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Amtliches.
Nr. 28001.
Das vom Kaiserlichen Gesundheitsamt herausgegebene ,,Gesundheitsbiichlein®
betreffend.

An die Grossherzoglichen Bezirksirzte und Bezirksassistenzirzte -

In jlingster Zeit ist im Kaiserlichen Gesundheitsamte eine gemeinfassliche
Anleitung zur Gesundheits ]Hr'v ausgearbeitet worden 1.11([ unter dem Titel
»Gesundheitsbiichleine im Buchhandel zum Preise von J6. erschienen. In
dem Buche ist kurz msd iibersichtlich zusammengestellt, was nach der neueren
Entwickelung der wirthschaftlichen Verhiltnisse im deutschen Reiche aus dem
Gebiete der huwm]l]l-'.« flege und -lehre fiir den Gebildeten wissenswerth ist
und als R el f n1| m Gebiet dienen kann.

Gros zoglicl Bezirl machen wir auf das Erscheinen dieses Werk-
chens -mit-dem-Anfiiren aufu sam, dass-wir die thunlichste F\ orderung der
Verbreitung dessel

lben @ 0 fehle 31,
Karlsruhe, den 31. October 1894,

Grossherzogliches Ministerium des Innern,
Eisenlohr.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Beitrag zur Diphtheriebehandlung.
Arzt in Freiburg i. B.

Mit der weiteren Verbreitung des Behring’schen Diphtherieheilmittels, mit
dem Uebergang desselben in die Hand des practischen Arztes tritt die neue
Behandlungsmethode bereits aus dem Sta dium  der therapeutischen Versuche
in das der practischen Verwerthung. Es wird kaum mioglich sein, die Anwen-
dung desselben vorerst noch auf die Sc ‘lltnmpiuuwe\n zu beschriinken, ich
glaube vielmehr, dass jeder Arzt, der im Besitz des Mittels sich befindet, sich
gegebenen Falls auch zur Hu_‘-'tp sutischen Anwendung wird bestimmen lassen,
zumal da allgemein von zuverliissiger Seite das Heilserum als absolut unschiid-
lich erkannt worden ist.

Sehr wichtig und zeitgemiiss erscheint mir da die Frage: Soll neben den
Serumeinspritzungen noch eine anderweitige speciell locale Behandlung durch-
gefiihrf werden, und in welcher Form? Bis jetzt finde ich diese Frage von

Von Dr. Albert Guttenberg, practischer
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den klinischen Autoren verschieden beantwortet. Der eine vertraut voll und
ganz auf die Serumtherapie, so betont Dr. Kossel (Deutsche medicinische
Wochenschrift 1894 Nr. 43), dass man bei der Serumtherapie ohne alle andern
Mittel auskomme, er lasse nur fiir moglichste Reinhaltung der Mundhohle
durch Ausspiilungen sorgen, vermeide aber alles Piuseln oder dergleichen;
andere dagegen, wie Roux im Hoépital des enfants in Paris, bleiben im Ueb-
rigen bei der bisherigen Behandlung und Besorgung der Kinder. Letzteres
Verfahren erscheint eigentlich unumgiinglich, um einen Vergleich der neuen
Resultate mit fritheren anzustellen. Professor Sonnenburg spricht seine
Erwartung dahin aus, dass wahrscheinlich grosse Dosen des Serums in begin-
nenden Fillen bei zweckentsprechender localer Behandlungg
den Eintritt der Gangrin und Sepsis verhiiten konnen. Im Kaiser- und
Kaiserin - Friedrich - Kinderkrankenhaus wird unter Leitung von Professor
Baginsky eine strenge allgemeine und ortliche Behandlung neben den
Serumeinspritzungen durchgefiihrt, wovon ich mich vor Kurzem zu iiberzeugen
Gelegenheit hatte. Vielleicht ist es manchem in der Praxis stehenden Collegen
erwiinscht, wenn ich diese an einer der gréssten Diphtherieabtheilungen zur
Yeit massgebende Behandlungsmethode genauer ausfiihre.

Die Einvichtung des Diphtheriepavillons ist, wie die des ganzen Kranken-
hauses iiberhaupt, in hygienischer Beziehung die denkbar giinstigste. Die
[solirung ist eine fast absolute fiir die sicher diagnosticirten Fiille, die zweifel-
haften Fille werden auf einer Quarantaineabtheilung beobachtet; ausserdem
werden die septischen Fille mit Foetor innerhalb des Pavillons von den
iibrigen getrennt. Die Diiit besteht durchweg in moglichst concentrirter,
eiweissreicher Nahrung : kriiftige Bouillon, Ei, Peptone, geschabtes Fleisch,
roh oder gebraten, eingeweichter Zwieback, Mileh. Wein wird in allen, auch
anscheinend leichten Fiillen gleich von Anfang an gegeben und meist in
grossen Tagesdosen (100—200 Gramm Sherry mit Tokayer gemischt). Als
innerliche Medication ist das Dec. Chinae mit Aq. chlori in Gebrauch. Die
Antitoxin-Einspritzungen geschehen im Allgemeinen nach den bereits bekannt
gegebenen Principien.

Was nun die ortliche Behandlung betrifft, so wird dieselbe auf’s strengste
durchgefiibrt: es werden simmtliche Kinder getupft mit Wattebauschchen,
die an lange diinne Holzstiibchen angedreht, und nach dem Gebrauche mit
dem vordern Ende des Stiibchens, das abgebrochen wird, verbrannt werden.
Das Tupfen wird alle 8 Stunden 3mal je 10 Secunden lang vorgenommen
und zwar mit folgenden Mitteln:

Dem Loffler’schen Mittel :

Rp. Menthol. 20,0 grm
Toluol, ad 72 cbhem
Creolini 4 >
Lq. ferr. sesquichl 8 »
Alcohol. ad 200 »
ferner mit:
Rp. Ichthyoli 50,0
Hydrarg. bichlor. corr. 1,0
Aq. dest. ad 1000,0
und mit einer Salbe aus
Rp. Ferr. sesquichlor. 30,0
Aq. dest. 5,0
Lanolini G0.0

die nicht iibermiissig stark iitzend auf die Schleimhaut wirken soll,
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Ausserdem gurgeln die Kinder mit Wasser, Borsiiurelosung, Lisung von

| Kalium hypermagnesium, iltere Kinder mit Sublimat 1 : 2000.
Von iiusserlichen Applicationen wird die Eiscravatte bevorzugt und bei
allen mittelsechweren Fiillen anhaltend angelegt, bei stiirkerer Driisenschwellung
| 10—15¢ ._.'I_L,‘.! I..|l1]‘l\u salbe, 7
Auch der Spray. mit Kalkwasser und 1:\»‘.t']littt,m Wasser zu gleichen

ll Theilen spielt noch eine Rolle bei Uebergreifen des Processes auf den Kehllcopf
vor und u ach der Tracheotomie. Letztere wird neuerdings etwas eingeschriinkt
durch die Intubation, die schon bei beginnenden Stenosenerscheinungen, hei

! nicht zu starker Rachenschwellung und nicht zu starkem Belag ausgefiihrt
3 ‘\\'ii'{l. Endlich wurden bei starker Dyspno# aunch Sauerstoffinhalationen
versucht. Man sieht also hier eine vielfiiltice, zugleich aber auch sorgfiltige
Thiitigkeit entfaltet, die kein iibergrosses Vertrauen auf die alleinige Wirk-
samkeit der Serumtherapie verrith. {
Fiir den practischen Arzt wird sich nach dem heutigen Stand der Diph-
I theriebehandlung entschieden empfehlen, neben der _-\]l;x;r-nu_':in]n-h.—mlllnng und
den Serumeinspritzungen eine locale .'m!‘i:;]rtiallu. antiphlogistische Therapie
anzuwenden, Der practische Arzt befindet sich in einer weniger freien Lage,
als der Krankenhausarzt: sein Verhalten, sein Thun und Lassen untc-niugb
dem Urtheil des Publicums, und er wird gut daran thun, die Zeit nach
gemachter Seruminjection mit der anderweitigen zweckentsprechenden Behand-
lung auszufiillen. Ausserdem werden wohl verschiedene Indicationen, die den
Arzt zom Handeln driingen, wie Athemnoth, Herzschwiiche, Driisen- oder
Mittelohreiterungen, abgesehen von entfernteren Complicationen, durch die
Serumtherapie nicht ganz ausgeschlossen werden.
' Betrachten wir aber zunichst nur die einfacheren Fille, so wird man
| guch hier die Antiseptik der Mund- und Rachenhthle nicht fiir iiberfliissig
erachten konnen. Schon am zweiten Tag der Erkrankung wird sich mit oder
ohne Belag eine betriichtliche Ansiedelung von Diphtheriebacillen eventuell |
auch Streptococcen in der Rachenhihle gebildet haben. Wenn nun auch nach \
den bishericen Erfahrungen das Antitoxin die nachtheiligen Wirkungen des
von den Bacillen gebildeten Toxins paralysiren kann, und auch eine beschleu-
nigte Ablosung der Membranen bewirkt. so wissen wir doch nicht, wie wcw.t
dessen Einwirkung vom Blut aus auf die in dem Suhlr'_lmhm:tge\\eac oder in
den Beliigen steckenden Microorganismen selbst, speciell auch auf die nicht-
diphtheritischen sich erstreckt. Wenn man also denselben auf dem Wege der
Blutbahn durch die Seruminjectionen nicht geniigend beikommen kann, so ist
es rationell, von aussen d.h. vom Munde her die angesiedelten Mieroorganismen
méoglichst unschiidlich zu machen. Da man nun mit einfachen Gurgelungen
an der Mandeloberfliche und Rachenwand kaum etwas erreicht, scheint die
directe Application von Desinficientien mittelst Tupfen sehr angebracht. \Ian
darf wohl erwarten, dass die ortliche Ausbreitung des Processes dadurch eher
zu beschriinken ist, dass weniger Mittelohreiterungen, Driisenyereiterungen
und Propagation mach unten folgen werden, wenn die Oberfliche 11‘1J1fr]1Ll|st
yon ‘.'iruiu-n't,n Keimen befreit wird. I’ass ein solches Verfahren schonend sein
muss, ist selbstverstindlich, und hiebei sei ausdriicklich erwihnt, dass mit
den Tupfern nichts abgewischt, nicht gerieben wird, wushrv dieselben nur an
die kranken Stellen angedriickt we yrden sollen, Bei schwereren und septischen
Fillen mit Foetor ist die locale Behandlung entschieden nothwendig, gerade
wegen der Mischinfection, die vom Serum nicht beeinflusst wird. :
Was den Werth der Antiphlogose mittelst Kiscravatte anlangt, so wird
man derselben einen Einfluss auf Blutfiillung und Schwellung der seitlichen
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Rachentheile und des Kehlkopfs nicht ganz absprechen konnen, natiirlich nur
bei consequenter richtiger Anwendung. Auch kann die Kiilte, fiusserlich oder
auch innerlich in Form von Eisstiickchen, — die iiussere Application kann
allein dauernd und gleichmiissig stattfinden — die rapide Entwicklung der
Keime verzogern, wie die Ziichtungsversuche im Laboratorium ergeben, die bei
hoher Temperatur, d. h. im Brutofen, am raschesten verlaufen. Die Intoxi-
cation des Korpers kinnte dadurch also auch eine Abschwiichung erleiden,

Mit der Beobachtung eines milderen und rascheren Verlaufs der Krank-
heit nach Seruminjection wird das Interesse wieder besonders auf die Intubation
des Kehlkopfs gelenkt und auf die Frage ihrer moglichen Einfiihrung in die
Privatpraxis. Carstens hat hieriiber am Leipziger Kinderkrankenhaus reich- =
liche Iirfahrungen gesammelt, er nimmt die Intubation stets bei Kehlkopfs- e
stenose vor. Auch am Kaiser-Friedrich-Krankenhaus wird die Intubation
ausgefiihrt in allen weniger bedrohlichen Stenosefillen, um der #ussersten
Dyspnoé vorzubeugen. In einzelnen Fiillen, wo vermuthlich nur entziindliches
Oedem des Kehlkopfs die Stenose verursachte, leistete sie bei der Einfachheit
des Verfahrens in erfreulicher Weise gute Dienste. Der Kingriff scheint in
der That ein harmloser zu sein; allein so leicht er in vielen Fillen ist, so
kann er doch auch enorme Schwierigkeiten machen, Die Intubation wird also
jetzt nicht erst bei erheblicher Stenose, die sonst die Indication fiir die Tra-
cheotomie abgab, ausgefiihrt, sondern auch schon bei beginnenden Stenosen-
erscheinungen, und soll es dadurch hiiufig gelingen, die ungiinstige Einwirkung
der Dyspnoé auf das Kind zu verhiiten; schon nach 2—4 Tagen kann die
Tube ‘meist entfernt werden. Doch miissen auch die Schwierigkeiten und
Gefahren im weiteren Verlauf bei intubirten Kindern erwogen werden. Das
Anschlingen der Tube an einem Faden wird mitunter dadurch vereitelt, dass
das Kind den zum Mund herausgefiihrten Faden abbeisst; oder es bringt sich
selbst in Gefahr, indem es die Tube an dem Faden herausreisst; oder aber i
die Tube wird ausgehustet oder gleitet in die Luftréhre, was aber nur bel
ganz unpassender Wahl der Tubennummer vorkommen kann. Selbst die
geschulteste Wiirterin kann in solchen Fiillen nicht gut helfen, wenn starke
Stenose eintritt und das Kind sehr unrubig wird. Fiir die Privatpraxis scheint
demnach die Intubation auch bei bester Pflege und Ueberwachung ihre grossen
Bedenken zu haben. Ausserdem macht bei intubirten Kindern die Ernahrung
grosse Schwierigkeiten, indem sie nicht schlucken kinnen, sich verschlucken
nnd endlich die Nahrung ganz verweigern, so dass man eventuell zum Schlund-
rohr greifen muss. Ein Hinabstossen von Membranen oder Verstopfung der
Tube sgoll sehr selten vorkommen. Natiirlich wird die Tracheotomie durch
die Intubation nicht entbehrlich: bei schweren, nicht mit Serum vorbehan-
delten Fiillen von Stenose muss sofort die Tracheotomie gemacht werden.
Galatti in Wien (Wiener medicinische Wochenschrift 1894, Nr. 3—10), der
die Intubation in die Privatpraxis namentlich auf dem Lande einfiihren wollte,
kann seine Empfeblung eigentlich nicht mit giinstigen Resultaten stiitzen. Fiir
den practischen Arzt wird demnach die Tracheotomie in ihrer Indication
zu Recht bestehen wie vorher, nur hoffen wir, dass die Indication dazu bei
Durchfiihrung der Serumtherapie nicht mehr so hiiufig eintritt.

Diese Betrachtungen fithren zu dem Schluss, dass ein erspriessliches
Zusammenwirken aller Heilfactoren bei der Diphtherie mehr in einer Anstalts-
verpflegung und -Behandlung gegeben ist, und e int, nicht allein vom
L i
Gesichtspunkt der Seucheneinschrinkung durch Isolirung, sondern auch von
dem der rationellsten Behandlung aus betrachtet, die Errichtung von beson-
deren Infectionskrankenhiiusern resp. -Baracken selbst in kleineren Stidten
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und Gemeinden ein Erforderniss der Fiirsorge fiir die tffentliche Gesundheit
und das Volkswohl. Wiirde dadurch der practische Arzt auf einen Theil seiner
therapeutischen Thiitigkeit verzichten miissen, so hiitte er auf der andern Seite
die Entschidigung und innere Befriedigung, an dem idealsten Streben, der
Prophylaxe der Infectionskrankheiten durch selbstausgefiihrte Sl‘:!Hltxilnpi'l;u"ctl
in seinem Praxiskreise mitzuwirken. ) i

*  Bericht von Dr. W. Kirte liber die Resultate der Diphtheriebehandlung mit
Behring’schen Heilserum im stédtischen Krankenhause am Urban.

Es sind im Krankenhause am Urban vom 20. Januar bis 27, Oktober d. J.
132 Kinder mit dem Heilserum behandelt, 121 Fille davon sind abgelaufen,
und zwar 81 — 66,09, geheilt, 40 = 83,19, gestorben. — Das durch-
schnittliche I’u-rﬂl]mt der Jahre vom Juni 1890 bis 31. Dezember 1893 betrug
54,9 %, Heilungen, 45,19, Tod ‘t'Eil!t'. —, also Minderung der Mortalitiit durch
das Heilsernm um 129;. ]LN.J Fille wurden zwischendurch (wihrend kein Serum
vorhanden war) ohne 5‘;131'1“11 behandelt mit dem Resultat von 46,2 %, Heilungen,
53,8 0, Mortalitit. Es war also in der gleichen Epidemie die Mortalitit ohne
Heilserum 20,7 9, hoher als mit demselben.

Von 43 schweren Fillen heilten 41,8 9, starben 58,2 0.
» 47 mittelschweren H b 70,2 » 29.8 »
> 81 leichten » y 96,7 » v 33 »

Von 15 Kindern unter zwei Jahren wurden acht geheilt, awbcn starben,
49 Kinder mussten tracheotomivt werden, 47,6 9), genasen, 52,4 9, starben,
wiihrend in den Vorjahren 22,5 9, genasen, 77,59, starben. Dei der Serum-
behandlung war also dies Resultat um 25 9|, giinstiger.

8 Kinder unter zwei Jahren wurden tracheotomirt und mit Serum be-
handelt, 3 heilten, 5 starben (frither von 108 derartigen Patienten 10 geheilt,
98 gestorben).

Je friither das Serum nach dem Beginn der Krankheit injicirt wurde, desto
besser wurden die Resultate.

Von 37 schweren und mittelschweren Fiillen, die innerhalb der ersten drei
Krankheitstage injicirt wurden, starben nur 8. Bei Injektionen nach dem
dritten Krankheitstage waren die Resultate weniger giinstig.

Je grossere Anfangsdosen (zuerst 200 Antitoxineinheiten, jetat 600) ge-
geben wurden, desto besser die Resultate. Schiidliche Folgen des Serums
wurden nicht be chtet, nur Urticaria kam neunmal vor.

Einfluss auf die Temperatur und die localen Krankheitsheerde wurden
bei schweren und mittelschweren Fillen nicht beobachtet. Dagegen wurde
gerade bei schweren Fillen oft ein auffallend giinstiger Einfluss auf das
Allgemein irul'nl n constatirt,

Die Erfahrungen lauten im ganzen giinstig. Weitere klinische Beobach-
tungen, besond E]‘w bei friihzeitig nm Serum Behandelten sind nithig, um iiber
den Werth des Mittels zu entscheiden. Dasselbe muss in einer grossen An-
zahl schwerer Kiille, bei verschiedenen Epidemieen und an verschiedenen

W. K.

Orten versucht werden,
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Sterblichkeitstabelle des Grossherzogthums im 3. Quartal 1894,
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Anceigen.
Sanatorium DDr. Frey‘(}ilbert Baden-Baden

rospecte durch die Aerzte. 19412417

ffnet. Auskunft un

das ganze Jahr ge

Kurhaus Oberweiler 204]12.9.

Anforderungen der Hygiene und Be-

Zisenbahnstation Miillheim). Allen

r;umm :eit entsprechend. Vor Staubund Wind geschiitat, anmittelbar am Walde gelegen.
Ventilat Niederdruckdampfheizung, offene und gedeckte Veranden bei jedem Zimmer.
Thermalw im Hat Indicationen: Leichtere chronische Erkrankungen der
Athmungso 1e, Neurosen, Rheamatismen, ¢ tutionelle Erkrankungen. Diiit-, Bider-,
Trink-, En ings-. Terrainkuren, Hydrotherapie, Massage, Heilgymnastik, Elektriciti l'!.
Individualisirende Behandlung. Auch fiir Reconva enten und Sommerfrischler. Als

Uebergangsstation fiir uh] Winter von besond erem Werthe. Zwei Aerzte. Niheres durch

Prospekte. Besitzer; Rudolph Vogel, prakt. Arzt.

Den Herren Bezirksirzten empfehlen wir unser Lager von

Impressen zu Hebammentagebiichern.

(Kopf- und Einlagebogen.)
Nach neuestem Muster.
) HKarlsruhe. Malsch & Veogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.
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‘ Hinziger Mattoni's Moorsalz
| I 1. f %

i natiirlicher (trockener Extraet)
. Ersatz | inKistehen 4 1Ko, |
fiir | [

Mineral- | Mattoni's Moorlauge |
; : (Miissiger Extraet) :

1\[0(]1‘}‘5“101.- : inFlaschen 42 Ko. |

- - * Franzensbad, Wien, é Fu
HBII'II'IGh Maﬁﬂnl. K?il!'JH}IJ:!L'\I‘,J |;1ur.'l|amr.-]91. l IT‘J'. il
4 T TR 4

“Anstalt fiir

Orthopédie, Heilgymnastik und Massage,

Medico-Mechanisches (Zander-) Institut
Sofienstrasse 15. Karlsruhe Sofienstrasse 15.

Jeratende Aerzte: Medizinalrat I, Molitor, Verstand der chirnrg. Abt. des
gtiidt. Krankenhauses,
5 : Dr. L. Gutseh, Spezialarzt fiir Chirurgie und Orthopiidie.
Leitender Arzi: Dr. . Lemblie, Hausarzt der Anstalt.

Aufnahme jederzeit. Prospekte zur
Nithere Auskunft durch die V

Verfiigung.
altung,

202]9.4.

I f I Den Herren Impfirzten empfehlen wir unser Lager
lﬂp S n“pressen“ aller zum Impfgeschifte nithigen Impressen (roth, griin
und weiss), welche wir simmtlich auf gut satinirtes Papier gedruckt, umgehend
liefern.

Karlsruhe. Malseh & Vogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.

H fitr die Angehirigen der
Verhaltungs-Vorschriften PR o
ge.
Den Herren Bezirksiirzten empfehlen wir die It. Erlass Grossh. Ministeriums des Innern
vom 19, November 1885 vorgeschriebenen ,Verhaltungs-Vorschriften ete.
Karlsruhe. Malsch & Vogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.

Bei Malseh & Vogel (Verlag der ,Aerztlichen Mittheilungen®) in Karlsruhe
ist stets auf Lager:

Anweisung, Massregeln gegen den Typhus betreffend.

Anweisung iiber das Desinfectionsverfahren bei Diphterie
und Scharlach.

Bericht der Medicinalreferenten iiber generelle Massnahmen zur
Verhiitung der Verbreitung der Tuberculose.

Preis: 3 & pro Stiick ; bei Bezug grisserer Parthien billiger.

Karlsrube, Unter Redaction von Dr, ﬁI‘TI..‘F.]!(’I‘;.:(’]‘_ — Druck und Verlag von M-SJHET&__\;ng.

1) BADISCHE f.
LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg
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