittens durch die Consequenzen der Blutein-
dickung in Folge der profusen wisserigen Entleerungen
per vomitum et diarrhoeam,

Um der ersten Indication, der Beschrinkungder Bacillen-
» man entweder den Nihr-

vermehrung im Darmcanale, zu gentigen, miis
boden fiir die Bacillen ungiinstig gestalten oder Substanzen in den Darm-
canal einfiithren, welche die Bacillen, ohne Nachtheil fiir den Triiger derselben,
unschiidlich machen.

Ersteres ist kaum durchfiihrbar und wahrhaft zuverlissige Mittel zum
letzteren Zwecke sind bis heute nicht bekannt. Vielerlei ist versucht worden,
alle Versuche haben jedoch bis jetzt nur mangelhafte lesultate gegeben.

Relativ am besten begriindet ist noch die von verschiedenen Beobachtern,
inshesondere von Cantani gegebene Empfehlung von Eingiessungen
einer Tanninlosung in den Darm - Tannin-Enteroklyse.

Zur Ausfiihrung nimmt man Y, —2 Liter frither gekochten, auf 39°—40° C.
temperirten Wassers, in welchem 15—20 Gramm Acidum tannicum gelost
wurden . und liisst diese Fliissigkeitsmenge mit Hochirrigation per rectum
pinfliessen, Am wirksamsten erwiesen sich die Kin giessungen
im sogenannten praemonitorischen Stadium; sie sind, wie schon
oben gesagt, zu diesem Zeitpunkt neben den anderen genannten therapeu-
tischen Massnahmen anzuwenden. Aber auch bei bereits entwickeltem
Stadium algidum sind diese Enteroklysmen vielleicht von Nutzen, da das ein-
gefiihrte Wasser aus dem Darme zur Resorption gelangen kann,

Im Uebrigen ist es denkbar, dass die Tanninlosung auf die Entwickelung
der Kommabacillen selbst hemmend einwirkt. Ihre Verwendung hat uach
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noch den entschiedenen Vortheil, dass man dabei keinerlei Giftwirkungen zu
besorgen hat.

Um der zweiten Indication, dasist der Unsech idlichmachung
und moglichst raschen Ausscheidung des che mischen Cholera-
giftes aus dem Blute zu lIl[H]![l‘t]Jt‘lI besitzen wir noch kein direktes Mittel ;
es scheint auch diesem Zwecke die heisse Tannin-Enter oklyse noch tnn
besten zu entsprechen.

Behandlung im Stadium asphyeticum des Choleraanfalles.

m Zur Erfillung der dritten Indication, niimlich der Aufgabe, die
pluteindickung zu vermindern, dem Stocken des Kreislaufes vor-
zubeugen und die entstandenen Circulationsstérungen mit ihren Folgen zu
beseitigen , dienen neben der Enterokl yse noch andere \mla]mn —
die Hypodermoklyse und die intravenésen Infusionen,

Diese heiden Verfahren finden mit dem Beginne des Stadium algidum
oder asphycticum des Choleraan(alles ihre Indication. Man soll mit deren
;‘um‘vn:lu]ur nicht zdgern.

Die Fliissigkeit zur Hypodermoklyse (subcutanen Infusion) wird
folgender Weise hergestellf.

In zwei Litern destillirten und sterilisirten (i e. durch eine halbe Stunde
in einem mit \\ attepfropf verschlossenen Kolben gekochten) Wassers werden
6 Gramm Natrium carbonium und 8 Gramm Natrium chloratum gelost und
auf 400 C. erwiirmt gehalten. '

Zur subcutanen Infusion dient am besten eine mit mehreren seitlichen
Oeffnungen versehene Hohlnadel mit einem Lumen von 11 bis 2 Mm., die
durch emmen kurzen Gummischlauch mit einer Burette verbunden ist. Zum
Verschlusse des Schlauches dient ein Quetschhahn,

Der ganze Apparat wird vor seiner Verwendung mit 5 9, Carbollossung
oder in kochendem Wasser aseptisch gemacht.

Dann wird eine H.Lu]ltp.nuu am Abdomen des Kranken zuerst mit Aether
sulfuricus, dann mit 2 9, Sublimatlosung gewaschen und an dieser Stelle die
Hoblnadel des zuvor ganz gefiillten A];|:.11.m~ in das Unterhautzellgewebe
eingefiihrt. Die Fliissigkeit fliesst rasch ab. Es muss deshalb fiir fortlaufendes
Nachfiillen der Burette Sorge getragen sein und es gelingt leicht im Verlaufe
von 1, ', Stunde selbst grossere, bis 11, Liter betragende Mengen von
alkalischer Kochsalzlosung in das Unterhautzelleewebe zu hmwnn. wo sie rasch
zur Resorption ”'lli'l"{’[l, r-\tutu{‘l wenn eine Beule in der Umgebung der
Injektionsstelle sich gebildet haben sollte, durch Massage vertheilt werden.

Sollte die Haut des Abdomen sich aus irgend einem Grunde zur subcu-
tanen Infusion nicht eignen, kann die Oberschenkel- oder die Interscapular-
gegend diesem Zwecke dienen. Von der Halsgegend ist jedenfalls,
wegen der Gefahr eines Glottisoedems, abzusehen.

In der Regel wird man bei schweren Choleraanfiillen die Hypodermoklyse
zu wiederholen gezswungen sein; es kann dies in ganz kurzen Zeit-
intervallen geschehen, nur ist jedesmal eine andere Einstichstelle zu wihlen.

Der I,tlc:l” dieses Verfahrens, der in einem Wiedereintreten besseren Haut-
turgors, Wiedertastbarwerden des friiher fehlenden Pulses, Wiedereintreten der
”dtll-\i{lLt!U}: Besserung des subjectiven Befindens des Patienten bestehen kann,
tritt mitunter schon nach der ersten subcutanen Infusion, meist erst nach der
zweiten und dritten ein, ist leider hiufig ein voriibergehender. In einem
solchen Falle greife man zur intravendsen Infusion einer physio-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Baden-Wiirttemberg



126 .
Jogischen Kochsalzlésung, ein Verfahren, das iibrigens von Anfang
an, an Stelle der Hypodermoklyse, Verwendung finden kann.

Die zur Infusion gelangende Fliissigkeit ist entweder die oben angegebene
physiologische Kochsalzlosung oder nach Hagem von folgender Zusammen-

setzung :

Aquae destill. . . . . . . . 1000
Natrii chlorat.. . . . . . . 5] =
Natrii sulfur. . . . s 10

Nach der Zubereitung wird die Fliissigkeit durch ein mehrfaches Filter
(schwedisches Filtrirpapier) filtrirt und dann durch langes Kochen sterilisirt,

Bei Ausfithrung der Operation bedient man sich der oben beschriebeneps
Burette, welche fiir diesen Zweck mit einer Glascaniile armirt wird, die in
eine der Brachialvenen eingebunden wird.

Wichtig ist: Verhiitung von Lufte intritt in die Venen, asep-
tisches Verhalten der Operationswunde und des Apparates.

Die Fliissigkeit fiesst unter geringem Drucke ausserordentlich rasch ein
(in einer Viertelstunde 2—21, Liter) und der Beobachter kann die Effecte der
Transfusion noch wihrend des Einfliessens der Lisung, also unmittelbar wahr-
nehmen. Das Bewusstsein kehrt zuriick, die Contracturen lassen nach, es tritt
subjectives Wohlbefinden ein, die Cyanose wird ermissiot, der Puls wird wieder
tastbar, die Temperatur an den peripheren Theilen steigt.

Die bestehende Anurie wird in der Regel nicht sofort beseitigt, der Harn
erscheint erst nach vielen Stunden wieder.

Leider sind auch bei diesem Verfahren die Erfolge sehr hiufig nur vor-
iibergehende,

Als eine Regel fiir die Verwendung der beiden jetzt
beschriebenen Verfahren sei der Satz hingestellt, dass man
damit nicht zu warten habe, bis das Stadium algidum voll-
kommen zur Entwicklung gelangt ist, sondern, dass schon
die ersten Anzeichen des Eintretens desselben die Indi-
cation geben.

Selbstverstindlich ist es, dass nebenbei von den bisher geiibten symp-
tomatischen Verfahren Gebrauch gemacht werden muss.

Innerlich Eisstiickchen, in Eis gekiihlter Champagner,
Brausemischungen, schwere Weine mit Zusatz von 10—20
Tropfen Aether, Thee mit Cognac. 8 ubecutane Injection von
OL camphoratum,

Camiphorae S0 S 0R 1)
OL amygdal. dule. . . . 90
S. 1—2 Spritzen subcutan.
| Ferner warme Bider, sehr energische und lange fortgesetzie
Frottirungen mit spiritudsen Substanzen, oder mit in Kis-
wasser getauchten Compressen, fortgesetztes Erwirmen
der Extremititen,
Beim Bestehen sehr schmerzhafter Muskelkrimpfe ist eine
Morphin-Injection zu empfehlen
Iiir die Behandlung des Choleratyphoides mit seinem wechselnden,
aus uriimischen und septischen Componenten bestehenden Krankheitsbilde lassen
sich keine allgemeinen Vorschriften geben.
Man muss die Beseiticung der schweren Nieren-Affection mit ihren Folgen
und vor Allem die Ernihrung des Kranken im Auge behalten.
(.Das dsterreichische Sanit®tswesen®. Beilage zu Nr. 81, 4. August 1802,
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Aus dem Vereinsleben.

Das neue Krankenversicherungsgeseiz.

Nach einem Bericht an den Aerztl, Ausschuss von Mec nalrath Dr, Lindma nn in Maanheim.

Mit Recht kann man das neue Gesetz, das schon im November 1890 unter
dem Titel > Abiinderung des Gesetzes, betreffend die Krankenversicherung der
Arbeiter vom 15. Juni 1883« dem Reichstag vorgelegt wurde, eine Schwergeburt
nennen. Zwei Lesungen in 20 Sitzungen emer Commission von 28 Mitgliedern
waren nothwendig, ehe die zweite Lesung im Plenum beginnen konnte, und

schon diese liess voraussechen, dass noch viele Veriinderungen nithig seien.
. S0 kam man zum Aushilfsmittel der Bildung einer sogenannten sfreiene Com- ¢
| mission, die dann wieder zur dritten Lesung 90 Abiinderungsvorschlige brachte,

wozu noch aus dem Hause selbst 40 weitere Antrige kamen.

So ist das Gesetz zu Stande gekommen in einer Weise, dass wohl weder
die Betheiligten, noch die Gesetzgeber selbst an ihrem Werk eine Freude
haben diir

Die bi i 88 Paragraphen wurden vielfach veriindert und durch
neuwe 37 Paragraphen vermehrt. Wenn auch Vieles sicherlich verbessert wurde, -
g0 ist das Gesetz _il'l:é[ doch mnoch \‘.'l-lli_',{n'r' iibersichtlich und fiir den |,;1E|']l,_
der sich nicht in die Materie eingearbeitet hat, noch schwerer verstindlich
wie friither. Die Streitigkeiten iiber die Auslegung des Gesetzes werden desshalb

nach wie vor nicht von der Tagesordnung verschwinden

Fiir die #@rztlichen Zwecke ist es sicher unnéthig, das ganze Werk zu be-
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leuchten; es geniigt, die fiir unseren Stand wichtigen Punkte hervorzuheben
und eventuell zu kritisiren.

In erster Reihe kommt hier die Ausdehnung des Versicherungszwanges in
Betracht (§. 1). Die Kaufleute, die bisher nur durch Ortsstatut beigezogen
werden konnten, sind jetzt unter gewissen Ausnahmen \L-l'r-il'hul'uugspl]ivhii;:
geworden, ebenso die im Geschiftsbetrieb der Anwiilte, Notare etc. stehenden
Personen ; ferner ist die fakultative Ausdehnung der V Versicherungspflicht anf
weitere Kategorien ausgedehnt worden (§§. 2 und 2a). Hiermit jedoch ist die
Ausdehnung noch nicht zu Ende. Es kommt fiir uns Aerzte von ganz
besonderer Wichtigkeit hinzu die Moglichkeit des freiwilligen Beitritts sowohl
zur Gemeindeversicherungs- wie zu den Ortskrankenkassen und von ganz be-
sonderer fundamentaler Wichtigkeit die Thatsache, dass jetzt nach §, 6a. Absatz 1
Nr. b auch in der Gemeindekrankenversicherung die Familienangehorigen auf
Antrag freie Krankenpflege erhalten kinnen, ebenso wie das fiir die Familien-
angehorigen der Ortskrankenkassen nach § 21 Absatz 5 mioglich ist. Zn
diesem Zwecke ist es den betreffenden Kassen gestattet, Extrabeitriige von
den betreffenden Familienhiuptern zu erheben.

Wir diirfen sicher darauf rechnen, dass von dieser Moglichkeit sowohl die
Vorstiinde der Gemeindekrankenversicherungen, d. h. die Vorstiinde der Gemeinden
im Interesse ihrer Armenlast Gebrauch machen werden, nicht minder aber auch
die Vorstiinde der Ortskrankenkassen. Dadurch werden in ganz kurzer Zeit
Millionen von Menschen in Deutschland der freien érztlichen Concurrenz entzogen
und nebenbei das Einkommen der Aerzte auf das Schwerste geschidigt werden.

Ueber den Einfluss, den die Bestimmungen des Gesetzes betreffs der
Hilfskassen haben werden, soll spiter berichtet werden,

Sehr betriibend fiir uns Aerzte ist der Ausgang der Debatten im Reichstag
iiber die einfache schlichte Frage: »Was ist iirztliche Behandlung?< Mit
einer Stimme Majoritit in einem kaum beschlussfiihigen Hause wurde das
Amendement Schulenburg abgelehnt, das Nichtirzte nur in Nothfillen zu-
lassen wollte. Die nichts weniger als wohlwollende Haltung des Ministers
von Botticher. die Schwirmerei der Sozialdemokratie fiir Naturiirzte, die Feind-
seligkeit der Ultramontanen (Kneipp) und der Doctrinarismus einzelner Mit-
f.,flluln-' der Fortschrittspartei fiihrten zu diesem traurigen Resultat (105 gegen

104 Stimmen). Auch ein spiterer Versuch, bei §. 55 durch einen einzu-
schaltenden §. H6a. (vergleiche »Aerztliche Mittheilungen aus Baden< Nr. 6)

die Frage \\'iull v in den Aerzten giinstigem Sinne zu losen, gliickte nicht.
Alle Miihen und Agitationen, an denen es die Aerzte — in letster Zeit wenigstens
nicht fehlen liessen, waren umsonst. Eine Kritik ist unnéthig.

Die Gemeinden diirfen die dreitigige Carenzzeit in Abgang decretiren,
ebenso auch fiir Sonn- und Feiertage Krankengeld bezahlen. Wichtig fiir uns
Aerzte ist der Absatz 3 des § 6 der eine genaue Bestimmung betrefts der
Krankenunterstiitzung in chronischen Krankheiten enthiilt, Im Interesse der
offentlichen Hygiene ist zu beklagen, dass die Moglichkeit der Entziehung des
Krankengeldes bei Geschlechtskr: ankheiten beibehalten wurde. Die Gemeinden
kiinnen ferner unter Strafandrohung Vorschriften iiber Krankenmeldungen, iiber
Verhalten der Kranken gegen #rztliche Anordnungen und Aehnliches erlassen.

(Fortsetzung folgt.)

Der Ausschuss des .Deutschen Vereins fiir dffentliche Gesund-
l](\.irﬁi}ﬂv;{ % hat bese hln\s( tl.!h( Wiirzbur qer Versam u.rfnm/ des Deutsehen
l'—-":'f*‘z‘h.u _j(_.-,‘ u_a’;e'mf’h‘;".:r- f:r-ém'.nrffsw.:-H_ff’rf)h. [lll dieses -« .1]11 ausfallen

zn lassen,

Baden-Wiirttemberg



LANDESBIBLIOTHEK

Anceigen.

N -\—%-\g\y icnt.  Heinrich Mattoni
) )| verdaulichste  Franzensbad,
&Q eisenhaltiges nllm‘_ A et . W s

und

) \'Enuml'ms\ssx eisenhaltigen l\il].:]H])}ld._
() SREBRENICA ix BOSNIEN, WIHBPHIWHSSBP Mattoni & Wille

T in Budapest.

Sanatorium Baden-Baden.

138
Aerzte: Dr. A. Frey, Dr. W, . Gilbert.
Prospecte und Auskunft durch den Besitzer M. le Maistre.
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Nerven- und Gemithsleidende
Mosbach a. Neckar (Baden).
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re von A, IDMilter in Emmendingen erschien
Gesetze, Verordnungen und l*1law‘
iiber das
Medizinalwesen im Grnssherzogthum Baden.
Von Medizinalrath "Th. von Langsdorfl, Grossh. Bezirksarzt.
Dritte vermehrte und verbesserie Auflage.
Preis: brosch, M. 7,50 elee. oeb. M. 8,50.
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unentbehrliche Werk ist durch jede Buchhandlung sowie darch die Ve 4(-\};”;:””“ Al
heziahen. 156 ]III

1 SR | “Ml Il t‘\ Vogel (Verlag der ,Aerztlichen Mittheilungen*) in Karlsruhe
18t stets aul Lacer

Vsarsci.riﬁen iiber Ausfuheung der [lesmfectwn bei Cholera.

=== Preis:

3 ~h pro Stiick ; bei Bezug grisserer Parthien billiger. ==

Karlsruhe. Unter Redaection von Dr. Arnsperger. Druck und Verlag von Malseh & Vogel,
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