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Vorwort.

Das vorliegende Lehrbuch der Sozialen Medizin ist aus Vorlesungen
entstanden, die ich an der Akademie in Frankfurt a. M. gehalten habe.
Entsprechend der Zusammensetzung des Horerkreises aus Arzten und
Laien mufite der Inhalt der Vorlesungen die Mitte halten zwischen den
zum Verstdndnis unerldfllichen medizinischen Dingen und den ander-
weitigen Fiachern, aus denen die Soziale Medizin ihre Kenntnis schopft.
Es ist darum auch auf medizinische Dinge niemals niher eingegangen,
als es fiir den praktischen Endzweck unbedingt nétig ist; fiir weitere
Bediirfnisse haben die Lehrbiicher der Bakteriologie, der Kinder-
krankheiten, der Unfallheilkunde, der Gewerbekrankheiten einzutreten.
Die Durchfithrung derjenigen Bestrebungen, denen die Soziale Medizin
dient, geht nicht nur den Arzt, sondern auch den Medizinalbeamten und
den Verwaltungsbeamten an; aber dariiber hinaus liegt es im Interesse
der Offentlichkeit, wenn nicht nur Staat und Gemeinde, sondern auch
diejenigen Kreise, die in sozialer Arbeit sich betitigen, die Moglichkeit
haben, einen Einblick zu gewinnen, wie die gesellschaftlichen und gesetz-
lichen Mafinahmen eingewirkt haben und noch einwirken, um Xrank-
heiten selbst zu verhiiten und zu heilen oder doch die von ihnen ge-
schaffene wirtschaftliche Notlage zu beseitigen und sie zum Gegenstand
ciner Versicherung zu machen. Die ganze Materie fand sich bisher zer-
streut vor in einzelnen Abhandlungen oder in Biichern, die ein be-
stimmtes Fach,z. B. die Kinderheilkunde oder die Tuberkulose behandeln
und dabei auch auf die soziale Bedeutung des betreffenden Gegenstandes
eingehen; in den grofleren zusammenhingenden Werken ist nur die
Arbeiterversicherung behandelt.

Wenn hier der Versuch gemacht wird, in zusammenhingender Weise
die Soziale Medizin darzustellen, so mufl die Schwierigkeit beriicksichtigt
werden, die durch die Verschweilung so heterogener und weit auseinander
liegender Grundficher geschaffen wird. Auf der anderen Seite muB die
Darstellung in lapidarer Form das Notige zusammenfassen, um nicht all-
zusehr in Einzelheiten zu gehen. Hierdurch bieten sich Hindernisse, die
der gesprochene Vortrag, der durch Tabellen und Abbildungen erliutert
wird, nicht kennt. Nach Moglichkeit habe ich durch Beifiigung von
Figuren auch das vorliegende Lehrbuch weniger trocken und leichter
verstéindlich zu machen gesucht; doch sind der Zufiigung von begleitendem
Bildwerke natiirlich Schranken gesetzt.



Iv Vorwort.

Die Literaturangaben sollen lediglich einen Hinweis geben fiir den-
jenigen, der die speziellen Fragen niher zu studieren wiinscht. Bei wider-
streitenden Lehrmeinungen ist die Literatur etwas ausfiihrlicher angegeben.
Das Literaturverzeichnis soll demnach weder einen Anspruch auf Voll-
sténdigkeit machen, noch die Bewertung der namhaft gemachten Arbeiten
zum Ausdruck bringen.

Die dulleren Umstinde geben die Veranlassung, dall von dem Buche
zunichst der erste Band erscheint, der sich mit der Bekdampfung der
Seuchen und anderer Ursachen der allgemeinen Sterblichkeit beschiftigt.
Das Erscheinen des zweiten Bandes, der die Mafnahmen behandelt, welche
die Vorbeugung von Erkrankungen und die Beseitigung der wirtschaft-
lichen Folgen der Xrankheiten betreffen, ist an die endgiiltige
Fassung der Reichsversicherungsordnung gebunden und kann darum erst
spater nachfolgen.

Bremerhaven, im Januar 1911.

Der Verfasser.
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Einleitung.

Erstes Kapitel.

Der Begriff der sozialen Medizin.

Die Medizin ist die Wissenschaft von dem Bau und den Funktionen
des menschlichen Korpers, von den Abweichungen, die von der Regel be-
stehen, von den Krankheiten, von ihren Ursachen und den Methoden ihrer
Heilung. Wahrend nun die Wissenschaft diese Dinge rein theoretisch und
als absolutes Gebiet, aber doch mit einem Hinblick auf die Erfordernisse
der Praxis behandelt, ist ihr ausiibender Jiinger, der Arzt, in erster Linie der
Vertreter der praktischen Heilkunde. Umsiezu beherrschen, bedarfesder grofien
Vorbildung, welche die Wissenschaft allein zu geben vermag; aber zu ihrer
Ausiibung gehoren praktische Kenntnisse und Fertigkeiten. Die Medizin
als Lehrfach gipfelt darin, den jungen Adepten als einen praktischen Arzt,
d. h. als einen vollwertigen Vertreter der Heilkunde, in das Leben, in den
Beruf hinauszuschicken. Immer da, wo die Medizin sich anschickt, ein Feld
praktischer Betédtigung zu gewinnen, handelt es sich um Wiederherstellung der
Gesundheit, um Heilung. Und diese praktische Betétigung ist dadurch cha-
rakterisiert, daB sie sich an den einzelnen wendet, daB sie das Individoum
behandelt. Nicht mehr die Krankheit, nicht mehr die Kenntnis ihrer Ur-
sachen und ihres Verlaufes ist die Hauptsache, der Kranke selbst steht im
Vordergrunde des Interesses. Thm gilt die ganze Aufmerksamkeit, und aus
der Art des Verkehrs zwischen Kranken und Arzt ergibt sich, dall beide in
eine Vertrauensstellung zueinander riicken, wie kein anderer Beruf sie zu
schaffen vermag. Der Kranke ist nicht allein das Objekt einer &rztlichen
Berufstatigkeit; der leidende Mensch, dessen Lage nicht nur durch die mate-
riellen Verdnderungen der Organe, sondern auch durch die seelischen Er-
schiitterungen, den Schmerz, die Angst und das Krankheitsgefiihl bedingt ist,
ist der Gegenstand von psychischer und mechanischer Behandlung, die den
Arzt in die Stelle eines Vertrauten und Trosters bringen.

Das schutzbediirftige Individuum verliert stets allen Stolz und alle
Selbstbeherrschung, die es in ungetriibten Stunden an den Tag legt, und
klammert sich an die Autoritit; so geht es in religiésen Dingen, so geht es
im Gewiihl der Schlacht, so geht es auch in Krankheit und daraus drohender
Todesnot. Diese drztliche Autoritét besteht aus der Summe von positiven
Kenntnissen und von Menschenkenntnis und Menschenliebe, und es ist oft
schwer zu sagen, welche der beiden Komponenten bei der Wirksamkeit des
Arztes die gréBere Wichtigkeit besitzt. Mag auch die Wissenschaft ihre An-
schauungen dndern, mag sie gelegentlich auch irren, als Jiinger seiner Wissen-
schaft wird der Arzt zwar auch diesen Verdinderungen und Irrtiimern unter-
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worfensein, aber als Mensch wird er in seiner Tatigkeit unersetzlich sein und iiber
die Schwichen des Augenblicks hinweghelfen. Wenn der Arzt an das Kranken-
bett tritt, so kommt er als Gesundheitsspender und auch als Troster und
Freund, und hieraus ergibt sich, dal} alle seine Bemiihungen nur auf das Einzel-
individuum tich richten. Die wirtschaftlichen Verhéltnisse der Gegenwart
haben eine Storung in diese innigen Beziehungen gebracht, die zwischen
Arzt und Patient bestehen sollten; an die Stelle des Patienten ist als wirt-
schaftlicher Vertreter fiir die weitesten Kreise unseres Volkes die Kranken-
kasse getreten. Sie hat ihre besonderen Interessen zu vertreten, sie kann
von den beiden Komponenten der arztlichen Tétigkeit nur die kurative
gebrauchen und weil mit der seelischen nichts anzufangen. Die drztliche
Tatigkeit wird damit Konsumartikel, der &rztliche Beruf hort auf, das Aus-
zeichnende zu besitzen, das ihm bisher inne wohnte, an die Stelle der drztlichen
Kunst tritt das arztliche Handwerk. Es wire bedauerlich, wenn diese Ver-
schiebung so nachhaltig eintreten wiirde, daB tatsiichlich der freie Arztestand
aufhoren mifite zu existieren, da hiermit unserem Volksleben ideelle Werte
entzogen wiirden, die gegen die wirtschaftlichen allerdings nicht abzuschétzen
sind, aber der Materialisierung der Gedankenwelt den bedenklichsten Vor-
schub leisten koénnten.

Die aullerordentliche Ausdehnung, welche die soziale Gesetzgebung bei uns
erfahren hat, muBte bei der Bedeutung, welche die Arzteschaft bei ihrer Durch-
fiilhrung hat, auch das Resultat zeitigen, daB fiir die groBe Mehrzahl der Arzte
auller ihrer rein individuell gerichteten #rztlichen Téatigkeit noch diejenige
hinzutrat, welche aus der Verbindung mit dem Versicherungstriger resultierte.
Der Arzt war nicht nur der Vertrauensmann seines Patienten wie friiher,
sondern auch zugleich derjenige der Krankenkasse, einer Berufsgenossenschaft,
einer Landesversicherungsanstalt. Die Arzteschaft trat damit in ein neues
Verhiltnis zu einer grofen Gruppe von Organisationen, die teils behordlich
organisiert sind, teils auf freier Selbstverwaltung beruhen, und welche die
Triger offentlicher Rechte und Interessen geworden sind. Dieses neue Ver-
héltnis war nur moglich durch das Zusammenarbeiten der Arzte und jener
offentlichen Organisationen. Bei der Neuheit der Dinge lagen zuniichst fir
die Arzteschaft Unklarheiten vor, man begriff nicht die Konsequenzen der so
geschaffenen Lage, man liell zundchst die Dinge so gehen, wie sie wollten.
Wihrend die beiden anderen Versicherungskategorien nicht die Gelegenheit
hatten, so intensiv mit der Arzteschaft in Beriihrung zu kommen, geschah dies
mit den Krankenkassen téglich und allerorts. Die Krankenkassen sind mensch-
liche Gebilde, die mit menschlichen Schwichen auch zu rechnen haben. Sie
konnten den Kranken gegeniiber nicht die Stellung einnehmen, wie der Arzt
sie seinem Patienten gegeniiber hat. Denn bei der Zuwendung grofBler
materieller Vorteile liegt die Gefahr nahe, dafl die Ursache dieser Zuwendung,
die Krankheit, nicht mehr das Unangenehme einer bitteren Frucht hat, sondern
eher einer solchen, die iiberzuckert ist. Das Interesse der Krankenkassen
konnte durch die Arzteschaft, die mit ihren patriarchalischen Anschauungen
iiber das Verhiltnis von Arzt und Patienten den Zeitlduften nicht schnell
genug folgte, nicht geniigend vertreten werden. Man wihlte besondere Arzte,
die als Kassenéirzte angestellt wurden. Ich will hier nicht auf die MiBShellig-
keiten eingehen, die nunmehr entstanden, als durch die weitere Entwicklung
der Dinge das Gros der deutschen Arzte dem wirtschaftlichen Ruin entgegen-
gebracht wurde und sich nur durch Syndikatsbildung zu helfen wuBte; die
Darstellung des drztlichen Dienstes in der Sozialversicherung erfolgt in einem
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spateren Kapitel. Der wirtschaftliche Kampf, der zwischen Krankenkassen
und der organisierten Arzteschaft bestand, ist ja auch heute noch nicht aus-
gefochten. Aber gerade an diesem Punkte unserer wirtschaftlichen Entwick-
lung hat sich gezeigt, dafl neue Probleme aufgetaucht sind, die durch die Ver-
kettung von gesundheitlichen und 6ffentlich-rechtlichen Dingen entstanden
sind. Um bei dem Beispiele der sozialen Versicherung zu bleiben, so ist nicht
nur erforderlich, daf derjenige, der in irgendeinem Gebiete, etwa der Unfall-
versicherung, titig ist, auch die andern beherrscht, sondern es ist notwendig,
dall der Arzt die gesetzlichen Einrichtungen und den Organismus dieser Ge-
setzgebung kennen lernt, und es ist notwendig, dall der Laie, der hiermit zu
tun hat, es verstehen lernt, inwiefern durch Krankheit eine Erwerbsunfihigkeit
bedingt wird, und welche Erfordernisse zu ihrer Abstufung gehoren.

Damit hat sich eine neue Wissenschaft angebahnt, der man den Namen
der sozialen Medizin gegeben hat. Aber es ware verfehlt, anzunehmen, dafl nun,
wenn man eine solche Wissenschaft neu konstituiert, der Begriff der sozialen
Medizin mit diesen Dingen erschiopft wire, die sich auf die soziale Versicherung
beziehen. Vielmehr wird die soziale Medizin auch alle die Gebiete mit um-
greifen miissen, die durch anderweitige wirtschaftliche Verhaltnisse bedingt
sind, wo in neuer und nicht bekannter Form Gesundheitsfragen das 6ffentliche
Wohl beriihren. Solche neuartigen Verhaltnisse sind aufgetaucht. Nicht nur
die Arbeiterversicherung, sondern auch die Arbciterschutzgesetzgebung hat
zur Folge gehabt, dal die Arzte sich mit den Fragen der Krankheitsverhiitung
zu beschiftigen hatten. Die Gewerbekrankheiten, die gesundheitlichen Schéidi-
gungen, zu denen gewisse korperliche Anlagen oder der physiologische Bau
des Weibes und des Kindes bei der Fabrikabeit fiihren kénnen, sind neu ent-
standen. Die Frage der Unfallverhiitung, die praktisch nur durch den Tech-
niker gelost werden kann, interessiert nichtsdestoweniger wegen ihrer Folgen
auch die soziale Medizin.

Ein neues Feld ist erschlossen auf dem Gebiete der Seuchenbekimpfung.
AuBer der planmiBigen Bekdmpfung der Lepra im Mittelalter kennen wir
nichts als ohnméichtige Versuche, der Volkskrankheiten Herr zu werden.
Die letzten Jahrzehnte erst haben eine Anderung herbeigefiihrt; Koch war
es, der die Seuchenbekéimpfung inaugurierte und selber bei der Bekdmpfung
der Cholera, der Malaria, des Typhus, der Schlafkrankheit u. a. m. als Leiter
gewirkt hat. Und diese Erfahrungen verdichteten sich zu dem Instrument
der Seuchengesetzgebung, die eine verniinftige Bekdmpfung der Volkskrank-
heiten ermoglichte. Aber nicht die Medizinalverwaltung allein kann den
Kampf fiihren, auch nicht die beamteten Arzte konnen es. Sie kénnen wohl
die Fihrung tibernehmen, aber die Ausfithrung erméglicht sich nur darch die
Mitwirkung der gesamten Arzteschaft, durch die Mitwirkung der Verwaltungs-
behorden und des groBlen Publikums selber. Man hat die Bekdmpfung des
Scharlachs und der Diphtherie in die Hiinde der praktischen Arzte gelegt, und
man wundert sich @ber MiBlerfolge; und doch, woher sollen sie die moderne
Seuchenbekédmpfung beherrschen, die nicht nur bakteriologische Kenntnisse,
sondern auch epidemiologische und Gesetzeskenntnisse erfordert, die der Arzt
sich nicht so nebenher erwerben kann. Wie kann man sich wundern iiber den
.,Ubereifer der Kreisirzte‘, wenn die Verwaltungsbehérden nur mechanisch
die von den beamteten Arzten aufgesetzten Verordnungen verdffentlichen
oder auch zuriickhalten, ohne selbst ein Verstdndnis fiir die Sachlage zu be-
sitzen? Wie will man eine chronische Seuche, wie das Trachom, bekdmpfen,
wenn nicht das Publikum aufgeklart wird und selber mitwirkt?

1*
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Das Entsetzen der Gegenwart bilden die Kindersterblichkeit und die
Tuberkulose. In wahnsinniger Hast opfert man Gelder, errichtet S&uglings-
kiichen, Beratungsstellen, gibt Stillprimien, baut Kinderkliniken usw. Und
doch bleibt der Erfolg aus, man mufl sogar manche Einrichtung wieder
schlieBen, weil alles vorschnell angefangen wird, weil wohl der gute Wille da
ist, aber die Erkenntnis der Ursachen fehlt. Da liegen Pidiater und Gyniko-
logen im Streite, da sind die Ubereifrigen, die sich nicht genug
tun konnen, die extremsten Forderungen zu stellen. Dabei fehlen die
Kenntnisse der organischen Zusammenhinge; dall die Stillnot, die
schlechte Milchversorgung, die Hitze des Sommers, die Enge der Woh-
nungen jedes fiir sich die hohen Totenziffern der Siuglinge bedingen kann,
ist wohl bekannt, wird aber nicht beriicksichtigt; so als ob einer sagen wollte:
bei Fieber gibt man Chinin, so sagt man heute, bei Sauglingssterblichkeit gibt
man 1. Stillpramien, 2. Fiirsorgestellen, 3. Milchkiichen usw. Dabei fithrt die
Konkurrenzangst, daf} eine Stadt der andern in der ,,mcdernen Fiirsorge*
etwas zuvortun konne, die Furcht vor der Sozialdemokratie in der Stadtver-
ordnetenversammlung, die Furcht vor dem Vorwurf der Riickstindigkeit dazu,
daB man alle Bedenken iiber den Haufen wirft, in ,,sozialer Arbeit‘‘ sich be-
tatigt und die 6ffentlichen Mittel stark heranzieht. Bei der Sauglingssterb-
lichkeit, die nicht nur den Arzt, sondern auch den Volkswirtschaftler erfordert
und in der Praxis sogar auf die Mithilfe des grofen Publikums angewiesen ist,
kann es keine Monopolisierung geben, sondern weiteste Kreise sind in der
Tatigkeit aufeinander angewiesen und bediirfen einer allgemeinen Grundlage,
auf der sie gleichmafig arbeiten kénnen.

Die Tuberkulosebekdmpfung wird heute allerorts organisiert. Und
doch fehlen vielfach die Grundlagen, die ndtig sind, um Ursache und Wirkung
zu erkennen. Es darf nicht auller acht bleiben, dal gerade die Tuberkulose
nicht eine Krankheit ist wie eine Tropenseuche, wo man den Infektionsmodus
genau kennt, die Arten der Seuchenverbreitung, die spezifischen Mittel zur
Bekdmpfung. Noch heute ist der Streit nicht geklart iiber den Infektionsweg
bei der Lungentuberkulose. Bis vor kurzem galt noch das Dogma, dal3 der
Tuberkelbazillus nicht ubiquitér, sondern an den kranken Menschen gebunden
sei; und nun stellt pltzlich die Entdeckung granulirer Dauerformen durch
Much alles wieder in Frage. Man wiegt sich in dem Gedanken, dafl man die
Tuberkulose heilen konne, bringt unverstandene Statistiken und rithmt
den Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit, wihrend man nicht beriicksichtigt,
daB es in Wirklichkeit ein spezifisches Heilmittel der Tuberkulose nicht gibt,
ja dafl die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit grofer gewesen ist vor dem
Bekanntwerden des Tuberkelbazillus und vor dem Einsetzen der Heilstétten-
und organisierten Bekdmpfung, als seitdem man mit aller Energie sich gegen
die Seuche wehrt.

So sind eine Reihe von Problemen in den letzten Jahrzehnten aufgetaucht,
deren wissenschaftliche Durcharbeitung noch in den Kinderschuhen steckt;
und der Versuch, heute schondie Grundlagen der sozialen Medizin von weiterem
Gesichtspunkte aus zu geben, kann nur als solcher betrachtet werden und muf
zu Ungleichheiten in der Bearbeitung fithren, da das eine Mal genaue Kennt-
nisse der Sachlage und bestimmte gesetzliche Vorschriften ein sicheres Vor-
gehen gestatten, wihrend es sich das andere Mal um labile Dinge handelt,
die ortlich von verschiedener Bedeutung sind, wo Unsicherheit in der Auf-
fassung der Krankheit besteht, und wo demgemaB auch der heutige Stand
der Wissenschaft nicht eine gebundene Marschroute mit auf den Weg zu geben
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vermag. Andererseits ergibt sich die Wichtigkeit der in Frage stehenden
Probleme von selber, und wenn der Versuch, die Grundlagen der sozialen
Medizin darzustellen, heute auch nur als ein vorldufiger angesehen werden
kann, so erweist er sich doch als notwendig, da gerade dieses Fach, abgesehen
vielleicht von der Sozialversicherung, in schwer tibersehbaren und zersplitterten
Einzelarbeiten behandelt wird, die eine Methode vermissen lassen, sich oft
widersprechen und vor allem haufig in den Fehler verfallen, durch ungeniigende
Beherrschung der Statistik die Beweisfithrung mit falschen Zahlen zu fithren.

Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat schon einmal ein Sonderfach sich
von der Medizin abgegliedert, um gesundheitliche Fragen in Ansehung des
offentlichen Wohls zu behandeln ; esist dies die Hygiene. Die Hygiene stellt die
Beziehungen dar, die zwischendem Menschen und der Auflenwelt bestehen ; den
Einfluf}, den Nahrung, Wohnung, Kleidung, Klima usw. auf den Menschen aus-
tiben; und die Methoden, wie man etwaigen Schiadlichkeiten entgeht. In diesem
Sinne umfafit die Hygiene ein ungeheures Gebiet, und gemeinhin wird sie in
einer so groflen Ausdehnung auch nicht als Lehrfach angesehen. Man scheidet
wohl groftenteils die Hygiene in zwei Teile, erstens in die eigentliche Gesund-
heitslehre, welche den Einflul der Nahrung, der Kleidung, der Mikroorganis-
men usw. behandelt, und zweitens in die soziale Hygiene, welche die Methoden
angibt, um etwa entstehende Schidlichkeiten zu beseitigen. Elster bezeichnet
die soziale Hygiene als die Wissenschaft von den tatsichlichen Verhéltnissen
und MaBnahmen, die, von sozialen oder wirtschaftlichen Gesichtspunkten
und Zielen vorwiegend beeinflut, auf die Gesundheit von Gruppen der Be-
volkerung und insbesondere auf die Erniedrigung der Sterblichkeitsziffern sich
beziehen. Weyl erklirt sie als die Wissenschaft, die die Aufgabe tibernimmt,
jeder Altersklasse die ihr zukommende, d. h. die ihr durch die Natur gegebene
geringste Sterblichkeit zu verschaffen. Nach Grotjahn zerfallt die soziale
Hygiene in zwei Facher als deskriptive und normative Wissenschaft. 1. Als
deskriptive Wissenschaft ist sie die Lehre von den Bedingungen, denen
die Verallgemeinerung hygienischer Kultur unter der Gesamtheit von &rtlich,
zeitlich und gesellschaftlich zusammengehorigen Individuen und deren Nach-
kommen unterliegt. 2. Als normative ist sie die Lehre vondenMa nahmen,
die die Verallgemeinerung hygienischer Kultur unter der Gesamtheit von ortlich,
zeitlich und gesellschaftlich zusammengehorigen Individuen und deren Nach-
kommen bezwecken.

Immer wird, wie man an die Definition auch herangehen mag, das Ge-
biet der Hygiene und der sozialen Medizin oder, wenn man so lieber will, der
sozialen Hygiene und der sozialen Medizin sich nahe berithren. Oft werden
von beiden die ndmlichen Gebiete behandelt; aber wihrend bei der Hygiene
die Kenntnis der Dinge und die Kenntnis ihrer Schédlichkeiten im Vorder-
grund steht und die Beseitigung der Schidlichkeiten gewissermafen auto-
matisch erfolgt, ist auch bei der sozialen Medizin die Kenntnis der Schad-
lichkeiten unerlaBlich, aber hier geht man aggressiv vor, hier geht man direkt
auf den Feind los. Die Hygiene bekdmpft den Typhus durch Wasserleitung
und Kanalisation, und sie hat die glinzendsten KErfolge erzielt; die soziale
Medizin studiert die Entstehung des Einzelfalles, des Seuchenherdes usw.
und wendet sich dann gegen die Personen und die Dinge, welche die Krankheit
verbreiten. Der Hygiene entspricht es, wenn sie auf die Schidlichkeit des
Alkohols aufmerksam macht und durch Branntweinsteuer, durch Verbesse-
rung der wirtschaftlichen Verhiltnisse und Verbilligung der Lebensmittel
ihn auszuschalten sucht; der sozialmedizinischen Auffassung entspricht es,
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wenn man zum Beispiel den Betriebsbeamten auf der Eisenbahn den Alkohol-
genufl wihrend des Dienstes verbietet oder gar, wie in manchen amerikanischen
Staaten, ein gesetzliches Branntweinverbot einfiihrt. Die Hygiene bekdmpft
durch Fleischbeschau und Nahrungsmittelkontrolle die Ubertragung der Tier-
seuchen auf den Menschen, die soziale Medizin geht dem Einzelfalle nach und
wendet ganz verschiedene Maflnahmen an, je nachdem es sich um Fleischver-
giftung oder Trichinose oder dergl. handelt. Die Hygiene wendet sich gegen
die Tuberkulose, wenn sie sich um die Hebung des Wohnungswesens kiitmmert,
da hier eine Wohnungskrankheit vorliegt, oder wenn sie SicherheitsmaBregeln
in gewissen Gewerbebetrieben veranlafit, sobald die Seuche als Berufskrankheit
auftritt; die soziale Medizin wendet sich an den einzelnen kranken Menschen
und sucht ihn personlich fiir seine nihere und weitere Umgebung unschidlich
zu machen.

Aus diesen Beispielen geht hervor, dal} grole Unterschiede in dem Vor-
gehen bei beiden Disziplinen bestehen; aber auch hier streifen sich hart im
Raume die Sachen, es gibt eine Anzahl von Gegenstinden, wo die sozial-
hygienische und die sozialmedizinische Auffassung nicht zu trennen sind,
wo flieBende Ubergéinge bestehen. An einer Stelle allerdings geht die soziale
Medizin stets weiter und ist grundsétzlich von der Hygiene getrennt. Da die
Hygiene allgemeine Einrichtungen schafft, so wendet sie sich an leistungs-
fahige groflere Verbénde, und zwar hauptsichlich an die Kommunen. Thnen
fallt die Kostenaufbringung zu fiir Wasserleitungen, fiir Strafienbau, fiir Ab-
fuhrwesen, fir Kanalisation usw. Die soziale Medizin richtet sich an das
Einzelindividuum, und sie mull ihm fiir die MaBnahmen, denen es sich unter-
wirft, wirtschaftlichen Ersatz schaffen oder fiir bestehende, aus einem kérper-
lichen Gebrechen resultierende Herabsetzung der Erwerbsfihigkeit einen
wirtschaftlichen Ausgleich gewahren. So ist es bei der Seuchenbekimpfung,
wenigstens soweit die reichsgesetzliche Regelung in Krage kommt, so ist es
in der Arbeiterversicherung, so bei der Firsorge fir Kriippel, Blinde, Taub-
stumme usw. Das wirtschaftliche Moment spielt bei der sozialen Medizin
eine ganz besonders hervorragende Rolle; es handelt sich darum, zu verhindern,
da durch Krankheit oder Gebrechen die wirtschaftliche Kraft des Einzel-
individuums der Allgemeinheit verloren geht oder die wirtschaftliche Kraft
anderer Einzelindividuen zu Ungunsten der Allgemeinheit bedroht wird,
wie es bei den Seuchen der Fall ist.

Die soziale Medizin als Wissenschaft kennzeichnet sich damit als die
Wissenschaft von den gesetzlichen oder gesellschaftlichen MafBnahmen in
einem bestimmten Lande, die sich auf die Bevilkerung im ganzen oder auf
bestimmte Bevolkerungsgruppen beziehen und die Verminderung der Krank-
heitsursachen oder einen wirtschaftlichen Ersatz fiir Gesundheitsschiidigungen
und Ausnutzung der verbliebenen Arbeitsfdhigkeit bezwecken. Die soziale
Medizin nimmt einmal den Kampf auf gegen die Volkskrankheiten als Massen-
erscheinung, sodann lehrt sie die MaBinahmen, welche sich auf die wirtschaft-
liche Herstellung der mit dauernden Gebrechen Behafteten beziehen, und
schlieflich behandelt sie die durch die soziale Gesetzgebung geschaffenen
Probleme.

Ich habe schon erwahnt, dal zwischen sozialer Hygiene und sozialer
Medizin an manchen Stellen Beriithrungspunkte vorhanden sind; aber doch
sind beide in ihrem innersten Wesen voneinander grundverschieden. Die
soziale Hygiene geht gewissermaflen darauf aus, ein Leben zu erméglichen,
aus dem die krankheitsmachenden Ursachen entfernt sind, also eine Gegend
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zu schaffen, in der infolge der vorziiglichen Wohnungseinrichtungen, der guten
Wasserversorgung und Kanalisation, der einwandfreien Form der Nahrungs-
mittelbesorgung sozusagen ganz von selber die Krankheitsursachen fehlen,
Erreger keine Moglichkeit haben sich anzusiedeln. Ein solcher Idealzustand
ist natiirlich nicht erreichbar, und so sehen wir, daf3 in wohl sanierten Stadten
durch die hygienischen Maflnahmen allein der Typhus nicht véllig vertrieben
werden kann, ganz abgesehen von den Gebieten, wo er endemisch ist. Und
wenne grofle Seuchen ins Land hereinbrechen, erweisen sich auch die bestehen-
den Einrichtungen als nicht ausreichend, um einen absoluten Gesunheits-
schutz zu gewdhren. Ganz unmoglich ist die Durchfithrung der hygienischen
Grundsitze auf dem Lande gewesen infolge der Kostspieligkeit. Wir sehen
iberhaupt immer wieder die Erscheinung, dafl wirksame hygienische Einrich-
tungen in vollkommenem Mafe nur da geschaffen werden, wo es sich um grofle
leistungsfihige Gemeinden handelt. Schon in kleinen Gemeinden hapert es
damit, und auf dem Lande liegen die Verhiltnisse sehr im Argen. Immer
aber finden wir nur eine 6ffentliche Gesundheitspflege, eine private fehlt
fast vollkommen. Gewifl haben die hygienischen Grundsatze in dem gebildeten
Teile der Bevolkerung sich zum Teil durchgerungen; aber zu einem Allgemein-
gut sind sie nie geworden. Sonst wiirden wir nicht eine derartige Verbreitung
der Trunksucht, der Sauglingssterblichkeit, der Stillunlust der Miutter in
Deutschland besitzen, wie es jetzt der Fall ist. Mit derartigen Malnahmen
kommt man nicht aus gegen die allgemeine Indolenz der Bevilkerung. Ich
mochte auf einige ganz krasse Beispiele hinweisen. Sowohl wahrend der
Cholera in Hamburg im Jahre 1892 als auch bei der Choleraepidemie im Weich-
selgebiet 1905 wurde iiberall von den Behorden darauf aufmerksam gemacht,
dafl das FluBwasser die Krankheitserreger enthalte und daher ohne weiteres
nicht genufifahig sei. Immer wieder konnte aber festgestellt werden, daB in
dem einen Falle ungekochtes Elbewasser, in dem anderen das verseuchte
Weichselwasser von der Bevélkerung weiter getrunken wurde, obwohl doch die
allgemeine Furcht vor der Cholera die Gemiiter beunruhigte und zur sorg-
faltigen Beachtung wohl erprobter VerhaltungsmaBregeln ermahnte. Und
etwas Ahnliches sehen wir heute in den Gebieten, wo der Typhus in Deutsch-
land endemisch ist. Da dort die Zahl der Bazillentriger, also der gesunden
Menschen, die aber dauernd Typhusbazillen ausscheiden, sehr groB ist, so ist
die Gefahr der Ubertragung der Erkrankung durch diese Leute besonders
stark. Sind nun derartige Personen beim Milchgeschift in irgendeiner Form,
sei es beim Melken oder in der Molkerei oder beim Milchhandel beschiiftigt, so
konnen von ihnen sehr leicht die Erreger auf die Milch iibertragen werden.
Infolgedessen ist der GenuB der rohen Milch gefihrlich, und die Behorden
haben eindringlich die Bevolkerung auf diese Gefahr aufmerksam gemacht
und dazu aufgefordert, nur abgekochte Milch zu trinken. Aber trotz alledem
kann immer wieder festgestellt werden, dal} eine grofle Anzahl der frischen
Erkrankungen auf den Genuf} ungekochter Milch zuriickzufiihren ist.

Zum Schutze der Arbeiter gegen Bleivergiftung ist eine umfangreiche
Gesetzesmaterie vorhanden. Aber einen vollen Erfolg haben auch die best-
eingerichteten Fabriken nicht erzielen konnen, da die ganze Bekimpfung der
Vergiftungsgefahr an dem Verhalten der Arbeiter scheitert. Alle Aufsichts-
beamten, die hiermit zu tun haben, lassen iibereinstimmende Klagen nach
dieser Richtung erschallen. Die Arbeiter benutzen die Respiratoren oder die
feuchten Schwimme vor Nase und Mund, die die Einatmung des Bleistaubes
verhiiten sollen, deshalb nicht, weil sie ihnen zu unbequem sind; sie stellen
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die Ventilatoren und Exhaustoren ab, weigern sich, die vorhandenen Bade-
einrichtungen zu benutzen, sich vor den Mahlzeiten die Hénde zu waschen usw.
Alle hygienischen Einrichtungen versagen da eben gegeniiber der Gleich-
giiltigkeit der Massen. Und genau dasselbe sehen wir bei der Unfallversicherung.
Alle Unfallverhiitungsvorschriften, alle maschinellen Einrichtungen zum
Schutze der Arbeiter gegen Unfiille kénnen es nicht verhindern, dafl die Zahl
der Unfille dauernd noch in einem unverhiltnismifligem Wachstum zu-
nimmst.

Die Einrichtungen und MaBlnahmen, soweit es sich um solche hygienischer
Art handelt, soweit sie automatisch wirken sollen, sind eben nicht ausreichend,
um den beabsichtigten Erfolg zu erzielen; hier ist die Gesetzgebung notwendig,
die uns die Macht gibt, das gefahrdete Individuum auch gegen seinen Willen
zu schiitzen, es zur Befolgung des zweckmifBigen Verhaltens zu zwingen, es
bei Krankheit und Unfall einer sachgemiBen &rztlichen Behandlung zuzu-
fithren und schlieBlich fiir die hieraus resultierenden wirtschaftlichen Nach-
teile zu entschidigen. Das ist die Aufgabe der sozialen Medizin; auch sie er-
mittelt die Wissenschaft von Verhéltnissen und MaBnahmen, aber von MalB-
nahmen, die nicht als etwas Stabiles, Konkretes bestehen, sondern die sich
gegen Personlichkeiten, gegen Individuen richten; die jedesmal verschieden
sein konnen; die sich stets nach der Einzellage des Falles richten. Damit ist
ein grundlegender Unterschied geschaffen zwischen der sozialen Hygiene und
der sozialen Medizin. Die soziale Hygiene ist eine internationale Wissenschaft;
was richtig ist, ist allemal und {iberall richtig, und man wird dieselben Ein-
richtungen finden, ob man sich in Chicago, ob in Sidney, Kapstadt, Tokio
oder Berlin aufhilt. Die Eigentiimlichkeiten des Landes und des Klimas
werden den Gebauden oder Anlagen ein spezielles Geprdage geben, aber der
Grundgedanke bleibt derselbe. Demgegeniiber ist die soziale Medizin eine
durchaus nationale Wissenschaft, die nur in Beziehung auf die jeweiligen Ge-
bietsteile eines Landes ihre Geltung hat. Eine soziale Medizin in Deutschland
und in Amerika ist etwas Grundverschiedenes und ganz Andersartiges. Auf
unserm Kontinent werden die sozialmedizinischen Bestrebungen der ein-
zelnen Linder eine groBe Ahnlichkeit miteinander haben, aber identisch
konnen sie nie miteinander sein; denn der Unterschied der gesetzlichen Grund-
lagen allein ist schon so grof}, dal} die Ausfithrung in den einzelnen Lidndern
noch mehr divergieren, noch gréflere Differenzen schaffen muf.

Ein jederStaat kenntandere Gesetze, welche dieSeuchenbekéimpfung regeln.
Die Arbeiterschutzgesetzgebung ist {iiberall verschieden, und die soziale
Versicherung nun gar, die Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung ist
in diesem Umfange und dieser Bedeutung einzig und allein nur bei uns in
Deutschland auf den Boden der Zwangsversicherung gestellt worden. So
arbeitet ein jedes Land fiir sich in sozialmedizinischer Beziehung hin auf die
Erhaltung der Art, auf die Gesunderhaltung der Bevélkerung, auf die Be-
volkerungszunahme und die Abnahme der Sterblichkeit. Und derjenige Staat,
der hier an der Spitze marschiert, wird die andern wirtschaftlich bezwingen
konnen. Wir konnen stolz sein, daf3 unsere leitenden Minner dies schon er-
kannt haben zu einer Zeit, als andere Nationen noch nicht entfernt daran
dachten, und dieser zeitliche Vorsprung, den wir haben, wird noch vermehrt
durch die unseren nationalen Verhéltnissen so durchaus entsprechende und
konforme Gesetzgebung. KEs wird bei uns wohl viel dariiber gescholten, daf3
zu viel kommandiert und reglementiert wird, dafl der einzelne stets und
stdndig von der Behorde bevormundet wird und nirgends seiner freien Meinung
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folgen kann. Wenn aber irgendwo, so hat sich das System in sozialmedi-
zinischer Hinsicht bewihrt und eine groBe Uberlegenheit vor anderen Nationen
verschafft. Besonders deutlich trat das auch hinsichtlich der sozialen Ver-
sicherung in Erscheinung bei der Weltausstellung in St. Louis 1904, wo die
Ausstellung des Deutschen Reichsversicherungsamtes iiberall Staunen, Be-
wunderung und Neid auf die errungenen nationalen Vorteile erweckte. Ge-
heimrat Zacher duflerte sich damals in seinem Bericht an den Reichstag,
dal die besondere Auszeichnung, welche die deutsche Arbeiterversicherung
gefunden habe, darauf zuriickzufiihren sei, daf3 lediglich die deutsche Sektion
ein von einheitlichen Grundlagen getragenes System sozialer Versicherung
zur Anschauung brachte und damit einen bemerkenswerten Beitrag zur
Losung des sozialen Problems unseres Zeitalters lieferte. Er wies dann auf die
zwei grundlegenden Anschauungen hin, die Alte und Neue Welt voneinander
trennen. Auf der einen Seite die Uberzeugung, daB die Freiheit des Individuums
iber alles gehe, daf} diese individuelle Freiheit erst die Moglichkeit schaffe,
die tlichtigsten und brauchbarsten Glieder der Gesellschaft, der Nation zur
Entwicklung und in die Stellungen zu bringen, in denen sie am
meisten befruchtend tétig sein konnen. Und auf der anderen Seite die Er-
kenntnis, dal der Staat nicht aus dor Summe von gleichwertigen oder doch
wenig verschiedenen Einzelindividuen besteht, dall er einen organischen Auf-
bau besitze und eines solchen auch bediirfe, dall man die Eigentiimlichkeiten
dieser organischen Gliederung auch beriicksichtigen miisse und nicht alles
dem freien Spiel der Krafte iiberlassen diirfe. Der freie Geist der Selbstbe-
stimmung, der jenseits des Ozeans waltet, der zu einer Steigerung der Initiative,
der Unternehmungslust, des Verantwortlichkeitsgefiihls gefithrt hat, die
unsere hochste Bewunderung erregen, dieser freie Geist kann es nicht verstehen,
wie eine allgemeine Zwangsversicherung liberhaupt ertriglich ist, wie man
eine derartige Bevormundung auszuhalten vermag. Den Amerikaner intcr-
essiert deshalb auch die soziale Versicherung Deutschlands eigentlich nur als
wirtschaftliches Experiment. Diese Grundauffassung ist eine so verschiedene,
eine so absolute, daB ein volles Verstindnis fiir die Ideen der anderen Partei
tiberhaupt nicht moéglich erscheint. So findet man dort die mannigfachen Be-
strebungen der Wohltitigkeit, einer sich bald fiir diesen, bald fiir jenen Not-
stand erwidrmenden Freigebigkeit, die uns verschwenderisch erscheint, wihrend
man bel uns umgekehrt den charitativen Charakter jeder wirtschaftlichen
Hilfe zu unterdriicken sucht, um an dessen Stelle das Prinzip der Legalitiat zu
setzen. Dort die Fille individueller, von Personen, Gesellschaften, Firmen,
Vereinen ausgehender Reformversuche, die aber unabhingig voneinander sich
gegenseitig nicht stiitzen und fordern, sondern einen Zustand der Anarchie
hervorrufen, hier die soziale Reform von einheitlichem Standpunkt aus ge-
leitet und auf das Gesamtwohl der Nation hinarbeitend, auf die Hebung ihres
Gesundheitszustandes und die ErhShung ihrer korperlichen und wirtschaft-
lichen Leistungsfahigkeit.

Viele Gebiete der sozialen Firsorge, die in das Bereich der sozialen
Medizin fallen, entbehren auch bei uns noch dieser straffen Organisation,
dieser Zentrale, die eine organische Gliederung zu schaffen vermag; ich erinnere
hierbei besonders an die Bekdmpfung der Siuglingssterblichkeit und der
Fiirsorge fiir das heranwachsende Geschlecht iberhaupt; aber auch hier be-
greift man immer mehr den Vorteil des einheitlichen Vorgehens und der ge-
meinsamen Bekdmpfung. Und auch hier werden wir bald den Erfolg erkennen,
welcher der Wohlfahrt des ganzen Staates zugute kommt.
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Die soziale Medizin ist eine neue Wissenschaft, deren Anfinge zwar weit
zuriickliegen, die aber erst jetzt in der erwidhnten Form sich ihren Platz zu
sichern sucht. Sie lehrt nicht die Kenntnis von Seuchen und Krankheiten,
nicht den Bau von Anstalten, nicht die Verwaltungs- und Rechtsfragen der
sozialen Versicherung, sondern sie stellt in lebendiger Form alle die Bestre-
bungen dar, die sich nicht gegen die tote Masse, sondern gegen das lebende
Individuum richten, um teils durch Prophylaxe, teils durch Heilung, teils
durch wirtschaftliche Sicherstellung des einzelnen die Gesundheitslage des
ganzen Volkes zu heben, die Sterblichkeitsziffer zu verringern und das heran-
wachsende Geschlecht und die néchsten Generationen fahig zu machen, ihre
geistigen und korperlichen Fahigkeiten in den Dienst des Gesamtwohls zu
stellen.

Wie frither den hygienischen, so wird auch jetzt den sozialhygienischen
Bestrebungen entgegengehalten, daf} sie die natiirliche Auslese verhindern.
Die durch die Kinderkrankheiten,durch anderweitige Seuchen,durchdie Tuber-
kulose dezimierte Menschheit soll, so argumentieren die Gegner, zusammen-
gesetzt sein aus den widerstandsfahigen Elementen, die darum auch fiir das
Generationsgeschaft die wichtigsten seien. Dagegen ist gar vielerlei einzu-
wenden; denn erstens ist es nicht richtig, dall gerade die untiichtigsten und
schwichsten durch die Gesundheitsschidigungen am friithesten und leichtesten
dahingerafft werden. I'm Gegenteil, ,,denn der Krieg verschlingt die Besten,*
sagt der Dichter, und man kann dasselbe von den groflen Infektionskrank-
heiten, von anderen Ubelstinden, von Unfillen sagen. Welche Umstinde
immer mitspielen mogen, wissen wir nicht, aber wir sehen jederzeit, da(
starke kriftige Méanner von einer Lungenentziindung dahingerafft werden,
wahrend Schwichlinge sie Uiberstehen, wir sehen, dafl normale, frische Kinder
Scharlach, Masern oder anderen Krankheiten erliegen, wahrend Kriippel und
Schwachsinnige davonkommen. Die rotierende Kreissdge reift jedem den
Finger ab, der ihn aus Unachtsamkeit ihr ndhert, gleichgiiltig, ob dies dem
Gesetz der Zuchtwahl entspricht, das einstiirzende Geriist erschligt den,
der darunter steht. Tiichtigkeit, korperliche Gewandtheit, besondere Kraft
nutzen nichts, sind im Gegenteil oft in Verbindung mit Tollkiihnheit schidlich.
Man sieht immer, dafl nur der Zufall hier waltet, oder doch Krifte und Um-
stdnde, die wir nicht beurteilen kénnen, dafl von einer Auslese im Sinne der
Erhaltung der Arttiichtigsten nicht die Rede sein kann.

Noch gewichtiger aber erscheint mir der zweite Punkt, der sich ins Feld
fiihren 146t. Unsere Kultur befindet sich in standiger Fortentwicklung, die
Pioniere auf dieser Bahn sind aber durchaus nicht gerade die korperlich
Kriftigen und Widerstandsfahigen. Wieviel bedeutende Manner haben ge-
lebt, deren Leben so oft, durch Krankheit bedroht, an einem Faden hing.
Welch unermeflliche Kulturwerte wiren verloren gegangen, wenn der Faden
gerissen ware. Und konnen wir heute ermessen, welche unermeflichen Kultur-
werte uns verloren gehen, wenn wir die Hekatomben von Sduglingen sehen,
die jedes Jahr durch meist vermeidbare Krankheiten dahinsinken?

SchlieBlich ist noch ein dritter, rein wirtschafitlicher Einwand zu machen.
Denn jede vorzeitige Beendigung der Arbeitskraft bedeutet einen volkswirt-
schaftlichen Ausfall. Jede Bestrebung, die darauf ausgeht, einen derartigen
Ausfall zu verhindern, tritt somit auf als Sparerin am Nationalvermogen.

Fiir die besondere Bedeutung der sozialen Medizin spricht aber be-
sonders ihr Einflu} auf die Zunahme der Bevilkerung. Wir stehen ja wie alle
Kulturstaaten der betriibenden Tatsache gegeniiber, daB die Geburtsziffer
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stdndig abnimmt. Denn wéhrend noch in der Zeit von 1811—20 auf 1000 Ein-
wohner 42,9 Geburten kamen, waren es 1891—1900 nur noch 36,7. Und ganz
arg ist es damit in den Grofistidten bestellt; in Berlin z. B. betrug die Zahl
der Geburten auf 1000 Frauen im Jahre 1875 noch 231,9, im Jahre 1906 aber
weniger als die Hilfte davon, ndmlich 111,9. Die dauernde Bevdlkerungszu-
nahme, die wir trotzdem in Deutschland haben, beruht eben darauf, dall die
Sterblichkeit geringer geworden ist und noch wird, und somit die Zahl der Uber-
lebenden stindig ansteigt. Das verdanken wir der Besserung der wirtschaft-
lichen Verhaltnisse, den hygienischen und sozialmedizinischen Bestrebungen.
Und gerade gegentuber der entmutigenden Abnahme der Geburtsziffer besteht
vorlaufig noch als ausreichendes Aquivalent die Abnahme der Sterblichkeit
durch soziale Hygiene und soziale Medizin.



Zweites Kapitel.

Die Medizinalstatistik als Hilfswissenschaft.

Wie eine jede Wissenschaft sich auf anderen aufbaut, so mull auch die
soziale Medizin in anderen Disziplinen ihre Stiitze suchen und deren Unter-
suchungen und Ergebnisse verwerten. Die Hilfswissenschaften der sozialen
Medizin sind mannigfacher Art, wir sehen, daff die Geschichte der Medizin
oft unerlaflich ist bei der Bekdmpfung der Seuchen, dall die Hygiene und die
Bakteriologie die Fundamente sind, die fast auf jedem Gebiete der sozialen
Medizin die Grundpfeiler abgeben fiir den weiteren Aufbau, wir sehen, dal}
die Kenntnis der sozialen Gesetzgebung und der privaten und offentlichen
Firsorgebestrebungen bei einer anderen Seite unseres Stoffes unumginglich
notwendig ist, um die sozialmedizinische Bedeutung gerade dieser Gegen-
stdnde kennen zu lernen. So bedingt ein jedes Kapitel fur sich das Eingehen
auf Materien, die der Heilkunde an sich ganz fremd sind, und die bei den ver-
schiedensten Disziplinen der Wissenschaften zu suchen sind. Lediglich die
Hygiene und die Bakteriologie gehoren ja in den eigentlichen Rahmen der
Medizin, wihrend die grole Menge der in Betracht kommenden gesetzlichen
Grundlagen und vor allem die privaten Bestrebungen sozialer Arbeit der
Gesetzeskunde und der Volkswirtschaft angehdren. Es wird so bei jedem
der groBlen Kapitel in der sozialen Medizin notwendig sein, auf die speziellen
Grundlagen dieses Kapitels einzugehen, soweit sie nicht von vornherein
der Erkenntnis nur durch besondere fachliche Ausbildung zugénglich sind.
Aber eine Hilfswissenschaft haben wir, die wir {iberall gebrauchen, die uns
das Kriterium dafiir ist, dal MiBstinde bestehen, und von der wir lernen
konnen, ob die besondere Art des Vorgehens in dem einen oder dem anderen
Falle richtig war und von Erfolg begleitet ist.  Diese Wissenschaft ist die
Statistik, und zwar speziell die Medizinalstatistik. Auch sie existiert als
Wissenschaft an sich; aber jeder, der etwas zu beweisen sucht, wendet
sich an sie, um mit der Wucht der Zahlen den Beweis anzutreten. Dies ist nun
gerade die Veranlassung gewesen, dal die Statistik gewissermaBen in Verruf
oder doch wenigstens in Milkredit gekommen ist, da man eben mit Zahlen
alles beweisen kann, was man will. Dieses Vorgehen, das heute noch so mannig-
fach angewendet wird, ist natiirlich von ernster Wissenschaft weit entfernt,
es beruht auf Selbstbetrug und Fanatismus. Derjenige, der in ruhiger Sach-
lichkeit mit Hilfe der Statistik einen Beweis antreten will, muB} vor allem ohne
Voreingenommenheit sein Zahlenmaterial priifen, ,nichts hinzusetzen und
nichts verschweigen® und dann schlieBlich nur die Schliisse ziehen, die sich
iberhaupt zichen lassen. Und da tritt als erster Fehler schon der entgegen,
daBl zwei Zahlengruppen miteinander; verglichen werden, die iiberhaupt
nicht vergleichbar sind. Oft liegt dieser Fehler auf der Hand, oft aber so sehr
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in der Tiefe verborgen, dall es besonders geschickter Untersuchungen bedarf,
um ihn ausfindig zu machen. Fir beide Verhaltnisse méchte ich einige Bei-
spiele geben.

Wenn jemand einen Vergleich zieht zwischen der Haufigkeit der Ge-
schlechtskrankheiten im englischen und im deutschen Heer, so darf cr nicht
vergessen, dafl der englische Soldat Berufssoldat, Soldner ist, dafi bei uns
aber die Heerespflicht jeden gesunden Biirger zum militdrischen Dienst
heranzieht. Aus dieser Verschiedenheit des Materials ergibt sich, dafl es
nicht vergleichbar ist, dall das deutsche Heer und das englische Heer durch
die Ahnlichkeit der Bezeichnung eine Gleichartigkeit nur vortiuschen.

Nehmen wir an, es berichtet jemand iiber eine Influenzaepidemie und
vergleicht dabei zwei Stédte miteinander, um zu beweisen, dafl die Krankheit
in der einen sehr stark und in der anderen sehr schwach aufgetreten ist. Er
nehme dazu Miinchen, wo die Influenzafille durch die Arzte der Behdrde
gemeldet werden, und eine andere Stadt, wo kein Meldewesen besteht und
er deshalb die Statistik der Krankenkassen benutzt. Man sollte annehmen,
daB in beiden Fillen absolut sichere Zahlen gewonnen werden, da beide
Male die arztliche Diagnosc die Unterlage gibt. Natiirlich ist dann die In-
fluenzaepidemie in Miinchen etwa 3—4mal so stark wie in der Vergleichsstadt.
Und warum? Die Influenza hat die Eigentiimlichkeit an sich, auflerordentlich
schnell abzulaufen, meist in wenig Tagen. Nun gewahren die Krankenkassen
aber erst nach dem dritten Tage Krankengeld, es werden infolgedessen in
den Krankenkassenstatistiken tiberhaupt nur diejenigen Erkrankungen sich
finden, die langer als drei Tage gedauert haben, alle andern kommen nicht
hinein, man wird also nicht die beiden statistischen Unterlagen in diesem
Falle vergleichen diirfen.

Wenn man die Sterblichkeit in England und Deutschland vergleicht,
so wird bei uns die Sterbeziffer um 4—35 auf Tausend héher sein. Daraus
sind aber absolut keine Schliisse zu ziehen. Denn bekanntlich ist ein Haupt-
faktor in den Sterblichkeitsziffern die Summe der im ersten Lebensjahre
gestorbenen Kinder, die in Preuflen fiir die Zeit von 1900—1901 =z. B.
35,2 9%, betrdgt. Nun steht sich England in dieser Beziehung anscheinend
giinstiger; dieser Anschein wird aber durch die Verschiedenheit der Gesetz-
gebung hervorgerufen. Denn in England braucht eine Geburt erst im Laufe
von 8 Wochen der Behorde gemeldet zu werden. Ein neugeborenes Kind,
das bis zu diesem Termin gestorben ist, wird daher nicht gemeldet und entzieht
sich somit dem statistischen Nachweis. Damit wird aber eine solche Fehler-
quelle geschaffen, daf die beiden Sterblichkeitsziffern iiberhaupt nicht ver-
gleichbar sind.

Ahnlich muB es mit den Unfillen liegen. Denn wegen der rechtlichen
Folgen kommen bei uns auch die unbedeutendsten Unfélle zur statistischen
Kenntnis, wihrend in anderen Landern hochstens die Statistik der Kranken-
hauser, Rettungswachen usw. herangezogen werden kann. Umgekehrt liegt
es wieder bei den Gewerbekrankheiten. Diese stehen in England unter ge-
setzlichem Schutze, infolgedessen werden dort auch alle Fille, die etwa auf
Bleivergiftung zu beziehen sind, bekannt. Da bei uns eine Versicherung
der Gewerbekrankheiten bisher nicht existierte, so ist man auf die Statistik
der Krankenkassen und Krankenhéuser angewiesen. Hier verschwinden aber
die Bleikoliken unter der Rubrik Darmkrankheiten, die Bleilihmungen
unter den ,,anderen Krankheiten des Nervensystems*’, die Gelenkentziindungen
unter den ,,iibrigen Krankheiten® usw.
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Gar héufig findet man in der Literatur statistische Nachweise, die geradezu
verbliiffend wirken, die aber doch unzuverléssig sind, wie sich bei eingehender
Untersuchung herausstellt.  Vor einigen Jahren berichtete ¢in Autor
iiber das Ergebnis einer Enquete, die er bei 800 Personen veranstaltet hatte,
die es sozial sehr weit gebracht hatten, und von denen 300 ihm Antwort
gaben. Er verglich in diesen Fillen die Kinderzahl der Befragten mit der-
jenigen ihrer Eltern und fand nun bei den iiber 50 Jahre alt Gewordenen,
daB ihre Kinderzahl durchschnittlich 4—5 betrug, wahrend die Kinderzahl
der Eltern der Befragten 6—724 betragen hatte. Die Befragten waren
Universitatsprofessoren, Kiinstler, Praktiker, Beamte und Kaufleute. Dar-
aufhin wurde dann von anderer Seitc hervorgehoben, dafll diese Enquets
wieder ein neuer schlagender Beweis sei fiir die Abnahme der Fruchtbarkeit
bei steigender Zivilisation, dall Ménner, die in gehobener sozialer Stellung
seien, sich weniger stark fortpflanzten als ihre Eltern. Diese anscheinend
unanfechtbare Beweisfiihrung ist nun von Weinberg ad absurdum gefiihrt
worden, indem er nachwies, dal} hier gar nicht vergleichbare Werte vorhanden
seien. Besonders drastisch stellt sich dies heraus, wenn man bedenkt, daB
unter den Befragten jedenfalls eine gewisse Anzahl kinderlos war, wihrend
deren Eltern unter keinen Umstéinden kinderlos gewesen sein kénnen. Ferner
miissen auch Geburten mit geringerer Kinderzahl bei den Eltern der Be-
fragten seltener, solche mit groBer hiufiger gewesen sein als bei den Befragten
selber. Denn unter einer groBlen Geschwisterschar wird eher ein hervor-
ragendes Individuum zu finden sein als unter einer kleinen. Abgesehen von
diesen Uberlegungen stellte Weinberg dann eine Untersuchung an bei der
Bevolkerung eines frither ganz landlichen Vorortes von Stuttgart, fiir den
die Fruchtbarkeit aller bis zum Jahre 1875 inkl. geschlossenen Ehen bis zum
Jahre 1900 aus den dortigen Familienregistern ermittelt wurde. Aus diesem
Material wurden die Miitter (524) herausgesucht, die mindestens eine ver-
heiratete Tochter aus einer oder mehreren Ehen hatten. Im ganzen hatten
die 524 Frauen 4106 oder durchschnittlich 7,8 Kinder, ihre 964 verheirateten
To6chter hatten hingegen zusammen 5403 oder durchschnittlich 5,6 Kinder.
Diese Zahl &ndert sich nun noch durch den Umstand, daB die Erfahrungen
von Téchtern einer und derselben Mutter iiber die Fruchtbarkeit der letzteren
nur einmal gezdhlt wurden; bei einer Befragung, einer Enquete werden aber
die Kinder,die auseiner Ehe mit 10 Kindernund mehr stammen, dieZahlihrer
kinderreichen Miitter anscheinend vermehren. Denn bei 10 Miittern mit einem
Kind wiirde die Antwort auf die Enquete lauten: 10 Frauen, die aus einer
Einkinderehe stammen; bei 10 Mittern mit je 10 Kindern: 100 Personen,
die aus einer Zehnkinderehe stammen. Wird die Weinbergsche Statistik
dementsprechend umgerechnet, daB sie also der ersterwiihnten mit Leuten
hoher sozialer Stellung gleich ist, so kommt man zu dem Resultat, daB dei
Miitter 8,6 Kinder haben, die Téchter nur 5,6. Es wird somit stets die Frucht-
barkeit der ,,Eltern den Durchschnitt einer sozial gleichen Generation
unddie der,,Kinder* erheblich iibertreffen ; es handelt sich hier um die Wirkung
eines mathematischen Prinzips, das der scheinbaren Uberfruchtbarkeit der
Eltern ausgelesener Kinder (Weinberg).

Wenn wir sodann einer andern Fehlerquelle uns zuwenden, die der medi-
zinischen Wissenschaft einst schweren Schaden bereitet hat, so ist das eine
Verkennung des Wesens der Statistik. Diese Wissenschaft bringt uns Zahlen,
und zwar eine Verschiedenheit von Zahlen, und es ist ihre Aufgabe, den
Ursachen dieser Verschiedenheit nachzuspiiren, nie kann es aber ihre Aufgabe
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sein, die Ursache der absoluten Zahlen zu ermitteln. Die Ursachen der Geburt
an sich, der Krankheiten, der Todesfille festzustellen, ist Sache der Pathologie,
der klinischen Medizin, der Bakteriologie. Nur die Verschiedenheit des Auf-
tretens der Geburten oder der Krankheiten oder der Todesfille kann statistisch
ergrindet werden unter Vergleich von Begleitumstéanden, die dann doch
eventuell zu dem urséchlichen Motiv der Veréinderung in Beziehung stehen
konnen. Vor einigen Jahrzehnten war man in den Irrtum verfallen, die
Statistik fur die Erklarung der Ursachen heranzuziehen, und dieser bedauerns-
werte Irrtum ist dann die Veranlassung gewesen, dafi die Wissenschaft auf
falsche Bahnen geleitet und die komplizierten Vorstellungen von der Ent-
stehung der Krankheiten gebildet wurden, bis es der gewaltigen Person-
lichkeit Kochs gelang, die wahren Grundlagen der Infektionskrankheiten
und ihrer Bekimpfung zur Erkenntnis der Allgemeinheit zu bringen.
Pettenkofer und Buhl hatten feststellon kénnen, dafl die Verteilung der
Typhustodesfille im Jahr nicht gleichméBig ist, sondern im Herbst besonders
stark anwichst, dal die Zahl der Erkrankungen parallel gehe dem Wechsel
des Grundwasserstandes, dall die ortliche Verschiedenheit des Bodens ein-
hergeht mit verschieden starkem Auftreten des Typhus, und alle diese Er-
scheinungen glaubte man fiir die Ursache der Erkrankung anschuldigen zu
kénnen; die Erreger sollten an gewisse Eigenschaften des Bodens gebunden
sein und erst im Boden eine Art von Reifung durchmachen miissen, ehe sie
Krankheit hervorrufen konnen. ,,Die sogenannten verschleppbaren Krank-
heiten, wie Cholera und Typhus, haben ihren Boden nicht im Korper des
Menschen wie Syphilis und Blattern, sondern in den ihn umgebenden Lokali-
titen; sie sind ebensowenig ein Erzeugnis des Organismus der Kranken,
als der Arsenik, welcher eingenommen uns krank macht.... So wenig die
Ausleerungen eines mit Arsenik Vergifteten ansteckend sind, d. h. in dem,
welcher ihn pflegt, dieselbe Krankheit hervorrufen, wenn diesem nicht in der-
selben Menge und Weise wie dem Kranken Arsenik beigebracht wird, ebenso-
wenig steckt die Pflege von Cholera- und Typhuskranken das Wirterpersonal
und die Arzte an, so lange das Haus, in dem die Kranken verpflegt werden,
nicht selbst zu einer Cholera und Typhus erzeugenden Lokalitit geworden
ist.“ (Pettenkofer.) Diese Anschauungen, die aus der statistischen Be-
urteilung entstanden waren, sind, wie schon erwihnt, Hemmnisse gewesen fiir
die gesunde Weiterentwickelung der Seuchenkunde und haben die Anfinge
der Bakteriologie ins Lécherliche zu ziehen versucht. Heutigen Tages ist die
Gewohnheit, aus der Statistik auf die Ursachen einer Erkrankung zu schlieBlen,
aus der Mode gekommen, und nur hinsichtlich des Krebses ist neuerdings
der Versuch gemacht worden, auf Grund gewisser statistischer Unterlagen die
parasitire Theorie dieser Krankheit zu stiitzen.

Ein besonders wichtiger Punkt, der gerade fiir die Seuchenbekimpfung
in Frage kommt, ist der: Sind denn die von uns getroffenen MaBnahmen
nun wirksam? Und wo soll man den Beweis anders hernehmen als aus der
Fiille der Zahlen? Wenn irgend eine MaBregel ergriffen wird, und die be-
kdmpfte Krankheit sogleich zuriickgeht, so liegt ja der Gedanke so nahe,
daB hier Ursache und Wirkung vorliegen. Man muf} aber sehr vorsichtig
in dieser Beziehung sein und erst dann, wenn verschiedene andere Umsténde
dafiir sprechen, auf ein ursichliches Verhaltnis schlieBen. Es kommt vor,
daB Anderungen in dem Genius epidemicus einer Krankheit auftreten, von
denen wir uns heutzutage noch kein Bild zu machen wissen, daB diese An-
derungen gelegentlich einer akuten Seuche auftreten konnen, und daB sie
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oft bei Epidemien im Laufe von Jahrhunderten sich bemerkbar machen.
Die Cholera ist eine Seuche, die wir erst seit 100 Jahren kennen. Threr Ver-
breitung treten heute viel mehr Hindernisse entgegen als vor Jahrhunderten.
Warum kennen wir sie heute, und warum hatte das Mittelalter nicht unter
ihr zu leiden? Wir sehen, daB die Influenza schon lange auf dem Kontinent
bekannt ist. Aber nach jeder groferen Epidemienkette kommen wieder
Zeitraume von Jahrzehnten vor, die frei sind von dieser Infektionskrankheit,
und in der man sie sogar in #rztlichen Kreisen vergilit. Und die Lepra, die
im Altertum und im Mittelalter so aullerordentlich gewiitet hat, spielte in
der Neuzeit gar keineRolle und fingt erst in den letzten Jahrzehnten an, wieder
mehr Opfer zu fordern. Diese Erfahrungen, die wir aus der Geschichte der
Medizin machen konnen, werden aber so leicht vergessen, wenn es sich darum
handelt, die Wirksamkeit unserer modernen Mafnahmen zu beweisen. So
ist es ein beliebter Fehler, die Wirksamkeit des Diphtherieheilserums aus der
Verminderung der Diphtheriesterblichkeit statistisch beweisen zu wollen;
denn gerade die Diphtherie hat so aulerordentlich in der Stérke ihrer Virulenz
gewechselt, daB hier groBte Vorsicht am Platze ist. Die Wirksamkeit des
Diphtherieheilserums wird jeder Arzt aus seiner Praxis bestatigen konnen,
aber statistisch beweisen kionnen wir die Herabsetzung der Diphtherie-
sterblichkeit durch das Heilserum nicht. Und wenn jiingst wieder ein alter er-
fahrener Kinderarzt an der Hand der Statistik beweist, dafl die Diphtherie-
sterblichkeit unter dem Einflul des Serums zuriickgegangen ist, so beriick-
sichtigt er nicht, dall dieselbe Abnahme in andern Léndern ohne Serum-
behandlung beobachtet ist, und dafi allgemein von den Klinikern der leichtere
Charakter der Erkrankung in der heutigen Zeit hervorgehoben wird.

Eine #hnliche Erscheinung sehen wir bei der Lungentuberkulose. Da
die Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland zuriickgeht, so wird das erklirt
mit der Heilung der Erkrankung durch die Lungenheilstdtten. Und doch ist
der statistische Beweis unmdoglich in der Form, wie er bisher gebracht ist.
Denn die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit hat bei uns schon eingesetzt
zu einer Zeit, als es noch keine Lungenheilstdtten gab, und zweitens ist die
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in allen Kulturlindern vorhanden,
nicht nur bei uns, sondern auch da, wo es keine Lungenheilstidtten gibt.

Zur statistischen Verwertung eines Materials gehort es ferner, dafl es
nicht nur &uBerlich vergleichbar, sondern auch innerlich gleichartig ist. Wenn
wir die Todesursachen in den verschiedenen Provinzen Preuflens vergleichen,
so diirfen wir nicht vergessen, daf3 diejenigen Teile, in denen eine #rztliche
Totenschau existiert, nicht nur exaktere Resultate geben miissen, sondern
auch vielfach von den andern abweichende. Wir werden auch bei der
Beurteilung des Gesundheitszustandes einer Bevolkerung stets die Alters-
zusammensetzung beriicksichtigen miissen. Diese wird z. B. in den Gro8-
stidten dadurch viel gunstiger gestaltet, als sie sonst wire, daBl die Be-
volkerung, die sich im besten Alter befindet und korperlich am kréftigsten und
geslindesten ist, vom Lande und aus den kleinen Stddten in die GroBSstidte
einwandert. Diese Einwanderungsbewegung ergibt fiir die Grofstadt giinsti-
gere, fiur das Land ungiinstigere Ziffern hinsichtlich des allgemeinen Gesund-
heitzustandes. Die Zuwanderung kann unter Umstdnden aber auch auf
andern Ursachen beruhen als etwa der besseren Krwerbsgelegenheit usw.;
so kommen fiir Universitdtsstidte hdufig die medizinischen Koryphéden als
Anziehungspunkte in Betracht. Besonders macht sich das fiir Krebs geltend.
Geschickte Operateure wirken wie Magneten auf Krebskranke. Und da nun
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ein groBer Teil der Kranken erst gegen Ende des Leidens sich dem Messer
des Chirurgen anvertraut, so ist die Sterblichkeit dieser Personen sehr grof3;
sie fallen nun aber alle der betreffenden Universitatsstadt statistisch zur Last
und entgehen ihrer heimischen Krebsstatistik. Diese Fehlerquelle ist groBer
als man glauben sollte, so betrug die Erh6hung der Krebssterblichkeit durch
den Fremdenzuflul in Wien 11,5 9 (Rosenfeld), in Breslau 16 9 (Frief);
wieviel dieser Fehler fiir kleine Universititsstidte, d. h. mit kleiner Ein-
wohnerzahl, wie Marburg, Gieflen, Heidelberg betragen mag, kann man daraus
entnehmen.

Nach noch einer andern Richtung kann der FremdenzufluB sehr eigen-
tiimliche Erscheinungen zeitigen. Conradi berechnete die Typhusmortalitit
in der Stadt Metz vom Jahre 1880-—1904 und konnte feststellen, daf innerhalb
dieses Zeitraums von 25 Jahren unter den in Metz geborenen Einheimischen 435,
unter den Zugewanderten 382 Personen an Typhus starben. Diese auffallende
Differenz fiihrte dann zu weiteren sehr eingehenden Studien, als deren Resultat
ich hier nur hervorheben méchte, dal die Einheimischen hauptsichlich in
den Kinderjahren befallen werden, wihrend die Zugewanderten in allen
Altersklassen, hauptsichlich vom 16.—40. Lebensjahre von dieser Infek-
tionskrankheit befallen werden. Auf diese Erscheinung selbst werde ich
spiter eingehen. Ich wollte nur an dieser Stelle die verschiedenartige Be-
deutung, die der Fremdenzuzug fiir die Statistik einer Stadt haben kann,
nach mehreren Richtungen beleuchten.

Eine sehr eigentiimliche Rolle spielen bei der Bewertung statistischer
Resultate die sogenannten Durchschnittszahlen. So war in PreufBlen die
allgemeine Sterbeziffer, die Zahl der Todesfille auf 1000 Lebende innerhalb
eines Jahres, im Zeitraum von 1816—1820: 28,5, im Zeitraum 1821—1830:
28,0; also 0,5 weniger als in dem ersten Zeitraum. In Wirklichkeit war die
Sterblichkeit nicht so sehr verdndert, als vielmehr das Rechnungsresultat
dadurch beeinfluBt, daB in denselben Abschnitten die Geburtsziffer von
43,0 auf 40,0 gesunken war. Umgekehrt ergibt sich in Bayern eine Zunahme
der Sterblichkeit von 30,1 (1863—69) auf 31,8 (1870—75); also 1,7 mehr.
Auch hier liegt der Fehler an der absoluten Durchschnittsberechnung auf
1000 Lebende. Denn in demselben Zeitabschnitte stieg die Geburtsziffer
von 36,7 auf 39,9. Das Steigen der Geburtsziffer hat also in dem einen Falle
eine Zunahme der Sterblichkeitsziffer vorgetduscht, in dem anderen Falle
lagen die Verhiltnisse gerade umgekehrt. Klarer wird die relative Richtigkeit
der Durchschnittszahlen erscheinen, wenn ich die Zahl der Arzte heranziehe,
die wir in Deutschland haben. Durchschnittlich kommt zurzeit ein Arzt
auf etwa 2000 Einwohner. Das gibt aber ein falsches Bild hinsichtlich der
Versorgung des Reiches mitArzten. Denn imJahre 1808 kam schon je ein Arzt

in Frankfurt a. M. auf 872 Einwohner, dagegen in der

Provinz Pommern erst auf 2583 Einwohner,
in Konigsberg i. P. auf 860 Einwohner, dagegen in der

Provinz OstpreuBlen erst auf 2962 Einwohner,

in Berlin auf 820 Einwohner, dagegen in der

Provinz WestpreuBen erst auf 3195 Einwohner,
in Miinchen auf 686 Einwohner, dagegen in der

Provinz Posen erst auf 3350 Einwohner.

Trotzdem haben die Durchschnittszahlen ihren Wert, und insbesondere wird
man die allgemeine Sterbeziffer beibehalten miissen. Jedoch bleibt stets

Ewald, Soziale Medizin 1. 2
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der Grundsatz mafigebend, daBl die zeitlichen Schwankungen der Durch-
schnittszahlen ebensowohl wie die oOrtlichen unter steter Riicksicht auf die
jeweiligen labilen Faktoren anzusehen sind.

Alle dic Fehlerquellen aufzuzdhlen,die bei der Beurteilung von statisti-
schen Resultaten sich ergeben konnen, ist natiirlich unmdglich. Die vorher
erwihnten konnen daher auch nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit machen;
wenn man jedoch sieht, wic {iberall in den angewandten Wissenschaften
und insbesondere auch in der Medizin Schliisse aus gewissen Zahlenreihen
gezogen werden, die nur aus Unkenntnis der Grundgesetze der Statistik
herriihren, so erscheint es notwendig, vor allem das klar ins Licht zu riicken,
dafl man keine Statistik treiben kann, ohne sich tiber das Zustandekommen
der Zahlen genau Rechenschaft gegeben zu haben, und dal man selbst bei
unerwarteten Resultaten vor ibereilten Schliissen sich hiiten muB. Die
soziale Medizin bedarf nun, wie schon erwidhnt, der Medizinalstatistik, und
daher ist es nétig, in aller Kiirze einige festgeprigte Begriffe, die sich in dieser
Wissenschaft gebildet haben und allgemein benutzt werden, kennen zu lernen,
wahrend fiir alles weitere auf die Handbiicher der Medizinalstatistik ver-
wiesen werden mufl.

Zunichst geht die Statistik von mdoglichst groflen Zahlen aus; denn je
kleiner die Beobachtungsziffer, desto grofler die Méglichkeit der zufalligen
Abweichung. Daher haben Einzelbeobachtungen, so wertvoll sie auch sonst
sein mogen, fiir die Statistik keinen Wert, da der Zufall, der bei der Zusammen-
stellung des Materials waltet, viel zu grof3 ist, um dic Méglichkeit dor kon-
stanten Komponente abzuschétzen. Je grofler die Beobachtungsziffer ist,
desto mehr verlieren die einzelnen Zufallsfaktoren ihren Wert, desto mehr
heben sie sich gegenseitig auf, desto sicherer und konstanter wird das End-
ergebnis. Dicses ,,Gesetz der groflen Zahlen*, das von Quetelet entdeckt
wurde, macht sich auf allen moglichen Gebieten geltend; so schen wir, daf3
unter sonst gleichen dufleren Umstéinden (Krieg, Hungersnot u. dgl. wirken
natiirlich variierend) die Zahlen der Geburten, der EheschlieBungen, der
Todesfille, der Selbstmorde in jedem Jahr anndhernd gleich gro8 sind. Und
die kleinen Schwankungen, die dann noch etwa beobachtet werden, schrumpfen
zusammen, je groffer die Zeitriume werden, die man bericksichtigt, je
grofler die ortlichen Gebiete, auf die man sich bezieht. Findet man dann
noch Abwecichungen, so kann man sicher sein, daf ein besonderer Faktor da
war, der in irgendeiner Weise modifizierend gewirkt hat. Die absoluten
Zahlen, dic man erhélt, sind natiirlich schwer untereinander vergleichbar,
wenn man z. B. die Sterblichkeit zweier Volker nebeneinander hilt, dic eine
verschieden hohe Einwohnerziffer haben. Daher nimmt man seine Zuflucht
zu Verhiltniszahlen und berechnet die jewcilige Erscheinung auf 100 oder
1000 oder 10 000 Einwohner. Je genauer nun die Rechnung sein soll, desto
mehr muB auf Differenzierung geachtet werden hinsichtlich der Bevilkerungs-
gruppe, auf die sich das Verhiltnis bezieht. Wir wissen z. B., daB die Siug-
lingssterblichkeit sehr hoch ist, ebenso die im hohen Alter, am geringsten
die in den sogenannten besten Jahren. Das durch Halley entdeckte biologi-
sche Gesetz besagt, daf8 die Kurve der Sterblichkeit im Siuglingsalter sehr
hoch ist, von da ab fallt, im schulpflichtigen Alter das Minimum erreicht und
dann wieder ansteigt. Man wird daher unter Umsténden die Altershesetzung
beriicksichtigen miissen und den Vergleich nicht nur auf die allgemeine Sterb-
lichkeitsziffer oder dgl. beschrinken, sondern ausdehnen auf den Vergleich
einer jeden Jahresklasse. Oder aber man bezieht sich auf die Zahl der
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gebirfahigen Frauen, d. h. der Frauen im Alter von 15—45 Jahren, cder
man unterscheidet zwischen chelichen und unehelichen Geburten, oder nach
dem Beruf, dem Geschlecht, nach dem Einkommen, nach der Wohnungs-
dichte usw. Hierauf kann nun weiter nicht ndher eingegangen werden.
Abgesehen von Krankheit, Unfall und Gebrechen, welche dic soziale
Medizin in erster Linie angchen, mufl noch kurz Eintritt ins Leben und Aus-
tritt aus ihm, Geburt und Tod, beleuchtet werden. Unter Geburtsziffer versteht
man das Verhaltnis der Geborenen auf 1000 Einwohner im Jahre, eine Zahl,
die bekanntlich in allen Kultursteaten im Sinken ist, unter Sterbeziffer die
Zahl der Tcdesfille auf 1000 Lebende innerhalb eines Jahres. Gerade hier
macht sich die Altersbesetzung sehr storend bemerkbar, so dafl man zur
Berechnung der wahren Sterblichkeitsziffer sich der sogenannten Sterbe-
tafeln zu bedienen anfingt. Hierzu berechnet man die durchschnittliche
Lebensdauer, dic im Verhéltnis zu 1000 Einwohnern eine fiktive Sterblich-
keitsziffer ergibt, die sich nur nach der Absterbeordnung der Bevdlkerung
richtet, unbekiimmert um Geburtshéhe und Wanderungen. Die beiden
letztgenannten Einfliisse verlieren ihre Bedeutung, sobald es sich um ganze
Léander und nicht mehr um einzelne Stidte und Ortschaften handelt.
Handelt es sich um die Bevélkerung eines Landes, so sind von den einzelnen
Gruppen, die man aufstellen kann nach Beruf, nach ortlichen Verschieden-
heiten usw., abgesehen vom Geschlecht, am wichtigsten die Altersklassen,
und {iir ihre Sterblichkeit erh&lt man einen richtigen Ausdruck, indem man
ihren Sterblichkeitskoeffizienten berechnet, d. h., indem man die Gestorbenen
jeder Kategorie auf die mittlere Zahl der Lebenden des entsprechenden
Alters bezieht. Ich verweise auf die untenstehende Tabelle, die fiir ver-
schiedene Zeitabschnitte und Lénder die allgemeine Sterblichkeitsziffer und

Sterblichkeit nach dem Alter. (Nach Prinzing.)
Auf 1000 Lebende (bzw. Lebendgeborene) starben im Jahr:

gz | g3 | & 8| 3% | .82 |78 2| % g | %
Altersklassen E i ﬁc', 2 g | E | E g 4; & % 2 "::;
£S5 | B8 | 5%z | 3z |E28 228 fg | 3
k= S s S| ga~ | £ 2
0— 1 Jahre | 206,0 | 258,5 | 2434 | 1653 | 2195 | 220,1 || o | 1663
1—5 23,9 | 20,7 | 219 | 181 | 27,1 | 381 || °© 39,1
5-10 5,0 4,1 5,4 5,4 5,8 8,7 4,6 6,4
10—15 . 2,9 2,2 2,7 3,2 3,4 4,9 4,2 3,5
15—20 4,0 3,7 4,1 5,0 5,2 4 5,1 5,0
2025 ,, 5,2 5,7 5,7 7,0 7,4 7.5 7,1 6,9
2530 5,9 6,6 6,2 7.8 8,0 8,0 8,0 7,2
30—35 6,7 7,4 6,9 9,1 8,6 8,4 8,2 7,3
35—40 8,4 9,2 51 10,7 | 10,0 | 104 9,7 8,1
40—45 10,3 | 10,8 9,9 | 126 | 11,6 | 120 | 11,2 9,2
4550 128 { 133 | 132 | 147 | 138 | 158 | 13,0 | 10,5
5055 17,3 | 181 | 178 | 194 | 182 | 21,3 | 168 | 14,3
55—60 24,1 | 254 | 254 | 27,8 | 251 | 340 | 236 | 19,3
60—65 ,, 351 | 38,0 | 382 | 41,0 | 365 | 476 | 339 | 23,1
65—70 53,7 | 57,6 | 59,1 | 58,8 | 557 | 748 | 50,6 | 49,5
0—75 825 | 90,9 |1 1. | 969 | 858 | 998 | 821 | 864
75—80 128,5 | 144,1 [j 0 | 1429 | 134,5 | 163,56 | 1253 | 1364
80—85 192,1 | 2200 | oo l 1955 | 179,2 l 215,0
85—90 , 276,3 | 342,0 | 750 00 | 2708 | 2544 00| 8122
90—95 ,, 363,6 | 447,4 || 000 ([ 70 | 3058 | 2311 J N ag0s
uber 95, 402,9 | 618,4 || *°° | 210,3 | 276,9 | 20
21,2 | 243 | 234 | 208 | 239 | 265 | 208 | 225

Q%
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Sterblichkeit nach Alter und
Auf 1000 Lebende (bzw. Lebendgeborene)

Preufien Bayern Wiirttemberg Waestdsterreich
1900—1901 1900—1901 1891—1900 1900—1901

Altersklassen ‘ ‘ }
ménnl. ; weibl. | ménnl. i weibl. | mannl. ' weibl. | mannl. | weibl.
| ‘

0— 1Jabre | 2218 | 1894 | 2785 | 2733 | 2642 | 2216 | 2375 | 2006
1— 5 243 | o234 | 208 | 206 | 220 | 218 | 271 | 272
5—10 . 49 | 51| 331 49| 54| 55| 55| 61
10— 15 . o | 30| 21 23| 26| 29| 29| 33
15— 20 g2 | 31| sr o osa | oar| a0 | 49l 54
20— 25 ., 58 | 47| 59 4| 62| 52| 76| 73
25— 30 58 | 60| 66| 65| 62| 63| 17| 83
30— 35 ., 67 | 61| 72| 5| 67| 72| 85| 89
35— 40 90 78| 90! 94| 851 86 102]| 98
10— 45 ., 121 | se | s | 98| 107 91| 128 | 104
4550 159 | 100 | 155 | 12| 150 | 115 | 160 | 118
50— 55 212 | 138 | 215 | 151 | 200 | 158 210 | 155
55— 60, 283 | 204 | 2858 | 223 | 214 | 236 | 282 | 223
60— 65 . 305 | 314 | 414 | 350 | 300 | 375 | 393 | 342
65— 70 ., 528 | 503 | 60,6 | 549 | 600 | 584 | 583 | 536
0— 75 870 | 189 | 946 | 876 |1yay | jj0g | 874 | 845
15— 80 ., 1325 | 1253 | 1493 | 14000 [1 1% S| 1385 | 1314
80— 85, 1993 | 1866 | 2254 | 2150 [1 00 o | g0 | 1991 | 1925
85— 90 ., 2836 | 2714 | 357.6 | 3309 || 2012 | 256.3
90— 95 ., 3052 | 345.6 | 417.6 | 4675 |) 3665 | 2126
95100 ., 4048 | 4021 | 6100 | 6182 || *800 | 4022 | 9337 | 204l

Zusammen 52,5 | 10,0 | 258 | 228 | 247 | 221 | 2490 229

die Sterbekoeffizienten der einzelnen Altersklassen enthilt und deutlich die
enorme Sauglingssterblichkeit und die dazu im strikten Gegensatz stehende
suBerst geringe der mittleren Jahresklassen zeigt.

Wiahrend nun das weibliche Geschlecht im allgemeinen eine geringere
Sterblichkeit als das mé#nnliche zeigt, so sehen wir doch, dall in den ein-
zelnen Altersklassen die Verhiltnisse auch entgegengesetzt liegen. In allen
Staaten kann man beobachten, dafl die neugeborenen Knaben eine grofiere
Mortalititsziffer besitzen als die neugeborenen Midchen, in den folgenden
Jahren verringert sich die Differenz, bis schlieBlich in dem 5.—20. Lebens-
jahre die Madchen stirker gefihrdet sind; alsdann aber gewinnt wieder die
Sterblichkeit der miinnlichen Individuen das Ubergewicht, um wieder zwischen
dem 30.—35. Jahr hinter die der Frauen zuriickzutreten. Von da ab finden
wir ein starkes Steigen der méinnlichen Sterbezahlen gegeniiber einem lang-
samen der weiblichen, bis erst das Greisenalter wieder verhiltnismafig gleiche
Werte gestaltet.

So wichtig nun auch die Sterblichkeitsziffern fiir die Medizinalstatistik
sind, so sind doch die Ursachen dieser Sterblichkeit noch wichtiger. Eine
Statistik der Krankheiten selber besitzen wir ja nicht in dem Umfange, wie
es wiinschenswert wire. So haben die Krankenkassen ihre Statistiken; aber
sie sind ungleichartig und schlecht nebeneinanderstellbar, auch fithren sie
in der Regel nur diejenigen Krankheiten auf, die mit Erwerbsunfihigkeit
verbunden sind. Die Statistik der Krankenh&duser kann natiirlich nur wieder
ausgewihlte Krankheiten bringen, die entweder wegen der Schwere der
Erkrankung oder wegen der héuslichen Verhaltnisse oder zum Zwecke einer
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Geschlecht. (Nach Prinzing.)
kommen Sterbefdlle im Jahr:

Galizien u. Bukowing Frankreich Ttalien Schweden
1900—1901 1899—1902 18991902 1891—1900
mannl. weibl. ménnl, weibl. ménnl, weibl. méannl, ’! weikl.

240,3 198,8 | 174,8 158,3 101,6
38,7 375 || %60 48,5 38.4 30.8 36.9
8,3 9,1 4,6 4,6 6,1 6,7 5,9
4,5 5,3 2,9 3,5 3,2 3,8 3,6
5,0 5,9 4,9 5,2 4,6 5,4 4,6 4,7
7,3 7,6 7,8 6,4 6,8 7,0 6,7 5,7
7,4 8,5 8,0 8,0 6,7 7,6 6,6 6,1
7.4 9,3 8,5 7.8 6,7 7,9 6,7 6,5
9,2 11,6 10,5 8,8 7,0 8,6 7,6 7,2
11,8 12,3 12,7 9,7 9,3 9,1 8,8 7.9
16,1 15,3 15,1 10,9 11,4 9,6 10,7 8,6
21,9 20,7 19,1 14,5 15,7 12,9 13,7 10,9
32,3 35,8 26,6 20,5 21,0 17,7 18,6 14,3
45,8 49,3 37,4 30,5 33,5 30,9 26,1 21,3
67,0 83,5 54,5 47,1 50,2 48,8 39,56 33,8
94,9 104,7 86,9 77,7 85,4 87,4 62,0 54,8
151,6 177,3 130,7 120,6 134,3 138,5 101,3 90,1
177,0 181,3 214,5 215,6
259,0 250,1 221,9 219,8 3171 807,38 197,8 | 179,6
2308 2L3 | 391,7 3691 | | ‘
263,0 287,1 {391 s 1
274 | 25,6 218 | 19,8 92,9 | 221 168 | 159

Operation in Spitalpflege kommen. Da nun diese mafigebenden Ursachen
rtlich sehr verschieden sein konnen und die Zuneigung oder Abneigung des
Publikums fiir die Krankenanstalten noch weitere Verschiedenheiten schafft,
ist auch dieses Material nur fiir gewisse Vergleiche geeignet. Verhiltnismafig
besser daran sind wir bei den Krankheiten, bei denen eine gesetzliche Meldung
vorgeschrieben ist, also bei gewissen iibertragbaren Krankheiten, die in dem
deutschen und preuBischen Seuchengesetz namentlich aufgefithrt sind. Der
Kreis dieser anzeigepflichtigen Krankheiten kann im Verordnungswege auf
jeweils bedrohlich auftretende Krankheiten erweitert werden; aber dadurch
ist es immerhin méglich, dafl wir bei so wichtigen Krankheiten, wie es z. B.
Tuberkulose und Malaria sind, unsere Kenntnisse iiber ihre Verbreitung
nicht aus direkter Quelle schépfen konnen, sondern aus den Fallen berechnen
miissen, die nun diesen Krankheiten erlegen sind und sich damit in der
Todesursachenstatistik finden,oder aus den Krankenkassen-und Krankenhaus-
statistiken herauslesen miissen. Da nun aber die Zahl der Krankheiten viel
grofler ist als die der Todesursachen, so sind wir tber die wirkliche Verbreitung
der einzelnen Krankheiten zurzeit schlecht orientiert. Fir unseren speziellen
Zweck sind wir allerdings besser daran, weil ja die meisten Seuchen, wie erwihnt,
der gesetzlichen Anzeigepflicht unterliegen. Jedoch wird diese meist nicht
so durchgefiihrt, wie es vorgeschrieben ist, da mit der Meldung oft Unbe-
quemlichkeiten fiir den einzelnen verbunden sind. So wurden z. B. 1892—94
im Regierungsbezirk Danzig nur etwa 1/, der Typhuserkrankungen gemeldet,
in den Bezirken Gumbinnen /;, Oppeln 1/, usw. Sind die Krankheiten nicht
anzeigepflichtig wie z. B. die Malaria, so erfahren wir aus allen Statistiken
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iiberhaupt nichts iiber ihre Verbreitung und sind lediglich auf monographisch
angelegte Arbeiten angewiesen, die sich mit dieser Krankheit in einem be-
stimmten Bezirk beschaftigen.

Wir kénnen somit in der Statistik eine iiberaus wichtige Hilfswissenschaft
unseres Faches erkennen. Aber wir diirfen nie vergessen, dafl gerade die
Statistik uns viele Klippen und Gefahren bringt und zu ibereilten Schliissen
oft geradezu herausfordert. Wenn wir sie aber mit Vorsicht und unter An-
wendung der vorher erwahnten Kautelen benutzen, so werden wir in ihr eine
michtige Forderin und eine iiberzeugende Fiirsprecherin finden, die unser
sozialmedizinisches Wissen vertieft und in bestimmte Bahnen des Handelns
lenkt.
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Erster Teil

Die Bekimpfung der Seuchen und ihre gesetz-
lichen Grundlagen.

Drittes Kapitel.

Die Epidemiologie als Grundlage der
Seuchenbekimpfung.

In der groBen Reihe der Krankheiten und Todesursachen kdénnen wir
ganz grob unterscheiden zwischen vermeidbaren und nichtvermeidbaren
Krankheiten; aber natiirlich wird hier die Grenze keine scharfe sein konnen;
denn einmal konnen manche Krankheiten vermieden werden durch prophylak-
tische MaBBnahmen,die aber selbst im Laufe der Zeit sich ciner wechselnden Wert-
schatzung erfreuen, sodann aber auch durch wirtschaftliche Besserstellung
ganzer Volkskreise und schliellich durch die Auffindung neuer Heilmittel.
So gilt uns der Krebs heute als unvermeidbare Krankheit, da wir kein einziges
Schutzmittel nach irgendeiner der erwahnten Richtungen gegen ihn kennen.
Kommt aber einmal der Tag, wo ein Heilmittel gegen ihn gefunden wird, so
gehort er zu den heilbaren Krankheiten und damit vermeidbaren Todes-
ursachen. Die mechanischen Verletzungen, von denen 1890 198706 und
1905 605 652 als Unfille gemeldet waren, und dic eine Steigerung von
14,52 avf 29,92 berechnet auf 1000 Unfallversicherte orfuhren, sind
doch wohl ohne weiteres als vermeidbare Krankheiten anzusehen, und
doch sehen wir trotz aller Vorkehrungen diese Vermehrung der
Unfélle. Eine Gruppe von vermeidbaren Erkrankungen spielt nun
besonders eine grofie Rolle, das sind die Infektionskrankheiten. Nach
unserer Krankenhausstatistik betrug ihr Anteil Ende der siebziger
Jahre 20,4 9; aller Krankheitsfille, Anfang dieses Jahrhunderts
18,6 9;; oder aber, wenn wir die preullische Todesursachenstatistik nehmen,
zu entsprechenden Zeitpunkten 27,6 9, gegen 17,2 9. Man kann also immerhin
sagen, dall die Infektionskrankheiten unter den schweren Krankheiten iiber-
haupt !/, ausmachen, wobei iibrigens noch nicht alle fieberhaften Erkrankungen
iberhaupt hinzugerechnet sind. Wenn wir den Zeitraum von 1877/79 und den
von 1902/04 in der Krankenhausstatistik miteinander vergleichen, so sehen
wir, dall diese Infektionskrankheiten nicht etwa durchweg auf der ganzen
Linie zuriickgegangen sind, im Gegenteil, Scharlach, Masern, Diphtherie,
Influenza scheinen zugenommen, die Syphilis um mehr als die Halfte abge-
nommen zu haben, die Tuberkulose fast auf das Doppelte gewachsen zu sein.
Nun liegt es auf der Hand, daB diese Erscheinung nicht real sein kann. Auf
der einen Seite werden die Krankenhduser mehr in Anspruch genommen als
vor 30 Jahren, auf der anderen Seite wird heute vieles als Lungentuberkulose
gefithrt, was frither unter der Rubrik Krankheiten der Atmungsorgane ging;
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Todesursachen in den deutschen Orten von 15000 und
Mittelwerte fur

Unterleibs-

Masern Diphtherie | typhus, Fleck- Kind- | Lungen-
Jahr Pocken und Scharlach und gastrisches typhus bett- schwind-

Roteln Briune |und Nerven- fieber sucht

fieber
1 2 3 4 5 6 7 8

1877/81 1,5 27,6 56,8 99,8 43,6 2,6 14,4 357,77
1882/86 1,4 35,5 42,0 122,3 30,2 0,6 11.5 346.2
1887/91 0,4 27,6 21,2 98,7 20,6 0,2 8,0 304.0
1892/96 0,2 23,9 17,9 84,1 12,1 0,1 6,6 J 255.5
1897/1901 | 0,04 21,3 20,0 31,1 10,4 0,06 5,1 ‘ 2187

und daf die Syphilis wirklich eine so starke Verminderung erfahren haben soll,
erscheint wenig glaubhaft gegeniiber mancherlei Untersuchungen, die gerade
iber diese Krankheit angestellt sind. Dieses Schwanken der Ziffern, das wir
hier finden, liegt innerhalb der normalen Grenzen.

Etwas anders liegen die Verhéltnisse, wenn wir die Todesursachenstatistik
zu Rate ziehen. Ich verweise auf beistehende Tabellen der Todesursachen
in den Stddten mit mehr als 15 000 Einwohnern, aus denen hervorgeht, dafl
durchgehends bei den so gefahrlichen Infektionskrankheiten Pocken, Fleck-
typhus, Unterleibstyphus, Kindbettfieber, Lungenschwindsucht eine fort-
laufende Verminderung statthat. Diese gleichmiBige Verminderung vermissen
wir bei Masern, Roteln und Diphtherie, die gerade in dem Jahrfiinft 1882.86
ihren Hohepunkt erreichen. Trotzdem zeigt auch hier der Vergleich zwischen
dem Jahrfiinft 1877/81 und dem 1897/1901 eine ganz bedeutende Verbesserung.

Dagegen finden sich hiochst auffallende Unterschiede, wenn wir die Ur-
sachen der Sterblichkeit in den einzelnen Provinzen Preuflens und Landes-
teilen Deutschlands vergleichen. Wir finden z. B. eine Mortalitdt bei Diphtherie
von 193 %y, in OstpreuBlen gegen nur 37 in Schleswig-Holstein; bei Ab-
dominaltyphus von 20 9/, im Elsafl gegen nur 6,5 in Sachsen oder 6,8 in
Bayern, bei Scharlach von 70 in OstpreuBen gegen 6,5 in Hannover oder gar
4,5 in Baden. Diese Verschiedenheiten in den einzelnen Landesteilen finden
wir iiberall, so in Osterreich, wo wir z. B. bei Scharlach Differenzen zwischen
15 und 120 finden, so in Italien, wo die Malaria in Oberitalien 8,2 9/g.., in
Sardinien dagegen 255 °/,0, der Bevolkerung dahinrafft. Immer handelt es
sich in den angezogenen Fiallen um Infektionskrankheiten, d. h. um Krank-
heiten, die durch Infektion oder Ansteckung zustande kommen. Dasjenige,
was nun die Krankheit verursacht, was durch die Ansteckung in vollkommen
anormaler Weise in den Korper gelangt, das sind Krankheitserreger, die zum
Teil dem Tier-, zum Teil dem Pflanzenreich entstammen. Die Infektions-
krankheiten sind gewthnlich von Fieber begleitet, und daher heben sie sich
von anderen krankhaften Zustinden am markantesten ab; denn das Fieber
war eine Erscheinung, die von altersher als etwas besonders Pathologisches
imponierte, und darum ist man von jeher gerade den Fieberkrankheiten zu
Leibe gegangen. Aber es gibt auch ansteckende Krankheiten, die ohne Fieber
einhergehen konnen, so die Wurmkrankheit der Bergarbeiter, so die Syphilis,
so die Tollwut. Von den Infektionskrankheiten werden nun nicht etwa alle
den Seuchen zugerechnet, sondern nur diejenigen, die sich durch ihre besondere
Gefihrlichkeit und die Spezifitit des Erregers auszeichnen. Eine Krankheit kann
nun sehr gefahrlich sein, auch wennsie vereinzelt vorkommt und zunichst nicht
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mehr Einwohnern in den Jahren 1877 bis 1901.
die Jahrfiinfte

Akute Er- R Vorstehend Gewaltsamer Tod

krankungen D Ak;:t’e k nicht ge- Auf

d. Atmungs-|; ATRETA0RT | proch-

organe (ein- heiten ohne durchiall nannte Verun- Selbstmord sonstige 1000 Emnw.

schl. Keuch- Brec?dﬁr(’h' Krf‘mk' gliickung |0 S umor Arten starben
husten) a heiten

9 10 11 12 13 14 15 16

308,6 147,3 116,8 1426,7 36,4 31,0 1,8 26,73
314,5 127.7 125,4 1362,4 34,2 29,0 1,7 25,83
279,5 120,0 138,2 1260,6 33,2 25,4 1,7 23,46
274,1 121,6 135,0 1177,1 32,8 26,1 1,9 21,71
258,5 137,1 150,7 1129,8 36,4 24,5 2,0 20,46

in Massenerkrankungen auftritt, nimlich dann, wenn sie leicht iibertragen
werden kann und erfahrungsgemi haufig zum Tode fiihrt. Demzufolge werden
wir zu den Seuchen alle gefahrlichen Krankheiten rechnen, wenn sie zurzeit
auch nicht bedrohlich erscheinen, da sie nur in bescheidenem Male auftreten;
wir werden aber praktischerweise den Kreis der Krankheiten umgrenzen
miissen, so wie er uns etwa durch das Reichsseuchengesetz und das PreuBlische
Seuchengesetz und andere Landesseuchengesetze gegeben ist. Das Reichs-
gesetz vom 30. Juni 1900 hebt die gefahrlichsten Seuchen heraus, bezeichnet
sie als gemeingefahrliche Krankheiten und versteht darunter Aussatz, Cholera,
Flecktyphus, Gelbfieber, Pest und Pocken; das preuBische Landesgesetz
vom 28. August 1905 beschiftigt sich mit einer anderen Gruppe von Seuchen,
und zwar mit Genickstarre, Kindbettfieber, Typhus, Riickfallfieber, Ruhr,
Milzbrand, Rotz, Tollwut, Fleisch- und Wurstvergiftung und Trichinener-
krankung. Das ist natiirlich eine willkiirliche Auswahl, und es finden sich
gerade diejenigen Krankheiten besonders bezeichnet, die dem Gesetzgeber
bei Schaffung der Vorlage als die wichtigsten erschienen. In der Tat ist nun
hier der Flufl der Dinge stérker, als man bei der kurzen Zeit erwarten sollte,
die seit jener Legislatur verstrichen ist. Tatsdchlich kénnte man aber heute
Gelbfieber aus dem Gesetze unbesorgt streichen, ohne dafl deshalb eine Gefahr
entstiinde, da eben die Bekdmpfung hier fiir uns gar nicht in Frage kommt.
Auf der anderen Seite kénnen Krankheiten plotzlich eine Ausdehnung an-
nehmen, die es wiinschenswert macht, gegen sie auf Grund besonderer gesetz-
licher MaBnahmen vorzugehen, und der Gesetzgeber hat das dadurch ermoglicht,
daf} die Bestimmungen der Seuchengesetze im Verordnungswege auf besonders
gefahrdrohende Krankheiten tUbertragen werden konnen. Wir erleben das
Auftreten einer sozusagen neuen Seuche in der spinalen Kinderlahmung,
die langsam, aber mit furchtbarer Sicherheit an Ausdehnung gewinnt und maog-
licherweise zu einer allgemeinen Kalamitét sich auswachsen wird. Diese Krank-
heit war ja als solche schon lange bekannt; aber ihr Erscheinen in dieser ge-
fahrlichen Form als Seuche ist etwas Neues. Es gibt aber aullerdem eine Reihe
von Seuchen, die in gewisser Intensitdt bestehen, aber nicht gesetzlich,
sondern durch 6ffentliche Mafinahmen, Verordnungen usw. bekdmpft werden
und auch in den Rahmen unseres Gebietes fallen, ich erinnere nur an Tuber-
kulose, Syphilis, Wurmkrankheit, Malaria usw. Alle derartigen Infektions-
krankheiten kénnen nun in 2 grundsétzlich verschiedenen Formen als Seuchen
auftreten. 1892 fiel die Cholera in Hamburg ein und hat 4435 Personen er-
griffen und von diesen 2483 dahingerafft; ein derartiges Einfallen einer Seuche
bezeichnet man als Epidemie. Derartige Epidemien erleben wir naturgemif



26 Epidemiologie als Grundlage der Seuchenbekampfung.

hauptsichlich bei Krankheiten, dic aus der Ferne eingeschleppt werden,
wie Cholera, Pest, Pocken usw. Auf der andercn Seite kann cine Erkrankung
dauernd in einer Gegend grassicren oder gar im ganzen Lande, wie wir das bei
Scharlach, Masern oder Typhus sehen.  So war im ganzen Reiche in den Stadten
mit mehr als 15000 Einwohnern die Zahl der Todesfille im Jahre 1901 an
Scharlach 4121, an Masern 4338, an Diphtherie 4710, an Unterleibstyphus 1915.
Und wie schon vorhin erwahnt, ist in den cinzelnen Landesteilen hier wieder
die Differenz sehr grof3. So ist z. B. der Regierungs-Bezirk Trier besonders
stark vom Typhus befallen gewesen, wie man konstatiert, wenn man die Sterb-
lichkeit von ganz Precuflen und dic im Regierungsbezirk Trier zur An-
schauung bringt (siche Fig.55,S. 383); man sicht, dall die Seuche hier dauernd
ihre Opfer fordert, dafl sie sich cingenistet hat, dafl sic endemisch ist. Dem-
nach lernen wir als zweites Auftreten einer Seuche das in der Form einer
Endemie kennen. Und ist die Erkrankung im ganzen Lande verbreitet, so
bezeichnet man dies Verhalten als pandemisch und die Form, in der die Seuche
auftritt, als Pandemie. Natiirlich kann auch eine Epidemie eine auBlerordent-
liche Verbreitung finden und gewissermaBen stationdr werden, bis sie erlischt,
also zu cincr Pandemie werden. Dies haben wir mehrfach bei der Influenza
erlebt, die jahrzchntelang unsern Kontinent verschont hatte, dann 1889/90
als Epidemie ausbrach, sich kolossal ausbreitete und tiberall festsetzte und
schlieBlich den Charakter einer Pandemie annahm. Ich habe schon eingangs
erwihnt, dal allec unscre Seuchen zu den Infektionskrankheiten gehoren, daf
sie durch einen Erreger, sei es pflanzlicher oder tierischer Natur, hervorgerufen
werden. Es gehort aber auch wieder zu dem Begriffe der Seuchen, dafi
es sich hierbei um spezifische Erreger handelt. Die Lungenentziindung
z. B., die Herzbeutel-, die Rippenfellentziindung werden durch alle moglichen
Erreger hervorgerufen. Mag man sie auch zu den Infektionskrankheiten
rechnen, zu den Seuchen gehdren sie nicht; denn diese konnen nur durch ganz
spezifische Erreger hervorgerufen werden. Die Cholera entsteht nur durch den
Choleravibrio, die Diphtherie nur durch den Diphtheriebazillus, die Schwind-
sucht nur durch den Tuberkelbazillus. Etwas Bedeutungsloses fiir unsere Be-
trachtung ist ¢s, dafl im Laufe einer Scuche zu dem spezifischen Erreger andere
hinzutreten und eine Mischinfektion hervorrufen, so die Eitererreger bei
Lungentuberkulose oder bei Unterleibstyphus. Das Charakteristische sind
immer die besonderen Krankheitserreger. Nun gibt es aber einige Krankhciten,
bei denen wir sie noch nicht kennen, so Scharlach und Masern. Deswegen ist
aber nicht an der Spezifitdt ihrer Erreger zu zweifeln. Ja es gibt Krankheiten,
wie zum Beispiel Gelbfieber, wo wir den Erreger zwar nicht sichtbar machen
konnen, aber trotzdem genau wissen, wie grol} er ist, wie er sich fortpflanzt,
und unter welchen dueren Bedingungen er zu existieren vermag. Diese Kennt-
nis der Erreger verschafft uns ein auBerordentliches Ubergewicht hinsichtlich
der Bekiampfung der Seuchen gegeniiber fritheren Jahrhunderten. Denn
frither kannte man nur ein Mittel, das war die Beobachtung und die daraus
gezogenen Schliisse. Und cs ist crstaunlich, was die alten Arzte in solcher Be-
obachtung geleistet haben. Wenn wir die Geschichte der Scuchen verfolgen,
so finden wir Tatsachen erwahnt, die damals die Wissenschaft in Erstaunen
setzten, und die uns heute bei unseren grofleren Kenntnissen so auBerordentlich
verstindlich erscheinen; soz. B., daBl die Malaria aus verseuchten Gegenden
durch den Wind eingeschleppt wurde; daf nur bei bestimmter Windrichtung
die Fortpflanzung der Malaria erfolgte. Natiirlich waren es der Wind und die
Luft nicht, die krankmachend wirkten, aber dic infizierten Stechmiicken, die
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durch den Wind in eine bis dahin malariafrcie Gegend getragen wurden.
Oder aber die Tatsache, dall ein Gehoft, das durch eine Baumpflanzung von
einer stark malariaverseuchten Gegend getrennt wurdc, malariafrei war und
blieb, bis eines Tages die Pflanzung abgeholzt wurde. Das war frither unver-
stindlich. Jetzt ist es uns klar geworden, daBl den infizierten Miicken nunmehr
der Weg freigegeben war und sie so die Krankheit verbreiteten.

Daher haben die alten Beobachtungen eben deswegen, weil sie aufer-
ordentlich zuverldssig sind, ihren hohen Wert auch heute noch, und die
MafBregeln, die man friither traf, haben sich geschichtlich weiter entwickelt
und geben uns heute bei Zuhilfenahme unserer modernen Methoden eine er-
hebliche Sicherheit in der Seuchenbekémpfung. Aber auch unserc moderne
Seuchenbekdmpfung hat noch mit viel Ballast und Unnétigem zu arbeiten,
und gerade so, wie wir iiber die MaBnahmen licheln, mit denen man sich friither
schiitzte, cbenso wird die Nachwelt {iber uns licheln, wenn sie sieht, da3 wir
oft so viel Miihe unnétig uns auflasten und Kosten und wirtschaftliche Nach-
teile uns bereiten, wo wir oft vielleicht in einfacher Weise auch ans Ziel ge-
langen wiirden. Wir diirfen nicht vergessen, dall die Fortschritte unserer
modernen Chirurgie auch erst den umsténdlichen Listerschen antiseptischen
Verband uns brachten, ehe wir uns zur Einfachheit des aseptischen Verfahrens
durchgerungen haben.

Das Mittelalter war hinsichtlich der Beurteilung des Wesens der Krank-
heiten iibel daran, und die eigentiimlichsten Vorstellungen spukten damals
in den Kopfen; und wenn es auch dem Mittelalter gelungen ist, oft in iiberaus
wirksamer Weise die damals so besonders gefihrlichen Seuchen Pest und Aus-
satz zu bekdmpfen, so ist doch diese Bekdmpfung mit lacherlichen Erschei-
nungen und vor allem mit so aullerordentlich listigen wirtschaftlichen Maf3-
nahmen verbunden gewesen, dal Handel und Verkehr schwer darunter litten.

Die grofien Handelsstidte am Mittellindischen Meer waren ja besonders
gefihrdet, aus dem Orient die Seuchen, vor allem die Pest, durch den Schiffs-
verkehr eingeschleppt zu bekommen. Daher haben sie sich besonders gendtigt
gesehen, Schutzmalfiregeln hiergegen zu ergreifen, und damit schon frithzeitig
ein Absperrungssystem, die sogenannte Quarantine, geschaffen, die sich,
wenn auch in veranderter Form, bis auf den heutigen Tag erhalten hat und so-
mit geeignet erscheint, uns ein Bild zu machen von dieser Art der staatlichen
Seuchenbekampfung und ihrer allmahlichen Entwickelung. Zum ersten Male
wurden derartige Absperrungsmafregeln in Venedig im Jahre 1485 durch-
gefithrt, und allmahlich bildete sich nun ein System aus, nach dem auch die
anderen Handelsstidte zu verfahren pflegten. Da man die fremden Schiffe,
die pestverdédchtig waren, natiirlich nicht einfach zuriickweisen konnte, um
nicht den Handelsverkehr zu schédigen, so muBten diese Schiffe eine bestimmte
Zeit, und zwar anfangs 40 Tage (daher der Name Quarantine), im Hafen liegen
bleiben, ohne mit dem Lande oder anderen Schiffen in Verkehr zu treten.
Durch eine Arbeit von Fischer sind wir iiber die in damaliger Zeit muster -
giiltige Quarantineanstalt in Marscille orientiert. Alle Schiffe mufiten danach
mit cinem Gesundheitspal, einem Patent, versehen sein, das in dem Heimats-
ort von einem Betrauten der Hafenstadt ausgefiillt war. Aus dem Gesundheits-
paB ging hervor, wie der Gesundheitszustand der Linder und Stidte war,
von denen das Schiff herkam, und die es etwa unterwegs angelaufen hatte.

Man unterscheidet 4 Arten von Patenten, und zwar:

1. patente nette, wenn der Gesundheitszustand in dem Abgangshafen
vollig gut war;
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2. patente touchée, wennSchiffe aus verdéchtigen Orten,aber ohne Kranke
dort waren;

3. patente soupgonnée, wenn dort eine bdsartige epidemische Krankheit
herrschte, oder Karawanen aus Pestgegenden gekommen waren;

4. patente brute, wenn dort oder in der Nachbarschaft die Pest herrschte,
und das Schiff Waren aus diesem Ort an Bord hatte.

Aufler diesem Patent wurde noch berticksichtigt der Zustand der Waren,
die man in susceptibles und non susceptibles trennte, ferner eine Klassifizierung
der orientalischen Héfen, die auf die Strenge der Quarantine EinfluB hatte,
und schlieBlich der Umstand, ob auf See Todesfille oder ansteckende Krank-
heiten vorgekommen waren. — Nach Vélckers wurden Schiffe mit patente
nette, nicht verdichtigen Waren und Héfen der Klasse 1 einer 18 tigigen Qua-
rantdne unterworfen; dieses ist die kiirzeste aller Fristen. Schiffe mit fast
gleichartigen Verhéltnissen aus den Hifen der 2. Klasse muflten 25 Tage
Quarantdne halten. Schiffe aus den Hifen 3. Klasse (Konstantinopel,
Smyrna usw.) wurden ohne Unterschied als solche mit patente brute und ver-
déchtigen Waren angesehen, muflten 40 Tage in Quarantdne liegen, nachdem
vorher eine dreiwdchentliche Liiftung der Waren an Bord stattgefunden hatte.
Waren Kranke an Bord, so mullten die Menschen eine 80 tégige, die Waren eine
100 téigige Quarantine durchmachen, und auf jeder Seite des Schiffes wurde
eine Bohlenreihe zwecks Liiftung ausgerissen. Wurde ein Pestkranker gesund,
so mufite er nach volliger Vernarbung der Bubonen und Beulen eine neue
80 tigige Quarantine durchmachen. Die Waren wurden bei jedem Erkran-
kungs- und Todesfall an Pest einer erneuten Quarantine ausgesetzt; trat
jedoch nach dreimaliger Erneuerung wieder Pest auf, so wurden Schiff und
Ladung verbrannt, ein Fall, der ab und zu wirklich in Marseille vorgekommen
ist. Mit der Anstalt war ein Quarantinelazarett zur Aufnahme der Kranken,
Verdichtigen und Gesunden vorhanden und zur eventuellen Liiftung der
Waren. Aufler der Unbequemlichkeit war mit einem solchen Verfahren natiir-
lich ein ungeheurer Aufwand an Zeit und Kosten verbunden, und es ist wohl
einzusehen, dafl hierdurch dem Handel und Verkehr die groten Beldstigungen
erwuchsen. Im Laufe der Zeit wurden dann vielfach statt der Quarantine-
lazarette Quarantéineschiffe eingefiihrt, wodurch natiirlich die Tsolierung und
strenge Beaufsichtigung wirksamer wurde. — Dieses strenge Quarantiine-
system wurde auch bis in die Neuzeit von den Mittelmeerstaaten Osterreich,
Frankreich und Ttalien beibehalten, wihrend z. B. andere Staaten wie England,
allerdings nur im Mutterlande, nicht in den Kolonien, zu dem sog. Inspektions-
system ibergingen. Hier wurde das Schiff bei seiner Ankunft im Hafen von
einer besonderen Kommission auf seinen Gesundheitszustand untersucht und,
wenn sich nichts Verdichtiges ergab, dem freien Verkehr iiberlassen.

Die vielfachen Widerwértigkeiten, die das Quarantéinesystem mit sich
brachte, die Ungleichheit der Behandlung in den einzelnen Landern, der Zu-
stand der Unsicherheit, der fiir den Verkehr geschaffen wurde, fiihrte dann
dazu,daf mehrfache internationaleKonferenzen stattfanden,dieein einheitliches
Vorgehenbewirken sollten. Jedoch verliefen dieVerhandlungen meist resultatlos,
bis im Januar 1892 in Venedig wenigstens dahin eine Einigung erzielt wurde,
daf einSchiff nicht mit Riicksicht auf seine Provenienz,sondern nur danach be-
urteilt werden sollte, wie viel Zeit seit der Ausfahrt aus einem verdichtigen oder
verseuchten Hafen verstrichen war, und wie sich der Gesundheitzzustand
seiner Bewohner seit dieser Zeit verhielt. Damit war jedoch nicht viel erzielt.
Die ganze Seuchengeschichte lehrt immer wieder, daB Verbesserungen nach
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irgendeiner Richtung nur dann getroffen werden kdnnen, wenn eine Epidemie
das Unhaltbare der bestehenden Zustinde deutlich ins Auge riickt. So gab
denn die Choleraepidemie des Jahres 1892 erst zu weiteren Verbesserungen
Anla8. Denn die Schiffe, die damals aus deutschen Hiafen kamen, in denen iiber-
haupt keine Cholera gewesen war, mullten die driickendsten Quaranténe-
bestimmungen tber sich ergehen lassen und erlitten oft die schwersten Schadi-
gungen durch zerstérende Desinfektion der Ladung. Daraufhin fand in
Dresden eine Internationale Ubereinkunft im Jahre 1893 statt, in der ein ge-
meinsames Vorgehen bei Choleraepidemien und eine gleichmafige Behand-
lung der verdiachtigen Schiffe ausgemacht wurde. Dies galt aber nur fiir
Cholera, nnd als daher die Pest 1894 von Innerasien aus ihren Zug antrat,
in Bombay 1896 die grofiten Verheerungen anrichtete und dann in den néchsten
Jahren Europa bedrohte, da wuchs die allgemeine Angst ins Ungemessene.
Tatsichlich kam es dann ja auch in Oporto 1899 und in Glasgow 1900 zu Pest-
erkrankungen. Man griff wieder zuriick auf mittelalterliche Mafregeln, ja
es ist sogar dazu gekommen, dafl man in Sizilien und Malta durch Kanonen-
schiisse Schiffe, die aus Indien kamen, von dem Hafen fernhielt, und auch in
Marseille zwang man diese Schiffe dic Reede zu verlassen. Auch dieses fiihrte
wieder zu einer Aktion, und am 16. Februar 1897 trat in Venedig eine inter
nationale Sanitatskonferenz zusammen, die am 19. Marz eine Reihe von
Bestimmungen herausgab, iiber die man sich geeinigt hatte, und der im
Jahre 1903 die Pariser Konvention folgte. Auf den Inhalt dieser inter-
nationalen Abmachung werde ich spater an anderer Stelle eingehen, ebenso
auf die Bedeutung der Quarantine, wie sie heutzutage bei uns auf Grund der
gesetzlichen Bestimmungen ausgeiibt wird.

Ein anderes Mittel, mit dem man frither versucht hat, und gelegentlich mit
Erfolg, den Einbruch einer Seuche in ein Land zu verhiiten, das war das Ziehen
eines Truppenkordons. Als im Jahre 1743 die Pest in Messina in gewaltiger Aus-
dehnung hauste, ordnete der Vizekonig einen doppelten Kordon an, um die
Stadt Messina von der iibrigen Insel zu isolieren. Beide Kordons liefen einander
parallel. Der duBere bestand aus 2610, der innere aus 1089 Menschen. Tatséch-
lich blieben alle Provinzen Siziliens, die sich jenseits des Kordons befanden, von
der Pest frei. Ebenso hat im Jahre 1830 der russische Kaiserhof in Petersburg
sich durch das Ziehen eines Truppenkordons mit Erfolg gegen die damals
grassierende Cholera geschiitzt. Auch in PreuBlen wandte man damals das Mittel
an, als die Cholera aus Ruflland einzudringen drohte; lings der ganzen russi-
schen Grenze zog man einen Truppenkordon. Der Erfolg war aber gleich Null;
denn trotzdem erschien die Cholera mit unglaublicher Schnelligkeit in Berlin.

Ich habe diese Proben aus der Geschichte der Seuchenbekémpfung ge-
bracht, um zu zeigen, daf} die empirischen MaBregeln, die uns das Mittelalter
an die Hand gegeben hat, roh, elementar und absolut unsicher sind. Denn
der Erfolg ist niemals gewif. Nur dann wird man wirksam Seuchenbekimpfung
treiben, wenn man sich klar ist iber das Zustandekommen dieser Erkrankungen,
iber ihre Ursachen, ihre Verbreitung und iiber die Begleitumstinde, die hier-
bei etwa in Frage kommen.

Die meisten Epidemiologien gehen gewohnlich von den grofien Seuchen-
ziigen aus, stellen fest, wie grof3 die Verbreitung und Intensitdt war, und gehen
dann auf die Ursachen und Umstédnde niher ein. Dieser Weg der Untersuchung,
der durch die Seuchengeschichte gewissermafen sanktioniert ist, war natiirlich
so lange berechtigt, als man mit dem unbekannten Faktor der Krankheits-
ursache zu tun hatte. Heutzutage, wo wir die meisten Infektionserreger kennen,
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erscheint der entgegengesetzte Weg brauchbarer. Wir wollen in grofien Ziigen
den Charakter dieser Schidlinge kennen lernen und die Begleitumstéinde,
dic notwendig sind, damit eine Scuche zustande kommt, und alsdann wollen
wir unserc gemichten Erfahrungen mit dem wirklichen Vorkommen der
Epidemien vergleichen.

Wir haben schon frither gesehen, da8 dic urséichlichen Erreger der meisten
Seuchen teils dem Tierreich, teils dem Pflanzenrcich angehéren, und diirfen
erwarten, dafl hierdurch schon allein ein grundlegender Unterschied geschaffen
wird. Und das ist auch tatsidchlich der Fall; denn dic Wurmkrankheit, die
Trichinose usw. lassen sich natiirlich nicht im geringsten in Vergleich setzen
mit der Cholera, der Pest. Die tierischen Parasiten besitzen ferner dic Eigen-
tlimlichkeit, in der Regel nicht von Mensch auf Mensch iibertragen zu werden,
sondern sie machen einen Generations- und Wirtswechsel durch, und dadurch
ist es natiirlich, daf hier der Infektionsweg und die Seuchenausbreitung in
ganz anderer Weise erfolgen muf} als bei den Bakterien. So sehen wir, daf3 die
Trichinenerkrankung nur dann mdglich ist, wenn der cinzelne Mensch oder
eine Gruppe von Menschen trichindses Schiweinefleisch geniefit. Ks wird
dann cine einmalige mehr oder minder groBle Epidemie ausbrechen, die sich
auf alle Personen, aber auch nur auf diejenigen erstreckt, die eben das frag-
liche Fleisch genossen haben. Da die Trichinen nicht direkt weiter iibertragen
werden, so bleibt die Epidemie streng lokalisiert, sie bringt keinc Neuansteckung
hervor, so lange nicht von anderen Personen das krankmachende Fleisch ge-
nosscn wird, sie ist unabhéngig von der Witterung, dem Klima und allen Aufien-
faktoren. Demgemall wird auch der ganze Seuchenschutz in ciner schr cin-
fachen Malregel bestehen, ndmlich zu verhindern, daf trichingses Fleisch ge-
nossen wird. Diescs wird durch dic Fleischbeschau erstrebt. Wenn auch bei
der Wurmkrankheit der Bergarbeiter die Dinge etwas anders licgen, und hier
die Arbeitsstelle selbst die Erreger beherbergt und somit der Anlaf zur In-
fektion wird, so sind doch bei den tierischen Schmarotzern, die den Wiirmern
angehoren, die Verhdltnisse einfach und tbersichtlich. Viel schwieriger wird
das Gebiet, wenn wir zu den Parasitenerkrankungen kommen, deren Errcger
zu den niedrigsten Tieren, zu den Protozoen, gehdren. Das sind in erster Linie
die Errcger der Malaria, des Gelbfiebers und derSchlafkrankheit. So verschieden
auch die Erreger selber sind, so ist doch bei der Infektion das gemeinsam, daf3
die Parasiten durch Miicken bzw. Stechfliegen auf den Menschen iibertragen
werden. Im Blute des Menschen machen dic Tiere dann cine ungeschlecht-
liche Entwickelung durch und gelangen, wenn der infizierte Mensch gestochen
wird, wieder in den Kérper eines Insekts, in dem sie cine zweite geschlechtliche
Entwicklung durchmachen. So besteht ein besténdiger Wechsel zwischen
den Wirten, der aber unerlaBlich ist zur weitercn Ubertragung und Ver-
breitung der Krankheit. Dicser Infektionsmodus schlicBt nun schon in sich,
was zum Ausbruch derartiger Seuchen gehdrt, und was zu ihrer Bekdmpfung
notwendig ist. Wenn os sich zum Beispiel um Miicken als Ubertriger handelt,
so mufl das Terrain derartig sein, dafl Miicken iiberhaupt existieren kénnen.
Hierbei kommen in erster Linie dic Larven in Betracht, die an den Aufenthalt
im Wasser, in Tiimpeln, Stimpfen usw. gebunden sind. Wo derartige Lebens-
bedingungen fehlen, kann eine solche Seuche nicht entstchen und sich nicht
veroreiten. Wir werden also hier finden, daf die tellurischen Verhiltnisse in
Beziehung stehen zur Ausbreitung der Erkrankung. Die Entwicklung der
Miicken, das Wachstum der Larven, die Fortpflanzung sind gebunden an eine
gewisse Temperatur; denn in der Kélte hort diese Entwicklung auf, wihrend



Protozoenkrankheiten. 31

die Zunahme der Temperatur sie beschleunigt. Infolgedessen werden wir
einen bedeutenden EinfluB der Witterungs- und klimatischen Verhaltnisse
beobachten konnen. Die Erkrankungen werden auBlerhalb gewisser Isothermen
iiberhaupt nicht vorkommen. Sie werden endemisch sein kénnen in einem
breiten Giirtel, der sich beiderseits vom Aquator um die Erde hinzieht, dann
wird ein Giirtel folgen, in dem die Krankheit im Winter erlischt, um in der
warmeren Jahreszeit wieder aufzutreten. In cinem Gebiete ferner, in dem das
betreffende Insekt iiberhaupt nicht vorkommt, kann natiirlich keine Epidemie
ausbrechen. So sind wir in Deutschland geschiitzt gegen Gelbfieber und Schlaf-
krankheit. Denn die Stegomyia, eine Miicke, die das Gelbfieber ubertrigt,
kommt bei uns nicht vor, ebensowenig wie die Stechfliege Glossina, dic den
Erreger der Schlafkrankheit iibermittelt. Natiirlich kénnen unter Umsténden
Schiffe, die aus den Tropen kommen, derartige Stechmiicken enthalten, und
in wirmeren Rdumen mogen dieselben auch lebensfahig sein. Dann kénnte auf
dem Schiffe selbst eine Gelbfieberepidemie ausbrechen. Diese wiire aber nicht
imstande, cich an der Kiiste bei uns auszubreiten. Anders liegen dic Verhalt-
nisse bei der Malaria, die durch eine Miickenart Anopheles iibertragen wird.
Die bei uns iibliche Stechmiicke gehdrt zur Gattung Culex, die Gattung
Anopheles kommt aber ebenfalls, wenn auch seltener, iiberall vor. Infolge-
dessen kann ein malariakranker Mensch, der in cine malariafreie Gegend kommt,
in der aber Anopheles sich vorfindet, die Ursache einer mehr oder weniger
groflen Malariaepidemie werden. Denn durch diese Kranken werden die
saugenden Miicken infiziert, und diese verbreiten beim Stechen den Erreger
weiter. Auch hierauf kénnen wir erst spiter eingehen; zunéchst wollte ich nur
das Grundsitzliche beleuchten, wie derartige Epidemien bei uns auch
auftreten konnen. Nachdem wir so die Entstehung und Verbreitung
dieser Krankheiten kenncn gelernt haben, wenden wir uns zu den
Mitteln, mit denen man sic bekdmpfen kann. Man kann unterscheiden die
MaBinahmen, die sich auf die Miicken beziehen, und die, die gegen dic Menschen
gerichtet sind. Wenn wir uns zunéchst zur ersten Gruppe wenden, so kann eine
Veriinderung der tellurischen oder klimatischen Verhiltnisse cventuell eine
Ausrottung der Miicken, der Krankheitsiibertriager, bewirken. Wenn der Sumpf
von selber austrocknet oder kiinstlich ausgetrocknet wird, so kann die Miicken-
larve nicht mehr existieren; ebenso wenn das Klima so kalt wird, daf} die
Insekten sich nicht mehr entwickeln kénnen. Die Klimaverinderung hat der
Mensch nicht in der Hand, wohl aber die Trockenlegung, die Drainage des
Bodens. Und oft genug hat sich diese MaBrcgel als ausreichend erwiesen,
um die Malaria zu beseitigen. Oder aber der Mensch wendet sich direkt gegen
die Insekten, indem er Mcthoden anwendet, um die Larven zu vernichten oder
in ihrer Entwicklung zu hindern. Das néchste Mittel ist das, sich gegen die
Insektenstiche zu schiitzen. Das geschieht durch allerlei Réuchermittel, durch
Gazevorhénge, durch miickensichere Einrichtungen ganzer Gebdude. Und
schlieBlich haben wir die Mittel, die sich gegen die Menschen richten. Denn
gelingt es, bei allen erkrankten Personen die Parasiten aus dem Blute ver-
schwinden zu lassen, so konnen die Patienten noch so oft gestochen werden,
ohne daf die Insckten infiziert werden und so die Infektion weiter verbreiten.
Diese kurze Skizze mag vorderhand gentigen, um zu zeigen, welche rationellen
Wege moglich sind, um eine derartige Seuche zu bekdmpfen. Es geht aber dar-
aus schon hervor, da8 der einzelne, auch der einzelne Arzt, nichts ausrichten
kann, dafl der ganze Staat eine derartige Bekdmpfung unternehmen muf,
wenn sie wirklich zum Ziele fiihren soll.
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Nun gibt es einige Seuchen, bei denen wir nicht genau wissen, ob die
Elemente, die man als fremde Gebilde in den menschlichen Organen findet,
wirklich die Erreger sind, und ob sie zum Tierreich gehoren; das sind die
Pocken, die dgyptische Augenerkrankung und die Tollwut. Auch ist hier die
Art der Ubertragung der Krankheit ganz verschiedenartig, ebenso wie ihre
Ausbreitung. Und da die einen sich mehr so verhalten wie die Protozoen-
erkrankungen, die anderen mehr wie die Bakterienerkrankungen, so eriibrigt
es sich, schon an dieser Stelle naher auf die genannten Krankheiten einzugehen.

Wir kommen nun zu dem Kapitel der Bakterienerkrankungen. Diese
Seuchen haben ja praktisch eine viel groflere Wichtigkeit als die vorher ge-
nannten; aber die Schwierigkeiten, die sich hier der Erkenntnis entgegenstellen
sind auch besonders groB. Dann die Erdrterung iiber die vielen Infektions-
moglichkeiten und das Hineinziehen des Begriffes der Immunitét komplizieren
die Verhaltnisse ganz besonders.

Relativ einfach liegen die Dinge bei den Tierseuchen, die gelegentlich
auch beim Menschen vorkommen konnen. Unsere Haustiere haben ebenfalls
unter allerlei Seuchen zu leiden, und besonders kommen hier der Rotz, der
Milzbrand und die Maul- und Klauenseuche in Betracht. Es sind dies echte
Tierepidemien; wenn der Mensch von diesen Krankheiten befallen wird, so
mul er sich bei einem kranken Tier angesteckt haben, die Verbreitung von
Mensch auf Mensch ist so selten, daf sie nicht erheblich in Rechnung gezogen
zu werden braucht. Infolgedessen werden sich unsere Bemiihungen auch
hauptsichlich dahin erstrecken, dafl wir eine Verminderung der Tierseuchen
anstreben. Unsere sozialmedizinischen Bestrebungen decken sich also mit
agrarischen Tendenzen, die ja seinerzeit zu dem Reichsgesetz betreffend die
Abwehr und Unterdriickung von Viehseuchen gefithrt haben. Wir haben dann
auBlerdem noch Arbeiterschutzbestimmungen, die ebenfalls sich gegen die
Ubertragung von Tierkrankheiten auf Menschen wenden. Jedenfalls ist bei
der untergeordneten Bedeutung, die die Tierseuchen fiir den Menschen haben,
im allgemeinen hinreichend firr die notwendigen AbwehrmaBregeln gesorgt.

Bei der Ausbreitung einer Epidemie ist es wesentlich, ob die Krankheit-
erreger eine spezifische Vorliebe nur fiir den Menschen haben, oder ob sie auch
Tiere befallen, oder ob sie sogar im Boden oder Wasser sich weiter fortent-
wickeln konnen. Denn je gréfler der Ausdehnungsbezirk einer Erkrankung
ist hinsichtlich der Krankheitsvermittler, um so gewaltiger und foudroyanter
muB natiirlich eine Epidemie auftreten. Nun sehen wir, dafl eine groe Anzahl
von Seuchen lediglich den Menschen allein befallen, so z. B. Scharlach, Masern,
Diphtherie, Genickstarre, Gonorrhée. Hier kommt also im wesentlichen die
Ubertragung von Mensch auf Mensch in Betracht und in zweiter Linie der Um-
stand, wie lange die Erreger sich aulerhalb des Menschen lebnsfihig erhalten
koénnen. An einer derartigen direkten Ubertragung kann nicht gezweifelt
werden und ebenso wenig an einer Ubertragung durch tote Gegenstiande. Die
Ansteckung kann durch verschiedene Arten von Personen erfolgen,
einmal durch die Kranken, die, wie bei der Diphtherie, die Bazillen, die in
ihrem Halse sitzen, beim Husten herausschleudern. Sodann konnen solche
Personen aber auch die Infektion vermitteln, wenn sie schon gesund ge-
worden sind; sie beherbergen dann noch immer Diphtheriebaziellen in ihrem
Munde und kénnen sie beim Husten usw. in der Umgebung verstreuen. Schlief-
lich gibt es auch mnoch Bazillentriger, die selber gesund sind, an
keiner Diphtherie leiden oder dagegen immun sind, und die auch virulente
Diphtheriebazillen bei sich tragen. Alle diese Personen entleeren beim Husten
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oder Sprechen die Bazillen in die Aulenwelt, ihre ganze Umgebung beherbergt
also Diphtheriebazillen und kann damit der Ausgangspunkt fiir eine Epidemie
werden. Nun wissen wir aber, daf3 die Bakterien unter dem EinfluB der Luft
und des Lichts in kiirzester Zeit, vielleicht schon in wenigen Stunden, zugrunde
gehen. Unter guten hygienischen Verhiltnissen, wo Reinlichkeit und Hellig-
keitherrschen, werden demgeméf die Ansteckungsbedingungen viel ungiinstiger
liegen als in schlechten hygienischen Verhdltnissen. Daher erklart sich wahr-
scheinlich auch die grofere Zahl der Scharlach- und Masernfille im Osten der
preuBischen Monarchie gegeniiber dem Westen.

Viel ungiinstiger liegen die Verhéltnisse, wenn die Erreger nicht nur im
Menschen, sondern auch im Tiere sich weiter entwickeln.

Von vielen Erregern wissen wir dariiber nicht viel. So gibt Hirsch
Beispiele dafiir, dafl Influenzaepidemien bei Pferden vorkommen. Da jedoch
neuere Untersuchungen iiber diesen Gegenstand nicht vorliegen, so méchte
ich hinsichtlich der Influenza das Vorkommen bei Tieren nicht als sicher hin-
stellen. Sicher dagegen wissen wir, dafl der Pestbazillus auch die Ratten befilit.
Bei einer jeden Pest ist ein gewaltiges Rattensterben beobachtet worden.
Da diese Tiere ihre toten Kameraden auffressen, so geht die Seuche immer
weiter unter ihnen. Gerade die Ratten sind aber aulerordentlich gefahrlich.
Denn wenn sie an sich schon unbeliebt als Hausfreunde sind, so werden sie in
Epidemiezeiten geradezu die Mdrder ihrer Umgebung, weil sie iiberall hin-
gelangen, alles annagen, liberall ihre Exkremente und damit die Bazillen aus-
streuen, sie von Haus zu Haus und noch weiter verschleppen.

Daher hat man neuerdings gerade in der Vertilgung der Ratten ein wirk-
sames Mittel zur Bekdmpfung der Pest gefunden.

Zweifelhaft ist ja neuerdings auch die Identitdt der Menschen- und Tier-
tuberkulose geworden. Friiher hat man alle sdurefesten Stdbchen bei Tieren
und auch bei Kaltbliitern fiir Tuberkelbazillen angesehen, neuerdings ist man
davon abgekommen. Welche Bedeutung der Typus humanus oder der Typus
bovinus des Tuberkelbazillus fiir die Ausbreitung der Tuberkulose haben,
werden wir spiter in dem speziellen Kapitel kennen lernen.

Wir kommen schlielich zu der dritten Moglichkeit, dafl die Erreger
auch in der Umgebung des Menschen sich weiter zu entwickeln vermogen.
Wenn wir den Erdboden, die Haut des Menschen, die Oberfliche der Winde
untersuchen, so finden wir darin massenhaft Bazillen aller Art. Sie miissen
also dort ihr Fortkommen finden. Allerdings verringert sich ihre Zahl sebr
erheblich, sobald wir sie darauf priifen, ob sie fiir den Menschen pathogen sind ;
alsdann bleiben nur noch die Eitererreger und der Bazillus des Wundstarr-
krampfes iibrig.

Von allen Bakterien, die Seuchen hervorrufen, ist uns mit ziemlicher
Sicherheit bekannt, daf sie als Saprophyten nicht vorkommen.

Eine Ausnahme macht moglicherweise der Typhusbazillus. Nach seinem
Verhalten bei Laboratoriumsversuchen kénnen wir ihm wohl ein saprophy-
tisches Wachstum auBerhalb des Menschen zutrauen, und auch nach dieser
Richtung hin 146t sich der Umstand verwerten, dafl man ihn bei Wasser-
Infektionen oft noch lange Zeit nach der Verseuchung des Wassers hat fest-
stellen konnen.

Immerhin scheinen die dufleren Bedingungen fiir ihn nicht giinstig zu
sein, denn sonst miilte man ihn hiufiger antreffen.

Auch der Choleravibrio ist aullerhalb des menschlichen Korpers im Wasser
der Elbe und in Brunnenwasser gefunden worden.

Ewald, Sozale Medizin L. 3
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Und damit kommen wir zu der wichtigen Tatsache, dall némlich Wasser,
das durch Bakterien verunreinigt ist, diese Bakterien lingere Zeit im lebens-
fahigen Zustande erhalten kann, ohne daB eine Vermehrung statthat.
Jedenfalls handelt es sich hier nicht um wenige Stunden, sondern um Tage.

Gelangen also Typhuskeime oder Choleravibrionen in Wasser, so ent-
wickeln sie sich moglicherweise einmal weiter, obwohl das sehr unsicher ist;
sie konnen sich aber tagelang in vollkommen normaler Weise am Leben halten.
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Verlauf der Genickstarre in Oberschlesien 1904/05 (nach Kirchner).

Die wihrend der groflen Genickstarreepidemie in Oberschlesien beobachteten Krankheits-
fiille sind wochentlich, nach Kreisen getrennt, eingetragen. Man erkennt, wie in allen Kreisen die-
selbe Erscheinung sich bemerkbar macht, daB zuerst vereinzelte Fiille auftreten, dann die Zahl der
Erkrankungen zu einer gewissen Héhe anwachst und nun unregelméBig bald abnimmt, bald wieder
anschwillt. Die Kurve ist charakteristisch fiir eine Kontaktepidemie, die durch einen empfindlichen
und wenig infektiosen Erreger hervorgerufen wird.

Wird dann solches Wasser getrunken, so wirkt es natiirlich als Infektions-
triger. Und wie mit dem Wasser, so verhilt es sich mit fliissigen Medien
iiberhaupt; z. B. der Milch, da das lebenerhaltende Moment ja nicht in etwas
Positivem besteht, sondern in der Fernhaltung von Schidlichkeiten, besonders
der Austrocknung.

Trifft dieser Faktor auch zu bei anderen toten Gegenstédnden nicht fliissiger
Natur, so werden sich auch die Bakterien lingere Zeit lebensfihig erhalten
konnen, z. B. Cholerabazillen in feuchter Wische, die in einem Paket ver-
schlossen und damit vor Schédlichkeiten bewahrt sind.

So betraf bei der Influenzaepidemie 1889/90 der erste Fall in Basel nach
Baumler eine Person, die mitdem Auspacken eines aus dem stark verseuchten
Magazin du Louvre in Paris kommenden Warenballens beschiftigt war.
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Fiir die Ubertragung einer Seuche und deren Ausbreitung kommen so-
mit zwei Faktoren in Betracht: einmal Bazillentriger im weitesten Sinne,
also Menschen und tote Gegenstéinde, die sich in der Umgebung dieser Menschen
befunden haben und infiziert sind, und 2.’ fliissige Nahrungsmittel, wie Wasser
und Milch, die, einmal infiziert, 1angere Zeit den Krankheitsstoff lebend er-
halten konnen.
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Zunahme und Abnahme der In-
fluenzaepidemieim Kdnigreich
iBayern (nach Friedrich)

samer wird das Fallen erfolgen, ja
bei sehr weiten Abstinden unter
Umsténden aufhoren kénnen. Ahn-
lich liegt es bei der Kontakt-
epidemie. (s. Fig. 1.)

Durch irgendeinen Infektions-
trager wird sie in einen Ort ge-
bracht, jener infiziert die Personen
der Umgebung, die nun ihrerseits

Die weiBlen Ssaulen stellen die Verbreitung
der Influenza im Koénigreich Bayern gelegentlich
der groBen Epidemie gemiéf der Zahl der er-
griffenen Amtsgerichtsbezirke dar, die schwarzen
Sdulen lassen die jeweilige Zunahme wund Ab-
nahme jeder Woche erkennen. Das gleichmiBige
Anschwellen und Abschwellen der Epidemie-
kurve ist typisch fur eine Kontaktepidemie, bei
der die meisten Infektionstriiger auch erkranken :
die Hohe der Kurve ist dabei bedingt durch den
Grad der Infektiositit des Erregers, sie ist niedrig
bei geringer Infektiositit, hoch und dafiir dem-
entsprechend kiirzer bei hoher Infektiositit.

erkranken oder doch selbst Infek-
tionstriger werden und selbst zur Verbreitung weiter beitragen, so daB
taglich die Zahl der Infizierten weiter anschwillt und immer hoher geht.
Es liegen hier die Verhiltnisse cum grano salis ebenso, wie bei dem beriichtigten
Schneeballsystem, wo ein Mitglied immer 10 werben muB, jeder von diesen
wieder 10 neue usw.

Natiirlich ist der Tag auszurechnen, an dem fast alle Personen eines Ortes
ergriffen sind. Es bleiben nur noch wenige von der Infektion verschont, und

3%
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auch die Zahl dieser Personen wird immer weniger, so dal} die tagliche Zahl
der Erkrankungen immer kleiner und kleiner wird, bis die Epidemie schlielich
erlischt.

Wir haben also das An- und Abschwellen einer Kontaktepidemie in Form
einer Kurve, die vom Nullpunkt langsam in einem gewissen Winkel zu einer
beliebigen Hohe steigt, und ebenso langsam in demselben Winkel wieder ab-
fallt. (s. Fig. 2.)

Zunichst muB eins hervorgehoben werden: diese ideale Kurve werden
wir nur dann finden, wenn sie die Zahl der Infektionstriger darstellt, also
nicht die Zahl der Kranken, sondern die aller Bazillentriger.

Wer nun Bazillentriger ist, ohne aber selbst krank zu sein, wird nur unter
ganz besonderen Umstiinden und bei besonders darauf gerichteter Aufmerk-
samkeit zur 6ffentlichen Kenntnis kommen; in Wirklichkeit erfahren wir
héchstens die Zahl der Erkrankten, oft nur der an der Epidemie Gestorbenen.

Wenn wir die tigliche Krankenziffer in Kurvenform darstellen, so werden
wir immerhin eine #hnliche Kurvenform erhalten wie die als ,,ideal‘ bezeich-
nete; die Zahl der nicht erkrankten Infektionstriger wird hauptsichlich Ein-
fluB haben auf die Héhe der Kurven, aber sie wird auch die Kurvenform
selber beeinflussen. Und wenn nun gar nur die entsprechende Sterblichkeits-
ziffer zur Verfiigung steht, so wird die Kurve der ,,idealen* noch weniger &hn-
lich sehen; denn die Mortalitit der einzelnen Epidemien ist auBlerordentlich
verschieden. In einer Epidemie selber aber macht sich schon eine grofle Ver-
schiedenheit bewerkbar in den verschiedenen Altersklassen; es gibt Krank-
heiten, die fir die jugendliche Bevilkerung, andere, die fiir die dltere Be-
volkerung gefahrlicher sind.

Im praktischen Falle sind wir nun, wie schon erwéhnt, meist auf Sterbe-
ziffern angewiesen, und nur seltener stehen uns die Erkrankungsziffern zur
Verfiigung.

Die Diagnose der Kontaktepidemie wird sich also auf diese Kurven
stiitzen miissen, und sie selber werden aus den erwdhnten Umstinden starker
oder weniger stark von der idealen Kurve abweichen.

Es werden aber noch andere Faktoren in Betracht kommen, die auBer-
ordentlich modifizierend wirken miissen. '

Ich hatte angenommen, dal} in einen gewissermaflen isolierten Ort ein
Fall von ubertragbarer Krankheit eingeschleppt sei und auf dem Wege des
Kontakts, d. h. des Verkehrs, die Weiterverbreitung bewirke; dabei sind nun
zwei Voraussetzungen eingeschlossen, die selten in gleichmiBiger Weise zu-
treffen.

Einen derartig isolierten Ort gibt es heutzutage kaum, oder vielleicht
nur in entlegenen Wald- und Gebirgsdérfern, wo aber wieder die Zahl der
Bewohner und der Erkrankten so gering ist, daf sie zu statistischen Zwecken
der Zufallsfehler halber nicht verwertbar ist. Werden aber zwei oder mehr
Erkrankungen der Ausgangspunkt fiir die Epidemie, so wird es den Eindruck
machen, als ob sie von vornherein stidrker, gewissermaflen in potenzierter
Form auftritt.

Und kommen nun von auflen, aus der Nachbarschaft, immer wieder Neu-
einschleppungen vor, so mufl unsere Kurve immer héher und stérker, dafir
allerdings auch desto kiirzer werden.

Die zweite Voraussetzung war die, dal der Kontakt immer in der ndm-
lichen Weise erfolgt.

Nun héngt die Schnelligkeit und die Intensitidt des Kontakts ab von dem
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Verkehr; auf einem Dorfe sind natiirlich ganz andere Verkehrsbedingungen
geschaffen als in der GroBstadt.

Man kann nicht erwarten, dafl eine Kontaktepidemie in einem lindlichen
Kreise in derselben Art sich ausbreiten werde wie in Berlin.

Die rdumliche Ausbreitung der Epidemie wird ihrerseits von zwei Moglich-
keiten abhéngen:

1. von der GréBe des gewerblichen und geschiftlichen Verkehrs, von dem
Hin- und Herfluten der Bevolkerungsmassen und

2. von der Lebenskraft des Krankheitserregers.

Eine Seuche kann heute in Petersburg, morgen in Berlin und iibermorgen
in Paris erscheinen, wihrend das dazwischen liegende Deutschland vielleicht
ganz langsam und allmihlich und
im Verlaufe von Wochen und
Monaten von der Epidemie iiber-
zogen wird.

Und die Seuchen werden dem
Verkehr folgen, sei es, dal} ihr zeit-
liches Auftreten dem Verlauf der
Schienenwege bei den Eisenbahnen
oder dem der FluBldufe entspricht.

Wir sehen, dal die Cholera-
epidemie des Jahres 1905 sich im
grofen und ganzen abspielte im Ge-
biet der Weichsel, Warthe und Oder
und entsprechend dem Schiffahrts-
verkehr langsam vordrang.

Und fiir das Vordringen einer
Epidemie im Anschlul an den

Eisenbahnverkehr mochte ich ein
Beispiel liefern dafiir, wie die Aus-
breitung der Influenza 1889/90 in
der Nachbarschaft von Wiirzburg
erfolgte. (s. Fig. 3.)

Aus der beiligenden Karten-
skizze ersieht man, wie zuerst Mitte
Dezember in Wiirzburg selber die
Seuche ausbrach, dann bald darauf
in Versbach sich entwickelte und
von da nach Rimpar zog. Dieser
Ort war dann das Zentrum der
Krankheit, von wo sie den einzelnen

Fig. 3.

Die ortliche Ausbreitung der
Influenza (nach Friedrich)

Die Planskizze zeigt eine Anzahl von Ort-
schaften in der Umgebung von Wiirzburg, die
durch Eisenbahnlinien miteinander verbunden
sind. Gelegentlich der groBen Influenzaepidemie
wurde beobachtet, dafl die Krankheit Mitte De-
zember in Wiirzburg ausbrach und nun in ihrer
Verbreitung dem lokalenEisenbahnverkehr folgte,
so daB das tégliche Vorschreiten in Etappen
deutlich erkennbar wird. Die &rtliche Verbrei-
tung ist typisch fur dieVerbreitung einer Kontakt-
epidemie, deren Erreger eine ziemliche Infektio-
sitéit besitzt, und bei der die Schnelligkeit des
Vordringens von der GriBe des Verkehrs abhéingt.

Eisenbahnlinien folgte, so dafl hier die Wanderung der Krankheit von einem
Ort zum anderen im Verlauf von 3—4 Wochen entsprechend der Eisen-
bahnverbindung sich verfolgen 148t. Uberall da, wo eigentiimliche Ver-
kehrsverhiltnisse vorliegen, wird eine besondere Art der Ausbreitung einer
Seuche erkennbar sein.

Besonders heben sich in den preuBischen Landesgebieten zwei Bezirke
heraus, die solch eigenartige Verkehrsbedingungen zeigen und darum auch
stets der Pridilektionsort gewesen sind und sein werden fiir die Entstehung
und Ausbreitung der Seuchen aller Art, das ist der rheinisch-westfilische und
der oberschlesische Industriebezirk.
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Das rheinisch-westfalische Industriegebiet umfaflt zwischen Rhein und
Emscher und den Stadten Hamm und Diisseldorf ca. 2000 gkm und zeigt eine
ganz besonders starke Besiedelungsdichtigkeit.

Denn wihrend in ganz Preullen im Jahre 1900 auf 1 gkm 99 Einwohner
kamen, waren es hier 470,3; und in einzelnen Gemeinden des Gebietes ist
die Bevilkerungsdichtigkeit ganz unglaublich grofl, so in Gelsenkirchen
Land 2503, in der Gemeinde Wattenscheid 4511, in der Gemeinde Bulmke 5622,
in Schalke gar 7482. Entsprechend dem grofien Bedarf an Menschenmaterial
fand hier ein Zustrom der verschiedenartigsten Volkerelemente statt, so dafl
man neben den Germanen auch Polen, Wallonen, Italiener und Hollinder
findet. Diese Bevilkerung ist in sténdiger Bewegung, und die guten Verkehrs-
verhédltnisse gestatten es den Arbeitern, fernab von ihrer Arbeitsstitte zu
wohnen. Dazu kommt, dal} hier die Stddtebildung in ganz anderer Weise
erfolgt, als es sonst der Fall ist. Nicht im Anschlull an Stadtkerne, sondern
an Provinzialstrafen, Schienenstringe, Fabrikanlagen erfolgte hier die Be-
baunung mit Massenwohnhéusern und Arbeiterkolonien, und ohne daf} Bau-
ordnungen und Bebauungspline dem Ganzen RegelmaBigkeit und Ubersicht-
lichkeit verliehen. Das ganze Gelénde ist wirr durcheinander bebaut und nach
Art der ganzen Anlage wesentlich in epidemiologischer Beziehung als ein-
heitliches Gebilde aufzufassen.

Ahnlich liegen die Verhaltnisse im oberschlesischen Industriebezirk. Es
handelt sich hier um den Landkreis Beuthen mit den Stadten Beuthen und
Konigshiitte, den Kreisen Kattowitz und Zabrze, sowie den angrenzenden
Teilen PleB, Gleiwitz und Tarnowitz.

Auf einem Geldnde von 433,67 gkm leben hier etwa 480 000 Einwohner,
so daB also auf den qkm 1106 Einwohner kommen. Dieser ganze Komplex
muf} als eine Gemeinschaft von Gemeinwesen angesehen werden, die durch
Verkehr, Gleichartigkeit der Beschiftigung und sonstige Eigenart der Be-
wohner eng miteinander verbunden ist.

Die Mehrzahl der Bevilkerung gehért der Arbeiterklasse an und ist in
Gruben, Hiitten und sonstigen gewerblichen Anlagen beschiftigt.

Um den Bedarf an Arbeitern zu decken, werden auch solche herangezogen,
die weit ab von der Arbeitsstitte wohnen. So kommt es, daBl viele in der
Nahe der Fabrik oder Hiitte eine Schlafstitte haben und nur alle 8—14 Tage
zu ihrer Familie reisen kénnen.

Téglich, namentlich am Sonnabend und an den Vorabenden der Festtage,
verlassen die Arbeiter in grolen Scharen die Industriezentren, um zu der ent-
fernten Wohnstétte der Thrigen zu gelangen.

Oft handelt es sich dabei um Entfernungen von 40 und mehr Kilometern;
manche Arbeiter wohnen sogar auf russischem Staatsgebiet.

Diesem Verkehrsbediirfnis entspricht ein reiches Netz von StrafBenbahnen,
zum Teil mit lediglich zur Personenbeférderung bestimmten Bahnziigen. Dieses
an sich schon gefahrdete Gebiet st6B6t nun noch an Osterreich-Ungarn und
RuBland und ist damit der sténdigen Gefahr eines Seucheneinbruchs ausgesetzt.

Derartige Léndergebiete mit so besonderen Verkehrsverhiltnissen bieten
natiirlich in epidemiologischer Hinsicht ihre Besonderheiten, und hier wird
man beim Auftreten von Kontaktepidemien immer mit UnregelméfBigkeiten
in der Seuchenausbreitung zu rechnen haben.

Ganz besonders werden wir da mit einem Faktor zu tun haben, der ja
auch unter anderen Umsténden in Erscheinung treten kann, nimlich mit
der Ubertragung und Ausbreitung einer Seuche durch die Arbeitsstitte.
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Wenn solch ein Familienvater bei den Seinen ist, und hier eine Epidemie,
etwa Genickstarre, im Orte herrscht, so kann er sich infizieren und selber
Infektionstriger werden. Tritt er dann am Montag an der 20—30—40 km
entfernten Arbeitsstdtte seine Arbeit an, so kann er die Erkrankung auf seine
Kollegen, mit denen er in Beriihrung kommt, {ibertragen, aber auch auf die
toten Gegenstédnde, das Arbeitsgerét, die Wasche, auf Nahrungsmittel. Da-
durch kann ein grofler Kreis von Personen infiziert und zu Infektionstrigern
werden. Kehren sie nun am Sonnabend und Sonntag in ihre Familien zuriick,
so erfolgt damit eine grandiose Ausbreitung der Krankheitserreger, und der
akute Ausbruch derselben Seuche in rdumlich auseinanderliegenden Orten
kann ein Bild vortiuschen, das gar nicht dem der Kontaktepidemie zu ent-
sprechen scheint.

In die gleiche Linie zu setzen mit der Verbreitung der Epidemie durch
die Arbeitsstéitte ist diejenige durch die Eisenbahn und speziell das Dienst-
personal.

Die Bahnbeamten konnen bei dem Verkehr mit hunderten von Personen
leicht sich infizieren, zu Infektionstrigern werden und somit in ihre Familie
und ihren Heimatsort die Seuche hineintragen.

Nachdem wir die Bedeutung desVerkehrs fiir die Verbreitung der Seuchen
im allgemeinen kennen gelernt haben, wenden wir uns zu dem zweiten Moment :
der Lebenskraft des Erregers. Diese Lebenskraft kann eine auBerordentlich
geringe sein; wir sehen, dafl Gonokokken, Meningokokken, Influenzabazillen
Erreger sind, die unter normalen Verhéltnissen leicht absterben und schlecht
auf Kulturen und Tiere iibertragbar sind.

Besonders auffillig ist dieses Verhalten bei den Erregern der Genick-
starre, sie sterben sehr leicht ab. Es ist somit anzunehmen, daB3 die Infek-
tionstriger zwar eben so leicht die Erreger aufnehmen wie andre, dafl aber
ein grofler Prozentsatz der Erreger absterben wird.

Trotz groBer Verbreitungsmdglichkeit einer Seuche wird ihre tatsichliche
Ausdehnung gering bleiben, wenn es sich um empfindliche Erreger handelt,
und tatsdchlich wird diese Erscheinung bei der Genickstarre beobachtet.
Und bei der jetzigen spinalen Kinderlahmung, bei der die Schwere der Er-
krankung doch auch in einem seltenen Gegensatz steht zu der geringen Zahl
der Opfer, ist anzunehmen, daB es sich um einen solchen wenig lebenskriftigen
Erreger handelt.

Dieses vermutlich friihzeitige Absterben der Erreger hat nun auch seine
Bedeutung bei der Verbreitung von Seuchen.

Ich hatte eingangs die Entwicklung einer Kontaktepidemie in einem
isolierten Ort so dargestellt, als ob alle Bewohner der Stadt zu Infektions-
trigern wiirden. Tatséchlich kann aber eine Epidemie schon friiher erlschen,
wenn infolge der besonderen ortlichen Verhiltnisse, des geringen Verkehrs
und der Empfindlichkeit der Erreger eine Epidemie ortlich beschrinkt bleibt,
nicht aus dem Bezirk herausgetragen wird und die Infektionstrager bald
die lebenden Bakterien verlieren.

Auf der anderen Seite wird natiirlich die Zahl der iibertragenen Bakterien
eine Rolle spielen miissen. Der schnelle, fliichtige Verkehr wird bei Ansteckungs-
moglichkeit gewShnlich zur Ubertragung von nur wenig Bakterien Veranlassung
geben.

Handelt es sich um davernden Verkehr, z. B. die dauernde Pflege eines
Typhuskranken, so wird
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1. die Moglichkeit der Ubertragung vervielfiltigt,
2. aber die Zahl der iibertragenen Bakterien voraussichtlich gréfer
sein.
Es besteht damitdie groflere Wahrscheinlichkeit der Infektionsiibertragung.
Die Personen, die den Kranken, also den Infektionstriger, pflegen, werden
also leichter infiziert werden als irgendwelche andere Personen. Und in dem

Holonie Emanuelssegen

Fig.4. Die 0rtliche Ausbreitung bei einer Genickstarreepidemie
(nach Flatten).

Die in der Kolonie Emanuelssegen beobachteten Genickstarrefille sind auf einem Ortsplan
eingetragen und nach der zeitlichen Aufeinanderfolge numeriert. Man erkennt, daB die Krank-
heit fast vollkommen an die Bebauung sich hilt, nicht wahllos im Orte bald hier, bald da auf-
taucht, sondern allméhlich von Haus zu Haus weiterwandert. Die Art der Ausbreitung ist typisch
fir eine Kontaktepidemie, die durch einen Erreger von geringer Infektiositit hervorgerufen wird.

Hause des Kranken wird die Ubertragung wieder leichter statthaben als auBer-
halb. Demzufolge finden wir bei Kontaktepidemien ein gehiiuftes Auftreten
der Erkrankung in einer Familie, bei Geschwistern, in einem Hause.

Ich erinnere hier an Scharlach, Masern usw. Ist nun die Empfindlichkeit
des Krankheitserregers groB3, so werden wir in einem Orte leicht das allmih-
liche Fortschreiten einer Epidemie familienweise und hiauserweise mit ge-
niigenden Zeitabstinden beobachten kénnen, und ich verweise hier auf einc
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Genickstarrepidemie in der Kolonie
Emanuelssegen im Regierungsbezirk
Oppeln (s. Fig. 4), wo das langsame
Fortschreiten der Erkrankung in Fa-
milien und beinahe dem Straflenzuge
und dem nachbarlichen Verkehr folgend
zu sehen ist. Auch bei der Blattern-
epidemie in Leicester 1903 konnte be-
obachtet werden, daf ein Unterschied
war zwischen dem intimen Kontakt
von Bewohnern befallener Hiuser und
einem nur einige Minuten statt-
gehabten Kontakt.

Etwas ganz anderes als die Emp-
findlichkeit eines Erregers ist nun seine
Geféhrlichkeit fir den Menschen. Z.B.
ist der Influenzabazillus sehr empfind-
lich und 148t sich nur unter be-
stimmten Bedingungen ziichten und
ist lediglich auf Affen iibertragbar;
trotzdem hat er in den letzten Epi-
demien fast die ganze Bevdlkerung
ergriffen, er muf} also speziell beim
Menschen diejenigen Erndhrungsbedin-
gungen finden, die er braucht, um
sich schnell vermehren und Krankheit
hervorrufen zu konnen. Er besitzt
einen hohen Grad von Infektiositit
(s. Fig. 5). Der Grad der Infektio-
sitdt ist nun nichts Dauerndes. Man
erlebt es bei vielen Bakterien, dal
sie im Laufe der verschiedenen Kul-
turen und Uberimpfungen ihre patho-
genen oder gewisse chemische Eigen-
schaften verlieren; wir sehen, daB der
Kolibazillus, der gew6hnlich der harm-
lose Darmparasit beim Menschen ist,
plotzlich  gefshrliche Krankheitszu-
stdnde erzeugt, und wir finden beim
normalen Menschen so vielfach Krank-
heitserreger mit allen typischen
Charaktereigenschaften  dieser Er-
reger, dafl wir nicht annehmen kon-
nen, es handle sich in diesem Fall
immer um Bazillentrager, die person-
lich gegen diese Erreger gefeit sind,
sondern dafl man hiufig dazu gelangen
wird, eine Verminderung der Infektio-
sitidt dieser Erreger anzunehmen.

Daher riihren die Unterschiede in
dem mehr oder minder heftigen Auf-
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Fig. 5. Influenza in Munchen 1889/90
(nach Friedrich).

In den oberen Sdulen sind die #rzt-
licherseits gemeldeten Influenzaerkrankungeu
nach Wochen eingetragen. Man sieht, wie
die urspriinglich niedrigen Ziffern schnell
anwachsen, um in der 5. Woche ihr Maxi-
mum zu erreichen. Alsdann erfolgt der
Abstieg in dhnlicher Form, so daB die Ge-
samtkurve ziemlich gleichméfig erscheint.
und der ansteigende und absteigende Schenkel
miteinander korrespondieren. Die Kurve ist
charakteristisch fur eine Kontaktepidemie.
die durch einen stark infektidsen Erreger
hervorgerufen wird. Dis unteren Saulen
stellen die Sterblichkeit dar, und zwar die
weiBlen die Sterblichkeit an akuten Er-
krankungen der Atmungsorgane, die schwar-
zen die allgemeine Sterblichkeit i{iberhanpt.
Man erkennt so, welchen Einfluf die In-
fluenzaepidemie auf die Sterblichkeit aus-
geubt hat.
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treten der Epidemien, die einmal mit verheerender Wirksamkeit und das
andere Mal ganz gelinde auftreten.

Wir wenden uns nunmehr zu der zweiten Gruppe der Infektionsver-
mittelung, zu der Ubertragung durch Nahrungsmittel.

Wenn auf irgendeine Weise Krankheitserreger in FluBwasser gelangen,
so werden natiirlich alle diejenigen Personen, die als Schiffer auf dem Flusse
oder in sonstiger Beschéftigung am Ufer des Flusses leben und das infizierte
Wasser trinken, damit die Erreger in sich aufnehmen und somit selbst Infek-
tionstrager werden. In dem Momente, wo das Wasser verseucht wird, werden
also plotzlich eine Unzahl von Personen zu Infektionstrigern, und dieser
Infektionsmodus hélt so lange an, als die Wasserverseuchung dauert.

Die Infektionstréger selber werden natiirlich durch Kontakt die Krankheit
weiter vermitteln: jedoch spielt dieses Moment eine untergeordnete Rolle
gegeniiber der massigen Wasserinfektion.

Der Ausbruch der Epidemie selbst hingt nun wieder von mehreren
Umsténden ab. Erstens werden ja nicht alle Infektionstrager krank, die
Zahl der Erkrankten ist im Gegenteil immer erheblich geringer.

Zweitens aber wirkt das Inkubationsstadium #ndernd ein. Denn die
Cholera bricht 3 Tage, die Pest 5 Tage, der Typhus gar 8-—12 Tage nach der
Infektion aus. Infolgedessen muB die Epidemie so viel Tage spiter nach
der Wasserinfektion in Erscheinung treten, als das Inkubationsstadium der
Krankheit dauert.

SchlieBlich spielt die quantitative Verseuchung des FluBwassers eine
bedeutende Rolle. Im allgemeinen tritt, wie ich schon vorher erwihnte,
eine eigentliche Vermehrung von Bakterien im Wasser oder in Milch nicht
ein, sondern sie werdenin der Hauptsache nur tagelang lebens- und ansteckungs-
fahig erhalten.

Infolgedessen wird der Reichtum des verseuchten Wassers an Erregern
abhéngen von der Zahl der Bakterien, die bei der Verunreinigung des Flusses
in diesen hineingelangten, und ferner von der Verdiinnung, die durch das Zu-
stromen frischen Wassers bedingt wird.

Wenn in einer grofien Familie die Hausfrau des Mittags eine Suppe
einschenkt, die Klo8e enthilt, und es seien 10 Kinder da, in der Suppe aber
nur 9 Klo8e, so muBl eben ein Kind leer ausgehen, und je geringer die Zahl
der KloBe ist, desto mehr Kinder miissen sich ohne sie begniigen.

So wird auch bei einer FluBverseuchung nicht jeder Schluck Wasser
Bakterien enthalten, sondern einmal vielleicht jeder dritte, bei einer Epidemie
gar erst jeder 10. oder 20. Schluck.

Es wird daher auch nicht die ganze fluBwassertrinkende Bevélkerung
auf einmal infiziert werden, sondern allmihlich, und diese Zerstreuung der
Infektionsmoglichkeit wird abhingen von der Lebensdauer der Bakterien
im Wasser. Es erklart sich auch aus dem durch die Inkubationszeit bedingten
spitern Seuchenausbruch, daf vielfach die im Wasser suspendierten Bakterien
ihre Lebensfihigkeit schon verloren haben, wenn die Epidemie sich bemerk-
bar macht, dal somit auch ihr Nachweis im Wasser nicht méglich ist (hdufig
bei Typhus).

Bei jeder Trinkwasserepidemie werden die Verhiltnisse @hnlich liegen
wie bei der néher ausgefiihrten FluBwasserepidemie, nur daB die Art der
Wasserversorgung und die GroBedes versorgten Gebietes Anderungen be-
dingen, die allerdings der Epidemiekurve ein anderes Aussehen verleihen
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konnen. Wenn in einem Dorfe der Brunnen eines Gehoftes verseucht wird,
etwa durch Typhusbazillen, so wird die Zahl der Infektionstriger sich auf
die der Bewohner des Gehoftes erstrecken; wir werden also nur bei ihnen
Erkrankungen finden. Es kommt eine Hausepidemie zustande, ganz dhnlich,
wie wir sie vorher auch bei Kontaktepidemien sahen.

Handelt es sich dagegen um eine Stadt mit zentraler Wasserversorgung,
so wird der ganze Konsumentenkreis, d. h. die ganze Bevolkerung, bedroht.

Ist die Verseuchung stark genug, so miilten also samtliche Einwohner
der Stadt mit einem Schlage zu Infektionstrigern werden, die ganze Seuche
mit  explosionsartiger Schnelligkeit
ausbrechen, um, wenn die Verseuchung
des Wassers aufhort, ebenso plotzlich . #
zu verschwinden.

Nun wirken die eben erwidhnten e
Faktoren mildernd ein auf die Inten-
sitdt und die Ausbreitung einer sol-
chen Epidemie (Verdiinnung durch
frisches Wasser, nicht alle Infektions-
trager werden krank, Verschiedenheit
der Inkubation usw.); aber bei allen
Wasserepidemien werden wir eine
Kurvenform finden, in der das zahl-
reiche Befallensein vieler Personen
schnellen An- und Abstieg mit steilen
Gipfeln bringt. (S. Fig. 6.)

In der Geschichte der Seuchen-
lehre hat man oft Epidemien beob-
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Fig.6. Typhus-Wasserepidemi'e
(nach Matthes und Gundlach)

achtet, in der wie im Experiment die
Wasserverseuchung die Ursache der
Erkrankungen bildete. Aus der Un-
menge der vorliegenden Beobach-
tungen mochte ich nur einige wenige
bringen.

In einer Gegend, in der gelegentlich immer
Typhusfille vereinzelt vorkommen, wird die
niedrig verlaufende Seuchenkurve durch einen
jahen Anstieg unterbrochen, dem aber schnell
wieder ein Abfall folgt. Nach einigen Wochen
treten wieder gehéufte Falle auf, die als Kon-
taktinfektion gelegentlich jenes ersten groBen
Ausbruches aufzufassen sind. Die Kurve ist
typisch fur eine Wasserinfektion bei Typhus.

In Fiinfkirchen (Loewy) brach
im November Typhus aus. Die Er-
krankungen fanden in demjenigen Bezirk der Wasserversorgung statt, der
einen ZufluB von der Bischofsquelle erhilt. Diese Quelle tritt in der Stadt
selbst aus einem mit Tonschichten untermengten Ger6ll von pordsem Kalk-
stein hervor und war damals von der néchsten Umgebung aus, wo kurz vorher
Typhuskranke in verschiedenen sanitér ungiinstig gelegenen Gehoften gelegen
hatten, infiziert worden.

Nach dem Verschlul der Quelle verinderten sich die Fille wesentlich,
und die Epidemie war im Januar im Verschwinden. Zu gleicher Zeit war
wegen stark anhaltenden Frostes das Leitungswasser an Ergiebigkeit stark
zuriickgegangen, daher 6ffnete der Brunnenmeister die Bischofsquelle wieder,
und Mitte Februar, also nach Ablauf der Inkubationszeit, erfolgte ein neuer
Ausbruch mit im ganzen 250 Erkrankungen. Nach Beseitigung des Ubel-
standes erlosch die Epidemie. In diesem Falle konnten noch wihrend der
Epidemie im Wasser der Bischofsquelle Typhusbazillen gefunden werden.

Sehr interessante Verhéltnisse bietet auch die Typhusepidemie in Liine-
burg im Sommer und Herbst 1895 (R. Pfeifer). Hier erfolgte die Wasser-
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versorgung durch 6 verschiedene Privatgesellschaften in der Art, dafl in un-

regelméfiger Weise das eine Haus oder die cine Strafle von dieser, die andere
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erfolgte durch einen Wassereinla8 in dem Bett der damals verseuchten Ilmenau

eine Infektion der Abtswasserkunst, die ihrerseits 430 Grundstiicke mit

Wasser versah, gegeniiber 865 Grundstiicken, die durch die 5 andern Gesell-

schaften versehen wurden.
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Von den bis Ende August gemeldeten 167 Erkrankungen entfielen 93 %,
allein auf die Abtswasserkunst, der Rest auf die anderen Leitungen. Ob-
wohl die Epidemie also in unregelmaBiger Weise in der Stadt und iiber die
ganze Stadt zerstreut auftrat, konnte doch durch Pfeifer der Nachweis
erbracht werden,’daB diese Verteilung durchaus der des verseuchten Wasser-
netzes entsprach.

In dhnlicher Weise konnte ja auch bei den groflen Typhusepidemien im
Ruhrbezirk, in Gelsenkirchen, Bochum, Altenessen, Borbeck usw. der Nach-
weis erbracht werden, daB die enorme Ausdehnung der Epidemien mit der
Verseuchung des Trinkwassers in Zusammenhang zu bringen sei. (S. Fig. 7.)
Und ebenso beobachtete man, dafl die dicht nebeneinander liegenden Stiddte
Hamburg und Altona in ganz verschiedener Weise im Jahre 1892 von der
Cholera befallen wurden, daB Hamburg schwer heimgesucht wurde, wihrend
Altona wenig ergriffen war. (Siehe Fig. 20 S. 204.) Auch hier lag das
daran, daB die Seuche in Hamburg in der Hauptsache eine Trink-
wasserepidemie war, dafl auch die in Hamburg selbst liegenden Gebiude,
wie die Kasernen, gewisse Internate usw., die mit anderem Trinkwasser
versehen waren, von der Epidemie verschont blieben.

Dem duBleren Bild der Wasserepidemien auBerordentlich dhnlich sind
diejenigen, die durch den MilchgenuB hervorgerufen werden, wenn der Vertrieb
der Milch durch eine Zentrale bewirkt wird.

Das moderne Leben mit seinen gesteigerten Bediirfnissen hat wie auf
andern Gebieten so auch hier zur Genossenschaftsbildung gefiihrt, zur Griin-
dung der Sammelmolkereien; in den letzten Jahrzehnten hat das Molkerei-
wesen gerade bei uns in Deutschland eine groBle Ausdehnung gewonnen;
gegeniiber 639 Molkereien im Jahre 1891 bestanden 2135 Genossenschaften
am 1. April 1902. Derartige Molkereien versorgen einen groflen Kreis von
Konsumenten, oft ganze Ortschaften. Gelangen nun durch irgendwelche
Umstinde Krankheitserreger in die Milch, so wird diese mehr oder minder
erheblich verseucht und ist imstande, diejenigen Personen, die sie genieflen,
zu infizieren. Natiirlich wird der Kreis der infizierten und ebenso spéter beim
Seuchenausbruch erkrankten Personen genau dem Gebiet entsprechen, das
durch die Molkerei mit Mileh versorgt wird.

Andererseits mul der Ausbruch der Seuche iiberall zur gleichen Zeit er-
folgen. Denn zu einer bestimmten Zeit ist die Milch infiziert worden und
kurz darauf wird die infizierte Milch genossen.

Sobald das Inkubationsstadium abgelaufen ist, miissen alle infizierten
Personen erkranken, soweit sie eben zur Erkrankung disponiert sind.

Da das Inkubationsstadium im allgemeinen nicht sehr variiert, wird
also die Seuche in wenigen Tagen mit elementarer Gewalt ausbrechen, und
so lange wird die Zahl der Neuerkrankungen auf der Hohe bleiben, als dic
urspriingliche Verseuchung anhilt.

Sobald diese aufgehort hat, mull auch hinterher, 5—10—20 Tage spéter,
entsprechend der Inkubationszeit, die Seuche plétzlich abbrechen und nun
nur die Zahl der Fille sich anschlieflen, die erfahrungsgemifl immer als
Kontaktinfektionen folgen. (Siehe Fig. 57 S. 396.)

Wir kennen diesen Infektionsmodus durch die Untersuchungen Behlas
speziell beim Zustandekommen von Typhusepidemien und werden gelegent-
lich der Bekdimpfung dieser Krankheit néher auf die Wasser- und Nahrungs-
mittelepidemien eingehen.

Charakteristisch ist fiir die Infektion durch verseuchte Milch aus Milch-
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zentralen, dhnlich wie es bei den Trinkwasserepidemien ist, der steile Anstieg
und Abfall der Seuchenkurve und die mit der Milchversorgung korrespon-
dierende Verbreitung.

Und genau dieselben Momente, die bei den Trinkwasserepidemien dazu
beitragen, dafl nicht alle Konsumenten erkranken, sondern nur einige (Ver-
diinnung durch einwandsfreie Milch oder Wasser, allmahliches Absterben
der Erreger usw.), dieselben Momente sind auch bei den Epidemien durch
Sammelmolkereien wirksam.

Wir finden schlieflich noch eine Form der Infektionsiibertragung, bei
der sowohl der gesellschaftliche Verkehr als auch die Verbreitung durch
Nahrungsmittel eine Rolle spielen; das ist die Ubertragung durch kleine Ge-
werbebetriebe, insbesondere Viktualienhandlungen, sowie durch Gasthofe,
Nachtherbergen u. dgl.

Uberall kommt es hier zu einem stirkeren und intensiveren Verkehr, in
dessen Zentrale das betreffende Geschift liegt.

Jede Infektion eines in der Peripherie Wohnenden kann durch Zwischen-
glieder in diese Zentrale verbracht werden und von da aus strahlenformig
sich wieder verbreiten. (Siehe Fig. 58 S. 397.)

Und einmal ist es der Kontakt von Person zu Person, der da eine Rolle
spielt, sodann aber die Verschmutzung und Infizierung der Nahrungsmittel.
Kommt ein Typhusfall in der Familie eines Bauern vor, und die Hausmutter,
die den Kranken pflegt, melkt hinterher, ohne sich zu reinigen, das Vieh,
so gelangen die Typhusbazillen ohne weiteres in die Milch.

Wird nun diese Milch zu einem solchen Viktualienhéindler gebracht, so
liegt die Gefahr nicht nur in der Milch an sich, sondern in der Ubertragung
auf die GefiaBe, auf die Hinde des Vorkosthindlers, der die Keime nun weiter
auf Fleisch, Obst, Eier usw. vermittelt.

Derartige Infektionen werden bald einen explosiven, bald einen ketten-
artigen Charakter haben, sich vor allem aber durch die relative Intensitét
auszeichnen, da die Krankheitsursache nicht einmal, sondern téglich fort-
gesetzt und immer wieder an denselben Konsumentenkreis weitergegeben
wird. Ahnlich verhilt es sich mit Gastwirtschaften, Nachtasylen usw.

Gelegentlich der Choleraepidemie 1905 trat im Kreise Marienburg die
Cholera plotzlich bedrohlich auf und befiel in einer Anzahl von Dérfern des
Kreises zusammen 15 Personen. Es stellte sich heraus (Seemann), daB
nahezu alle Erkrankten Géste der Roschenherberge zu Marienburg waren,
und daB diese Géste sich von dort aus ziemlich gleichmiBig {iber das Land
verstreuten. Die Géste der Herberge bestanden meist aus domizillosen Per-
sonen, die sich in einem einzigen Schanklokal aufhielten und darin auch
ohne weitere Vorbereitung nichtigten; ebenso lieBen auch sonst die Rein-
lichkeitsverhéiltnisse zu wiinschen iibrig. Die Aufhebung dieses Infektions-
herdes brachte sofort den gewiinschten Erfolg.

Immer wieder findet man, daB die Infektion durch Kontakt oder durch
infizierte GenuBBmittel die Ursache fiir die Ausbreitung von Epidemien ist,
daB die Seuchenkurve oft ganz allein schon in der Lage ist, zwischen der
einen oder andern Art der Krankheitsiibertragung zu unterscheiden, und daB
natiirlich die MaBnahmen zur Bekdampfung sich wesentlich unterscheiden
miissen, ob das eine oder das andere der erwihnten Momente die Ursache der
Massenerkrankung abgibt.

Wir waren dabei ausgegangen von dem, natiirlich nur theoretisch kon-



Nahrungsmittelepidemien. 47

struierbaren isolierten Ort, in den ein Fall einer Erkrankung eingeschleppt
und die Veranlassung fiir einen Seuchenausbruch wird.

Hier wurde auch konstruiert, dafl alle Bewohner des Ortes infiziert
wurden, und ausgefiihrt, daf doch nur ein Teil erkrankte.

Wihrend also alle den Infektionsstoff, die Bakterien mit sich herum-
tragen, Bazillentriager sind, wird dieses Bazillentragen doch nicht allen ge-
fahrlich, sondern nur ein Teil erkrankt.

Zum Zustandekommen einer Erkrankung muf} also noch etwas Besonderes
hinzukommen, nidmlich die Empfinglichkeit des Menschen. Worin diese
Empfinglichkeit nun immer besteht, wissen wir nicht genauer. Im Volks-
munde spielt die Erkaltung eine grofe Rolle; wir sind auch nicht iiber das
Wesen der Erkiltung genauer orientiert, aliquid haeret, dieser etwas ritsel-
hafte Vorgang der Erkiltung vermag sicherlich den Boden zu schaffen fiir
eine Infektionskrankheit.

Man hort in Cholerazeiten sagen, dafl dieser und jener vor Angst die
Cholera bekommen habe. Und es ist ganz sicher, dafl stirkere Beeinflussung
des seelischen Gleichgewichts oder aber korperliche Indispositionen, Magen-
katarrh usw., eine Empfinglichkeit schaffen, die dem ganz normalen Indi-
viduum fehlt.

So sieht man, dall nach grolen Epidemien, die viele Menschenopfer ge-
fordert haben, in den néichsten Vierteljahren die Sterblichkeit an Tuberkulose
geringer geworden ist.

Diese schnell voriibergehende Erscheinung ist eben der Ausdruck dafiir,
daB} die schon korperlich kranken Personen, in diesem Falle die Tuberkulosen,
fiir derartige Ansteckungskrankheiten an sich empfinglicher sind als gesunde
Personen.

Und von der Genickstarre z. B. wissen wir, daf3 die Zahl der Bazillen-
trager enorm grof} sein mufl bei groBen Epidemien, wie aus der Verbreitungs-
art der Krankheit hervorgeht, und doch erkranken nur so wenige Personen.
Eben nur diese wenigen Personen zeigen also eine Empfianglichkeit, und
durch die Untersuchungen Westenhoefers wissen wir, dafl hier Erkran-
kungen des lymphatischen Apparates, bestehend in Hypertrophie der Rachen-
mandeln oder anderer lymphatischer Teile, meistens vorangegangen waren,
ehe die Genickstarre auftreten konnte.

Und damit ergibt sich ein neues Moment: Die Erreger haben sich auf
erkrankten Organen angesiedelt.

Es macht den Eindruck, als ob Krankheitserreger, welcher Art sie auch
sein mogen, ein harmloses Dasein beim Menschen fithren, solange die Ober-
fliche der Organe unverletzt ist.

Eine Septikdmie kann nie entstehen, wenn nicht eine Verletzung der
Haut vorhergegangen ist. Durch diesen Rif}, und sei er noch so klein, ver-
mogen erst die Erreger einzudringen, aber nicht durch die unverletzte Haut.
Und was fiir diese dullere Haut gilt, das hat auch zweifellos fiir die Schleim-
héute Geltung; denn in den Atmungswegen gesunder Menschen findet man
die Erreger der Lungenentziindung, der Diphtherie und andre pathogener
Organismen.

Die Moglichkeit der Ansiedlung erscheint sich erst zu ergeben, wenn
die Integritit der Schleimhdute aufgehoben ist, wenn mechanische Ver-
letzungen oder katarrhalische Erscheinungen vorlagen. Sonst erscheint es
unglaublich, daB man in den Pilgerleichen von El Tor bei Personen, die an
gleichgiiltigen Krankheiten gestorben waren, Choleravibrionen finden konnte,
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daB Pettenkofer im Jahre 1892 in seinem beriithmten Selbstversuch 1 ccm
und Emmerich 1/,,cem einer 24 Stunden alten Cholerabouillonkultur
trinken konnten, ohne da§ ihnen etwas Schlimmeres geschah, als da P. 5 Tage
lang Durchfall hatte, E. 4Tage lang, unterFehlen der sonst iiblichen schweren
Cholerasymptome.

Dieser Selbstversuch lehrt nun aber, dafi es auller absoluter Empfang-
lichkeit noch eine verringerte Empfanglichkeit gibt; denn den Durchfall mit
leichten Allgemeinerscheinungen mufl man dabei doch fiir leichtere Cholera-
symptome halten.

Am allermeisten kompliziert sich die Sachlage aber dadurch, dalBl es
Menschen gibt, die, trotzdem die Erreger in die verletzte Haut oder in die
katarrhalisch entziindete Schleimhaut einzudringen vermégen, doch von der
Erkrankung nicht ergriffen werden, sondern gesund bleiben. Diesen Schutz
gegeniiber einer parasitiren Krankheit, sei sie erworben oder ererbt, be-
zeichnet man als Immunitat.

Aber gerade die Immunitét, die Seuchenfestigkeit, bedingt dadurch
wieder die groBten Schwierigkeiten, daB sie nicht immer dauernd ist.

Wer einmal Masern oder Scharlach iiberstanden hat, pflegt spéterhin
immun zu sein; aber dies spdterhin ist etwas unbestimmt.

Denn, um an den Pocken ein Beispiel zu geben, so erlangt derjenige, der
die schwarzen Blattern durchgemacht hat, eine meistens lebenslingliche
Immunitét. Dieselbe Immunitit besitzt aber angeboren schon ein aller-
dings sehr geringer Bruchteil der Bevélkerung, ndmlich rund 3 9;; dieser an-
geborene Schutz ist aber manchmal nur bei einer Epidemie wirksam, bei
einer zweiten fehlt er; die Person, die das erstemal blatterfrei blieb, erkrankt
beim zweitenmal. Auch diejenigen, die die Blattern gehabt haben, kénnen
aber nach 10—20 Jahren ihre Immunitdt verloren haben und wieder krank
werden, und zwar ist dieser Prozentsatz bei verschiedenen Epidemien sehr
verschieden gewesen und schwankte zwischen 0—12 9, der einmal Geblat-
terten.

Diejenigen, die mit Kuhlymphe gegen Blattern geimpft sind, haben aber
auch nur einen Seuchenschutz von beschrinkter Dauer, etwa 15—20 Jahre,
ein Zeitraum, der in den Tropen sich sogar bis auf 5 Jahre verkiirzt. Der
Seuchenschutz, der durch das Uberstehen von Krankheiten erworben wird
oder angeboren ist, kann demnach nicht unter allen Umsténden als sicher
angesehen werden.

Nur so ist es verstéindlich, dafl Personen, die jahrzehntelang unbeschadet
Bazillentriger waren undsomit, dadochinterkurrente Krankheiten gelegentlich
einmal eine Empfinglichkeit fiir den Erreger sonst geschaffen hitten, als
immun anzusehen waren, dann doch pl6tzlich von der betreffenden bazilliren
Krankheit befallen wurden, wie wir es so oft beim Typhus sehen.

Bricht also eine Epidemie irgendwo aus, und ist durch Kontakt allmiihlich
die ganze Gegend infiziert, so miissen zunéchst diejenigen (Nr. 1) befallen
werden, die, durch Krankheiten oder andere Momente geschiidigt, eine erhShte
Empfainglichkeit besitzen.

Die {ibrigen werden sich scheiden lassen in solche, die (Nr. 2) zurzeit nicht
empfinglich sind, aber auch nicht seuchenfest, somit jeden Tag bei Eintritt
von Empfinglichkeit erkranken konnen, und diejenigen (Nr.3), bei denen
von Empfinglichkeit iiberhaupt keine Rede ist, sondern die angeborene oder
erworbene Seuchenfestigkeit besitzen.

Von der zweiten Gruppe werden also noch fortlaufend Erkrankungen
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vorkommen, wenn Erkdltungen usw. in Frage kommen; daher sehen wir,
daB eine groBe Zahl von Infektionskrankheiten im Winter stirker grassiert
als im Sommer.

Dic dritte Gruppe wird im allgemeinen als seuchenfest anzusehen sein,
wenn ja, wie vorher erwdhnt, einige auch ihre Seuchenfestigkeit gelegentlich
verlieren.

So angenehm die Seuchenfestigkeit fiir die betreffende Personlichkeit
selbst sein mag, so interessiert sie uns doch nicht direkt, sondern indirekt.

Wenn jemand bei einer Epidemie erkrankt, so ist er durch die Ent-
leerung von Bazillen fiir seine Umgebung gefahrlich; wenn aber jemand
Bazillentrager ist und kraft seiner derzeitigen Unempfénglichkeit oder seiner
dauernden Immunitit nicht erkrankt, so ist er fiir seine Umgebung um so
viel gefihrlicher, als eben niemand von dieser Gefahr etwas ahnt.

Darum wird also die Bekdmpfung der Krankheiten durch diese gesunden
Bazillentriger so auflerordentlich erschwert, und diese Schwierigkeit wird
noch dadurch vermehrt, dall die Bazillentrdger z. B. in den Faeces nicht
dauernd, sondern oft in unregelméBigen Zwischenriumen Bazillen entleeren.

Die Seuchenfesten werden unter Umstinden durch das Agglutinations-
vermdgen ihres Blutes erkannt werden; bei den nicht Seuchenfesten fehlt
natiirlich dieses Merkmal.

Die Ausscheidung von Bakterien durch die Kranken erfolgt iibrigens
auch nicht lediglich wéhrend ihrer Krankheit, sondern schon vorher wahrend
der Inkubationszeit und noch lange hinterher in der Rekonvaleszenz. Der-
artige gesund gewordene Personen, die aber noch Bazillen ausscheiden, be-
zeichnet man als sekundéire Bazillentriager; in ihnen kénnen unter Umstéinden
die Bakterien sich unbestimmte Zeit weiter entwickeln, ohne daf} cin Krank-
heitszustand besteht; sie werden dann als Dauerausscheider bezeichnet.
Personen, die nicht krank waren und Bakterien anscheiden, bezeichnet man
als primére Bazillentriger. Da sich in ihnen die Bazillen selten ansiedeln
und vermehren, so werden sie auch selten als Dauerausscheider erscheinen.

Die Wichtigkeit des Unterschiedes zwischen beiden Gruppen zeigt sich
darin, dal} die priméren Bazillentriger eine Rolle spielen bei der Verbreitung
der Epidemien, die sekundéren bei der Verbreitung der Endemien.

Denn jemand, der den Krankheitsstoff, ohne selbst krank zu sein, auf-
nimmt, wird ihn leicht an andere Personen abgeben konnen, aber doch nur
fiir wenige Tage; dann ist seine Gefdhrlichkeit erloschen.

Der Dauerausscheider hingegen geféihrdet dauernd seine Umgebung, er
wird das Zentrum einer nie verléschenden Endemie werden. So wird also auch
die Bekdmpfung der Seuchen sich nach diesen Tatsachen richten und ver-
schiedene Angriffspunkte gegeniiber den Epidemien und den Endemien
withlen miissen.

Die Immunitdt spielt noch eine Rolle bei den sogenannten Kinderkrank-
heiten. Wir haben gesehen, daBl die verschiedenen Altersstufen bei einzelnen
Krankheiten ganz verschieden befallen werden; dementsprechend finden
wir auch einige Krankheiten, die vorzugsweise das Kindesalter ergreifen.
Das sehen wir bei der Diphtherie und bei dem Keuchhusten, die auch bei
Erwachsenen vorkommen, aber im allgemeinen echte Kinderkrankheiten
sind. (8. Fig. 8.) Ganz anders liegen aber die Verhéltnisse bei anderen Kinder-
krankheiten, wie bei den Masern.

Auch hier sind Kinder wohl leichter empfanglich, aber die Erscheinung
dieser Seuchen als Kinderkrankheiten beruht in der Hauptsache darauf,

Ewald, Soziale Medizin 1. 4
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daB sie bei ihrer allgemeinen Verbreitung wohl jeden Menschen befallen und

immunisiert haben.

Geradeso ist es frither mit den Pocken gegangen, die

auch als Kinderkrankheit auftraten, da die Erwachsenen sie schon simtlich
iberstanden hatten oder ihnen aus angeborener Immunitidt entgangen waren.

Heute treten die Pocken in einer Stadt, deren altere Einwohner nicht
frither die Blattern hatten, und wo auch keine Schutzimpfung geiibt wird,
in allen Jahresklassen etwa in derselben Stirke auf.
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Fig. 8. Morbiditdts- und Mor-

talitdtskurve beiderepidemi-
schen Xinderléhmung (nach
Wickman)

Die bei der groBien Epidemie in Schweden
beobachteten Falle von epidemischer Kinder-
lshmung sind nach der prozentualen Vertei-
lung auf Altersklassen dargestellt, und zwar
sind die Krankheitsfidlle durch die gezackte,
die Todesfélle durch die schwarze Linie
gekennzeichnet. Es handelt sich um eine
typische Kinderkrankheit; denn
hauptsichlich sind es die jungsten Alters-
klassen, die von der Krankheit ergriffen
werden. Die gezackte Kurve beginnt deshalb
ziemlich hoch und fallt schnell ab. Die
Mortalitdtskurve verlduft gerade umgekehrt,
so daB beide Kurven sich kreuzen. Es
erkranken viele Kinder, von denen aber nur
wenige sterben. Es erkranken wenig Er-
wachsene, die dann aber auch héufiger der
Krankheit erliegen.

Ebenso wiirden die Masern ihren
Charakter als Kinderkrankheit ver-
lieren, wenn wir das Land jahrzehnte-
lang hiervon seuchenfrei erhalten
konnten und dann die Seuche aus-
briche.

Alle Krankheiten, die Immunitit
bewirken, werden somit, wenn sie
héufig auftretende cchte Epidemien
sind, als Kinderkrankheit auftreten,
und werden sie in seuchenfreie Gegen-
den verschleppt, so werden hier ge-
waltige Epidemien entstehen. Die
endemischen Krankheiten zeigen die
Eigentimlichkeit, daf} sie oft in ab-
geschwiichter, abortiver Form auf-
treten; so ist es denn erklarlich, daB3
der grofite Teil der erwachsenen Ein-
wohnerschaft eine erworbene Immu-
nitat besitzt, von der sie selbst nichts
ahnt, da ja die Krankheit nicht in
typischer Form, sondern mehr larviert
aufgetreten war.

Diese erworbene Immunitat durch
abgeschwachte Krankheitsform ist ja
auch nicht so kréaftig wie die durch die
schweren Formen, ich erinnere dabei
an das iiber die Pocken Gesagte.

Daher wird es kommen, da8 in
endemischen Gegenden die Seuchen
seltener Erwachsene befallen, da8 diese
dann immer einen geringen Seuchen-
schutz besitzen und die Krankheit
demgemif3 milder auftritt.

Fallt die Seuche aber in immun-
freies Gebiet, so wird der milde Cha-

rakter aufhdren und scheinbar die Virulenz der Seuche gesteigert sein.
Dieses Verhalten ist immer wieder beobachtet worden, daBl Seuchen in
fremden Liéndern heftiger auftreten als im Mutterlande.
Und nur darin kann man die Erklirung finden, daB8 Krankheiten wie

Cholera und Pest nicht ausgestorben sind und nicht eher aussterben werden,
als bis es gelingt, sie da zu bekimpfen und auszurotten, wo sie heimisch,

wo sie endemisch sind, und von wo sie immer wieder ihre furchtbaren Ziige
antreten werden.
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Noch vor wenigen Jahrzehnten hat man den duBeren Verhéltnissen und
Umstinden bei der Verbreitung der Seuchen viel Gewicht beigelegt; so dem
Klima, dem Boden, dem Wasser, den geographischen Verhdltnissen, der
Jahreszeit, der Witterung, dem Geschlecht, dem Alter usw.

Aus dem frither Erwidhnten geht hervor, dafi alle diese Faktoren modi-
fizierend einwirken werden auf die Entwicklung von Seuchen, daBl sie aber
weder die direkte Ursache abgeben kénnen noch wesentlich mitwirken konnen
zum Entstehen und Vergehen der Erkrankungen.

Warum die Malaria an Klima und sumpfiges Gelinde gebunden ist,
erklirt sich aus den Lebenseigentiimlichkeiten ihrer Ubertriger, der Stech-
miicken; die giftigen Sumpfgase, die man frither verantwortlich gemacht hat,
existieren in Wirklichkeit gar nicht.

Die Grundwassertheorie, die bei der Entstehung des Typhus insbesondere
eine so grofle Rolle spielte, ist heute vollig verlassen worden.

Wir sehen, dafl einige Erkrankungen in der heiflen, andere in der kalten
Jahreszeit zunehmen, um in der entgegengesetzten Phase der Jahreszeit zu
erléschen.

Die Krankheit selber hat natiirlich mit der Jahreszeit nichts zu tun; aber
gewisse Begleitumstéinde bedingen diese auffallende Differenz.

Denn die Neigung zuDiétfehlern, zu kiihlen, aber schédigenden Getrinken
findet sich in der heilen Sommerzeit mehr als sonst; daher werden alle Infek-
tionskrankheiten, die sich im Magen- und Darmkanal abspielen, im Sommer
eine groflere Anzahl von Personen finden, die eine Empfinglichkeit
fiir die Krankheitsursache haben. Daher stammt das Anschwellen der Cho-
lerine, der Cholera, des Typhus im Sommer.

Umgekehrt werden die Erkéltungen im Winter eine grofie Anzahl von
Personen schaffen, die eine erhdhte Empfinglichkeit zeigen fiir Infektions-
krankheiten, die von den Atmungswegen ihren Ausgang nehmen; daher die
vermehrte Morbiditit von Lungenentziindung, von Diphtherie, Influenza
und Genickstarre im Winter. Natiirlich werden die meteorologischen Ver-
héltnisse einen EinfluB ausiiben auf den Hitzegrad der Sommermonate und
auf die Strenge des Winters, und so wird sich leicht die Tatsache herausstellen,
daf Darminfektionskrankheiten mit Zunahme der Niederschlagsmenge ab-
nehmen, weil der Sommer kiihler wird, daB die Infektionskrankheiten, die
die Atmungswege befallen, bei niederem Luftdruck, beim barometrischen
Minimum und damit bei mittlerer Temperatur,- weniger leicht sich verbreiten
als beim barometrischen Maximum und damit verbundener starker Kélte.

Auch eine Erklérung fiir das Auftreten so vieler Epidemien als Kinder-
krankheiten haben wir schon gefunden in dem Umstande, dafl meistens die
Erwachsenen durch das friihere Uberstehen der Seuche immun geworden
sind, und daB also nicht ein verschiedenes Ergriffenwerden der einzelnen
Altersklassen etwa vorliegt.

Alle diese #dulleren Umstdnde haben keine primédre, sondern eher
eine sekundére Bedeutung; bei der Beobachtung einer einzelnen Epidemie
werden sie allerdings wohl beriicksichtigt werden miissen, da man wertvolle
Riickschliisse ziehen kann auf die eigentlichen ursichlichen Faktoren. Aber
im groflen und ganzen sind uns heutzutage Ursache und Wirkung bekannt,
und bei sorgfiltiger Beobachtung wird es in jedem einzelnen Fall gelingen,
die Einschleppung einer Seuche, den Weg ihrer Verbreitung und die zweck-
entsprechenden Mittel zu ihrer Bekdmpfung zu finden.

Wenn es gelingt, eine ganze Bevolkerung gegen eine Seuche zu immuni-
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sieren, so wird man der Krankheit mit einem Schlage das Wasser abgraben
und sie vollig unschiadlich machen.

So weit sind wir aber noch nicht, und, abgesehen davon, kann man, selbst
wenn es die Immunisierungsmittel gébe, nicht die ganze Menschheit gegen alle
moglichen Krankheiten prophylaktisch immunisieren.

Man wird sich hier also nur auf die gefdhrlichsten beschrinken miissen
und immer den andern Krankheiten dann zu Leibe gehen, wenn sie epidemisch
auftreten.

Im Vordergrunde der ganzen Bekdampfung steht nun hier die moglichst
schnelle Erkennung und Meldung des ersten Falls; denn jeder Tag, der hier
verloren geht, schafft durch Verbreitung des Kontakts eine Unsumme von
Infektionstragern.

Die zweite Mafiregel mull darin bestehen, den Kontakt mit der erkrankten
Person moglichst auszuschalten und ebenso den Kontakt der Personen, die
mit ihr in Beriihrung gekommen sind.

Wenn in derartiger Weise eine quasi Isolierung — denn es braucht sich
gar nicht um eine wirkliche Isolierung im Krankenhause zu handeln —
erfolgt und gleichzeitig durch Desinfektion der infektionsverdéchtigen Gegen-
stdnde fiir Tétung und Vernichtung der Krankheitskeime gesorgt wird, dann
gibt das Auftreten einer Seuche fiir die Bevilkerung keine Ursache zur Be-
unruhigung; denn dann hat man die Erkrankung in der Hand und kann ihre
Verbreitung verhiiten.

Das Wichtigste ist eben die Erkennung des ersten Falles, und diese Er-
kennung ist oft sehr schwierig; die Schwierigkeit kann sich noch erhchen,
wenn der erste Fall nicht einen Kranken, sondern einen gesunden Bazillen-
trager betrifft; denn fiir die Ausbreitung sind natiirlich die Bazillentrager
ebenso gefahrlich wie die eigentlichen Kranken.

Daraus geht schon hervor, dafl eine bakteriologische Untersuchung und
die Moglichkeit dazu fiir die Seuchenbekdmpfung unumginglich notwendig
sind.

Die Bekdmpfung der Endemien wird naturgemiB8 in entsprechender Weise
zu erfolgen haben, wie die der Epidemien, meist handelt es sich bei ihrer
Verbreitung aber um Personen, die unerkannt als Bazillentriiger umher-
gehen. Die Auffindung solcher Bazillentriger, die kein Zeichen irgendeiner
Erkrankung an sich haben, ist nun sehr schwer, und nur dann ist es moglich,
sie zu erkennen, wenn ganz besondere eingehende Untersuchungen der ganzen
Bevélkerung eines Bezirkes vorgenommen werden.

Das ist nun praktisch nicht ausfilhrbar, und wenn es ausfiihrbar wire,
hilfe es auch noch nicht viel; denn was ist mit diesen Bazillentrigern, die
groftenteils Dauerausscheider sind, zu tun? Man kann sie doch nicht jahre-
lang oder womdglich ihr ganzes Leben lang unter Aufsicht halten, und
sichere Mittel, die Dauerausscheider von ihren Bazillen zu befreien, besitzen
wir nicht.

In der Bekimpfung der Endemien sind uns daher so lange die Hande
gebunden, als es nicht gelingt, durch spezifische Mittel wie bei der Malaria
und der Schlafkrankheit eine Sterilisierung des Infektionstrigers zu erzielen.

Solange das nicht moglich ist, werden alle gesetzlichen Mafiregeln nicht
ausreichen, um eine wirksame Bekdmpfung der endemischen Seuchen zu
erzielen.
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Viertes Kapitel.
Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekimpfung.

Abkiirzungen:

RG. = Reichsgesetz betr. die Bekampfung gemeingefdhrlicher Krankheiten.
PG. = Preullisches Gesetz betr. die Bekdmpfung iibertragharer Krankheiten.
AA. = Allgemeine Ausfithrungsbestimmungen zu dem PreuBischen Gesetz.

Eine wirksame Bekdmpfung der Seuchen erscheint unmoglich bei der
Art ihrer Entstehung und Verbreitung, wenn dieser Kampf in die Hand einer
Einzelperson gelegt wird und sich auf die Behandlung des Einzelfalls be-
schrankt. Der tiichtigste Arzt wird nicht imstande sein, eine Weiterverbreitung
zu verhiiten, und wenn ja die Behandlung des Einzelkranken seine Aufgabe
ist, so steht doch viel hoher die Pflicht, die Allgemeinheit zn schiitzen, pro-
phylaktische Maflnahmen zu ergreifen und so die Erkrankung woméglich auf
den einzelnen Fall zu beschrinken und die Uberflutung eines ganzen Bezirkes
oder gar eines ganzen Landes zu vermeiden.

Das ist Aufgabe des Staates, und die deutschenBundesregierungen haben
schon seit Anfang vorigen Jahrhunderts den Versuch gemacht, hier die richtigen
MaBregeln zu ergreifen.

Jedoch waren die gesetzlichen Bestimmungen zum Teil veraltet, zum
Teil unregelméBig und reformbediirftig, und erst an der Wende dieses Jahr-
hunderts ist es gelungen, in mustergiiltiger Weise Gesetze und Verordnungen
zu schaffen, die unserer modernen Wissenschaft entsprechen und zum Teil
sogar schon Gelegenheit gegeben haben, sich in der Praxis aufs glinzendste
zu bewdhren. Dem Wesen des Reiches als eines Bundesstaates entsprechend
hat die Reichsregierung sich begniigt, nur den gewaltigsten Seuchen, die,
aus dem Auslande eindringend, ganz Deutschland in verheerender Form so
oft iiberflutet haben, reichsgesetzlich zu begegnen, wihrend sie es den ein-
zelnen Bundesstaaten iberlassen hat, die Bekimpfung der wohl nicht
weniger wichtigen, aber mehr die einzelnen Landesteile und Regierungen
angehenden Seuchen zu regeln, die oft endemisch auftreten und deshalb
mehr lokale Bedeutung besitzen.

Die groBen epidemischen Erkrankungen wie Cholera, Pest usw. sind des-
halb als gemeingefdhrliche Erkrankungen von den andern heraus-
gehoben, und durch das Reichsgesetz vom 30.Juli 1900 werden die MaBnahmen
festgelegt, die ihre Bekdmpfung regeln; die einzelnen Bundesstaaten sind dann
mit gesetzlichen Mafnahmen gefolgt, die sich auf die Bekdmpfung anderer
iibertragbarer Krankheiten beziehen, zum Teil aber haben sie noch die schon
durch #ltere Gesetze oder Verordnungen bestehenden Einrichtungen fiir aus-
reichend gehalten, zum Teilsind sie im Begriffe, in eine Neuregelung einzutreten.

Ich werde mich darauf beschrinken, die allgemeinen Gesichtspunkte zu
beleuchten, die in dem Reichsgesetz und dem preuBischen Seuchengesetz
ausgedriickt sind, und erst im speziellen Teil, bei den einzelnen Seuchen, die
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wichtigeren MafBnahmen wiirdigen, die an dieser und jener Stelle in ver-
schiedener Weise gehandhabt werden.

Eine allgemeine Ubersicht iiber die zurzeit anzeigepflichtigen Erkran-
kungen in den einzelnen Bundesstaaten und iiber das Datum der entsprechenden
gesetzlichen Verordnungen gibt eine auf der nichsten Seite abgedruckte Tabelle,
aus der auch zu ersehen ist, wie aus den dort angezeigten 38 Erkrankungen
die Wichtigkeit dieser oder jener Seuche in dem einen Bundesstaate mehr in
den Vordergrund tritt als in einem andern, wie z. B. Fleisch- und Wurst-
vergiftungen nur in wenigen Staaten anzeigepflichtig sind, die Malaria gar
nur in Liibeck, der Skorbut und die Beriberi nur in Bremen, die Influenza
unter gewissen Umstdnden nur in Bayern und Schwarzburg-Rudolstadt,
die Agyptische Augenkrankheit hauptsichlich nur in Norddeutschland.

In PreuBen gibt das Gesetz betreffend die Bekidmpfung iibertragbarer
Krankheiten vom 28. August 1905 die Grundlage ab, in Braunschweig das
mit dem preuBischen Gesetz inhaltlich fast iibereinstimmende Gesetz vom
26. Juni 1904, wihrend in Bayern die Anzeigepflicht und daraufhin eventuell
das Eingreifen der Behorden erfolgt durch die Kgl. Verordnung betreffend
die Verpflichtung der Medizinalpersonen usw. vom 22. Juli 1891, in Sachsen
durch die Verordnung vom 29. April 1905, in Wiirttemberg durch die Ministe-
rialverfiigung vom 9. Februar 1910, in Baden durch Verordnungen vom
30. Dezember 1881, vom 8. Dezember 1894 und 15. Januar 1903, die sich
ebenso wie solche im Konigreich Sachsen und Sachsen-Meiningen und -Alten-
burg insbesondere dadurch auszeichnen, daf hier auch auf vorgeschrittene
Tuberkulose Bedacht genommen ist, in Hessen durch verschiedene Kreis-
verordnungen, die eine weitgehende Erweiterung im Bedarfsfalle zulassen, inden
anderen Bundesstaaten teils durch neuere, teils durch &ltere Verordnungen.
Zu denGesetzen, die uns beschiftigen, sind dann noch besondere Ausfiihrungs-
bestimmungen erlassen, die sich auf gewisse Einzelheiten bei Bekdémpfung
der Seuchen, auf Desinfektion, Arbeiten mit Krankheitserregern usw. beziehen.

Das Reichsgesetz betreffend die Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Krank-
heiten sowie das preuBische und ebenso das braunschweigische Gesetz be-
treffend die Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten sind im allgemeinen auf
den gleichen Grundséitzen aufgebaut und konnen somit auch gemeinsam be-
sprochen werden, wobei immer zu beriicksichtigen ist, daB3 das Reichsgesetz,
da es sich bei ihm um gefdhrlichere Krankheiten handelt, auch iiberall
schérfere Bestimmungen zeigt, einen groferen Eingriff in die personliche
Freiheit des Einzelnen und strengere Zwangsmafregeln und Bestrafungen
gestattet, als es bei den Landesgesetzen der Fall ist.

Eine Gliederung ergibt sich bei allen diesen Gesetzen durch die Kapitel,
die sie behandeln, und welche betreffen:

1. die Anzeigepflicht, 2. die Ermittlung der Krankheit, 3. Schutzmag-
regeln, 4. Entschidigungen, 5. allgemeine Vorschriften, 6. Strafvorschriften
und 7. SchluBbestimmungen.

Statt des Kapitels ,,Allgemeine Vorschriften enthilt das preuBische
Gesetz die beiden Kapitel: 1. Verfahren und Behorden, 2. Kosten.

Nach § 1 des RG. ist jede Erkrankung und jeder Todesfall an: Aussatz,
Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken, sowie jeder Fall, welcher
den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, der Polizeibehorde, die fiir
den Aufenthaltsort des Erkrankten oder fiir den Sterbeort zustindig ist, un-
verziiglich anzuzeigen.

Der Zeitraum, der fiir diese Anzeige gelassen wird, ist ganz allgemein
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Ubersicht iiber die Regelung der Anzeigepflicht bei itbertrag-
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Anmerkung: a bedeutet, daB die Anzeigepflicht fiir alle Krankheiten besteht.
daf3 auch der Verdacht anzeigepflichtig ist.

mit ,,unverziiglich” ausgedriickt und hat an dieser Stelle wie auch sonst im
Gesetz stets einen Zeitraum von hochstens 24 Stunden zu bedeuten.

Das preuBische Gesetz bringt in seinem ersten Paragraphen dies auch
wortlich zum Ausdruck und verlangt die Anzeigepflicht bei Erkrankungen
und Todesfillen an:
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Koérnerkrankheit, Riickfallfieber, iibertragharer Ruhr, Scharlach,
Typhus, Milzbrand, Rotz, Tollwut, sowie Bifverletzungen durch
tolle oder der Tollwut verdédchtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und
Wurstvergiftung und Trichinose; aullerdem ist vorgesehen die
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Anzeigepflicht eines jeden Todesfalles von Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose.

Naturgemd konnten nur diejenigen Seuchen beriicksichtigt werden,
die bei ErlaB der Gesetze wichtig waren; da die Sachlage sich jeden Tag
dndern kann und andere iibertragbare Krankheiten eine neue, bis dahin un-
geahnte Rolle spielen kénnen, bestimmt der § 5 in beiden Gesetzen, dal die
Anzeigepflicht auf andere iibertraghare Krankheiten ausgedehnt werden
kann. In Preufien jedoch gilt die Einschrankung, dafl diese Anzeigepflicht
nur voriibergehend fiir einzelne Teile oder den ganzen Umfang der
Monarchie eingefilhrt werden darf, wenn und so lange diese Krankheiten
in epidemischer Verbreitung auftreten.

Jedoch ist das Ministerium erméchtigt, auch Ermittlungs- und Aufsichts-
mafregeln in diesem Falle einzufithren (§ 7 und 11 PG.), eine Befugnis, die
dem Bundesrat nicht zusteht.

Auf der anderen Seite gestattet das preuBische Gesetz eine Ausdehnung
seiner Bestimmungen durch Verordnungen nicht so ohne weiteres, sondern
sieht vor (§ 11, Abs. 2), dal} diese Verordnungen dem Landtage, wenn er ver-
sammelt ist, sofort, andernfalls bei seinem néchsten Zusammentreten vor-
zulegen sind.

Sie sind auBler Kraft zu setzen, soweit der Landtag seine Zustimmung
versagt. Damit sind also einerseits Garantien gegeben, daf} eine neue oder
plotzlich in bedrohlicher Weise auftretende Seuche schnell und wirksam be-
kimpft werden kann, andererseits ein UbermaB von behordlichem Eifer
durch die erforderliche Zustimmung des Landtages unmoglich gemacht
oder doch geddmpft wird. Damit das Staatsministerium seiner Aufgabe ge-
recht werden kann, ist es notwendig, dall es schleunigst iiber den Ausbruch
einer Seuche oder ihr Auftreten als Epidemie unterrichtet wird. Aus diesem
Grunde bestimmt der § 5 der Allgemeinen Ausfithrungsbestimmungen zu dem
Gesetze, daB die Regierungsprisidenten sich durch die beamteten Arzte
auf das sorgféltigste und unverziiglich berichten lassen, wenn eine Erkrankung
in auffalliger Form auftritt; nach Kenntnis iber den Umfang und den Charakter
einer Epidemie haben die Regierungsprisidenten unverziiglich dem Medizinal-
minister Mitteilung zu machen und sich gutachtlich iiber die notwendigen
Mafnahmen zu duflern.

Ist Gefahr im Verzuge, so diirfen natiirlich die simtlichen Meldungen
telegraphisch erfolgen, so daB in kiirzester Zeit die erforderlichen Mafnahmen
eingeleitet werden konnen.

Bisher ist jedoch von dieser Ermachtigung, den Kreis der anzeigepflich-
tigen Erkrankungen zu erweitern, nur selten Gebrauch gemacht worden, und
zwar im Reich hinsichtlich des Milzbrands, in Preuflen fiir einige Regierungs-
bezirke hinsichtlich der Masern, der Malaria und der epidemischen Kinder-
lahmung.

Jede Seuchenbekdmpfung ist unmoglich, wenn ein Erkrankter, der der
Meldepflicht nachgekommen ist, seine Wohnung wechselt und somit der
Beobachtung entzogen wird. Darum besagt der §1 weiterhin:

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverziiglich hei
der Polizeibehorde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsortes zur Anzeige
zu bringen.

Natiirlich besteht diese Verpflichtung nicht nur, wenn jemand aus einer
Stadt in die andere] verzieht, sondern bei jedem Wohnungswechsel iiber-
haupt.
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§ 2 macht die Personen namhaft, die zur Anzeige verpflichtet sind, und
zwar in der Reihenfolge, wie sie haftbar sind.

In erster Linie ist das der Arzf, alsdann der Haushaltungsvorstand,
3. jede sonst mit Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschiftigte Person,
4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder
Todesfall sich ereignet hat, 5. der Leichensehauer.

Kraft seiner besonderen Ausbildung und seiner Unparteilichkeit, die
dem Wohle des Kranken sowohl als dem Wohle der Allgemeinheit gerecht
wird, erscheint der Arzt als die Person, an die sich das Gesetz in erster
Linie zu wenden hat. Fiir ihn ist diese Pflicht vielleicht oft lastig. Denn auller
der, allerdings minimalen, damit verbundenen Arbeitsleistung kann diese
Anzeige ihm eine Schidigung in der Praxis bringen.

Das Publikum ist ja doch iber die Sache nicht aufgeklirt und hilt viel-
leicht die der Anzeige folgenden Unbequemlichkeiten fiir vexatorisch; es
hélt somit die Anzeige fiir iiberfliissig oder gar schidlich und wird seinen
Unwillen an dem Arzte auslassen.

Jedoch darf dieser nicht murren, denn gerade in der Ausfithrung dieser
Gesetze liegt ja das Wohl der ganzen Bevdlkerung, und darum wird stets der
Versuch gemacht werden miissen, durch Aufklirung beruhigend einzuwirken,
und der Gedanke treuer Pflichterfiillung mufl beim MifBllingen solcher Ver-
suche Entschidigung genug bieten fiir das gebrachte Opfer.

Der Beruf des Arztes verlangt eben Menschen, die ideal genug sind, ihre
Personlichkeit hintanzusetzen gegeniiber dem Wohle anderer.

Ich habe schon frither erwihnt, wie die Anzeigepflicht oft in so geringem
Umfange ausgeiibt wird. Vielfach wird Unkenntnis oder mangelhafte Kenntnis
des Gesetzes und seiner Bestrebungen die Ursache sein, vielfach dullere Mo-
mente wie Uberbiirdung und VergeBlichkeit im Drange der Geschifte. Haufiger
dagegen liegt eine direkte absichtliche Verletzung dieser gesetzlichen Pflicht
vor, eine bedauerliche Erscheinung, die zeigt, wie wenig einzelne sich iiber
die soziale Bedeutung des &rztlichen Berufes klar sind, und wie hier eine
direkte Verletzung der Berufspflicht und der Standesehre vorliegt.

Die Gesetze sprechen nicht wie sonst von dem behandelnden Arzt an
dieser Stelle; auf dem Lande ist es ja noch vielfach iiblich, selbst bei schweren
Erkrankungen sich ohne Arzt zu behelfen oder ihn nur einmal rufen zu
lassen.

Ist ein Arzt einmal so zu einem Kranken gerufen, so kann natiirlich
nicht von Behandlung die Rede sein, infolgedessen wiirde die Bezeichnung
»,behandelnder Arzt* einen derartigen Fall nicht beriihren, aber gerade bei der-
artigen Erkrankungen, die nicht offentlich bekannt werden, weil die Leute
zu arm oder zu indolent sind, ist die Gefahr der Seuchenverbreitung enorm
und darum die Anzeige unbedingt notwendig.

Auch der einmal gerufene Arzt ist hierzu verpflichtet und wird darum im
Gesetze, abweichend vom sonstigen Sprachgebrauch, als der ,,zugezogent
Arzt’* bezeichnet.

Wenn kein Arzt hinzugezogen oder die Anzeige versiumt ist, kommen dann
in der genannten Reihenfolge die andern, zur eventuellen Anzeige verpflichteten
Personen in Betracht, und § 3 sieht vor, daB in 6ffentlichen Anstalten an ihrer
Stelle der Anstaltsvorsteher, auf Schiffen und FloBen der Schiffer oder
FloBfiihrer oder deren Stellvertreter die Krankheit oder den Tod anzuzeigen
haben.

Hinsichtlich der Form der Anzeige ist (§ 4) gesagt, dafl sie miindlich
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oder schriftlich erstattet werden kann und mit der Aufgabe zur Post die
schriftliche Anzeige als erstattet gilt.

GemidB den allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zum preuBlischen
Gesetz sollen die Polizeibehorden Kartenbriefe, mit dem aus der Anlage er-
sichtlichen Vordruck, der zustindigen Adresse und dem Aversionierungsver-
merk versehen, gratis zur Verfiigung stellen, so dal} der anzeigenden Person
aus ihrer Verpflichtung keinerlei Kosten und méglichst wenig Unbequemlich-
keiten erwachsen.

Im allgemeinen wird ein einheitliches Formular verwandt, in dem simt-
liche anzeigepflichtigen Krankheiten aufgefiihrt sind, und in dem die in Frage
stehende unterstrichen werden soll. (Anlageformular.)

Sowohl in den Anweisungen des Bundesrats fiir die Bekdmpfung der
gemeingefahrlichen Krankheiten als auch in den allgemeinen Anweisungen
zum preubBischen Gesetz ist der Polizeibehorde die Verpflichtung auferlegt, in
Zeiten drohender Krankheitsgefahr dafiir zu sorgen, dafl durch o6ffentliche
Bekanntmachungen die gesetzliche Anzeigepflicht in Erinnerung gebracht
und die Bevolkerung auch iiber das Wesen und die Bekampfung der Krankheit
belehrt wird.

2. Ermittelung der Krankheit.

Die auf Grund der Gesetze bei der Ortspolizei einlaufenden Krankheits-
anzeigen kénnen nun die Grundlage abgeben fiir weitere Feststellungen und
tiir eventuelle Mafnahmen.

Die Ortspolizei ist ndmlich verpflichtet, sobald sie von dem Ausbruch
von Seuchen hért oder auch nur vom Verdacht des Auftretens Kenntnis
erhilt, den zustdndigen beamteten Arzt, in Preullen also den Kreisarzt, zu
benachrichtigen (§4 des RG.).

Dieser hat ungesiumt, d. h. sobald wie méglich, und nicht etwa nur
innerhalb 24 Stunden an Ort und Stelle Uiber die Art, den Stand und die
Ursache der Erkrankung Ermittelungen anzustellen und der Polizeibehorde
eine Erkldrung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt
oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet ist; in Notfillen kann der beamtete
Arzt die Ermittelung auch vornehmen, ohne dafl ihm eine Nachricht der
Polizeibehérde zugegangen ist.

Diese Ermittelung gilt im allgemeinen immer nur fir die ersten Fille
beim Beginn einer Seuche, vorzugsweise um ihre Entstehung zu erkennen und
den Quell des Ubels verstopfen zu konnen.

In groferen Stadten kann aber einc cpidemische Krankheit in einem
Stadtteil herrschen, ohne in den ibrigen aufgetreten zu sein.

Darum mul} in Ortschaften {iber 10 000 Einwohner die Ermittelung
entsprechend gehandhabt werden, wenn Erkrankungs- oder Todesfille in
einem rdumlich abgegrenzten Teile der Ortschaft, welcher von der Krankheit
bis dahin verschont geblieben war, vorkommen.

Im allgemeinen wird die Feststellung der ersten Fille ausreichend er-
scheinen, unter Umstédndenaber auch die fortgesetzte Beobachtungder weiteren
Seuchenverbreitung notwendig sein. In diesem Falle kann die héhere Ver-
waltungsbehorde Ermittelungen iiber jeden einzelnenKrankheits- oder Todesfall
anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, kann der be-
amtete Arzt nur mit Zustimmung der unteren Verwaltungsbehérde weitere
Recherchen anstellen. Diese Bestimmungen des Gesetzes sollen eine moglichst
weitgehende Beriicksichtigung sowohl der Seuchengefahr als der fiir das
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Publikum mit dem Revisionssystem verbundenen Unbequemlichkeiten
bezwecken; der nimliche Grundsatz kehrt auch sonst immer wieder, da die
Moglichkeit besteht, milde, scharfe und sehr scharfe MaBregeln ergreifen zu
konnen, je nach der Intensitdt der drohenden Gefahr; dafl aber jede Ver-
schirfung gebunden ist an die Mitwirkung einer weiteren und hoheren Instanz,
die durch ihre Hinzuziehung eben fiir die unbedingte Notwendigkeit der
jeweiligen Mafiregeln garantieren soll.

Der Kreisarzt selber ist aber hauptséchlich diejenige Person, die in
erster Linie fiir die Ermittelung der Seuchen und die Vorschlige zu ihrer
Bekdmpfung in Frage kommt, dic gewissermafen fiir dic Abwehr der Seuchen
verantwortlich ist.

Dementsprechend ordnet die Dienstanweisung fiir die Kreisirzte (vom
1. September 1909) an (§ 82), dafl der Kreisarzt mit den Fortschritten in der
Verhiitung und Bekdmpfung der iibertragbaren Krankheiten und mit den
einschliagigen gesetzlichen und Verwaltungsvorschriften dauernd sich vertraut
zu erhalten hat.

Er hat ferner das Auftreten und den Verlauf der iibertragbaren Krank-
heiten zu verfolgen und schon bei drohender Annéherung die gegen ihr Ein-
dringen geeigneten Mafinahmen in Anregung zu bringen sowie auch auf die
Beobachtung der Anzeigepflicht seitens der gesetzlich Verpflichteten in
geeigneter Weise hinzuwirken.

Erlangt der Kreisarzt Kenntnis, dafl in einer Ortschaft eine der in der
Seuchengesetzgebung nicht genannten Krankheiten, z. B. Influenza, Keuch-
husten, Malaria, Masern oder Rételn, in aullergewGhnlichem Umfange, in be-
sonders bosartiger Form oder sonst in einer fiir das 6ffentliche Wohl bedenk-
lichen Weise auftritt, so hat er, nach der Dienstanweisung, soweit der Landrat
bzw. die Ortspolizeibehdrde damit einverstanden ist, unverziiglich Ermitte-
lungen an Ort und Stelle anzustellen und vom Ergebnis der Ortspolizeibehdrde
Mitteilung zu machen.

Diese an Ort und Stelle vorzunehmenden Ermittelungen machen es not-
wendig, dall das Gesetz dem Kreisarzt auch die Moglichkeit dazu gewihrt,
daB er den Kranken oder Toten sehen und untersuchen kann und auf seine
Fragen iiber die Entstehung der Krankheit Auskunft erhélt.

Dazu ist dem beamteten Arzt (§ 7 RG.), soweit er es zur Feststellung der
Krankheit fiir erforderlich und ohne Schiidigung des Kranken fiir zulissig
hilt, der Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche und die Vornahme der zu
den Ermittelungen iiber die Krankheit erforderlichen Untersuchungen zu ge-
statten. Auch kann bei Cholera-, Gelbfieber- und Pestverdacht eine Offnung
der Leiche polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur
Feststellung der Krankheit fiir erforderlich hilt.

Die anzeigepflichtigen Personen sind dabei auch verpflichtet, iiber alle
fiir die Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstinde dem
beamteten Arzte und der zustindigen Behorde Auskunft zu erteilen.

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere
aunch der Leichenoffnung, beizuwohnen.

Die Dienstanweisung geht in der Forderung solchen kollegialen Ver-
haltens dem behandelnden Arzt gegeniiber bedeutend weiter; sie bestimmt
(§ 23, Absatz 3 u. 4), daBl der Kreisarzt den behandelnden Arzt tunlichst
zuziehen soll, ja dall er bei den Seuchen des preuliischen Gesetzes in
jedem Falle, bevor er seine Ermittelungen vornimmt, festzustellen hat, ob
der Kranke sich in &drztlicher Behandlung befindet, und wenn dies der Fall,
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den behandelnden Arzt von seiner Absicht, den Kranken aufzusuchen, so
zeitig in Kenntnis zu setzen hat, dal dieser sich spétestens gleichzeitig mit
ihm in der Wohnung des Kranken einzufinden vermag.

Auch hat er den behandelnden Arzt, soweit dieser es wiinscht, zu den
Untersuchungen, welche zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erforderlich
sind, namentlich auch zu einer etwa erforderlichen Leichentéfinung, recht-
zeitig vorher einzuladen.

Diese Anweisung ist sehr bedeutungsvoll. Denn nur bei eintrichtigem
Zusammenarbeiten des behandelnden und des beamteten Arztes 1aBt sich
ein ersprieBlicher Erfolg erzielen; fiir beide erfordert die Situation viel Takt,
damit die amtliche Untersuchung, die doch nur aus Riicksicht auf die Seuchen-
bekimpfung statthat, nicht den Charakter einer Kontrolle des behandelnden
Arztes annimmt, und damit nicht der behandelnde Arzt diese amtliche
Einmischung als einen unbefugten Eingriff in seine Rechte ansieht. Bei
verstindiger Handhabung der Grundsitze, welche speziell die Dienstan-
weisung gibt, diirfte jedoch kein Anlafl zu derartigen MiBverstindnissen
vorliegen.

Der behandelnde Arzt hat auch einen Einflufl dahin gehend, da8 der
Zutritt des beamteten Arztes untersagt bleibt (§ 6 PG.), wenn der behan-
delnde Arzt erkldrt, dafl von dem Zutritt des beamteten Arztes
eine Gefdhrdung der Gesundheit oder des Lebens des Kranken
zu beflirchten sei, wihrend das RG. dasselbe meint, wenn es kiirzer sagt,
dafl der Zutritt gestattet sei ,,ohne Schidigung des Kranken®.

Auch iiber die Art und Weise der Ermittelungen gibt die Dienstanweisung
Auskunft (§ 83).

Bei den Ermittelungen an Ort und Stelle hat der Kreisarzt die Art, den
Stand und die Ursache der Krankheit festzustellen (Art und Wege der Ein-
schleppung und Verbreitung, Ubertragung durch die Schulen, durch die
Arbeitsstitte, durch Gewerbebetriebe, durch das Trinkwasser oder andere
Nahrungsmittel usw.) und bei Aussatz, Cholera, Pest, Riickfallfieber, Typhus,
Milzbrand und Rotz in jedem Falle, bei den iibrigen Krankheiten, falls nach
Lage des Falles erforderlich, eine bakteriologische Untersuchung zu ver-
anlassen.

In Fillen von Milzbrand und Rotz hat der Kreisarzt die Ermittelungen
im Benehmen mit dem beamteten Tierarzt vorzunehmen.

Hilt der Kreisarzt bei Cholera-, Gelbfieber-, Pest-, Rotz- und Typhus-
verdacht zur Feststellung der Krankheit die Offnung der Leiche fiir erforderlich,
s0 ist, wenn die Angehorigen die Erlaubnis zur Leichendffnung verweigern
und die bakteriologische Untersuchung zur Feststellung der Krankheit nicht
ausreichend oder nach Lage des Falles nicht ausfithrbar ist, die polizeiliche
Anordnung der Leichendffnung zu beantragen.

Die &uBeren Vorschriften, worauf im einzelnen Falle die Ermittelungen
zu richten sind, werden in den speziell erlassenen Anweisungen fiir die ein-
zelnen Krankheiten eingehend erortert.

Nach Feststellung der Ermittelungen hat der beamtete Arzt der Polizei-
behorde eine Erklirung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit
festgestellt oder der Verdacht begriindet ist, und ihr die sonst erforderlichen
Mitteilungen zu machen.

Das preuBlische Gesetz verweist (im § 6) hinsichtlich des Ermittelungs-
verfahrens auf die eben im Reichsgesetz geschilderten Grundziige und dehnt
es aus auch auf die Mehrzahl der iibertragbaren Krankheiten, ausgenommen
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Diphtherie, Ko6rnerkrankheit und Scharlach, da hier die ersten Fille nur
einer drztlichen Feststellung iiberhaupt bediirftig sind, und dies auch
nur dann, wenn sie nicht von einem Arzt angezeigt sind.

Motiviert wurde seinerzeit bei der Beratung des Gesetzentwurfes diese
ausnahmsweise Behandlung damit, daB Diphtherie und Scharlach so hiufig
und ortlich so verbreitet seien, daf3 die Zahl der Kreisirzte nicht ausreichen
wiirde, alle Ermittelungen durch sie anstellen zu lassen, und daf die Kosten
zu hoch wiirden.

Das Argument diirfte nicht ganz stichhaltig sein, denn das wiirde ja gerade
fiir die auBerordentliche Bedeutung dieser Krankheiten sprechen und fiir
die rationellsten MaBnahmen zur energischen Bekdmpfung, gleichgiiltig wie
die Kostenfrage sich zunichst belaufen mage.

Tatsdchlich hat denn auch eine wirksame Bekdmpfung von Diphtherie
und Scharlach nicht stattgefunden; wir sind hier nicht einen Schritt weiter
gekommen, und die Minderung der Diphtheriemortalitit ist auf die geringere
Virulenz der Krankheit und die Serumbehandlung zuriickzufiihren, wihrend
von einer einheitlichen Seuchenbekémpfung nicht die Rede sein kann.

Noch weniger konsequent zeigt sich das Gesetz hinsichtlich der Lungen-
und Kehlkopftuberkulose. Tatséchlich ist nur jeder Todesfall anzeige-
pflichtig.

Aber der Grund hierfiir ist kaum einzusehen, wenn diese Mafnahmen
nicht etwa statistischen Zwecken dienen sollen.

Von einer Bekdmpfung dieser Seuche ist in dem Gesetz betreffend die Be-
kémpfung der iibertragbaren Krankheiten nichts zu horen, ja es darf nicht
einmal das Ermittelungsverfahren eingeleitet werden.

Die Anzeigen werden, ob sie von Arzten oder Laien herrithren, ohne
weitere Priifung ad acta gelegt; es wird nur der Versuch gemacht, auf dem
Verordnungswege oder giitlich eine Wohnungsdesinfektion zu erzielen. Der
gesetzliche Kampf gegen die Lungentuberkulose ist damit von vornherein
aufgegeben worden, man ist auf halbem Wege stehen geblieben. Es ist dieses
sehr bedauerlich, um so mehr, als die Schuld nicht an der Regierung liegt,
sondern an der Volksvertretung, die gerade in diesem Punkte Reformen sehr
unzugénglich gewesen ist.

Das Reichsgesetz zieht dann noch ausdriicklich die Konsequenz aus
dem Resultat der Ermittelungen (§ 8 u. 9), daBl nach AbschluB der Ermitte-
longen die notwendigen SchutzmaBregeln durch die Polizeibehérde oder bei
Gefahr im Verzuge provisorisch durch den beamteten Arzt getroffen werden
kénnen.

Das preuBlische Kreisarztgesetz vom 16. September 1899 erklirt ebenfalls
die Kreisirzte dazu im Notfalle fiir befugt (§ 8) und fiigt hinzu, daf der Kreis-
arzt seine vorldufigen Anordnungen nicht nur der Polizeibehorde, sondern
auch den Beteiligten und dem Landrat schriftlich mitzuteilen hat.

Von Bedeutung ist auch die eventuelle Einfiihrung der obligatorischen
Totenschau durch die Seuchengesetze; die Leichenschau existiert sonst be-
kanntlich nicht in allen Bundesstaaten und speziell in Preufen nur in einigen
Stadten und Kreisen.

Das Reichsgesetz gestattet nun (§ 10) die Einfiihrung einer obligatorischen
Totenschau fiir diejenigen Orte und Bezirke, die von einer der gemeingefihr-
lichen Krankheiten befallen oder bedroht sind, ohne da8 iiber die Person-
lichkeit der Leichenschauer Bestimmungen getroffen sind.

Auf Grund der Ausfiihrungsbestimmungen zum preuflischen Gesetz kann
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fir Orte und Bezirke, welche von Milzbrand, Rotz, Ruhr oder Typhus be-
fallen sind, eine Leichenschau obligatorisch gemacht werden, die womdglich
durch einen Arzt zu erfolgen hat.

Es findet sich also eine Verschiedenheit in beiden Gesetzen, von denen
jedes dem anderen gegeniiber eine Kinschrinkung zeigt, indem einmal die
Krankheit schon aufgetreten sein mull und nicht erst zu erwarten steht, das
andere Mal die Leichenschau vorzugsweise in die Hinde von Arzten gelegt
wird. Wenn man bedenkt, dal} viele epidemische Erkrankungen in wenigen
Tagen todlich verlaufen und haufig von der Bevolkerung arztliche Hilfe nicht
in Anspruch genommen wird, so wird man die Wichtigkeit dieser Bestimmungen
erkennen, die hdufig iiberhaupt erst die Moglichkeit zur Erkennung eines
Seuchenausbruches oder der Verbreitung einer Seuche geben.

3. SehutzmaBregeln.

Die SchutzmafBregeln, zu deren Einfiithrung die Behorden ermichtigt
werden, lassen sich nach verschiedenen Richtungen gliedern, indem sie sich
einmal mit den ansteckungsfihigen Personen beschiftigen, sodann gewisse
Absperrungen und Verkehrsbeschrinkungen ermoglichen, die einer Ver-
breitung der Seuchen entgegenarbeiten sollen.

Die Begriindung zum Reichsgesetz fithrt hierzu folgendes aus:

»Zur wirksamen Bekdmpfung der schweren Seuchen lassen sich aufier-
gewohnliche Mafliregeln, welche Eingriffe in das Privateigentum, Beeintréich-
tigungen des gewerblichen Verkehrs, unter Umstéinden selbst Beschrinkungen
der personlichen Freiheit bedingen, nicht immer umgehen.

Sind doch die Gefahren fir das Gemeinwohl, welche aus einem Seuchenaus-
bruch entspringen kénnen, von ungleich gréfierer Tragweite als die Nachteile
und Belastigungen, die fiir den einzelnen durch solche MaBregeln erwachsen.
MuBl deshalb das Gesetz zu solchen Mafiregeln unvermeidlich Vollmacht
geben, so hat es dafiir auch auf der anderen Seite die Aufgabe, diese Vollmacht
im Interesse des Schutzes der Einzelnen bestimmt zu begrenzen; nicht nur,
daB es die Behorden bezeichnet, denen die erforderlichen Machtvollkommen-
heiten beigelegt werden sollen, es mufl auch im Interesse des Verkehrs sowie
der Freiheit der Person und des Eigentums diejenigen Grenzen angeben, bis
zu welchen die Behorden mit ihren Anordnungen gehen diirfen.*

Ein strikter Grundsatz ist der, daB alle Anordnungen nichts zu tun
haben mit der drztlichen Behandlung, dafl sie nur als SchutzmaBregeln fiir
das Gesamtwohl anzusehen sind, und ferner, daB alle im Gesetz fiir zulissig
erklirten Anordnungen nur das Maximum darstellen, bis zu dem gegangen
werden darf, dal man im allgemeinen aber mit leichteren MaBregeln auszu-
kommen versuchen wird; demzufolge wird auch bei vielen Krankheiten des
preuBischen Gesetzes schon von vornherein ausdriicklich das HochstmaB
der zuldssigen Beschrinkungen herabgeschraubt im Gegensatz zu dem bei
gemeingefihrlichen Seuchen zuléssigen.

Eine jede auf Grund von Gesetzen erlassene Verordnung kann bekannt-
lich angefochten werden.

Eine Seuchenbekimpfung wiirde ihr Ziel verfehlen, wenn nun durch die
Anfechtung die Wirksamkeit der Verordnungen aufgehoben oder verschoben
werden konnte; demzufolge bestimmen beide Gesetze, daB die Verordnung
trotz Anfechtung so lange giiltig und in Kraft ist, bis die Entscheidung der
hoheren Instanz gefillt ist (§ 11, Abs. 2 RG., §12, Abs. 4 PG.). Die Auf-



Prophylaxe. 65

hebung der Aufsichts- und Absperrungsmaliregeln hat durch die Behdrden
selber zu erfolgen, sobald die Krankheitsgefahr beseitigt ist. DieBestimmungen
iiber die Ausfiihrung der verschiedenen Schutzmafregeln sind durch den
Bundesrat (§ 22 RG.) fiir die meisten gemeingefihrlichen Krankheiten, durch
das preuBlische Staatsministerium fiir die iibertragbaren Krankheiten erfolgt.

Die zustindige Landeshehirde kann die Gemeinden oder die weiteren
Kommunalverbiinde daza anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur
Bekimpfung der gemeingefihrlichen Krankheiten notwendig sind, zu treffen
(§ 23 RG.).

Dieselbe Verpflichtung wird den Gemeinden hinsichtlich der iibertrag-
baren Krankheiten auferlegt (§ 29 PG.), nur mit dem Zusatz, dafl die Kreise
befugt sind, leistungsschwachen Gemeinden die Kosten abzunehmen und an
ihrer Stelle die Einrichtungen zu treffen und zu unterhalten.

Unter solchen Einrichtungen sind in der Hauptsache hygienische zu ver-
stehen. Es missen iiberall Absonderungsraume fiir Ansteckungsverdichtige
und Kranke, Desinfektionsapparate und geeignete Leichen- und Sektionsrdume
vorhanden und auch das Krankentransportwesen geregelt sein.

Bei der Riicksicht, die hierbei auf den Kostenstandpunkt genommen
werden muf}, kann nicht verlangt werden, dall etwa jedes Dorf oder jeder
Gutsbezirk ein Krankenhaus hat, sondern je nach Lage der Verhéltnisse
wird eine solche Forderung nur fiir eine Gruppe von Ortschaften oder gar
einen Kreis oder eine Stadt erhoben werden kénnen.

Dagegen wird auch in den kleinsten Ortschaften fiir Beschaffung von
Krankentransportmitteln zu sorgen sein, um zu verhiiten, dal bei Seuchen-
zeiten die Beférderung von Kranken und Toten durch 6ffentliches Fuhrwerk
erfolgt, das dann der Verunreinigung durch die Erreger im hochsten Grade
ausgesetzt und kaum wirksam zu desinfizieren ist.

Ebenso mul} beizeiten darauf Bedacht genommen werden, dafl schnell
aufschlagbare Baracken zur Hand oder doch leicht beschaftbar sind, denn bei
Massenepidemien kann das fiir gewOhnliche Zeitlaufte geniigende Kranken-
hauswesen in keiner Weise ausreichen; sieht man doch selbst in den gut ver-
sorgten Grofstddten, dall in Winterszeiten auch ohne Epidemie die vor-
handenen Krankenhduser fast stets {iberfiilllt sind. Seitens der Regierung
sind Abmachungen mit dem Zentralkomitee vom Roten Kreuz getroffen,
das auf Grund besonderer Vertrige Gemeinden leihweise Baracken fiir den
Notfall zur Verfiigung stellt. (Min. Erl. vom 3. Juni 02, 11. Mirz 04, 25. Marz 05.)

Schlieflich ist nichts so notwendig als geschultes Personal, denn zur
Ausfithrung der zu erérternden Schutzmafregeln und besonders der Des-
infektion mufl die Ortspolizei natiirlich Personen zur Verfiigung haben, die
etwas davon verstehen.

In den allgemeinen Ausfihrungsbestimmungen (Ziffer 3, 11, Abs. 3) zum
preuBiischen Gesetz wird den Gemeinden und Kommunalbehdérden empfohlen,
Desinfektionsordnungen zu erlassen.

Was die Personalfrage betrifft, so ist in Preulen durch Benehmen des
Ministers mit einer Anzahl von Instituten die Schaffung einer grofen Zah!
von Desinfektionsanstalten ins Werk gesetzt worden.

Ausfiihrlich beschiftigt sich auch die Dienstanweisung fiir Kreisirzte mit
der Bereitstellung von Desinfektoren; es heifit dort:

., Der Kreisarzt hat sich die Beschaffung geeigneten Desinfektionspersonals
angelegen sein zu lassen.”

In erster Linie ist dahin zu wirken, dal} staatlich gepriifte und im Besitz

Ewald, Soziale Medizin 1. 5



66 Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekémpfung.

des Priifungszeugnisses befindliche Desinfektoren in hinreichender Anzahl
seitens der Kreise oder Gemeinden mit festem Gehalt oder unter Gewdhr-
leistung einer bestimmten Mindesteinnabhme an Gebiihren angestellt werden.
Wo sich die genannten Verbidnde dazu nicht bereit finden lassen, hat der
Kreisarzt geeignete Personen dazu zu veranlassen, sich der staatlichen Aus-
bildung und Priifung zu unterziehen, um alsdann das Desinfektorgewerbe frei
zu betreiben. Zwecks Unterrichts, Ausbildung und Fortbildung der appro-
bierten Desinfektoren bestehen bestimmte Anweisungen, die sich auf die
elementare Kenntnis der Bakterienkunde, die Entstehung und Verbreitung
der iibertragbaren Krankheiten, die Desinfektionsmittel und Desinfektions-
apparate und deren Anwendung gem&fl der Desinfektionsanweisung und die
lokal giltige Desinfektionsordnung beziehen.

Bei der Beratung des preulischen Gesetzes wurde im Landtage die
Befiirchtung ausgesprochen, dafl tatkriftige Regierungsprasidenten, Landrite
und Kreisirzte unter ,,Einrichtungen, welche zur Bekdmpfung der iibertrag-
baren Krankheiten notwendig,” auch Wasserwerke, Kanalisationsanlagen,
Schlacht- und Viehhéfe usw. verstehen konnten.

Tatsichlich geben nun die besprochenen Bestimmungen hierzu die Grund-
lage nicht ab, da alles, was sich auf hygienische Verhdltnisse bezieht, durch
die im Abschnitt ,,Allgemeine Vorschriften® besprochenen Vorbeugungs-
mafregeln auf die dort erwédhnten Anlagen beschrankt wird.

Die dem allgemeinen Gebrauch dienenden Einrichtungen fiir Versorgung
mit Trink- oder Wirtschaftswasser und fiir Fortschaffung der Abfallstoffe sind
fortlaufend durch staatliche Beamte zu iiberwachen.

Die Gemeinden sind verpflichtet, fiir die Beseitigung der vorgefundenen
gesundheitsgefiihrlichen Miflstinde Sorge zu tragen.

Sie konnen nach MaBgabe ihrer Leistungsfihigkeit zur Herstellung von
Einrichtungen der im Abs. 1 bezeichneten Art, sofern dieselben zum Schutze
gegen iibertraghare Krankheiten erforderlich sind, jederzeit angehalten werden
(§35 RG.).

Damit ist die EinfluBsphire der staatlichen Faktoren auf hygienische
Einrichtungen sehr begrenzt, und eine Erweiterung, besonders beziiglich
der Wohnungshygiene, wire sehr erwiinscht.

Uber die Bedeutung der Wasserversorgung auf die Entstehung von Seuchen
ist friither gesprochen worden, eine besondere Gefahr miissen grofe zentrale
Wasseranlagen bieten, die unzweckmiBig angelegt sind.

Daher sind im Reichsgesundheitsamt Vorschriften ausgearbeitet worden,
die sich auf die ordnungsméfige Einrichtung derartiger Wasserwerke beziehen,
und in Preuflen miissen sie nach einer Verfiigung des Medizinalministers vom
Jahre 1903 durch eine Besuchskommission, die aus einem Techniker und
einem Hygieniker besteht, revidiert werden.

Der Kreisarzt hat nach der Dienstanweisung fiir Beschaffung ausreichenden
und hygienisch einwandfreien Trinkwassers zu wirken und die bestehenden
Wasserversorgungsanlagen durch regelmiflig wiederkehrende, bei besonderen
Vorkommnissen auch durch auBlerordentliche Priifungen zu iiberwachen.

Da er bei der Konzessionserteilung neuer Wasserleitungen mitzusprechen
hat, so wird hier die Garantie geboten, dal} die Moglichkeiten zur Verseuchung
moglichst ausgeschaltet werden.

Auch ist unter dem 16. Juni 1906 eine preuBische ,,Anleitung fiir die
Errichtung, den Betrieb und die Uberwachung &ffentlicher Wasserversorgungs-
anlagen, welche nicht ausschlieBlich technischen Zwecken dienen‘, nebst
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einer Anweisung vom 23. April 1907 erschienen, und eine Zentrale fiir alle
diesbeziiglichen Fragen in der Konigl. Versuchs- und Priifungsanstalt fiir
Wasserversorgung und Abwésserbeseitigung in Berlin geschaffen worden.

Dieses Institut widmet, wie schon der Name ausdriickt, seine Tatigkeit
den Bestrebungen, die sich auf einwandfreie Beseitigung der Abfallstoffe
und insbesondere der Abwisser beziehen. Im iibrigen ist die Kontrolle iiber
die Beseitigung der Abfallstoffe und Reinhaltung der Wasserldufe dem Kreis-
arzt ibertragen, der auch dem Milchverkehr und den Sammelmolkereien
seine Aufmerksamkeit zuwenden soll.

Von den Schutzmafiregeln sind zunichst diejenigen zu besprechen, die
sich auf menschliche Personen erstrecken, und zwar betreffen sie ,,.kranke®’,
,,krankheitsverdichtige* und ,,ansteckungsverdichtige* Personen. ,,Krank‘
sind diejenigen Personen, bei denen eine der anzeigepflichtigen Krankheiten
festgestellt ist, krankheitsverdichtig sind solche, die unter Erscheinungen
erkrankt sind, welche den Ausbruch einer anzeigepflichtigen ibertragbaren
Krankheit befiirchten lassen, und ansteckungsverdichtig sind diejenigen,
die zwar keine Krankheitserscheinungen zeigen, bei denen aber infolge ihrer
nahen Beriihrung mit Kranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, daBl sie den
Krankheitsstoff in sich aufgenommen haben (AA. § 8, Abs. 3 PG.).

Zum Begriffe , krank® geh6rt also in erster Linie die Feststellung
einer anzeigepflichtigen Erkrankung, d. h. die Feststellung von typischen
Symptomen oder den Erregern der Krankheit. Werden bei einem Menschen
entweder derartige typische Symptome festgestellt, oder aber das Vorhanden-
sein von Erregern, so gilt er nach den Gesetzen als krank und ist dement-
gprechend zu behandeln.

Demgemil unterliegen die gesunden Bazillentriager denselbén Be-
stimmungen wie die unter den charakteristischen Zeichen Erkrankten, die
Bazillentriger sind gesetzlich als ,krank® zu behandeln.

Das findet sich auch ausgedriickt in der Anweisung des Bundesrats zur
Bekdmpfung der Cholera, in § 17, Abs. 1: ,,Anscheinend gesunde Personen,
in deren Ausleerungen bei der bakteriologischen Untersuchung Cholera-
erreger gefunden werden, sind wie Kranke zu behandeln.*

Wihrend dieser Grundsatz durchgehends fiir das Reichsgesetz giiltig ist,
machen die AA. zum preuBlischen Gesetz, um allzugrofle Beldstigungen zu
vermeiden, bei der praktischen Handhabung hinsichtlich gewisser Seuchen
eine Konzession (AA. Ziff. 3,1, Abs. 6 zu § 8 PG.):

,»Anscheinend gesunde Personen, welche in ihren Ausleerungen die Erreger
von Diphtherie, iibertragbarer Genickstarre, Ruhr oder Typhus ausscheiden
(Bazillentrdger), sind auf die Gefahr, welche sie fiir ihre Umgebung bilden,
aufmerksam zu machen und zur Befolgung der erforderlichen Desinfektions-
mafnahmen anzuhalten.*

Diese auf Grund des preuBischen Gesetzes durchaus nicht notwendige
Einschrankung hat zur Folge, dafl bei den genannten Krankheiten der Gefahr
durch die Bazillentriger nicht entgegengetreten werden kann, denn die ,,An-
haltung zur Befolgung der erforderlichen Desinfektionsmafnahmen‘ ist doch
nur problematisch, und wenigstens die Moglichkeit zu etwas wirksameren
Mafnahmen hétte man wohl lassen konnen.

Die ganze Frage, wie man den Bazillentrigern begegnen soll, ist ja aller-
dings etwas heikel. Denn es handelt sich immer um Personen, die sich selber
gesund fithlen und auch dem Laien als gesund imponieren.

Jede Einengung in der individuellen Freiheit wird bei solchen Leuten

5*
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demgemif auf Verstdndnislosigkeit stoBen und Unwillen, Entriistung und
Widerstand hervorrufen. Man wird darum im praktischen Falle dieses Moment
gebithrend abschitzen miissen gegeniiber der sozialen Gefahr, die von solch
einem Individuum ausgestrahlt wird, und darnach seine Handlungsweise
einrichten.

Wenn aber die Ausfiihrungsbestimmungen von vornherein gewisse Krank-
heiten ausnehmen, so machen sie damit eine wirksame Bekampfung der be-
treffenden Krankheiten ebenfalls von vornherein unmdoglich.

Etwas anders liegen die Verhaltnisse, wenn es sich um zwangsweise
Untersuchung von gesunden Personen handelt zur Feststellung, ob sie Bazillen-
trager sind. Ein solcher Zwang ist viel weiter gehend, und darum wird hier
dem Publikum fiir einen groferen personlichen Schutz auch durch das Gesetz
Biirgschaft zu bieten sein.

Ein derartiger Zwang kommt nur in Frage bei Personen, die zwar gesund,
aber ansteckungsverdéichtig sind, und darf praktisch nur ausgeiibt werden
bei den gefahrlichsten Seuchen, die wir kennen, bei Aussatz, Cholera und Pest.
Bei allen anderen Erkrankungen kénnen die ansteckungsverdichtigen Per-
sonen, solange sie gesund sind, zu einer bakteriologischen Untersuchung nicht
gezwungen werden. Das ist begreiflich, wenn auch die Konsequenzen unter
Umsténden unerwiinscht sein mogen.

Denn Personen, die in der Umgebung von Diphtherie,- Genickstarre-,
Typhuskranken usw. leben, werden zu einem groBen Teil Bazillentriger sein,
diese Feststellung héngt aber lediglich vom guten Willen der Betreffenden
ab und kann bei Unverstindnis oder aus andern Riicksichten verweigert
werden.

Handelt es sich dagegen um an sich schon kranke Personen, die der
grassierenden Seuche verdachtig sind, so ist die bakteriologische Untersuchung
zuldssig bei den bakteriologisch aufgeklidrten Krankheiten: Aussatz, Cholera,
Pest, Rotz, Riickfallfieber und Typhus, sowie bei Syphilis und Tripper,
sofern es sich um Personen handelt, die gewerbsmiBig Unzucht treiben.

Die gegen Personen zulissigen Malnahmen zerfallen in Beobachtung und
Absonderung.

Kranke und krankheits- oder ansteckungsverdidchtige Personen konnen
einer Beobachtung unterworfen werden. FEine Beschrinkung in der Wahl
des Aufenthalts oder der Arbeitsstitte ist zu diesem Zweck nur bei Per-
sonen zulissig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder
berufs- oder gewohnheitsmiBig umherziehen (§ 12 RG.).

Die Ausfithrungsbestimmungen (zu § 8 ITT PG.) besagen:

Einer Beobachtung kénnen unterworfen werden:

1. kranke und krankheitsverddchtige Personen bei Koérner-
krankheit, Rotz, Riickfallfieber und Typhus,

2. kranke, krankheitsverddchtige oder ansteckungsver-
dachtige Personen, sofern sie gewerbsmaBig Unzucht treiben,
bei Syphilis, Tripper und Schanker.

3. ansteckungsverddchtige Personen bei Tollwut, d. h. solche
Personen, welche von einem tollen oder tollwutverdédchtigen
Tiere gebissen worden sind.

Die Beobachtung hat sich darauf zu erstrecken, daB durch den beamteten
Arzt oder durch geeignete Personen, wofiir sich in erster Linie ausgebildetes
Krankenpflegerpersonal und Desinfektoren eignen, fortlaufend oder in ge-
eigneten Zwischenrdumen FErkundigungen iiber den Gesundheitszustand
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der erkrankten Person und eventuell ihrer Umgebung eingezogen werden; sie
soll in schonender Form und so erfolgen, dafl Beldstigungen des Publikums
dabei vermieden werden.

Sie stellt gewissermaflen eine Erweiterung dar der Ermittelungen, die
der Kreisarzt bei den Ersterkrankungen anzustellen hat, und kann sich somit
auf die Verbreitung der Krankheit durch die verschiedenen Faktoren aus-
dehnen und die bakteriologische Untersuchung in sich schliefen. Es muf}
der betreffenden Vertrauensperson der Behorde der Zutritt zum Kranken
gestattet und ihr von den meldepflichtigen Personen auf Befragen iiber die
fiir die Krankheit und den Verlauf wichtigen Umstdnde Auskunft gegeben
werden.

Die Freiziigigkeit der beobachteten Personen ist unbehindert; jedoch
tritt fiir die Personen, die gesetzlich als , krank® gelten, also auch fiir fest-
gestellte Bazillentriiger, die Meldepflicht des Wohnungswechsels auf (gemf3
§1d. RG. u. PG.).

Nur dann kann eine Behinderung der Freiziigigkeit bei gemeingeféihr-
lichen Krankheiten angeordnet werden, wenn die fraglichen Personen obdachlos
oder ohne festen Wohnsitz sind oder gewohnheitsméflig umherziehen. Die
Dauver der Beobachtung richtet sich nach der Dauer der Erkrankung bzw.
der Dauer der Inkubationszeit bei Ansteckungsverdachtigen (AA. zu § 8 I),
sie wird jedoch sinngemil verlingert werden miissen, solange die beobach-
teten Personen auch nach der erwihnten Zeit Bazillen auszuscheiden pflegen.

Da nun bei Tollwut die Inkubationszeit bis zu einem Jahre, bei Aussatz
angeblich bis zu 5 Jahren dauern kann, und bei Typhus Personen beobachtet
sind, die bis zu 9 Jahren Bazillentriger sind, so wird die Ausiibung der Be-
obachtung einerseits oft auf Schwierigkeiten stoflen, andererseits auf die
Lénge der Zeit tuberhaupt nur unwirksam durchgefithrt werden kénnen,
so dal auch hier wohl nur in den allerseltensten Fillen eine so lange Dauer
der Beobachtungszeit sich empfehlen wird, oder doch nur dann, wenn die
besondere und planméflige Bekéimpfung einer Seuche ins Auge gefalit ist.

Besonders festgelegt ist durch die Bestimmungen ferner die Meldepflicht
von Personen, die sich in verseuchten Gemeinden aufgehalten haben, falls
die gemeingefihrlichen Krankheiten oder Kornerkrankheit, Riickfallfieber
und Typhus in Frage kommen.

Die hohere Verwaltungshehorde kann fiir den Umfang ihres Bezirks oder
fiir Teile desselben anordnen, dafl zureisende Personen, sofern sie sich inner-
halb einer zu bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder
Bezirken aufgehalten haben, in welchen eine gemeingeféihrliche Krankheit
ausgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der Ortspolizei zu melden sind (§ 13 RG.).

In den Anweisungen des Bundesrats und in den Allgemeinen Ausfithrungs-
bestimmungen wird noch bestimmt, dafl unter zureisenden Personen nicht
nur ortsfremde Personen, die von auswirts eintreffen, sondern auch orts-
angehorige Personen zu verstehen sind, die nach lingerem oder kurzerem Ver-
weilen in einer von der betreffenden Krankheit betroffenen Ortschaft oder
in einem solchen Bezirke nach Hause zurtickkehren.

An diese Meldepflicht kann sich bei den gemeingefiahrlichen Erkrankungen,
da die Personen ansteckungsverdachtig sind, eine Beobachtung anschliefen,
bei den Erkrankungen: Kornerkrankheit, Rotz, Riickfallfieber und Typhus
lassen die Ausfithrungsbestimmungen (zu § 8 PG.) eine Beobachtung solcher
zugereisten ansteckungsverdachtigen Personen dagegen nicht zu. Da die
erwihnten MaBregeln sehr schwer durchzufiihren sind, ist bisher von der
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Bestimmung der Meldepflicht zugereister Personen im allgemeinen nicht
Gebrauch gemacht worden, unter Umstéinden konnen sie aber doch in Wirk-
samkeit treten.

So wichtig nun auch die Beobachtung sein mag, so ist sie doch von
begrenztem Wert, wenn sich die Seuche weiter ausbreitet, denn dann hilft
alle Beobachtung allein nichts.

In einem solchen Falle kann die Absonderung erkrankter oder ver-
dichtiger Personen verlangt werden. Das Reichsgesetz (§ 14) bestimmt:

Fiir kranke und krankheits- oder ansteckungsverdichtige Personen kann
eine Absonderung angeordnet werden.

Die Ausfiihrungsbestimmungen (zu § 8 des PG.) machen sehr groe Unter-
schiede bei den einzelnen Krankheiten:

Kranke Personen kénnen einer Absonderung unterworfen werden:

1. Ohne Einschrinkung bei ibertragbarer Genickstarre,
Ruhr und Tollwut; Erwachsene auch bei Diphtherie wund
Scharlach.

2. Bei Diphtherie und Scharlach unterliegen Kinder der
Absonderung nur mit der MaBgabe, daB ihre Uberfiihrung in ein
Krankenhaus oder in einen andern geeigneten Unterkunftsraum
gegen den Widerspruch der Eltern nicht angeordnet werden darf,
wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes oder des behan-
delnden Arztes ein ausreichende Absonderung in der Wohnung
sichergestellt ist.

3. Kranke Personen, welche gewerbsmaBig Unzucht treiben,
bei Syphilis, Tripper und Schanker. Sowohl kranke als auch
krankheitsverdidchtige Personen kénnen abgesondert werden bei
Rotz, Riickfallfieber und Typhus.

Eine Absonderung ist also auch nichtzuléssig bei Personen, welchean Fisch-,
Fleisch- und Wurstvergiftung, Kindbettfieber, Kornerkrankheit, Lungen-
und Kehlkopftuberkulose oder Trichinose erkrankt sind. Die Ausfithrung
der Absonderung gestaltet sich nach dem Reichsgesetz folgendermalien
(14, Abs. 2):

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, daB der Kranke
mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder
dem Seelsorger nicht in Beriihrung kommf, und eine Verbreitung der Krankheit
tunlichst ausgeschlossen ist.

Angehorigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger
und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken
unter Beobachtung der erforderlichen MafBregeln gegen eine Weiterverbreitung
der Krankheit gestattet.

Werden auf Erfordern der Polizeibehorde in der Behausung des Xranken
die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Ab-
sonderung notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der be-
amtete Arzt es fiir unerliflich und der behandelnde Arzt es ohne Schiidigung
des Kranken fiir zuldssig erklirt, die Uberfiilhrung des Kranken in ein ge-
eignetes Krankenhaus oder in einen andern geeigneten Unterkunftsraum
angeordnet werden.

Die Ausfithrungsbestimmungen zum preuBischen Gesetz stimmen hiermit
wortlich iiberein und fiigen nur hinzu:

»Die Absonderung ist woméglich in der Behausung des Kranken durch-
zufiihren; in Fillen aber, wo dies nach den Verhéltnissen nicht méglich, ist
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durch entsprechende Vorstellungen dafiir zu sorgen nach Moglichkeit, daf3
der Kranke sich freiwillig in ein geeignetes Krankenhaus iiberfiihren laft.
Dies gilt namentlich von solchen Kranken, wclche sich in engen, dichtbe-
volkerten Wohnungen, in offentlichen Gebduden, Schulen, Kasernen, Ge-
fangnissen usw. oder in Réumen neben Milch- und Speisewirtschaften oder
auf Gehoften, welche Milchlieferungen besorgen, befinden, sowie von Personen,
welche kein besonderes Pflegepersonal zur Verfiigung haben, sondern von
ihren zugleich anderweitig in Anspruch genommenen Angehdrigen gepflegt
werden miissen.‘

Die gesetzlichen Ausfithrungen sind so klar und prézis ausgedriickt,
daBl sie keines besonderen Kommentars bediirfen.

Nur einige Punkte sind hervorzuheben: Behufs Verhiitung der Weiter-
verbreitung der Krankheit empfiehlt Kirchner, den Zutritt zu dem Kranken
nur unter Beobachtung folgender Mafregeln zu gestatten:

1. Man darf das Krankenzimmer nicht betreten, ohne zuvor ein wasch-
bares Uberkleid anzulegen, was sofort nach dem Verlassen des Krankenzimmers
abzulegen ist; es empfiehlt sich, einige derartige schiirzenartige Uberkleider
in einem Vorraum vor dem Krankenzimmer aufzuhéingen; dies ist namentlich
bei Cholera, Fleckfieber, Pest, Pocken, Riickfallfieber und Scharlach zu be-
achten.

2. Man darf innerhalb des Krankenzimmers weder essen, trinken noch
rauchen; dies ist besonders wichtig bei Cholera, Ruhr und Typhus.

3. Man vermeide unnotige Berithrungen (Kiissen) des Kranken und
stelle sich in seiner Ndhe so, dafl man von den beim Sprechen, Rauspern,
Husten oder Niesen etwa verspritzten Schleimtropfchen nicht getroffen
werden kann. Das ist namentlich bei Diphtherie, Genickstarre, Lungen-
milzbrand, Lungenpest und Lungentuberkulose zu beachten.

4. Man desinfiziere vor dem Verlassen des Krankenzimmers die Hénde
durch Abspiilen mit Sublimatlésung (1 : 1000).

Bei der zwangsweisen Uberfiihrung in ein Krankenhaus sucht das Gesetz
sowohl der Allgemeinheit als auch dem Kranken méglichst gerecht zu werden.
In den besonderen Fillen, wo dies auf Verlangen des beamteten Arztes er-
folgen soll, ist erst der behandelnde Arzt dariiber zu héren, ob keine Schidigung
des Kranken damit verbunden ist, wie es moglicherweise durch Auftreten von
Blutungen oder anderen Zufillen beim Krankentransport geschehen kann.

Bei Scharlach und Diphtherie der Kinder kann die Uberfiihrung ins
Krankenhaus gegen den Willen der Eltern sogar nur unter besonders schwer-
wiegenden Verhiltnissen erfolgen; dennin diesem Falle wird der behandelnde Arzt
nicht nur nach Schidigungen gefragt, welche die Verbringung in ein Kranken-
haus mit sich fiihren, sondern auch danach, ob nach seiner Ansicht eine aus-
reichende Absonderung in der Wohnung sichergestellt ist. Denn die Verlegung
ins Krankenhaus darf nicht angeordnet werden, wenn nach der Ansicht des
beamteten Arztes od er des behandelnden Arztes eine ausreichendeAbsonderung
sichergestellt ist.

Die Unterbringung im Krankenhause soll eine Gewihr bieten dafiir, da
die Absonderung, die drauflen nicht hinreichend durchgefiihrt werden konnte,
nunmehr absolut sicher ist; darum wird auch von einem ,,geeigneten‘* Kranken-
hause gesprochen, das eben die fiir eine Isolierung nétigen Einrichtungen hat.

Die ,,Uberfiihrung in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum® wird
als Notbehelf bei Massenepidemien oder sonst bei Uberfiillung der Kranken-
hiuser in Frage kommen; man hat darunter abgelegene und unbewohnte
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Riumlichkeiten zu verstehen, die wie Tanzsiile, Fabrikraume auch sonst wohl
zu Kriegszeiten leicht in Lazarette umgewandelt werden konnen, oder aber
transportable und leicht aufschlagbare Baracken oder Krankenzelte.

Eine Absonderung krankheits- oder ansteckungsverdichtiger
Personen findet nur bei den gemeingefihrlichen Krankheiten statt und hat
hier praktische Bedeutung vor allem bei Pest und Cholera und ihrer Uber-
tragung durch den Schiffsverkehr.

Findet eine Absonderung von krankheitsverddchtigen oder ansteckungs-
verdachtigen Personen statt,so hat sie derart zu erfolgen, daf} die betreffenden
Personen nicht in demselben Raume mit kranken Personen untergebracht
werden; ansteckungs- und krankheitsverdichtige Personen sollen auch ge-
trennt abgesondert werden, auller wenn der beamtete Arzt die gemeinsame
Unterbringung fiir zuldssig erklirt (§ 14, Abs. 3 RG.).

Nach Moglichkeit miissen also 3 verschiedene Réume zur Verfiigung
gehalten werden, ein Wunsch, der in Privathdusern kaum jemals wird erfiillt
werden koénnen.

Erfolgt nun die Absonderung in der Wohnung des Kranken, so kann
die Wohnung auch entsprechend kenntlich gemacht werden, damit die iibrige
Bevolkerung sich von der Ansteckung fernhalten kann.

Wohnungen oder Héiuser, in welchen erkrankte Personen sich befinden,
konnen kenntlich gemacht werden (§ 14, Abs. 4 RG.).

Diese MaBregel ist giiltig fiir alle Erkrankungen des Reichsgesetzes
sowie fiir Riickfallfieber und Typhus (AA. zu § 8, 111, 4 PG.).

,,Dies hat bei Tage durch eine gelbe Tafel mit dem Namen der be-
treffenden Krankheit, bei Nacht durch eine gelbe Laterne zu geschehen,
welche an einer in die Augen fallenden Stelle anzubringen sind.

Ungeachtet der Schwierigkeiten, mit welchen die erfolgreiche Durch-
fithrung z. B. in GroBstddten verbunden sein mag, wird doch geeignetenfalls
von dieser MaBinahme namentlich in Orten mit dicht zusammenwohnender
Bevélkerung, z. B. in Industriegebieten, Gebrauch gemacht werden miissen.

Kirchner hebt mit Recht hervor, daB die Ubertragung der Mafregel
auch auf so kontagiése Erkrankungen wie Diphtherie, Genickstarre und
Scharlach sehr wiinschenswert wire.

Fiir das berufsmiBige Pflegepersonal konnen bei den gemeinge-
fahrlichen Krankheiten und bei Diphtherie, Kindbettfieber, Riickfallfieber,
Scharlach und Typhus Verkehrsbeschrinkungen angeordnet werden (§ 14,
Abs. 5 RG.; AA.§8, VPG, die in der Hauptsache darin bestehen, daB
nicht gleichzeitig noch eine andere Pflege iibernommen werden darf, und da(
bei Ubernahme einer neuen Pflege vorher eine griindliche Desinfektion der
Wische und Kleidung erfolgen soll. Ferner sollen die Pflegepersonen den
Verkehr mit anderen Personen und in 6ffentlichen Lokalen méglichst meiden.
Eine Liicke im Gesetz ist, dal diese Bestimmungen sich nicht auf alle Pflege-
personen, sondern nur auf die berufsméfigen erstrecken; denn in der Kranken-
pflege unbewanderte Personen werden zur Vernachlédssigung der Desinfektion
und zum Verkehr mit anderen Personen eher geneigt sein als Berufskranken-
pileger.

Dagegen ist die Bestimmung zu allgemein. Denn sie ist auf die Arzte und
Gemeindeschwestern nicht anwendbar, da sonst die Durchfiihrung der Kran-
kenpflege bei Epidemiezeiten unmoglich wire.

Schlieflich ist es nicht verstdndlich, warum so kontagiose Erkrankungen
wie Genickstarre, Ruhr und andere nicht in derselben Weise behandelt werden.
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Die Dauer der Absonderung richtet sich nach der Dauer der Er-
krankung, erstreckt sich aber so lange weiter fort, als in den Entleerungen
Bazillen gefunden werden. Beziiglich Ruhr oder Typhus fithren die AA.
(zu § 8, III PG.) aus:

,,Geht die Krankheit einer wegen Ruhr oder Typhus abgesonderten Person
in Genesung iiber, so ist die Absonderung nicht eher aufzuheben, als bis sich
die Stuhlentleerungen des Kranken bei zwei durch den Zeitraum einer Woche
voneinander getrennten bakteriologischen Untersuchungen als frei von Ruhr-
bzw. Typhusbazillen erwiesen haben.

Ist dies jedoch nach Ablauf von zehn Wochen, vom Beginn der Erkrankung
an gerechnet, noch nicht der Fall, so ist die Absonderung zwar aufzuheben,
der Kranke aber als Bazillentrager zu behandeln.*

Auch in anderen Fillen ist bei lingerer Bakterienausscheidung trotz
Genesung sinngemif zu verfahren und die Absonderung in Beobachtung
umzuwandeln.

Wihrend das Reichsgesetz iiber den Transport der Kranken keinerlei
Bestimmungen enthalt, fordern die AA. zum preuBischen Gesetz (§ 8, III,
Abs. 7-—10):

,Zur Beforderung von Personen, welche nach den Bestimmungen des
Gesetzes abgesondert werden konnen, sollen dem 6ffentlichen Verkehr dienende
Beforderungsmittel (Droschken, Strallen- und Eisenbahnwagen und dergl.)
nicht benutzt werden.

Soll dennoch ein derartiger Kranker oder Krankheitsverdichtiger aus-
nahmsweise mit der Eisenbahn befordert werden, so darf dies von der Polizei-
behorde nur unter der Bedingung gestattet werden, dafl der Person ein zu-
verldssiger Begleiter beigegeben wird. Auch hat die Polizeibehorde den
Transport dem Bahnhofsvorstand der Abfahrts- sowie demjenigen der Be-
stimmungsstation rechtzeitig vorher unter Angabe von Tag und Stunde der
Abfahrt und der Ankunft anzuzeigen. Der Bahnhofsvorstand der Abgangs-
station hat dem Zugfiihrer und dem Schaffner des Wagenabteils, in welchem
die Person befordert werden soll, in einer fiir dieselbe schonenden Form von
der Art der Erkrankung Kenntnis zu geben.

Der betreffende Wagenabteil und der Abort sind alsbald vorschrifts-
mafBig zu desinfizieren.

Es ist schon in seuchenfreien Zeiten darauf hinzuwirken, dal wenigstens
in den groBeren Stidten zur Beforderung der Kranken geeignete, aullen und
innen desinfizierbare Fuhrwerke von Fuhrherren, Vereinen oder aus 6ffentlichen
Mitteln bereitgehalten werden.*

Das Krankentransportwesen befindet sich in Deutschland zurzeit in
einem so erfreulichen Zustand der Entwicklung, dal} von einer Verbreitung
der Seuchen durch die Transportmittel heutzutage wenigstens in den Grol-
stidten nicht mehr die Rede sein kann. Auch auf dem platten Lande bricht
sich immer mehr der Gedanke Bahn, daf} das gewthnliche Fuhrwerk zum
Krankentransport ungeeignet sei, und beginnt allméhlich in diesem Sinne ein
Wandel sich anzubahnen.

Diejenigen MaBregeln, die sich auf Personen beziehen, sind damit erschépft,
und es sind nun diejenigen Manahmen zu erdrtern, die Verkehrsbeschrin-
kungen betreffen. Zunédchst handelt es sich um Beschrinkungen des Ge-
werbebetriebes. Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemein-
gefihrlichen Krankheit befallen oder bedroht sind (§ 15, Ziff. 1,2 RG.)
und fiir Ortschaften und Bezirke, welche von Diphtherie, Milzbrand, Scharlach
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oder Typhus befallen sind (AA. PG. § 8, 3, 4), kénnen hinsichtlich der
gewerbsméBigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie hinsicht-
lich des Vertriebes von Gegenstéanden, welche geeignet sind, die Krankheit zu
verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Uberwachung und die zur Verhiitung
der Verbreitung der Krankheit erforderlichen Mafiregeln angeordnet, auch
kénnen Gegenstinde der bezeichneten Art vom Gewerbebetriebe im Umher-
ziehen ausgeschlossen werden.

Von den hierher gehérigen Betrieben kommen hauptséchlich in Betracht:
Lumpenhandlungen, Altwarenhandlungen, Wiéschereien bei Pest und Cholera;
Vorkosthandlungen, Molkereien, Milch- und Speisewirtschaften, Ef- und
DelikateBwarenhandlungen, Béckereien, Konditoreien sowie Lumpen-
handlungen bei Diphtherie und Scharlach; die drei erstgenannten Betriebe
auch bei Typhus; Abdeckereien, Biirsten- und Pinselfabriken, Gerbereien,
Lumpenhandlungen, Papierfabriken, RoBhaarspinnereien, Schlichtereien
und Wollsortierereien bei Milzbrand.

Bei der Besprechung der Verbreitungswege einer Epidemie wurden die
Arbeitsstatten und der Nahrungsmittelbetrieb ja schon hinreichend gewiirdigt.
Hier sieht man, daf das Gesetz auch entsprechende Mafregeln zulaifit. Wenn
in einem Gewerbebetriebe (Milch, Speisewirtschaft usw.) eine Person an einer
ansteckenden Krankheit erkrankt, so kann die Fortfihrung des Betriebes
so lange untersagt werden, bis der Kranke in ein Krankenhaus gebracht und
die Wohnung desinfiziert ist. Bei anderen Gewerbebetrieben ist das Material
verdachtig, und hier wird die Fortsetzung des Betriebes untersagt werden
konnen, bis das verdachtige Material und die Lagerrdume griindlich des-
infiziert sind. SchlieBlich darf nach dem Reichsgesetz noch die Ausfuhr von
derartigen Gegenstdnden aus Ortschaften verboten werden, in denen Cholera,
Fleckfieber, Pest oder Pocken ausgebrochen sind.

Fiir Ortschaften oder Bezirke, welche von den gemeingefihrlichen Krank-
heiten befallen oder bedroht sind, sowie fiir solche, die von Riickfallfieber,
Ruhr oder Typhus befallen sind, kann die Abhaltung von Méarkten,
Messen und anderen Veranstaltungen, welche eine Ansammlung
groBerer Menschenmengen mit sich bringen, verboten oder beschrinkt werden,
bei Riickfallfieber, Ruhr und Typhus jedoch nur, sobald die Krankheit einen
epidemischen Charakter angenommen hat (§ 15, Ziff. 3 RG.; AA. PG.
§ 8, III, V).

Ich weise kurz auf die Bedeutung der Mekkapilgerziige fiir die Verbreitung
der Cholera, auf die groe Messe von Nischni-Nowgorod fiir die Verbreitung
von Cholera und Pest hin. Die allgemeinen Ausfithrungsbestimmungen fiigen
aber vorsorglich noch hinzu: ,,Vor Erlaf derartiger Verordnungen ist sorg-
faltig zu priifen, ob die Grofle der abzuwendenden Gefahr mit den damit
verbundenen wirtschaftlichen Nachteilen fiir die Bevolkerung in einem ent-
sprechenden Verhiltnis steht.*

Die Gefahren, die der Personenverkehr mit der Eisenbahn, der Post
und zu Wasser mit sich bringt, sucht das Reichsgesetz hinsichtlich
der gemeingefihrlichen Krankheiten dadurch zu bekdmpfen, daB eine ge-
sundheitspolizeiliche Uberwachung angeordnet werden kann, und daB kranke,
krankheitsverdichtige oder ansteckungsverdichtige Personen sowie Gegen-
stinde, von denen anzunehmen ist, daf3 sie mit dem Krankheitsstoff behaftet
sind, von der Bef6rderung ausgeschlossen werden koénnen (§ 15, Ziff. 4 und
5 RG.).

Fiir die staatlichen Betriebe liegt dabei die Ausfiihrung der Schutz-
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mafregeln nicht den Verwaltungsbehorden, sondern der Eisenbahn- oder Post-
behorde ob (§ 40 RG. und AA. PG. § 12, 2).

Das Reichseisenbahnamt hat unter Mitwirkung des Reichsgesundheits-
amtes eine Anweisung zur Bekdmpfung gemeingefahrlicher Krankheiten im
Eisenbahnverkehr ausgearbeitet. Darnach diirfen Pestkranke mit der Eisen-
bahn nicht beférdert werden. An Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber
oder Pocken erkrankte oder krankheitsverdéchtige Personen werden nur dann
zur Beférderung zugelassen, wenn die beizubringende Bescheinigung des fiir
die Abgangsstation zustindigen Arztes dies gestattet; sie sind in besonderen
Wagen zu befordern; fiir Aussitzige und des Aussatzes Verddchtige geniigt
eine abgeschlossene Wagenabteilung mit getrenntem Abort. An Typhus,
Diphtherie, Scharlach, Ruhr, Masern oder Keuchhusten leidende Personen
sind in abgeschlossenen Wagenabteilungen mit get enntem Abort zu be-
fordern. Bei Personen, die einer dieser Krankheiten verdichtig sind, kann die
Beforderung von der Beibringung einer &rztlichen Bescheinigung abhingig
gemacht werden, aus der die Art ihrer Krankheit hervorgeht.

Die SchutzmaBregeln sind im iibrigen dieselben, die auch sonst durch die
Gesetze vorgeschrieben sind. Im allgemeinen macht die Eisenbahnbehorde
aus guten Griinden wenig Gebrauch von ihrer Befugnis einer gesundheits-
polizeilichen Uberwachung.

Denn eine wirkliche Untersuchung des reisenden Publikums kann nicht
vorgenommen werden, eine dullerliche Besichtigung ist ganz zwecklos, wie
sich des 6fteren gezeigt hat. Infolgedessen begniigt man sich meistens damit,
das Fahrpersonal auf seuchenverddchtige Krankheitserscheinungen bei
drohendem Einfall einer Epidemie aufmerksam zu machen.

Reisende, die unterwegs unter verdéchtigen Erscheinungen erkranken,
bleiben allein in dem Abteil, die anderen Reisenden werden in andere Abteile
gebracht, der Schafiner bleibt bei dem Kranken, der in den vorher bekannt-
gegebenen ,,Arztstationen’ arztlicher Behandlung unterzogen und in den
,»,Krankeniibergabestationen® einem Krankenhause iiberwiesen werden kann.

Das Abteil bleibt bis zur Desinfektion unbenutzt, der Schaffner wird als
ansteckungsverdichtig angesehen.

Diese zweckmiBigen und nicht im geringsten beldstigenden MafBnahmen
sind durchaus ausreichend, wie sich ja bei der jiingsten Choleraepidemie 1909
in Holland gezeigt hat, von wo aus, trotz regen Eisenbahnverkehrs, keine
Seuchenverbreitung erfolgt ist.

Die sehr speziellen Anweisungen, die sich auf den Schiffahrts- und
FloBereiverkehr beziehen, richten sich ausschlieflich gegen die Cholera und
werden daher in dem speziellen Teil behandelt werden.

SchlieBlich miissen jugendliche Personen aus Behausungen, in denen
Diphtherie, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach oder Typhus vorgekommen ist,
soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen Be-
hausungen zu befiirchten ist, vom Schul- und Unterrichtsbesuche ferngehalten
werden; dies hat tunlichst auch bei Erkrankungen an iibertragbarer Genick-
starre zu geschehen (§ 16 RG.; AA. PG. § 8, 3, VIII, Abs. 1—4).

Die Bestimmungen finden auch auf Erziehungsanstalten, Kinder-
bewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergirten, Krippen usw.
Anwendung. Da die beim Auftreten von Seuchen hinsichtlich der Schulen
und Unterrichtsanstalten zu treffenden Anordnungen zu den Aufgaben der
Schulanstalten gehéren, ist in den Gesetzen auf eine nihere Behandlung der
Materie nicht eingegangen.
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Das Verhalten der Schulbehérde ist aber geregelt durch eine Anweisung
des preuBischen Unterrichtsminsters vom 9. Juli 1907 zur Verhiitung der
Verbreitung ibertragbarer Krankheiten durch die Schulen. Da der Erlaf
iberaus wichtig ist, so mufl an dieser Stelle naher darauf eingegangen werden.
Er weist zundchst auf die Bedeutung hin, die der saubere Zustand der Schul-
rdume fir den Gesundheitszustand der Schiiler hat, und gibt Anweisungen
iiber die Art und Héufigkeit der Reinigung. Alsdann wendet er sich den iiber-
tragbaren Krankheiten zu und macht aufler den in den beiden Gesetzen er-
wihnten noch namhaft: Favus, Keuchhusten, Kritze, Masern, Mumps,
Rételn, Windpocken und vor allem Lungen- und Kehlkopftuberkulose,
wenn und solange in dem Auswurf Tuberkelbazillen enthalten
sind.

Personen, Lehrer wie Schiiler, die an derartigen Krankheiten leiden,
dirfen die Schulriume nicht betreten, ebenso Krankheitsverdidchtige, wenn
es sich um die gemeingefahrlichen Krankheiten oder um Rotz, Riickfallfieber
oder Typhus handelt.

Die Mitteilung erfolgt an den Schulleiter bei den meisten Krankheiten

1. durch die Erkrankten resp. deren Angehérige,

2. durch die Ortspolizeibehdérde bei anzeigepflichtigen Krankheiten.

Es folgen Ratschlige iiber prophylaktische Serumbehandlung bei
Diphtherie, Desinfektion des Mundes bei Diphtherie, Genickstarre und
Scharlach, Impfung bei Pocken.

§ 10 besagt: ,,Ks ist darauf zu halten, dafl Lehrer und Schiiler, welche
unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Verdacht der Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose erwecken -— Mattigkeit, Abmagerung, Blisse, Hiisteln, Aus-
wurf usw. —, einen Arzt befragen und ihren Auswurf bakteriologisch unter-
suchen lassen.

Es ist Sorge dafiir zu tragen, dal in den Schulen an geeigneten Platzen
leicht erreichbare, mit Wasser gefiillte Speigefafle in ausreichender Anzahl
vorhanden sind. Das Spucken auf den Boden der Schulzimmer, Korridore,
Treppen sowie auf den Schulhof ist zu untersagen und nétigenfalls zu be-
strafen.*

Erkrankt eine im Schulgebéude selbst wohnende Person an einer der
ernsteren, besonders nahmhaft gemachten Infektionskrankheiten, so ist die
Schule unverziiglich zu schlielen, falls die erkrankte Person nach dem Gut-
achten des Kreisarztes weder in ihrer Wohnung wirksam abgesondert, noch
in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum
tiberfithrt werden kann.

Dagegen spricht sich die Anweisung gegen Schliefung von Konvikten
usw. aus, da sie die Gefahr einer Verbreitung der Krankheit in sich schlieBt
und eine ausreichende Isolierung dort meist erfolgen kann.

In Ortschaften, in denen epidemische Krankheiten herrschen, kann
die SchlieBung von Schulen oder einzelnen Schulklassen erforderlich werden.

Uber diese MaBregel hat die Schulaufsichtsbehérde nach Anhorung des
Kreisarztes zu entscheiden, ebenso iiber die Wieder6ffnung. § 5 sagt: ,,Die
Wiederzulassung zur Schule darf nur erfolgen, wenn die Kranken wieder ge-
nesen oder die erkrankten Angehdrigen genesen, in ein Krankenhaus iiber-
fiilhrt oder gestorben sind, nachdem die Wohnrdume, Wische, Kleidung und
personliche Gebrauchsgegenstéinde der erkrankten Person vorschriftsmiBig
desinfiziert sind.*

§ 18 lautet: ,,Es empfiehlt sich, die Schiiler gelegentlich des naturwissen-
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schaftlichen Unterrichtes und bei sonstigen Gelegenheiten tiber die Bedeutung,
die Verhiitung und Bekémpfung der iibertragharen Krankheiten aufzukliren
und die Eltern der Schiiler tiber das Zusammenarbeiten mit der Schule und
fiir die Unterstiitzung der von ihr zu treffenden MafBregeln zu gewinnen.*

Dieser Erlaf entspricht durchaus den modernen Anschauungen und ist
insbesondere auch durch die Beachtung der Tuberkulose bemerkenswert.

Es kommen nun aufler den Verkehrsbeschrinkungen noch andere Prohi-
bitivmafregeln in Betracht, die sich auf die Benutzung 6ffentlicher oder privater
Einrichtungen beziehen.

In Ortschaften, welche von den gemeingefihrlichen Krankheiten, sowie
von Ruhr oder Typhus befallen oder bedroht sind, sowie in deren Umgebung,
kann die Beniitzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserldufen, Wasser-
leitungen, sowie der dem 6ffentlichen Gebrauche dienenden Bade-, Schwimm-,
Wasch- und Bedirfnisanstalten verboten oder beschrinkt werden (§ 17,
RG.; AA. PG. § 8, 3, IX).

Die génzliche oder teilweise Réumung von Wohnungen und Gebduden,
in denen die vorher genannten Erkrankungen oder Riickfallfieber vorgekommen
sind, kann, soweit der beamtete Arzt diese einschneidende Maliregel zur wirk-
samen Bekdmpfung der Krankheit ausnahmsweise in Féllen dringender Not
fiir unerlédBlich erklidrt, angeordnet werden (§ 18 RG. AA. PG. §8, 3, X).

Schon mehrfach ist auf die Notwendigkeit der Desinfektion von
verseuchten Gegenstiinden hingewiesen worden.

Das Reichsgesetz sagt (§ 19): Fiir Gegenstinde und Rdume, von denen
anzunehmen ist, daB sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, kann
eine Desinfektion angeordnet werden.

Fiir Reisegepick und Handelswaren ist bei Aussatz, Cholera und Gelb-
fieber die Anordnung der Desinfektion nur dann zuldssig, wenn die Annahme,
dal} die Gegensténde mit dem Krankheitsstoff behaftet sind, durch besondere
Umstiénde begriindet ist.

Ist die Desinfektion nicht ausfuhrbar, oder im Verhiltnisse zum Werte
der Gegenstande zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden.

Die Allgemeinen Ausfithrungsbestimmungen iibernehmen diese An-
weisung (§ 8, 3, XI) zu Abs. 1 und 3 und fithren weiter aus:

B8 empfiehlt sich, in Gemeinden und weiteren Kommunalverbanden,
welche das Desinfektionswesen regeln, im Benehmen mit dem beamteten Arzte
Desinfektionsordnungen zu erlassen. . . . .

Es ist regelmifig anzuordnen und sorgfiltig dariiber zu wachen, daf nicht
nur nach der Genesung oder dem Tode des Erkrankten eine sogenannte
SchluBdesinfektion stattfindet, sondern dal wihrend der ganzen
Dauer der Krankheit die Vorschriften der Desinfektionsanweisung tiber die
Desinfektion am Krankenbette peinlich befolgt werden.*

In der Anlage zu den AA. befindet sich eine Desinfektionsanweisung.

Die Desinfektion von Reisegepick und Handelswaren ist nach dem
Gesetz unbeschrinkt zuliissig, wie aus obigen Bestimmungen hervorgeht,
bei Fleckfieber, Pest und Pocken, unter besonderen Umstanden bei Aussatz,
Cholera und Gelbfieber, und absolut unzuldssig bei allen {ibrigen Infektions-
krankheiten.

Wihrend diese Graduierung im allgemeinen ganz zweckméfig erscheint,
ist es auffillig, daB Handelswaren, die milzbrand- oder rotzverdéchtig sind,
keiner Desinfektion unterworfen werden kénnen.

In der Hauptsache wird es sich hier um Héute und Felle handeln, die
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aus ‘dem Auslande kommen und durch die Desinfektion unbrauchbar
werden.

Man wird sich hier eben mit den Mafregeln, die den Gewerbebetrieb
betreffen, begniigen miissen. Ebenso ist Desinfektion oft unmoglich, wenn
es sich um ganze Schiffsladungen handelt, besonders lose liegendes Getreide.
Hier kommt aber eigentlich nur die Ubertragung der Pest in Betracht,
die durch die Schiffsratten erfolgt.

Nach dem Reichsgesetz (§ 20) kénnen zum Schutze gegen Pest MaBregeln
zur Vertilgung und Fernhaltung von Ratten, Mausen und anderem Ungeziefer
angeordnet werden.

Man pflegt in diesem Falle die Ratten zu vernichten, die Kadaver zu
beseitigen und das Getreide rattendicht so zu lagern, daB die Luft von allen
Seiten Zutritt hat. Alsdann sind die Pesterreger in spétestens 14 Tagen ab-
gestorben.

Da im iibrigen fast alle Gegenstinde desinfizierbar sind, so kommt die
Vernichtung nur fiir wertlose Gegensténde in Frage: Strohséicke mit Inhalt,
abgetragene Kleidungs- und Wischestiicke, Verbandstoffe, Wischlappen,
wertlose Biicher, zerbrochenes Spielzeug usw.

Wihrend die Schlufidesinfektion sich auf den Krankenraum mit Inhalt
zu erstrecken hat,wird die tégliche Desinfektion einmal dieWésche der Kranken,
sodann die verddchtigen Entleerungen betreffen, also Auswurf, Urin, Fi-
kalien, Nasenschleim, Eiter, Wasch- und Badewasser usw.

Der Desinfektion der verddchtigen Gegenstéinde entspricht die Un-
schidlichmachung der infektiosen Leichen. Darum koénnen fiir die Aufbe-
wahrung, Einsargung, Beforderung und Bestattung der Leichen von Personen,
welche an gemeingeféihrlichen Krankheiten oder an Diphtherie, Milzbrand,
Rotz, Ruhr, Scharlach oder Typhus gestorben sind, besondere VorsichtsmaB-
regeln angeordnet werden, die sich auf Einhiillung der Leichen in desinfizie-
rende Tiicher, Fiillung des Sargbodens mit aufsaugenden Stoffen, Verbot der
Leichenausstellung, baldige Beerdigung usw. erstrecken (§ 21 RG.; AA.
PG. § 8, 3, XII).

Ist das Begribnis erst erfolgt, so ist die Leiche unschidlich, da die Er-
reger in kiirzester Zeit zugrunde gehen.

Beziiglich der Leichentransporte besagt § 3, Abs. 3 der Dienstanweisung
fiir Kreisérzte: , Fiir die Beforderung der Leichen von Personen, die an einer
gemeingefihrlichen Krankheit gestorben sind, ist die Ausstellung der amts-
drztlichen Bescheinigung (fiir den erforderlichen Leichenpafl) zu versagen.

Bei Diphtherie, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand oder Rotz hat der
Kreisarzt nach Lage des Falles zu entscheiden, ob mit Riicksicht auf die Ge-
fahr einer Verschleppung die Bescheinigung zu versagen ist. Handelt es sich
um die Leiche einer Person, die an einer anderen iibertragbaren Krankheit
gestorben ist, so ist aus diesem Umstande ein Bedenken gegen die Bescheini-
gung nicht herzuleiten.*

Aus den Vorschriften iiber Leichentransporte, die der Bundesrat er-
lassen hat, ist fiir die Seuchenbekampfung von Interesse, wie die Verwahrung
der Leiche zu erfolgen hat. Fiir den Eisenbahntransport miissen die Leichen
in einem Metallsarg sich befinden, der selber eine hélzerne Umkleidung hat;
bei der Beférderung auf dem Seewege muf die Leiche auBer von dem Metall-
und einem festgefiigten Holzsarge noch von einer festanschlieBenden Uber-
kiste umgeben und, weil der Transport vielfach aus Lindern mit heiBem
Klima (Chinaexpedition, Burenkrieg, Kxpedition nach Siidwestafrika,
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Missionen) stattfindet und von lingerer Dauer ist, durch Einbalsamierung
oder durch Behandlung mit konservierenden Fliissigkeiten usw. gegen Ver-
wesung moglichst geschiitzt sein.

(Entwurf von Bestimmungen iiber die Beforderung von Leichen auf
Eisenbahnen unterm 1. Dezember 1887; Vorschriften i{iber die Beforderung
von Leichen auf dem Seewege vom 25. Januar 1906.)

Eine Einschleppung von Seuchen aus dem Auslande sollen die
§§ 2426 und 42 des Reichsgesetzes und der § 10 des PreuBlischen Gesetzes
verhiiten. Durch die Abmachungen der internationalen Sanititskonferenz
in Paris sind nun beziiglich der Pest und der Cholera Verpflichtungen einge-
gangen, auf die spéter zurlickzukommen ist, und die eine Einschrankung der
sonst moglichen Schutzmafregeln bedeuten.

Die erwiihnten Paragraphen haben daher in ihrer allgemeinen Form auf
Pest und Cholera keinen Bezug, dagegen auf alle anderen Seuchen des Reichs-
gesetzes und auf Kornerkrankheit, Riickfallfieber und Typhus.

Es handelt sich um Mafiregeln, die vom Staatsministerium resp. dem
Reichskanzler ausgehen.

Der Bundesrat kann Vorschriften herausgeben, welche sich auf den Um-
fang und die Art der Schutzmafnahmen erstrecken, oder welche Anweisungen
iiber die Ausstellung von Gesundheitspéissen fiir die aus deutschen Héfen aus-
gehenden Seeschiffe enthalten. Die Mallnahmen erstrecken sich

1. auf Eisenbahnziige, Schiffe, Postwagen und andere Verkehrsmittel,

2. auf Waren,

3. auf Personen.

Zunichst kann der Einlafl der Schiffe in einen Hafen von gesundheits-
polizeilichen Mafinahmen abhingig gemacht werden, gleichgiiltig ob sie aus
dem Auslande oder Inlunde kommen.

Ein-absolutes Einlafiverbot existiert nicht.

Die gesundheitspolizeilichen Mallnahmen kommen in Frage, wenn ein
Schiff aus einem verseuchten Hafen kommt, und erstrecken sich auf eine
Untersuchung des Schiffes und der Reisenden durch den Hafenarzt zur Fest-
stellung, ob das Schiff als rein, verdéchtig oder verseucht anzusehen ist. Der
EinlaBl der anderen Fahrzeuge und Verkehrsmittel kann dagegen entweder
vollig verboten oder mehr oder weniger beschrinkt werden.

Es kénnte z. B. bei einer grofien Blatternepidemie in RuBland bestimmt
werden, dafl unsere Grenze bis auf einige Durchgangsstationen fiir den Ver-
kehr geschlossen wird, und von diesen Durchgangsstationen kénnten dann die
notigen Vorkehrungen fiir Untersuchung und Abwehr der Krankheit ge-
troffen werden.

Von der Erméchtigung zu einem derartigen Vorgehen ist bisher niemals
Gebrauch gemacht worden, so daf} eine iibertriebene Behinderung des Ver-
kehrs nach dieser Richtung nicht zu befiirchten ist.

Beziiglich der Waren und Gebrauchsgegenstinde wiirden natiirlich
zunéchst Unterschiede zu machen sein hinsichtlich der verschiedenen In-
fektiositdt, sodann aber, ob es sich um eine Einfuhr oder lediglich einen Transit-
verkehr handelt; denn der letztere bringt dem Durchgangslande natiirlich
nur geringe Gefahren.

Da zurzeit nur Cholera und Pest eine Rolle spielen unter den ein-
schleppbaren Seuchen und diese besonders geregelt sind, so haben die er-
wahnten Bestimmungen bisher nur akademischen Wert.

Auch die MaBnahmen, die gegen Personen sich richten, sind praktisch
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nur auf einen kleinen Kreis von Personen beschrinkt geblieben. Denn fiir den
Seeverkehr kommen auch nur Cholera und Pest in Betracht, die besonders
geregelt sind.

Fiir den Eisenbahnverkehr hat sich aber, wie frither erwihnt, als niitzlich
herausgestellt, sich mit moglichst wenig eingreifenden Mafiregeln zu behelfen;
es kommen auch dem Auslande gegeniiber keine anderen Mafnahmen in An-
wendung als die im Inlande {iblichen und schon besprochenen.

Dagegen hat der Durchgangsverkehr eine besondere Bedeutung. Es
handelt sich entweder um polnische, russische usw. Auswanderer oder um
russisch-polnische Saisonarbeiter, die fiir die Landwirtschaft (Sachsengéinger)
oder den Bergbau in Betracht kommen.

Diese Leute sind aus sozial niedrigen Schichten, stammen aus den
schlechtesten hygienischen Verhdltnissen und kénnen infolge ihrer Lebensart
der Ausgangspunkt fiir eine Seuchenverschleppung werden. Die Saisonarbeiter
miissen in PreuBlen, wie spiter ndher ausgefithrt wird, innerhalb 8 Tagen nach
Antritt ihrer Arbeit arztlich untersucht werden, wobel namentlich auf
Impfung und das Vorhandensein von Kornerkrankheit zu achten ist.

Fiir die aus Ruflland kommenden Auswanderer haben der Norddeutsche
Lloyd und die Hamburg-Amerika-Paketschiffahrtsgesellschaft gemeinschaft-
lich im Osten Auswandereriiberwachungsstellen eingerichtet, die meist
aus 3 Abteilungen bestehen: 1. einer Sammelbaracke, in der die Aus-
wanderer zunéchst untersucht und untergebracht werden, 2. der Desinfektions-
anstalt, in der samtliche Auswanderer vor der Weiterreise korperlich durch
Brausebader gereinigt werden, wihrend gleichzeitig ihr Gepéick desinfiziert
wird, 3. den Krankenbaracken, von denen die eine zur Beobachtung krankheits-
oder ansteckungsverdidchtiger Personen dient, die andere zur Aufnahme
wirklich Erkrankter eingerichtet ist. Die Auswanderer werden dann in be-
sonderen Ziigen nach Bremerhaven und Hamburg transportiert.

In den Uberwachungsstellen wurden 1902

untersucht zuriickgewiesen
Regierungsbezirk Konigsberg . . . . . 21516 557
- Gumbinnen . . . . . 30541 143
. Marienwerder . . . . 9492 189

Im allgemeinen bestehen nicht viele in Geltung befindliche Vorschriften
iiber die Seucheneinschleppung aus dem Auslande, aber die Gesetze bieten
die Moglichkeit, sobald sich eine Gefahr zeigt, die Anordnung und Ausfiithrung
des jeweils Notwendigen und Nitzlichen zu bewirken.

Die MaBiregeln, die zum Schutze der Allgemeinheit dienen, wiirden nicht
vollstindig sein, wenn sie nicht auch die Gefahr ins Auge fassen wiirden,
die durch das Arbeiten mit den Krankheitserregern entsteht.

Auch in gut geleiteten Laboratorien und bei sachverstindigster Leitung
konnen immer Infektionen durch das Arbeiten mit den Krankheitserregern
zustande kommen, und tatsichlich sind derartige Beobachtungen auch bei
Typhus, Rotz, Pest und anderen Krankheiten gemacht worden. Derartige
Laboratoriumserkrankungen bringen eine groBe Gefahr fiir die Allgemeinheit
mit sich, wenn die infizierten Personen in dem Inkubationsstadium, ohne
selbst von der kommenden Erkrankung zu ahnen, die Erreger auf ihre Um-
gebung iibertragen und so zu dem Entstehen eines Seuchenherdes Veran-
lassung geben konnen.

Durch das Reichsgesetz § 27 ist nun dem Bundesrat die Moglichkeit ge-
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geben, zweckentsprechende Vorschriften zu erlassen, und er hat daraufhin
in der Anweisung zur Bekdmpfung der Pest vom 3. Juli 1902 und in deren
Anlage 10: ,,Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern
sowie in der Anlage zur Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 4. Mai 1904 :
,,Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit Krankheitserregern,
ausgenommen Pesterregern’’ die Materie geregelt.

In der letztgenannten Anlage ist auch der Rotzerreger mit inbegriffen.
Aus der Fiille der Bestimmungen sei nur hervorgehoben, daf alle Unter-
suchungen, die zu diagnostischen Zwecken angestellt werden, bis zur
Feststellung des Charakters der Krankheit jedem Arzt oder Tierarzt ge-
stattet sind.

Das wissenschaftliche Arbeiten mit den Krankheitserregern ist
dagegen beschrinkt; Pestuntersuchungen diirfen nur in sehr wenigen be-
sonders eingerichteten Pestlaboratorien erfolgen und unter Beriicksichtigung
aller moglichen Vorsichtsmafregeln; bei Cholera und Rotz bestehen fast ebenso
strenge VorsichtsmaBregeln, bei den anderen Erregern ist eine polizeiliche
Konzession fiir die Untersuchungsrdume vorgeschrieben, sowie eine polizei-
liche Anmeldung der im Laboratorium zu beschiftigenden Personen. Ebenso
bestehen eingehende Vorschriften iiber die Aufbewahrung, die Abgabe und
Versendung lebender Krankheitserreger.

Ich habe schon friither erwidhnt, dafl alle gesetzlichen Bestimmungen
lediglich auf den Schutz der Allgemeinheit sich beziehen und sich um die
Behandlung der Kranken nicht bekiimmern, sondern diese Sorge den Ange-
horigen und dem Arzte iiberlassen.

Lediglich fiir zwei Fille macht das preuflische und ebenso das braun-
schweigische Seuchengesetz eine Ausnahme, indem sie einen Behandlungs-
zwang unter bestimmten Voraussetzungen einfiihren, bei der Kérnerkrankheit
und bei den Geschlechtskrankheiten.

Die Kornerkrankheit oder agyptische Augenentziindung ist eine exquisit
chronische Erkrankung, die wegen des langsamen Verlaufs und der geringen
und sich allm#hlich entwickelnden Beschwerden bei dem ungebildeten Teil
der Bevolkerung nicht die geniigende Aufmerksamkeit findet und darum
besonders in den Ostlichen Teilen der Monarchie weit verbreitet ist. Sie ist
aber aullerordentlich gefihrlich, filhrt hdufig zu Erblindung und stellt einen
gewissen Prozentsatz zu den Personen, die erblindet sind. Ebenso grof3 ist
die offentliche Gefahr, die durch Prostituierte verbreitet wird, wenn sie ihrem
Gewerbe nachgehen, obwohl sie geschlechtskrank sind. Darum sieht in
diesen beiden Ausnahmefallen das Gesetz einen Behandlungszwang vor.

Der 4. Abschnitt beschiftigt sich mit den Entschiddigungen und kann
kiirzer behandelt werden, da er ja nur einen indirekten Einflufl auf die Seuchen-
bekdampfung ausiibt, indem so die betroffenen Personen sich eher den gesetz-
lichen Bestimmungen unterwerfen werden.

Einen erheblichen sozialen Einflul kann man diesen Entschadigungen
auch nicht zusprechen, da sie praktisch nur eine geringe Rolle spielen kénnen.

Fir die Krankheiten, die das preulische Gesetz behandelt, kommen
Entschidigungen fiir die personlichen Nachteile {iberhaupt nicht in Frage,
wihrend das braunschweigische Gesetz allerdings Entschéddigungen nach MaB-
gabe des Reichsgesetzes zuldfBt.

Das Reichsgesetz (§ 28, 34) setzt fest, dall 1. Personen, die in der Wahl
des Aufenthaltes oder der Arbeitsstatte beschrinkt werden miissen, weil sie
obdachlos oder .ohne festen Wohnsitz sind oder gewohnheitsmiBig umher-

Ewald, Soziale Medizin I. 6
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zichen, einen Anspruch auf entgangenen Arbeitsverdienst haben, sofern sie
der Invalidenversicherung unterliegen.

2. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegende Person einer
Beschrinkung der Freiziigigkeit durch Beobachtung oder einer Absonderung
unterworfen, weil sie an Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder
Pocken erkrankte oder krankheits- oder ansteckungsverdachtig ist, so hat
sie Anspruch auf entgangenen Arbeitsverdienst.

Die Entschadigung betrégt fiir jeden Arbeitstag den dreihundertsten Teil
des fiir die Invalidenversicherung mafigebenden Jahresarbeitsverdienstes; sie
fallt fort, wenn die Person aus Offentlichen Mitteln verpflegt wird; sie wird
um soviel reduziert, als durch das Krankengeld einer gesetzlichen Kranken-
kasse oder durch einen trotz der Beschrinkung erzielten Arbeitsverdienst
aufgebracht wird (§ 15 PG.; AA. PG. zu § 14—20.). Die Kosten der
Entschidigung sind aus offentlichen Mitteln zu bestreiten. Die Hohe der
Entschidigung ist von der Ortspolizeibehérde ohne Antrag festzusetzen;
die Entschddigungen sind nach Ablauf jeder Woche zu bezahlen. Gegen
die Entscheidung der Ortspolizeibehorde ist innerhalb Monatsfrist kosten-
lose Berufung an den zustdndigen Regierungsprisidenten als letzte Instanz
zuldssig.

Es kénnen nun weiterhin Entschédigungen in Frage kommen fiir sach-
liche Nachteile, die durch Desinfektion oder Vernichtung von Gegen-
stinden hervorgerufen werden. Zunichst verursacht die Desinfektion selber
Kosten; diese sind bei den gemeingefdhrlichen Krankheiten unbedingt, also
auch bei gut situierten Personen, aus offentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn
der Zahlungspflichtige den Ersatz der Kosten beantragt (§ 37, Abs. 3 RG.),
es muB} sich hierbei aber um Desinfektionen handeln, die von der Behorde
nicht nur angeordnet sind, sondern auch iiberwacht werden. Bei den anderen
iibertragharen Krankheiten (§ 26, Abs. 1 PG.) ist die Stellung des
Antrags auf Ersatz dieser Kosten nur dann zuléssig, ,,wenn nach Feststellung
der Polizeibehtrde der Zahlungspflichtige ohne Beeintriichtigung des fiir ihn
und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten nicht zu tragen ver-
mag*.

Genau so wie bei der Desinfektion liegen die Verhéltnisse bei den durch
die ,,besonderen VorsichtsmaBregeln beziiglich der Leichen‘ erwachsenden:
Unkosten (§ 37, Abs. 3 RG.; § 26, Abs. 1 PG).

Abgesehen von den Kosten, die eine Desinfektion verursacht, kann sie
auch zur Beschidigung oder Entwertung von Gegenstinden fithren. Grund-
sitzlich sind derartige Nachteile bei den gemeingefidhrlichen Krankheiten zw
entschidigen. Jedoch wird nur der ,,gemeine Wert*, also nicht der Lieb-
haberwert oder dergl. ersetzt, ferner tritt nur dann eine Entschidigung ein,
wenn der Gegenstand unbrauchbar geworden oder teilweise beschadigt ist,
nicht etwa, wenn er durch das Verfahren unansehnlich geworden ist; schlieBlich
gehort auch hier wieder ein Antrag auf Ersatz dazu.

Wihrend so nach dem Reichsgesetz (§ 29, 30, 31 RG.) auf die soziale
Lage der Geschédigten keine Riicksicht genommen wird, legen das preuBlische
(§ 19 PG.) und das braunschweigische (§ 11 BrG.) Gesetz dem Be-
troffenen die Kosten selber auf, wenn der Antragsteller den Verlust ohne Be-
eintrichtigung des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts zu tragen
vermag.

Die Ermittelung und Feststellung der Entschidigung durch Sachver-
stindige, die iibrigens auch weiblichen Geschlechts sein diirfen, den Fortfall
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der Entschidigung bei gewissen Féllen tibergehe ich, da sie nur juristisches
oder verwaltungstechnisches Interesse haben.

Ebenso koénnen die noch iibrigen Bestimmungen, die kein so erhebliches
sozialmedizinisches Interesse beanspruchen, ziemlich summarisch behandelt
werden. Hinsichtlich der Kompetenzen der einzelnen Behérden wird zum Aus-
druck gebracht, dafl die Reichsbehérden mit der Ausfiilhrung der einzelnen
GesetzesmafBnahmen nichts zu tun haben. Der Bundesrat hat die Anweisungen
zur Bekdmpfung der einzelnen Krankheiten erlassen, der Reichskanzler hat
die Ausfithrung zu iiberwachen und eventuell auf die Landesbehérden einzu-
wirken, damit z. B. eine einheitliche Bekdmpfung erzielt werden kann; er
stiitzt sich dabei auf das Reichsgesundheitsamt, das die Meldungen iiber
Seuchenausbriiche empfingt, die Ausfithrung der gesetzlichen MaBnahmen
beobachtet und eventuell Vorschlige macht.

Dem Reichsgesundheitsamt beigegeben ist ein Reichsgesundheitsrat,
der jenes Amt in seinen Aufgaben zu unterstiitzen hat und besonders mit den
einzelnen Landesbehorden Fiihlung nehmen soll, um Rat zu erteilen und Aus-
kunft zu erhalten. Die dem Gesundheitsamt zugehenden Mitteilungen iiber
Seuchenausbriiche setzen den Reichskanzler instand, den internationalen,
frither erwihnten Verpflichtungen nachzukommen.

Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und UnterdriickungsmaBregeln
des Reichsgesetzes unterliegt den Landesregierungen, ebenso wie die Regelung
beziiglich anderer {iibertragharer Krankheiten.

Dementsprechend hat das Reich auch keinen Anteil an der Aufbringung
der Mittel fiir die Seuchenbekimpfung.

In Preuflen sind die ausfithrenden Organe der Bekdmpfung in den ein-
zelnen Gemeinden die Ortspolizeibehorden, denen der beamtete Arzt (Kreis-
arzt, Kreisassistenzarzt, Stadtarzt, Hafenarzt, staatl. Kommissare) beratend
zur Seite steht. Fiir den einzelnen Fall kann aber die Funktion der Ortspolizei-
behorde dem Landrat iibertragen werden, falls dies zweckdienlich erscheint.

Die ausfithrenden Organe der Seuchenbekdmpfung fiir Regierungsbezirke
sind der Regierungsprisident, fiir noch gréfere Territorien wird gewohnlich
ein besonderer Kommissar durch die Staatsregierung ernannt. Dement-
sprechend werden landespolizeilich diejenigen Schutzmafiregeln getroffen,
welche die Einschleppung einer Seuche aus dem Auslande oder die Ver-
schleppung aus einem Landesteil in einen anderen verhiiten sollen, ortspolizei-
lich diejenigen, die sich auf die lokale Bekdmpfung beziehen.

Die ortspolizeilichen Kosten hat die Gemeinde zu tragen, die landes-
polizeilichen, wozu auch die Unterhaltung der Quaranténeanstalten, die
Ausbildung und Bezahlung der Sachverstindigen, also auch des beamteten
Arztes, die bakteriologische Untersuchung der ersten Fille gehoren, fallen
der Staatskasse zur Last.

Fiir leistungsschwache Gemeinden oder Gutsbezirke besteht die Moglich-
keit, anderweitig einen Teil der Kosten ersetzt zu erhalten. Im iibrigen besteht
heutzutage noch keine vollige Klarheit, welche Kosten bei besonderen Fillen
als landes-, welche als ortspolizeilich anzusehen sind. In Zukunft werden
Erfahrung und eventuell Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichtes eine
groflere Kenntnis hierin verschaffen.

Die einzelnen Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei der Seuchen-
bekdmpfung zu unterstiitzen.

Die Ausfithrung der Seuchengesetze, auch Ermittelung der ersten Fille,
fallt in militdrischen Grundstiicken und bei Militdrpersonen der Militér- und

6*
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Marinebehorde zu ; fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr ebenfalls
den betreffenden Behorden, ohne sich hier aber — im Gegensatz zum Militdir —
auf die in Dienstgebduden wohnenden Personen auszudehnen.

Die Zivilbehorden und oben genannten Behorden haben sich gegenseitig
iiber den Stand der Seuchen und der Seuchenbekdmpfung zu unterrichten.

Die wissentliche Verletzung der behordlichen Anordnungen muf
naturgemifl bestraft werden, und so sehen die Seuchengesetze auch derartige
Strafen vor bei Personen, die den Anordnungen und Schutzmalregeln zu-
widerhandeln.

Als Grundlage anzusehen ist der § 327 des Deutschen Strafgesetz-
buches:

»Wer die Absperrungs- oder Aufsichtsmafregeln oder Einfuhrverbote,
welche von der zustdndigen Behorde zur Verhiitung des Einfithrens und Ver-
breitens einer ansteckenden Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich
verletzt, wird mit Geféingnis bis zu 2 Jahren bestraft.

Ist infolge der Verletzung ein Mensch von der ansteckenden Krankheit
ergriffen worden, so tritt Gefingnisstrafe von 3 Monaten bis zu 3 Jahren ein.“

Dieser Paragraph des Strafgesetzbuches wird erginzt durch die in den
Seuchengesetzen ausgedriickten Strafbestimmungen, die sich auf Verletzung
der Meldepflicht, der Desinfektion, der Absperrung usw. beziehen und Geld-
und Gefdngnisstrafen fiir bestimmte Fille festsetzen.

Aus den SchluBBbestimmungen des preuBischen Gesetzes ist als wesentlich
noch hervorzuheben, daf alle bis dahin geltenden gesetzlichen Bestimmungen
tiber Seuchenbekdmpfung aufgehoben werden bis auf gewisse, aber sehr wich-
tige Ausnahmen.

Demnach behalten die einschligigen Bestimmungen des Kreisarzt-
gesetzes ihre Giiltigkeit und insbesondere die Vorschriften den §55 des Regula-
tivs vom 8. August 1835, welche die Vornahme von Zwangsimpfungen bei
Pockenepidemien betreffen.

Die Seuchengesetze entsprechen im allgemeinen durchaus dem modernsten
Stande unserer Kenntnisse, sie suchen in geschickter Weise die nétigen Vor-
kehrungen und Beschrankungen einzufiihren und doch dabei Handel und Ver-
kehr moglichst wenig zu schédigen.

Soweit die praktische Handhabung bisher mdglich war, haben sie sich
durchaus bewdhrt.

Den Fortschritten der Zukunft mufl es allerdings iiberlassen bleiben,
fiir die heutzutage am meisten morderisch auftretenden Seuchen, fiir die
ansteckenden Kinderkrankheiten und fiir Tuberkulose die Moglichkeit gesetz-
licher Vorkehrungen zu gewihren.

Den anderen Seuchen und speziell den gewaltigen epidemischen Krank-
heiten gegeniiber besitzen wir heute ein Riistzeug, das sie fiir die groBen
Kreise der Bevolkerung harmlos macht, wenn sie auch vereinzelte Opfer stets
fordern werden.
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Gesetz, betr. die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten.
Vom 30. Juni 1900.

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, Kénig von Preulen’ usw.
verordnen im Namen des Reichs, nach ertolgter Zustimmung des Bundesrats und des
Reichstags, was folgt:

Anzeigepflicht.

§ 1.
Jede Erkrankung und jeder Todesfall an
Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Pest
(orientalischer Beulenpest), Pocken (Blattern),
sowie jeder Fall, welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, ist der fiir den
Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zusténdigen Polizeibehorde unverzig-
lich anzuzeigen.
Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverzuglich bei der Polizei-
behorde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsorts zur Anzeige zu bringen.

§ 2.
Zur Anzeige sind verpflichtet:
. der zugezogene Arzt,
. der Haushaltungsvorstand,
jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschaftigte Person,
derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall
sich ereignet hat,

5. der Leichenschauer.

Die Verpflichtung der unter Nr. 2 bis 5 genannten Personen tritt nur dann ein,
wenn ein frither genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist.

B 0 10—

§3

Fiir Krankheits- und Todesfalle, welche sich in 6ffentlichen Kranken-, Entbindungs-,
Pflege-, Gefangenen- und #hnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt
oder die von der zusténdigen Stelle damit beauftragte Person ausschlieBlich zur Erstattung
der Anzeige verpflichtet.

Auf Schiffen oder FloBen gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete
Haushaltungsvorstand der Schiffer oder FloBfuhrer oder deren Stellvertreter. Der
Bundesrat ist erméchtigt, Bestimmungen daruber zu erlassen, an wen bei Krank-
heits- oder Todesfillen, welche auf Schiffen oder FloBen vorkommen, die Anzeige zu
erstatten ist.
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§4.

Die Anzeige kann miindlich oder schriftlich erstattet werden. Die Polizeibehdrden
haben auf Verlangen Meldekarten fiir schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen.

§ 5.

Landesrechtliche Bestimmungen, welche eine weitergehende Anzeigepflicht be-
grinden, werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt.

Durch Beschlu des Bundesrats kdnnen die Vorschriften iiber die Anzeigepflicht
(§8 1 bis 4) auf andere als die im § 1 Abs. 1 genannten iibertragbaren Krankheiten aus-
gedehnt werden.

Ermittelung der Krankheit.
§ 6.

Die Polizeibehorde muB, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte
des Auftretens einer der im § 1 Abs. 1 genannten Krankheiten (gemeingefahrliche Krank-
heiten) Kenntnis erhélt, den zustindigen beamteten Arzt benachrichtigen. Dieser hat
alsdann unverziig'ich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber die Art, den Stand und die
Ursache der Krankheit vorzunehmen und der Polizeibehorde eine Erklirung dariiber
abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs
begriindet ist. In Notféllen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen,
ohne daB ihm eine Nachricht der Polizeibehérde zugegangen ist.

In Ortschaften mit mehr als 10 000 Einwohnern ist nach den Bestimmungen des
Abs. 1 auch dann zu verfahren, wenn Erkrankungs- oder Todesfille in einem rdaumlich
abgegrenzten Teile der Ortschaft, welcher von der Krankheit bis dahin verschont ge-
blieben war, vorkommen.

Die hohere Verwaltungsbehdrde kann Ermittelungen iiber jeden einzelnen Krank-
heits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, sind
nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzte Ermittelungen
nur im Einverstindnisse mit der unteren Verwaltungsbehorde und nur insoweit vor-
zunehmen, als dies erforderlich ist, um die Ausbreitung der Krankheit 6rtlich und zeitlich
zu verfolgen.

§ 7.

Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit fiir erforderlich
und ohne Schiédigung des Kranken fiir zuléssig hélt, der Zutritt zu dem Kranken oder
zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erforder-
lichen Untersuchungen zu gestatten. Auch kann bei Cholera-, Gelbfieber- und Pest-
verdacht eine Offnung der Leiche polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete
Arzt dies zur Feststellung der Krankheit fiir erforderlich héilt.

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere auch der
Leichenoffnung beizuwohnen.

Die in §§ 2 und 3 aufgefithrten Personen sind verpflichtet, {iber alle fiir die Ent-
stehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstdnde dem beamteten Arzte und
der zusténdigen Behdrde auf Befragen Auskunft zu erteilen.

§ 8.
Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der Krankheit fest-
gestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet, so hat die Polizeibehdrde unver-
ziiglich die erforderlichen SchutzmaBregeln zu treffen,

§9.

Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der
Polizeibehorde die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit zunichst erforderlichen
MafBregeln anordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat den von dem beamteten Arzte
getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete
Arzt der Polizeibehdrde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben solange
in Kraft, bis von der zusténdigen Behorde anderweitige Verfiigung getroffen wird.

§ 10.
Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemeingefahrlichen Krankheit
befallen oder bedroht sind, kann durch die zustéindige Behorde angeordnet werden, dag

jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichenschau) zu unter-
werfen ist.
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Schutzmafregeln.
§ 11.

Zur Verhiitung der Verbreitung der gemeingefidhrlichen Krankheiten kénnen fiir
die Dauer der Krankheitsgefahr Absperrungs- und AufsichtsmaBregeln nach MaBgabe
der $§ 12 bis 21 polizeilich angeordnet werden.

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung.

§ 12.

Kranke und krankheits- oder ansteckungsverdichtige Personen kdnnen einer
Beobachtung unterworfen werden. Eine Beschriankung in der Wahl des Aufenthalts
oder der Arbeitsstitte ist zu diesem Zwecke nur bei Personen zuldssig, welche obdachlos
oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheitsma8ig umherziehen.

§ 13.

Die héohere Verwaltungsbehérde kann fir den Umifang ihres Bezirkes oder fir
Teile desselben anordnen, dafl zureisende Personen, sofern sie sich innerhalb einer zu
bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Bezirken aufgehalten haben,
in welchen eine gemeingefdhrliche Krankheit ausgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der
Ortspolizeibehérde zu melden sind.

§ 14.

Fiir kranke und krankheits- oder ansteckungsverdiéchtige Personen kann eine
Absonderung angeordnet werden.

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, dafl der Kranke mit
anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger
nicht inBeriithrung kommt, und eine Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen
ist. Angehérigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und
dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung
der erforderlichen Mafiregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet.
Werden auf Erfordern der Polizeibehérde in der Behausung des Kranken die nach dem
Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Einrich-
tungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerldfllich und der be-
handelnde Arzt es ohne Schidigung des Kranken fiir zuldssig erkldrt, die Uberfithrung
des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unter-
kunftsraum angeordnet werden.

Auf die Absonderung krankheits- oder ansteckungsverdichtiger Personen finden
die Bestimmungen des Abs. 2 sinngem&Be Anwendung. Jedoch diirfen krankheits-
oder ansteckungsverdichtige Personen nicht in demselben Raume mit kranken Personen
untergebracht werden. Ansteckungsverddchtige Personen diirfen in demselben Raume
mit krankheitsverdidchtigen Personen nur untergebracht werden, soweit der beamtete
Arzt es fir zulassig halt.

Wohnungen oder Hauser, in welchen erkrankte Personen sich befinden, konnen
kenntlich gemacht werden.

Fiur das berufsmiBige Pflegepersonal konnen Verkehrsbeschrénkungen angeordnet
werden.

§ 15.

Die Landesbehorden sind befugt, fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer
gemeingefahrlichen Krankheit befallen oder bedroht sind,

1. hinsichtlich der gewerbsmiBigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung
sowie hinsichtlich des Vertriebs von Gegenstdnden, welche geeignet sind, die
Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Uberwachung und die
zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen MaBregeln anzu
ordnen; die Ausfuhr von Gegenstinden der bezeichneten Art darf aber nur fiir
Ortschaften verboten werden, in denen Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken
ausgebrochen sind,

. Gegenstiéinde der in Nr. 1 bezeichneten Art vom Gewerbebetrieb im Umher-

ziehen auszuschliefen,

3. die Abhaltung von Méirkten, Messen und anderen Veranstaltungen, welche
eine Ansammlung groBerer Menschenmengen mit sich bringen, zu verbieten
oder zu beschranken,

4. die in der Schiffahrt, der Fl6Berei oder sonstigen Transportbetrieben beschaftigten
Personen einer gesundheitspolizeilichen Uberwachung zu unterwerfen und

W
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kranke, krankheits- oder ansteckungsverdéchtige Personen sowie Gegenstande,
von denen anzunehmen ist, dal sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, von
der Beforderung auszuschlieen,

5. den Schiffahrts- und FloBereiverkehr auf bestimmte Tageszeiten zu beschréanken.

§ 16.

Jugendliche Personen aus Behausungen, in denen Erkrankungen vorgekommen
sind, konnen zeitweilig vom Schul- und Unterrichtsbesuche ferngehalten werden.
Hinsichtlich der sonstigen fiir die Schulen anzuordnenden SchutzmaBregeln bewendet
es bei den landesrechtlichen Bestimmungen.

§ 17.

In Ortschaften, welche von Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken befallen oder
bedroht sind, sowie in deren Umgegend kann die Benutzung von Brunnen, Teichen,
Seen, Wasserldufen, Wasserleitungen sowie der dem o&ffentlichen Gebrauche dienenden
Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bediirfnisanstalten verboten oder beschrénkt werden.

§ 18.

Die génzliche oder teilweise R&umung von Wohnungen und Gebéuden, in denen
Erkrankungen vorgekommen sind, kann, insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen
Bekampfung der Krankheit fiir unerlaBlich erklért, angeordnet werden. Den betroffenen
Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten.

§ 19,

Fiir Gegenstande und Réume, von denen anzunehmen ist, daf} sie mit dem Krank-
heitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden.

Fiir Reisegepiick und Handelswaren ist bei Aussatz, Cholera und Gelbfieber die
Anordnung der Desinfektion nur dann zuldssig, wenn die Annahme, dafl die Gegenstande
mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, durch besondere Umstande begriindet ist.

Ist die Desinfektion nicht ausfuhrbar oder im Verhéltnisse zum Werte der Gegen-
stande zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden.

§ 20.

Zum Schutze gegen Pest konnen Mafiregeln zur Vertilgung und Fernhaltung von
Ratten, Mdusen und anderem Ungeziefer angordnet werden.

§ 21.

Fir die Aufbewahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung der Leichen von
Personen, welche an einer gemeingefihrlichen Krankheit gestorben sind, konnen besondere
VorsichtsmafBregeln angeordnet werden.

§ 22.
Die Bestimmungen iiber die Ausfuhrung der in den §§ 1221 vorgesehenen Schutz-
malregeln, insbesondere der Desinfektion, werden vom Bundesrat erlassen.

§ 23.

Die zusténdige Landesbehtrde kann die Gemeinden oder die weiteren Kommunal-
verbéande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekdmpfung der gemein-
gefahrlichen Krankheiten notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforder-
lichen Kosten findet die Bestimmung des § 37 Abs. 2 Anwendung.

§ 24.

Zur Verhiitung der Einschleppung der gemeingefahrlichen Krankheiten aus dem
Auslande kann der EinlaB der Seeschiffe von der Erfiillung gesundheitspolizeilicher
Vorschriften abhéngig gemacht sowie

1. der Einlal anderer dem Personen- oder Frachtverkehre dienenden Fahrzeuge,

2. die Ein- und Durchfuhr von Waren und Gebrauchsgegenstanden,

3. der Eintritt und die Beférderung von Personen, welche aus dem von der Krank-

heit befallenen T.ande kommen,
verboten oder beschrénkt werden.

Der Bundesrat ist erméchtigt, Vorschriften iiber die hiernach zu treffenden Maf3-
regeln zu beschlielen. Soweit sich diese Vorschriften auf die gesundheitspolizeiliche
Uberwachung der Seeschiffe beziehen, kénnen sie auf den Schiffsverkehr zwischen deut-
schen Héfen erstreckt werden.
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§ 25.

Wenn eine gemeingefahrliche Krankheit im Ausland oder im Kiistengebiete des
Reichs ausgebrochen ist, so bestimmt der Reichskanzler oder fiir das Gebiet des zunéchst
bedrohten Bundesstaats im Einvernehmen mit dem Reichskanzler die Landesregierung,
wann und in welchem Umfange die gemaf3 § 24 Abs. 2 erlassenen Vorschriften in Volizug
zu setzen sind.

§ 26.

Der Bundesrat ist ermé#chtigt, Vorschriften iiber die Ausstellung von Gesundheits-
passen fiir die aus deutschen Héfen ausgehenden Seeschiffe zu beschlieBen.

§ 27.

Der Bundesrat ist ermichtigt, tiber die bei der Ausfuhrung wissenschaftlicher
Arbeiten mit Krankheitserregern zu beobachtenden VorsichtsmaBregeln sowie iiber
den Verkehr mit Krankheitserregern und deren Aufbewahrung Vorschriften zu erlassen.

Entschédigungen.
§ 28.

Personen, welche der Invalidenversicherung unterliegen, haben fiir die Zeit, wahrend
der sie auf Grund des § 12 in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstitte beschrinkt
oder auf Grund des § 14 abgesondert sind, Anspruch auf eine Entschidigung wegen des
ihnen dadurch entgangenen Arbeitsverdienstes, bei deren Berechnung als Tagesarbeits-
verdienst der dreihundertste Teil des fiir die Invalidenversicherung mafgebenden Jahres-
arbeitsverdienstes zugrunde zu legen ist.

Dieser Anspruch fillt weg, insoweit auf Grund einer auf gesetzlicher Verpflichtung
beruhenden Versicherung wegen einer mit Erwerbsunféhigkeit verbundenen Krankheit
Unterstiitzung gewahrt wird, cder wenn eine Verpflegung auf 6ffentliche Kosten stattfindet.

§ 29.

Fiir Gegenstinde, welche infolge einer nach MaBgabe dieses Gesetzes polizeilich
angeordneten und uberwachten Desinfektion derart beschidigt worden sind, daB sie
zu ihrem bestimmungsméBigen Gebrauche nicht weiter verwendet werden kénnen, oder
welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet worden sind, ist, vorbehaltlich der in §§ 32
und 33 angegebenen Ausnahmen, auf Antrag Entschidigung zu gewihren.

§ 30.

Als Entschddigung soll der allgemeine Wert des Gegenstandes gewsahrt werden
ohne Riicksicht auf die Minderung des Wertes, welche sich aus der Annahme ergibt,
daf} der Gegenstand mit Krankheitsstoff behaftet sei. Wird der Gegenstand nur beschadigt
oder teilweise vernichtet, so ist der verbleibende Wert auf die Entschadigung anzurechnen.

§ 3L
Die Enschidigung wird, sofern ein anderer Berechtigter nicht bekannt ist, dem-
jenigen gezahlt, in dessen Gewahrsam sich der beschidigte oder vernichtete Gegenstand
zur Zeit der Desinfektion befand. Mit dieser Zahlung erlischt jede FEntschadigungs-
verpflichtung aus § 29.
§ 32.
Eine Entschiadigung auf Grund dieses Gesetzes wird nicht gewahrt:
L. fiir Gegenstiinde, welche im Eigentume des Reichs, eines Bundesstaates oder
einer kommunalen Kérperschaft sich befinden.
2. fiir Gegensténde, welche entgegen einem auf Grund des § 15 Nr. 1 oder des § 24
erlassenen Verbot aus- oder eingefiihrt worden sind.

§ 33.

Der Anspruch auf Entschédigung fallt weg:
wenn derjenige, welchem die Entschéidigung zustehen wiirde, die beschéadigten
oder vernichteten Gegensténde oder einzelne derselben an sich gebracht hat,
obwohl er wuBlte oder den Umstéinden nach annehmen mufte, daf dieselben
bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet oder auf polizeiliche Anordnung zu
desinfizieren waren;

2. wenn derjenige, welchem die Entschadigung zustehen wiirde, oder in dessen
Gewahrsam die beschidigten oder vernichteten Gegenstinde sich befanden, zu
der Desinfektion durch eine Zuwiderhandlung gegen dieses Gesetz oder eine
auf Grund desselben getroffene Anordnung Veranlassung gegeben hat.
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§ 34,

Die Kosten der Entschidigungen sind aus 6ffentlichen Mitteln zu bestreiten. Im
tibrigen bleibt der landesrechtlichen Regelung vorbehalten, Bestimmungen dariiber zu
treffen :

1. von wem die Entschddigung zu gewdhren und wie dieselbe aufzubringen ist,

2. binnen welcher Frist der Entschiddigungsanspruch geltend zu machen ist,

3. wie die Entschédigung zu ermitteln und festzustellen ist.

Allgemeine Vorschriften.
§ 35.

Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fiir Versorgung mit
Trink- oder Wirtschaftswasser und fiir Fortschaffung der Abfallstoffe sind fortlaufend
durch staatliche Beamte zu iiberwachen.

Die Gemeinden sind verpflichtet, fur die Beseitigung der vorgefundenen gesund-
heitsgefahrlichen Miflistinde Sorge zu tragen. Sie konnen nach Maf(gabe ihrer Leistungs-
fahigkeit zur Herstellung von Einrichtungen der im Abs. 1 bezeichneten Art, sofern die-
selben zum Schutze gegen iibertragbare Krankheiten erforderlich sind, jederzeit ange-
halten werden.

Das Verfahren, in welchem iiber die hiernach gegen die Gemeinden zulissigen
Anordnungen zu entscheiden ist, richtet sich nach Landesrecht.

§ 36.

Beamtete Arzte im Sinne dieses Gesetzes sind Arzte, welche vom Staate angestellt
sind, oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt ist.

An Stelle der beamteten Arzte kénnen im Falle ihrer Behinderung oder aus sonstigen
dringenden Griinden andere Arzte zugezogen werden. Innerhalb des von ihnen iiber-
nommenen Auftrages gelten die letzteren als beamtete Arzte und sind befugt und ver-
pflichtet, diejenigen Amtsverrichtungen wahrzunehmen, welche in diesem Gesetz oder
in den hierzu ergangenen Ausfilhrungsbestimmungen den beamteten Arzten iiber-
tragen sind.

§ 37.

Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Unterdriickungsmaf@regeln liegt
den Landesregierungen und deren Organen ob.

Die Zustdndigkeit der Behorden und die Aufbringung der entstehenden Kosten
regelt sich nach Landesrecht.

Die Kosten der auf Grund des § 6 angestellten behérdlichen Ermittelungen, der
Beobachtung in den Fiéllen des § 12, ferner auf Antrag die Kosten der auf Grund des § 19
polizeilich angeordneten und iiberwachten Desinfektion und der auf Grund des § 21
angeordneten besonderen Vorsichtsmafregeln fur die Aufbewahrung, FEinsargung,
Beférderung und Bestattung der Leichen sind aus 6ffentlichen Mitteln zu bestreiten.

Die Landesregierungen bestimmen, welche Korperschaften unter der Bezeichnung
Gemeinde, weiterer Kommunalverband und kommunale Korperschaft zu verstehen sind.

§ 38.

Die Behorden der Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei der Bekidmpfung iiber-
tragbarer Krankheiten gegenseitig zu unterstiitzen.

§ 39.

Die Ausfilhrung der nach Maflgabe dieses Gesetzes zu ergreifenden SchutzmalB-

regeln liegt, insoweit davon

1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehdrende Militdrpersonen,

2. Personen, welche in militérischen Dienstgebéuden oder auf den zur Kaiserlichen
Marine gehorigen oder von ihr gemieteten Schiffen und Fahrzeugen unter-
gebracht sind,

3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militérpersonen und Truppen-
teile des Heeres und der Marine sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen-
stdnde derselben,

4. ausschlieBlich von der Militir- oder Marineverwaltung benutzte Grundstiicke
und Einrichtungen

betroffen werden, den Militar- und Marinebehérden ob.

Auf Truppeniibungen finden die nach diese n Gesetze zulissigen Verkehrsbeschrin-

kungen keine Anwendung.
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Der Bundesrat hat dariiber Bestimmung zu treffen, inwieweit von dem Auftreten
des Verdachts und von dem Ausbruch einer iibertragbaren Krankheit sowie von dem
Verlauf und dem Erloschen der Krankheit sich die Militdar- und Polizeibehdrden gegen-
seitig in Kenntnis zu setzen haben.

§ 40.

Fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie fiir Schiffahrtsbetriebe,
welche im AnschluBl an den Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und der staatlichen Eisen-
bahnaufsichtsbehorde unterstellt sind, liegt die Ausfithrung der nach MaBgabe dieses
Gesetzes zu ergreifenden SchutzmaBregeln ausschlieSlich den zusténdigen Reichs- und
Landesbehorden ob.

Inwieweit die auf Grund dieses Gesetzes polizeilich angeordneten Verkehrsbe-
schrinkungen und DesinfektionsmaBnahmen

1. auf Personen, welche wihrend der Beforderung als krank, krankheits- oder
ansteckungsverdéachtig befunden werden,

2. auf die im Dienste befindlichen oder aus dienstlicher Veranlassung voriiber-
gehend auBerhalb ihres Wohnsitzes sich aufhaltenden Beamten und Arbeiter
der Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverwaltungen sowie der genannten
Schiffahrtsbetriebe

Anwendung finden, bestimmt der Bundesrat.

§ 41.

Dem Reichskanzler liegt ob, die Ausfiihrung dieses Gesetzes und der auf Grund
desselben erlassenen Anordnungen zu iiberwachen.

Wenn zur Bekdmpfung der gemeingefiahrlichen Krankheiten MaBregeln erforderlich
sind, von welchen die Gebiete mehrerer Bundesstaaten betroffen werden, so hat der Reichs-
kanzler oder ein von ihm bestellter Kommissar fiir Herstellung und Erhaltung der Einheit
in den Anordnungen der Landesbehérden zu sorgen und zu diesem Behufe das Erforder-
liche zu bestimmen, in dringenden Féllen auch die Landesbehérden unmittelbar mit
Anweisungen zu versehen.

§ 42.

Ist in einer Ortschaft der Ausbruch einer gemeingefahrlichen Krankheit festgestellt,
so ist das Kaiserliche Gesundheitsamt hiervon sofort auf kiirzestem Wege zu benach-
richtigen. Der Bundesrat ist erméchtigt, zu bestimmen, inwieweit im spéiteren Verlaufe
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Mitteilungen iiber Erkrankungs- und Todesfille zu
machen sind.

§ 43,

In Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte wird ein Reichs-Gesund-
heitsrat gebildet. Die Geschéftsordnung wird vom Reichskanzler mit Zustimmung des
Bundesrats festgestellt. Die Mitglieder werden vom Bundesrate gew#hlt.

Der Reichs-Gesundheitsrat hat das Gesundheitsamt bei der Erfilllung der diesem
Amte zugewiesenen Aufgaben zu unterstiitzen. Er ist befugt, den Landesbehérden auf
Ansuchen Rat zu erteilen. Er kann sich, um Auskunft zu erhalten, mit den ihm zu diesem
Zwecke zu bezeichnenden Landesbehorden unmittelbar in Verbindung setzen sowie
Vertreter absenden, welche unter Mitwirkung der zusténdigen Landesbehdrden Auif-
klarungen an Ort und Stelle einziehen.

Strafvorschriften.
§ 44.

Mit Gefdngnis bis zu drei Jahren wird bestraft:

1. wer wissentlich bewegliche Gegensténde, fiir welche eine Desinfektion polizeilich
angeordnet war, vor Ausfilhrung der angeordneten Desinfektion in Gebrauch
nimmt, an andere UberldBt oder sonst in Verkehr bringt;

2. wer wissentlich Kleidungsstiicke, Leibwasche, Bettzeug oder sonstige bewegliche
Gegenstéande, welche von Personen, die an einer gemeingefdhrlichen Krankheit
litten, wéhrend der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung oder
Pflege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere iiberli3t oder sonst
in Verkehr bringt, bevor sie den auf Grund des § 22 vom Bundesrate beschlossenen
Bestimmungen entsprechend desinfiziert worden sind;

3. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Geritschaften, welche zur Beférderung
von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten Art gedient haben,
vor Ausfithrung der polizeilich angeordneten Desinfektion benutzt oder anderen
zur Benutzung iiberlaBt.
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Sind mildernde Umstéinde vorhanden, so kann auf Geldstrafe bis zu eintausend-
fiinfhundert Mark erkannt werden.
§ 45.

Mit Geldstrafe von zehn bis einhundertfunfzig Mark oder mit Haft nicht unter

einer Woche wird bestraft:

1. wer die ihm nach den §§ 2, 3 oder nach den auf Grund des § 5 vom Bundesrate
beschlossenen Vorschriften obliegende Anzeige unterlaBt oder langer als vierund-
zwanzig Stunden, nachdem er von der anzuzeigenden Tatsache Kenntnis erhalten
hat, verzégert. Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl
nicht von dem zunéchst Verpflichteten, doch rechtzeitig gemacht worden ist;

2. wer im Falle des § 7 dem beamteten Arzte den Zutritt zu dem Kranken oder
zur Leiche oder die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen verweigert;

3. wer den Bestimmungen im §7 Abs. 3 zuwider iiber die daselbst bezeichneten
Umstédnde dem beamteten Arzte oder der zustindigen Behorde die Auskunft
verweigert oder wissentlich unrichtige Angaben macht;

4. wer den auf Grund des § 13 erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt.

§ 46.
Mit Geldstrafe bis zu einhundertfunfzig Mark oder mit Haft wird, sofern nicht
nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine hohere Strafe verwirkt ist, bestraft:

1. wer den im Falle des §9 von dem beamteten Arzte oder dem Vorsteher der
Ortschaft getroffenen vorliufigen Anordnungen oder den auf Grund des § 10 von
der zustindigen Behorde erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt;

2. wer den auf Grund des § 12, des § 14 Abs. 5, der §§ 15, 17, 19 bis 22 getroffenen
polizeilichen Anordnungen zuwiderhandelt;

3. wer den auf Grund der §§ 24, 26, 27 erlassenen Vorschriften zuwiderhandelt.

SchluBbestimmungen.

§ 47.

Die vom Bundesrate zur Ausfilhrung dieses Gesetzes erlassenen allgemeinen
Bestimmungen sind dem Reichstage zur Kenntnis mitzuteilen.

§ 48.

Landesrechtliche Vorschriften tiber die Bekdmpfung anderer als der im § 1 Abs. 1
genannten tbertragbaren Krankheiten werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt.

§ 49.
Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Verkiindigung in Kraft.
Urkundlich unter Unserer Hochsteigenhdndigen Unterschrift und beigedrucktem
Kaiserlichen Insiegel.

Gegeben Travemiinde, den 30. Juni 1900.

T

Siegel.)
(Bieg gez. Wilhelm.

ggez. Graf von Posadowsky

Gesetz, betr. die Bekiimpfung iibertragbarer Krankheiten.
Vom 28. August 1905.

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Konig von PreuBen usw., verordnen mit Zustimmung
beider Hauser des Landtags Unserer Monarchie fiir den Umfang derselben, was tolf‘rt

Erster Abschnitt.
Anzeigepflicht.

§ 1.

Aufler den in dem §1 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekampfung gemeinge-
fahrlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Reichs-Gesetzbl. S. 306 ff.) aufgefuhrten
Fillen der Anzeigepflicht — bei Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), Fleckfieber
(Flecktyphus), Gelbfieber, Pest (orientalischer Beulenpest), Pocken (Blattern) — ist
jede Erkrankung und jeder Todesfall an:
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Diphtherie (Rachenbréune),

Genickstarre, ubertragbarer,

Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber),

Kornerkrankheit (Granulose, Trachom),

Riuckfallfieber (Febris recurrens),

Ruhr, ubertragbarer (Dysenterie),

Scharlach (Scharlachfieber),

Typhus (Unterleibstyphus),

Milzbrand,

Rotz,

Tollwut (Lyssa), sowle Bifiverletzungen durch tolle oder der Tollwut verdéchtige

Tiere,

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung,

Trichinose
der fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustdndigen Polizeibe-
horde innerhalb vierundzwanzig Stunden nach erlangter Kenntnis anzuzeigen.

Wechselt der Erkrankte die Wohnung oder den Aufenthaltsort, so ist dies innerhalb
vierundzwanzig Stunden nach erlangter Kenntnis bei der Polizeibehdrde, bei einem
Wechsel des Aufenthaltsorts auch bei derjenigen des neuen Aufenthaltsorts, zur Anzeige
zu bringen.

In Gem&Bheit der Bestimmung des Abs. 1 ist auch jeder Todesfall an Lungen-
und Kehlkopftuberkulose anzuzeigen.

§ 2.

Zur Anzeige sind verpflichtet:
. der zugezogene Arzt,
. der Haushaltungsvorstand,
. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschéftigte Person,
. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall

sich ereignet hat,

5. der Leichenschauer.

Die Verpflichtung der unter Nr. 2-—5 genannten Personen tritt nur dann ein, wenn
ein frither genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist.

§ 3.

Fiir Krankheits- und Todesfille, welche sich in 6ffentlichen Kranken-, Entbindungs-,
Pflege-, Gefangenen- und #hnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt
oder die von der zustidndigen Stelle damit beauftragte Person ausschlieBlich zur Er-
stattung der Anzeige verpflichtet.

Auf Schiffen oder FloBen gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete
Haushaltungsvoistand der Schiffer oder FloBfithrer oder deren Stellvertreter.

Der Minister der Medizinalangelegenheiten ist erméchtigt, im Einvernehmen mit
dem Minister fir Handel und Gewerbe Bestimmungen dariiber zu erlassen, an wen bei
Krankheits- und Todesfillen, welche auf Schiffen oder FloBen vorkommen, die Anzeige
zu erstatten ist.

Ll R

§ 4.

Die Anzeige kann miindlich oder schriftlich erstattet werden. Mit Aufgabe zur
Post gilt die schriftliche Anzeige als erstattet. Die Polizeibehdrden haben auf Verlangen
Meldekarten fiir schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen.

§ 5.

Das Staatsministerium ist ermichtigt, die in den §§ 1-—4 des gegenwirtigen Gesetzes
enthaltenen Bestimmungen iber die Anzeigepflieht fur einzelne Teile oder den ganzen
Umfiang der Monarchie auch auf andere iibertragbare Krankheiten voriibergehend aus-
zudehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten.

Zweiter Abschnitt,

Ermittelung der Krankheit.
§ 6.
Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkrankungen und Todesfille an

Kindbettfieber
Typhus (Unterleibstyphus),
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sowie auf Erkrankungen und Todesfalle an

Genickstarre, libertragbarer,

Rickfallfieber,

Ruhr, ibertragbarer,

Milzbrand,

Rotz,

Tollwut, Bilverletzungen durch tolle oder der Tollwut verdachtige Tiere,
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung,

Trichinose

finden die in den §§ 6—10 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekdmpfung gemeinge-
fahrlicher Krankheiten, enthaltenen Bestimmungen iiber die Ermittelung der Krank-
heit entsprechende Anwendung. Befindet sich jedoch der Kranke in drztlicher Behandlung,
so ist dem beamteten Arzte der Zutritt untersagt, wenn der behandelnde Arzt erklirt,
daBl von dem Zutritte des beamteten Arztes eine Gefihrdung der Gesundheit oder des
Lebens des Kranken zu befiirchten ist. Vor dem Zutritte des beamteten Arztes ist dem
behandelnden Arzte Gelegenheit zu dieser Erklarung zu geben.

AuBlerdem ist bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben dem beamteten Arzte
der Zutritt nur mit Zustimmung des Haushaltungsvorstandes gestattet.

Auch kann bei Typhus- oder Rotzverdacht eine Offnung der Leiche polizeilich
angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der Krankheit fiir
erforderlich hilt.

Bei Diphtherie, Kornerkrankheit und Scharlach hat die Ortspolizeibehorde nur
die ersten Falle drztlich feststellen zu lassen, und dies auch nur dann, wenn sie nicht von
einem Arzte angezeigt sind.

§ 7.

Das Staatsministerium ist erméchtigt, die in dem §6 Abs. 1 des gegenwirtigen
Gesetzes bezeichneten Bestimmungen ganz oder teilweise fiir einzelne Teile oder den
ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere als die daselbst aufgefiihrten iibertrag-
baren Krankheiten voriibergehend auszudehnen, wenn und solange dieselben in epide-
mischer Verbreitung auftreten.

Dritter Abschnitt.
Schutzma@regeln.

§ 8.

Zur Verhiitung der Verbreitung der nachstehend genannten Krankheiten konnen
fir die Dauer der Krankheitsgefahr die Absperrungs- und Aufsichtsmafiregeln der §§ 12
bis 19 und 21 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekémpfung gemeingefihrlicher Krank-
heiten, nach MaBgabe der nachstehenden Bestimmungen polizeilich angeordnet werden,
und zwar bei:

1. Diphtherie (Rachenbriune): Absonderung kranker Personen (§14 Abs. 2),
jedoch mit der MaBgabe, daB die Uberfithrung von Kindern in ein Krankenhaus
oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen den Widerspruch der
Eltern nicht angeordnet werden darf, wenn nach der Ansicht des beamteten
Arztes oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in der
Wohnung sichergestellt ist, Verkehrsbeschrinkungen fur das berufsmaBige
Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), Uberwachung der gewerbsmaBigen Herstellung,
Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebes von Gegenstéinden, welche
geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhiitung der Ver-
breitung der Krankheit erforderlichen MafBregeln (§ 15 Nr. 1 und 2), mit der
MaBgabe, dal diese Anordnungen nur fiir Ortschaften zulissig sind, welche
von der Krankheit befallen sind, Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichts-
besuche (§ 16), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), VorsichtsmaBregeln beziig-
lich der Leichen (§21);

2. Genickstarre, iibertragbarer: Absonderung kranker Personen (§14 Abs. 2)
Desinfektion (§19 Abs. 1 und 3);

3. Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber): Verkehrsbeschrinkungen fur
Hebammen und Wochenbettpflegerinnen (§14 Abs.5), Desinfektion (§ 19
Abs. 1 und 3).

Arzte sowie andere die Heilkunde gewerbsmiBig betreibende Personen haben
in jedem Falle, in welchem sie zur Behandlung einer an Kindbettfieber Erkrankten
zugezogen werden, unverziiglich die bei derselben tatige oder titig gewesene
Hebamme zu benachrichtigen.
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Hebammen oder Wochenbettpflegerinnen, welche bei einer an Kindbettfieber
Erkrankten wihrend der Entbindung oder im Wochenbette tétig sind, ist wihrend
der Dauer der Beschiftigung bei der Erkrankten und innerhalb einer Frist von
acht Tagen nach Beendigung derselben jede anderweite Tatigkeit als Hebamme
oder Wochenbettpflegerin untersagt. Auch nach Ablauf der achttigigen Frist
ist eine Wiederaufnahme der Titigkeit nur nach griindlicher Reinigung und
Desinfektion ihres Korpers, ihrer Wasche, Kleidung und Instrumente nach
Anweisung des beamteten Arztes gestattet. Die Wiederaufnahme der Berufs-
tiitigkeit vor Ablauf der achttiigigen Frist ist jedoch zuldssig, wenn der beamtete
Arzt dies fiir unbedenklich erklért;

4. Kornerkrankheit (Granulose, Trachom): Beobachtung kranker und krankheits-

10.

11.

12.

13.

verdichtiger Personen (§ 12), Meldepflicht (§ 13), Desinfektion (§ 13 Abs. 1 u. 3);

. Lungen- und Kehlkopftuberkulose: Desinfektion (§19 Abs. 1 und 3);
. Riickfallfieber (Febris recurrens): Beobachtung kranker Personen (§ 12), Melde-

pflicht (§ 13), Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2 und 3), Kennzeichnung
der Wohnungen und Hauser (§ 14 Abs. 4), Verkehrsbeschrankungen fiir das
berufsméBige Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), Verbot oder Beschréinkung der An-
sammlung gréBerer Menschenmengen (§ 15 Nr. 3), sobauld die Krankheit einen
epidemischen Charakter angenommen hat, Uberwachung der Schiffahrt (§ 15
Nr. 4 und 5), Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ 16), Réu-
mung von Wohnungen und Gebauden (§ 18), Desinfektion (§19 Abs. 1 und 3);

. Ruhr, tbertragbarer (Dysenterie): Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2),

Verbot oder Beschrankung der Ansammlung gréBerer Menschenmengen (§ 15
Nr. 3), sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter angenommen hat,
Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§16), Verbot oder Be-
schriankung der Benutzung von Wasserversorgungsanlagen usw. (§ 17), Raumung
von Wohnungen und Gebéuden (§ 18), Desinfektion (§19 Abs. 1 und 3), Vor-
sichtsmalregeln beziiglich der Leichen (§21);

. Scharlach: wie zu Nr. 1;
. Syphilis, Tripper und Schanker, bei Personen, welche gewerbsméfBig Unzucht

treiben: Beobachtung kranker, krankheits- oder ansteckungsverddchtiger
Personen (§ 12), Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs.2);

Typhus (Unterleibstyphus): Beobachtung kranker Personen (§ 12), Meldepflicht
(§ 13), Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2 und 3 Satz 1), Kennzeichnung
der Wohnungen und Héuser (§ 14 Abs. 4), Verkehrsbeschrinkungen fiir das
berufsmiBige Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), Uberwachung der gewerbsmiBigen
Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Gegen-
stinden, welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Ver-
hiitung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen MaBregeln (§ 15 Nr. 1und 2),
mit der in Nr. 1 bezeichneten Maf3gabe, Verbot oder Beschrinkung der An-
sammlung gréBerer Menschenmengen (§ 15 Nr. 3), sobald die Krankheit einen
epidemischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung von dem Schul- und
Unterrichtsbesuche (§ 16), Verbot oder Beschrinkung der Benutzung von Wasser-
versorgungsanlagen usw. (§ 17), Raumung von Wohnungen und Gebéuden (§ 18),
Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), VorsichtsmaBregeln beziiglich der Leichen (§ 21);
Milzbrand: Uberwachung der gewerbsmaBigen Herstellung, Behandlung und
Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Gegenstéinden, welche geeignet sind, die
Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit
erforderlichen Mafregeln (§ 15 Nr. 1 und 2), mit der in Nr. 1 bezeichneten Maf3-
gabe, Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), VorsichtsmaBregeln beziiglich der Leichen
(§21);

Rotz: Beobachtung kranker Personen (§ 12), Absonderung kranker Personen
(§ 14 Abs. 2 und 3 Satz 1), Desinfektion (§19 Abs. 1 und 3), Vorsichtsmaf3-
regeln beziiglich der Leichen (§21);

Tollwut: Beobachtung gebissener Personen (§ 12), Absonderung krankerPersonen
(§ 14 Abs. 2).

Erkrankungsfille, in welchen Verdacht von Kindbettfieber (Nr. 3), Riickfallfieber
(Nr. 6), Typhus (Nr. 10) und Rotz (Nr. 12) vorliegt, sind bis zur Beseitigung dieses Ver-
dachts wie die Krankheit selbst zu behandeln.

§ 9.

Personen, welche an Kornerkrankheit leiden, kénnen, wenn sie nicht glaubhaft
nachweisen, daB sie sich in &rztlicher Behandlung befinden, zu einer solchen zwangsweise
angehalten werden.
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Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann eine zwangsweise Behandlung der er-
krankten Personen, sofern sie gewerbsméfBig Unzucht treiben, angeordnet werden, wenn
dies zur wirksamen Verhiitung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint.

§ 10.

Die Verkehrsbeschrankungen aus den §§ 24 und 25 des Reichsgesetzes, betreffend
die Bekdmpfung gemeingefahrlicher Krankheiten, finden auf Kornerkrankheit, Riick-
fallfieber und Typhus mit der Mafigabe entsprechende Anwendung, daf das Staatsministe-
rium erméchtigt ist, Vorschriften {iber die zu treffenden Mafinahmen zu beschlieBen und
zu bestimmen, wann und in welchem Umfange dieselben in Vollzug zu setzen sind.

§ 11

Das Staatsministerium ist erméchtigt, die in dem § 8 des gegenwirtigen Gesetzes
bezeichneten Absperrungs- und AufsichtsmaBregeln fiir einzelne Teile oder den ganzen
Umfang der Monarchie auch auf andere in dem §8 des gegenwirtigen Gesetzes nicht
genannte tbertragbare Krankheiten in besonderen Ausnahmefillen voriibergehend aus-
zudehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten.

Die auf Grund der vorstehenden Bestimmung und auf Grund der §§5 und 7 er-
gangenen Verordnungen sind dem Landtage, wenn er versammelt ist, sofort, andernfalls
bei seinem nichsten Zusammentreten vorzulegen. Sie sind auBer Kraft zu setzen, soweit
der Landtag seine Zustimmung versagt.

Vierter Abschnitt.
Verfahren und Behorden.
§ 12,

Die in dem Reichsgesetze, betreffend die Bekimpfung gemeingefshrlicher Krank-
heiten, und in dem gegenwirtigen Gesetze den Polizeibehérden iiberwiesenen Obliegen-
heiten werden, soweit das gegenwirtige CGesetz nicht ein anderes bestimmt, von den
Ortspolizeibehoérden wahrgenommen. Der Landrat ist befugt, die Amtsverrichtungen
der Ortspolizeibehtrden fiir den einzelnen Fall einer iibertragbaren Krankheit zu iiber-
nehmen.

Die Zustandigkeit der Landespolizeibehdrden auf dem Gebiete der Seuchenbe-
kdampfung wird durch die Bestimmung des Abs. 1 nicht bertihrt.

Gegen die Anordnungen der Polizeibehtrde finden die durch das Landesverwal-
tungsgesetz gegebenen Rechtsmittel statt.

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung

§ 13.

Beamtete Arzte im Sinne des Reichsgesetzes, betreffend die Bekampfung gemein-
gefédhrlicher Krankheiten, und des gegenwirtigen Gesetzes sind die Kreisirzte, die Kreis-
assistenzérzte, soweit sie mit der Stellvertretung von Kreisirzten besuftragt sind, sowie
die mit der Wahrnehmung der kreisirztlichen Obliegenheiten beauftragten Stadtirzte
in Stadtkreisen, die Hafen- und Quarantinesrzte in Hafenorten, auBerdem die als Kom-
missare der Regierungsprisidenten, der Oberprisidenten oder des Ministers der Medizinal-
angelegenheiten an Ort und Stelle entsandten Medizinalbeamten.

Die Vorschrift des § 36 Abs. 2 des vorbezeichneten Reichsgesetzes findet auf die
in dem §1 des gegenwirtigen (lesetzes bezeichneten Krankheiten entsprechende An-
wendung.

Fiinfter Abschnitt.
Entschédigungen.
§ 14,

Die Bestimmungen der §§ 29—34 Satz 1 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekamp-
fung gemeingefahrlicher Krankheiten, finden auf diejenigen Fille entsprechende An-
wendung, in welchen auf Grund der §§8 und 11 des gegenwirtigen Gesetzes die Des-
infektion oder Vernichtung von Gegenstanden polizeilich angeordnet worden ist. Der
Anspruch auf Entschadigung féllt jedoch weg, wenn der Antragsteller den Verlust ohne
Beeintriachtigung des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhaltes zu tragen
vermag.

§ 15.

Die Festsetzung der Entschédigungen in den Fallen der §§ 28—33 des Reichsgesetzes.
betreffend die Bekémpfung gemeingefdhrlicher Krankheiten, und des § 14 des gegen-
wartigen Gesetzes erfolgt durch die Ortspolizeibehdrde.
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Gegen die Entscheidung findet unter Ausschlufl des Rechtswegs innerhalb einer
Frist von einem Monate nur die Beschwerde an die Aufsichtsbehérde, in Berlin an den
Oberpriisidenten, statt. Die Entscheidung dieser Beschwerdeinstanz ist endgiiltig.

§ 16.

Die Ermittelung und Festsetzung der Entschédigungen aus § 28 des Reichsgesetzes,
betreffend die Bekampfung gemeingefiahrlicher Krankheiten, geschieht von Amts wegen.
Die Entschiédigungen sind nach Ablauf jeder Woche zu zahlen.

§ 17.

Bei Gegenstdnden, welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet werden sollen, ist
vor der Vernichtung der gemeine Wert durch Sachverstdndige abzuschitzen.

§ 18.

Sind bei einer polizeilich angeordneten und tiberwachten Desinfektion Gegenstidnde
derart beschédigt worden, daB dieselben zu ihrem bestimmungsméaBigen Gebrauche nicht
weiter verwendet werden konnen, so ist sowohl der Grad dieser Beschédigung wie der
gemeine Wert der Gegenstinde vor ihrer Riickgabe an den Empfangsberechtigten durch
Sachverstindige abzuschétzen.

§ 19.

Bei den Abschétzungen gemal den §§ 17 und 18 des gegenwirtigen Gesetzes sollen
die Berechtigten tunlichst gehort werden.

§ 20.
In den Fillen der §§ 17 und 18 des gegenwartigen Gesetzes bedarf es der Abschatzung
-nicht, wenn feststeht, dal ein Entschadigungsanspruch gesetzlich ausgeschlossen ist,
oder wenn der Berechtigte auf eine Entschéadigung verzichtet hat.

§ 21.

Fiir jeden Kreis sollen von dem Kreisausschuf, in Stadtkreisen von der Gemeinde-
vertretung, aus den sachverstindigen Eingesessenen des Bezirkes auf die Dauer von drei
Jahren diejenigen Personen in der erforderlichen Zahl bezeichnet werden, welche zu
dem Amte eines Sachverstdndigen zugezogen werden konnen. Als Sachversténdige
koénnen auch Frauen bezeichnet werden.

Aus der Zahl dieser Personen hat die Ortspolizeibehdrde die Sachversténdigen fiir
den einzelnen Schétzungsfall zu ernennen. In besonderen Fillen ist die Polizeibehorde
ermichtigt, andere Sachverstindige zuzuziehen.

Die Sachversténdigen sind von der Polizeibehtrde durch Handschlag zu verpflichten.
Sie verwalten ihr Amt als Ehrenamt und haben nur Anspruch auf Ersatz der baren Aus-
lagen.

Auf das Amt des Sachverstindigen finden die Vorschriften iiber die Ubernahme
unbesoldeter Amter in der Verwaltung der Gemeinden und Kommunalverbinde ent-
sprechende Anwendung.

§ 22.

Personen, bei welchen fiir den einzelnen Fall eine Befangenheit zu besorgen ist,
sollen zu Sachverstindigen nicht ernannt werden.

Ausgeschlossen von der Teilnahme an der Schitzung ist jeder:

1. in eigener Sache;

2. in Sachen seines Ehegatten, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht:

3. in Sachen einer Person, mit welcher er in gerader Linie oder im zweiten Grade
der Seitenlinie verwandt oder verschwigert ist, auch wenn die Ehe, durch welche
die Schwégerschaft begriindet ist, nicht mehr besteht.

Personen, welche sich nicht im Besitze der biirgerlichen Ehrenrechte befinden, sind

unféhig, an einer Schétzung teilzunehmen.

§ 23.

Die Sachverstandigen haben iiber die Schitzung eine von ihnen zu unterzeichnende
Urkunde aufzunehmen und der Ortspolizeibehdrde zur Festsetzung der Entschidigung
zu iibersenden.

Hat eine ausgeschlossene oder unfiahige Person (§ 22 Abs. 2 und 3) an der Schiitzung
teilgenommen, so ist die Schétzung nichtig und zu wiederholen. Ist die Wiederholung
unausfiihrbar, so erfolgt die Festsetzung nach freier Wiirdigung des Schadens.

Ewald, Soziale Medizin 1. 7
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§ 24.

Die Entschiadigung fiir vernichtete oder infolge der Desinfektion beschadigte Gegen-
stinde wird nur auf Antrag gewahrt.

Der Antrag ist bei Vermeidung des Verlustes des Anspruchs binnen einer Frist
von einem Monat bei der Ortspolizeibehdrde, welche die Vernichtung oder Desinfektion
angeordnet hat, zu stellen.

Die Frist beginnt bei vernichteten Gegenstanden mit dem Zeitpunkt, in welchem der
Entschéadigungsberechtigte von der Vernichtung Kenntnis erhalten hat, bei Gegenstinden,
welche der Desinfektion unterworfen sind, mit der Wiederaushdndigung.

Bei unverschuldeter Versiumnis der Antragsfrist kann die Ortspolizeibehorde
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewahren.

Sechster Abschnitt.
Kosten.
§ 25.
Die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des beamteten Arztes bei der
Ausfithrung des Reichsgesetzes, betreffend die Bekdmpfung gemeingefihrlicher Krank-
heiten, sowie bei der Ausfiihrung des gegenwiirtigen Gesetzes entstehen, fallen der Staats-

kasse zur Last. Das gleiche ist der Fall, wenn es sich um die arztliche Feststellung von
Scharlach, Kornerkrankheit und Diphtherie handelt (§ 6 Abs.. 4).

§ 26.

Im iibrigen findet die Vorschrift des § 37 Abs.3 des Reichsgesetzes, betreffend
die Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Krankheiten, auf diejenigen Fille, in welchen die
daselbst bezeichneten Schutzmafregeln auf Grund der Bestimmungen des gegenwirtigen
Gesetzes angeordnet werden, mit der Maf3gabe entsprechende Anwendung, da die Kosten
der Desinfektion und der besonderen VorsichtsmafBregeln fur die Aufbewahrung, Ein-
sargung, Beforderung und Bestattung der Leichen nur dann aus dffentlichen Mitteln zu
bestreiten sind, wenn nach Feststellung der Polizeibehirde der Zahlungspflichtige ohne
Beeintriachtigung des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten
nicht zu tragen vermag. Unter den gleichen Voraussetzungen sind die Kosten, welche durch
die nach §8 des gegenwirtigen Gesetzes oder nach § 14 des vorbezeichneten Reichs-
gesetzes vorgesehene Absonderung in Krankenh#éusern oder in anderen geeigneten Unter-
kunftsraumen entstehen, aus 6ffentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn die abgesonderten
Personen wahrend der Dauer der Absonderung nicht in einer ihre Arbeitsfihigkeit be-
eintriachtigenden Weise erkranken. Wegen der Anfechtung der hieriiber ergangenen
Entscheidung findet die Vorschrift des § 15 Abs. 2 Anwendung.

Wem die nach dem vorbezeichneten Reichsgesetz und nach dem gegenwirtigen
Gesetz aus offentlichen Mitteln zu bestreitenden Kosten und Entschadigungen einschlie$-
lich der den Sachversténdigen nach §21 des gegenwirtigen Gesetzes zu erstattenden
baren Auslagen und die sonstigen Kosten der Ausfithrung der Schutzmafregeln zur Last
fallen, bestimmt sich, soweit das gegenwirtige Gesetz nicht ein anderes vorschreibt, nach
den Vorschriften des bestehenden Rechtes.

§ 27.

Ubersteigen die nach diesen Vorschriften einer Gemeinde mit weniger als 5000 Ein-
wohnern zur Last fallenden Kosten in einem Etatsjahre 5 9 des nach den Vorschriften
des Kommunalabgabengesetzes der Gemeindebesteuerung zugrunde zu legenden Ver-
anlagungssolls an Staatseinkommensteuer einschlieBlich der fingierten Normalsteuer-
sitze (§ 38 des Kommunalabgabengesetzes, § 74 des Einkommensteuergesetzes), so ist
der Mehrbetrag der Gemeinde auf ihren Antrag zu zwei Dritteilen vom Kreise zu erstatten.

Die Erstattung findet jedoch nur dann statt, wenn entweder der Bedarf an direkten
Gemeindesteuern einschlieBlich der in Geld zu veranschlagenden Naturaldienste mehr
als das Einundeinhalbfache des seiner Verteilung zugrunde zu legenden Veranlagungssolls
an Einkommensteuer (einschlieBlich der fingierten Normalsteuersitze) und Realsteuern
betrug, oder wenn diese Belastungsgrenze durch die geforderte Leistung iiberschritten
wird. Liegt die Unterhaltung der 6ffentlichen Volksschulen besonderen Schulsozietiten
ob, so sind die von den Angehérigen der Gemeinde an diese Sozietéten entrichteten baren
Abgaben dem Gemeindesteuerbedarfe hinzuzurechnen.

Den Kreisen ist die Halfte der in GemiBheit der vorstehenden Vorschrift geleisteten
Ausgaben vom Staate zu erstatten.
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Streitigkeiten zwischen den Gemeinden und den Kreisen tiber die zu erstattenden
Betriage unterliegen der Entscheidung im Verwaltungsstreitverfahren. Zustédndig in erster
Instanz ist der BezirksausschuB}, in zweiter das Oberverwaltungsgericht.

Den Gutsbezirken kann im Falle ihrer Leistungsunféihigkeit ein entsprechender
Teil der aufgewendeten Kosten vom Kreise erstattet werden. Dem Kreise ist die Halfte
der demgeméf3 geleisteten Ausgaben vom Staate zu erstatten.

§ 28.

Steht ein Gutsbezirk nicht ausschlieBlich im Eigentume des Gutsbesitzers, so ist
auf dessen Antrag ein Statut zu erlassen, welches die Aufbringung der durch das Reichs-
gesetz, betreffend die Bekdmpfung gemeingeféhrlicher Krankheiten, und das gegen-
wirtige Gesetz entstehenden Kosten anderweit regelt und den mitheranzuziehenden
Grundbesitzern oder Einwohnern eine entsprechende Beteiligung bei der BeschluBfassung
tiber die Ausfiihrung der erforderlichen Leistungen einrdumt.

Das Statut wird nach Anhérung der Beteiligten durch den Kreisausschuf} festgestellt
und muf} hinsichtlich der Beitragspflicht den gesetzlichen Bestimmungen tiber die Ver-
teilung der Kommunallasten in landlichen Gemeinden folgen. Dasselbe unterliegt der
Bestatigung des Bezirksausschusses.

§ 29.

Die Gemeinden sind verpflichtet, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekdmpfung
der tibertragbaren (§ 1 Abs. 1) Krankheiten notwendig sind, zu treffen und fiir deren
ordnungsméfBige Unterhaltung zu sorgen.

Die Kreise sind befugt, diese Einrichtungen an Stelle der Gemeinden zu treffen

und zu unterhalten.
§ 30.

Die Anordnung zur Beschaffung der im § 29 bezeichneten Einrichtungen erlat die
Kommunalaufsichtsbehérde.

Gegen die Anordnung findet innerhalb zwei Wochen die Beschwerde, und zwar bei
Landgemeinden an den Kreisausschull, in den Hohenzollernschen Landen an den Amts-
ausschuf3, bei Stadtgemeinden an den Bezirksausschul und mit Ausnahme der Hohen-
zollernschen Lande in weiterer Instanz an den Provinzialrat statt. Wird die Beschwerde
auf die Behauptung mangelnder Leistungsfahigkeit zur Ausfithrung der Anordnung
gestiitzt, so ist auch {iber die Héhe der von der Gemeinde zu gewahrenden Leistung zu
beschlieBen. Gegen die Entscheidung des Provinzialrats, in den Hohenzollernschen
Landen gegen die Entscheidung des Bezirksausschusses, steht den Parteien die Klage
im Verwaltungsstreitverfahren innerhalb derselben Frist beim Oberverwaltungsgericht
zu. Auf diese Klage findet die Vorschrift des § 127 Abs. 3 des Gesetzes iiber die allgemeine
Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 entsprechende Anwendung. Sofern die Provinz an
den Kosten teilzunehmen hat, steht die Beschwerde bezichunzsweise Klage auch der
Provinzialverwaltung zu.

§ 31.

Reicht die im BeschluBverfahren festgesetzte Leistung der Gemeinde nicht zur
Ausfiihrung der angeordneten Einrichtung aus, so trigt, sofern die Kommunalaufsichts-
behorde ihre Anordnung aufrecht halt, die Provinz die Mehrkosten. Die Hélfte derselben
ist vom Staate zu erstatten.

§ 32.

Bei dringender Gefahr im Verzuge kann die Kommunalaufsichtsbehérde nach An-
hérung der Kommunalbehérde die Anordnung zur Durchfiithrung bringen, bevor das
Verfahren nach § 30 eingeleitet oder zum Abschlusse gebracht ist.

Die Kosten der Einrichtung tragt in diesem Falle der Staat, sofern die Anordnung
der Kommunalaufsichtsbehérde aufgehoben wird.

Reicht die im BeschluBverfahren festgesetzte Leistung zur Deckung der Kosten nicht
aus, so greift die Bestimmung des § 31 Platz.

§ 33.

Unberiihrt bleibt die Verpflichtung des Staates, diejenigen Kosten zu tragen,
welche durch landespolizeiliche MaBnahmen zur Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
entstehen.



100

Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekémpfung.

Siebenter Abschnitt.
Strafvorschriften.
§ 34.

Mit Gefangnis bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu sechshundert Mark
wird bestraft:

1.

wer wissentlich bewegliche Gegensténde, fiir welche auf Grund der §§ 8 und 11
des gegenwiirtigen Gesetzes eine Desinfektion polizeilich angeordnet war, vor
Ausfithrung der angeordneten Desinfektion in Gebrauch nimmt, an andere
iiberlat oder sonst in Verkehr bringt;

. wer wissentlich Kleidungsstiicke, Leibwische, Bettzeug oder sonstige bewegliche

Gegenstéinde, welche von Personen, die an Diphhterie, Genickstarre, Kindbettfieber
Lungen- und Kehlkopfstuberkulose, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typhus,
Milzbrand und Rotz litten, wihrend der Erkrankung gebraucht oder bei deren
Behandlung und Pflege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere
tiberlaf3t oder sonst in Verkehr bringt, bevor sie den von dem Minister der Medi-
zinalangelegenheiten erlassenen Bestimmungen entsprechend desinfiziert worden
sind ;

. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Geritschaften, welche zur Beforderung

von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten Art gedient haben,
vor Ausfilbrung der polizeilich angeordneten Desinfektion benutzt oder anderen
zur Benutzung tiberlaf3t.

§ 35.

Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfiinfzig Mark oder mit Haft wird bestraft:

1.

wer die ihm nach den §§ 1—3 oder nach den auf Grund des § 5 des gegenwértigen
Gesetzes von dem Staatsministerium erlassenen Vorschriften obliegende Anzeige
schuldhaft unterldaft. Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige,
obwohl nicht von dem zun#chst Verpflichteten, doch rechtzeitig gemacht
worden ist;

. wer bei den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwirtigen Gesetzes aufgefiihrten Krank-

heiten sowie in den Fiallen des § 7 dem beamteten Arzte den Zutritt zu dem
Kranken oder zur Leiche oder die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen
verweigert;

. wer bei den iibertragbaren Krankheiten, auf welche die Bestimmungen des § 7

Abs. 3 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Krank-
heiten, fiir anwendbar erklirt worden sind (§§ 6 Abs. 1, 7 des gegenwiirtigen
Gesetzes), diesen Bestimmungen zuwider iiber die daselbst bezeichneten Um-
stande dem beamteten Arzte oder der zustéandigen Behorde die Auskunft ver-
weigert oder wissentlich unrichtige Angaben macht;

. wer den auf Grund der §§ 8 und 11 des gegenwirtigen Gesetzes in Verbindung

mit § 13 des vorbezeichneten Reichsgesetzes iiber die Meldepflicht erlassenen
Anordnungen zuwiderhandelt.

§ 36.

Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfiinfzig Mark oder mit Haft wird, sofern nicht
nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine hihere Strafe verwirkt ist, bestraft :

1.

wer bel den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwiirtigen Gesetzes bezeichneten Krank-
heiten, sowie in den Féllen des § 7 den nach § 9 des Reichsgesetzes, betreffend
die Bekdmpfung gemeingefahrlicher Krankheiten, von dem beamteten Arzte
oder dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorldufigen Anordnungen oder
den nach § 10 des vorbezeichneten Reichsgesetzes von der zusténdigen Behérde
erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt;

. wer bei dem in dem § 8 des gegenwiirtigen Gesetzes aufgefiihrten Krankheiten

sowie in den Fallen des § 11 den nach §12, §14 Abs. 5, §§ 15, 17, 19 und 21
des vorbezeichneten Reichsgesetzes getroffenen polizeilichen Anordnungen zu-
widerhandelt;

. wer bei den in dem § 10 des gegenwiirtigen Gesetzes aufgefiihrten Krankheiten

den nach §24 des vorbezeichneten Reichsgesetzes erlassenen Vorschriften zu-
widerhandelt;

. Arzte sowie andere die Heilkunde gewerbsmaBig betreibende Personen, Heb-

ammen oder Wochenbettpflegerinnen, welche den Vorschriften in dem § 8 Nr. 3
Abs. 2 und 3 des gegenwiirtigen Gesetzes zuwiderhandeln
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Achter Abschnitt.
SchluBbestimmungen.
§ 37.

Mit dem Zeitpunkte des Inkrafttretens des gegenwirtigen Gesetzes werden die zur-
zeit bestehenden gesetzlichen Bestimmungen tiber die Bekémpfung ansteckender Krank-
heiten aufgehoben.

Insbesondere treten die Vorschriften des Regulativs vom 8. August 1835 (Gesetz-
Samml. 8. 240), jedoch unbeschadet der Bestimmung des § 10 Abs. 3 des Gesetzes, be-
treffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen,
vom 16. September 1899 (Gesetz-Samml. 8. 172) uber die Belassung der Sanitdtskommis-
sionen in gréferen Stadten aufler Kraft.

Unberiihrt bleiben aunch die Vorschriften des § 55 des Regulativs sowie die sonst
bestehenden gesetzlichen Vorschriften tiber Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer

Pockenepidemie.
§ 38.

Diejenigen Vorschriften des gegenwirtigen Gesetzes, welche sich auf Genickstarre
beziehen, treten mit dem Tage der Verkiindigung dieses Gesetzes in Kraft.

Im tbrigen wird der Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwértigen Gesetzes
durch Konigliche Verordnung bestimmt.

Der Minister der Medizinalangelegenheiten erld8t, und zwar, soweit der Geschéfts-
bereich anderer Minister beteiligt ist, im Einvernehmen mit diesen, die zur Ausfithrung
des Gesetzes erforderlichen Bestimmungen.

Urkundlich unter Unserer Hochsteigenhdndigen Unterschrift und beigedrucktem
Koniglichen Insiegel.

Gegeben Neues Palais, den 28. August 1905.

(L. 8.)
gez. Wilhelm.

ggez. Furst v. Bulow. Studt. v. Podbielski. Moller. v. Budde.
v. Einem. v. Bethmann-Hollweg.

Ausfithrungsbestimmungen zu dem Gesetze, betreffend die Bekimpfung iibertragharer
Krankheiten, vom 28. August 1905 (Ges.-S. S. 873).

(Ministerialblatt fiir Medizinal- und medizinische Unterrichts-Angelegenheiten Nr. 18,
S. 389—413, vom 16. Oktober 1905.)

Auf Grund des § 38 Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Bekémpfung ubertragbarer
Krankheiten, vom 28. August 1905 erlasse ich zu diesem Gesetze im Einvernehmen mit
den Herren Ministern der Finanzen, des Innern und fiir Handel und Gewerbe unter dem
Vorbehalte demnéchstiger weiterer Vorschriften die nachstehenden Ausfiihrungsbestim
mungen:

Zu § 1.

Die Anzeigepflicht bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose erstreckt sich

sowohl auf Todesfille an Lungen- als auch auf solche an Kehlkopftuberkulose.

Zu § 2.

Unter den mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschéftigten
Personen (Abs. 1 Nr. 3) sind nur solche Personen zu verstehen, welche die Behandlung
oder Pflege Erkrankter berufsméfig ausiiben.

Zu § 4.

Bei Krankheits- und Todesfillen, welche auf Seeschiffen vorkommen, ist die An-
zeige an die Polizeibehorde des ersten preuBischen Hafenplatzes, welchen das Schiff nach
Eintritt der anzeigepflichtigen Tatsache anlduft, zu erstatten.

Fur Binnenschiffe und FloBe ist die Anzeige an die Polizeibehdérde der nichst-
gelegenen Anlagestelle zu richten. Sind jedoch an der betreffenden Wasserstrae Uber-
wachungsstellen zur gesundheitlichen Uberwachung des Schiffahrts- und Fl5Bereiver-
kehrs eingerichtet, so ist die Anzeige an die nichstgelegene Uberwachungsstelle zu richten.
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Zu § 4.

Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich die Benutzung von Karten-
briefen, welche auf der Innenseite den aus der Anlage ersichtlichen Vordruck aufweisen.
Es ist Sorge dafiir zu tragen, dafl aus ihrer Benutzung den Anzeigepflichtigen Kosten
nicht erwachsen.

Im Interesse der Kostenersparnis haben die Regierungspriasidenten den Bedarf
an diesen Kartenbriefen fur ihren Bezirk einheitlich herstellen zu lassen und an die
Ortspolizeibehdrden gegen Erstattung der Selbstkosten abzugeben. Die Kosten fallen
als ortspolizeiliche demjenigen zur Last, welcher nach dem bestehenden Recht die Kosten
der ortlichen Polizeiverwaltung zu tragen hat.

Die Kartenbriefe sind seitens der Polizeibehdrde im voraus mit dem Abdruck des
Dienstsiegels oder Dienststempels sowie tunlichst mit der Adresse des Empféangers zu
versehen und an die zur Anzeige verpflichteten Personen unentgeltlich zu verabfolgen.,
Geschieht die Verabfolgung an Arzte oder #rztliches Hilfspersonal oder zum Zweck der
Beforderung im Fernverkehr, so sind die Kartenbriefe aulerdem mit dem Aversionierungs-
vermerk zu versehen.

Die Kartenbriefe werden nach der Ausfiillung im Fernverkehr unfrankiert befordert.
Die Arzte und das #rztliche Hilfspersonal sind berechtigt, die mit dem Aversionierungs-
vermerke versehenen Kartenbriefe auch im Ortsverkehr durch die Post beférdern zu
lassen.

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehdrden fiir jede der anzeige-
pflichtigen iibertragbaren Krankheiten eine besondere Liste nach dem beigefiigten Muster
(Anlage 2) fortlaufend zu fiihren.

Sobald in einer Ortschaft oder in einem Bezirk eine der in dem § 1 genannten iber-
tragbaren Krankheiten in epidemischer Verbreitung auftritt, wird es sich empfehlen,
da3 der Regierungsprasident durch 6ffentliche Bekanntmachungen die gesetzliche An-
zeigepflicht fiir diese Krankheit in Erinnerung bringen und die Bevélkerung in geeigneter
Weise iiber dus Wesen, die Verhlitung und Bekdampfung der Krankheit belehren laBt.
Jedoch ist eine unnétige Beunruhigung der Bevdlkerung tunlichst zu vermeiden.

Wegen der Abfassung zur Verteilung an die Bevilkerung geeigneter gemeinverstind-
licher Belehrungen iiber die einzelnen tibertragbaren Krankheiten behalte ich mir einst-
weilen weitere Anordnung vor.

Es wird sich empfehlen, die Bekanntmachungen wihrend der Dauer der Epidenue
von acht zu acht Tagen zu wiederholen.

Zu §§ 5, 7 und 11.

Die Regierungsprisidenten haben Vorsorge zu treffen, daf sie von dem epidemischen
Ausbruch einer der in dem § 1 nicht aufgefithrten tbertragbaren Krankheiten tunlichst
bald Kenntnis erhalten. Nach erlangter Kenntnis haben sie unverziiglich an den Minister
der Medizinalangelegenheiten iiber Umfang und Charakter der Epidemie zu berichten.
Dabei haben sie sich, sofern die Verhédltnisse es angezeigt erscheinen lassen, zugleich
gutachtlich dariiber zu #uflern, ob und inwieweit es sich empfiehlt, von den in den §§ 5,
7 und 11 enthaltenen Erméchtigungen des Staatsministeriums Gebrauch zu machen.

Zu § 6.

Die Polizeibehdrden haben von den ihnen auf Grund des § 1 zugehenden Anzeigen
jedesmal ungesdumt unter Ubersendung der betreffenden Kartenbriefe in Ur- oder in
Abschrift dem Kreisarzt Mitteilung zu machen.

Auch haben sie den Kreisarzt, wenn sie auf andere Weise von dem Ausbruch einer
der in dem §1 genannten Krankheiten Kenntnis erhalten, hiervon ungesiiumt zu be-
nachrichtigen

Wird behufs Beschleunigung der Mitteilung der Fernsprecher oder der Telegraph
benutzt, so hat gleichzeitig die schriftliche Benachrichtigung zu erfolgen.,

Der beamtete Arzt hat in den ersten Féllen der in dem § 1 genannten Erkrankungen
— jedoch mit Ausnahme von Diphtherie, Kornerkrankheit und Scharlach — sowie 1n
Verdachtsfillen von Kindbettfieber und Typhus unverziiglich an Ort und Steille Ermit-
telungen {iber die Art, dea Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen und,
falls nach Lage des Falles erforderlich, eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen.
Auch hat er der Polizeibehérde eine Erklarung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch
der Krankheit festgestellt oder der Verdacht begriindet ist.

In Notfillen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen,’ohne daB
ihm eine Nachricht der Polizeibehdrde zugeht. i

Der beamtete Arzt hat in jedem Falle, bevor er seine Ermittelungen vornimmt,
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festzustellen, ob der Kranke sich in #rztlicher Behandlung befindet, und, wenn dies der
Fall, den behandelnden Arzt von seiner Absicht, den Kranken aufzusuchen, so zeitig
in Kenntnis zu setzen, da dieser sich spatestens gleichzeitig mit dem beamteten Arzt
in der Wohnung des Kranken einzufinden vermag. Auch hat er den behandelnden Arzt,
soweit dieser es wiinscht, zu den Untersuchungen, welche zu den Ermittelungen iiber die
Krankheit erforderlich sind, namentlich auch zu einer etwa erforderlichen Leichensfinung,
rechtzeitig vorher einzuladen.

Die Anordnung der Leichendffnung zum Zwecke der Feststellung der Krankheit
ist auBer bei Cholera-, Gelbfieber- und Pestverdacht nur bei Rotz- und Typhusverdacht
zuldssig und soll nur dann stattfinden, wenn die bakteriologische Untersuchung der Ab-
sonderungen und des Blutes (Agglutination) zur Feststellung nicht ausreicht oder nach
Lage des Falles nicht ausfiihrbar ist.

In Ortschaften mit mehr als 10 000 Einwohnern, in welchen die Seuche bereits
festgestellt ist, haben die vorstehend bezeichneten Ermittelungen und Feststellungen
auch dann zu geschehen, wenn Erkrankungs- oder Todesfille in einem rdumlich abge-
grenzten, bis dahin aber verschont gebliebenen Teile der Ortschaft vorkommen.

Mit der Ermittelung und Feststellung der ersten Fialle von Diphtherie, Korner-
krankheit und Scharlach, sofern sie nicht von einem Arzte angezeigt sind, hat die Polizei-
behdrde einen Arzt zu beauftragen; doch hat sie dazu in jedem Falle behufs Kosten-
ersparnis den néchst erreichbaren Arzt zu wahlen.

Die Regierungspriasidenten kénnen Ermittelungen iiber jeden einzelnen Krank-
heits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, sind
nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzt Ermittelungen nur
im Einverstindnisse mit dem Landrat, in Stadtkreisen der Polizeibehérde, und nur inso-
weit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, um die Ausbreitung der Krankheit ortlich
und zeitlich zu verfolgen.

Die in den §§ 2 und 3 des Gesetzes aufgeflihrten Personen sind verpflichtet, liber
alle fiir die Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstdnde dem beamteten
Arzte und der zustdndigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen.

Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes — bei Diphtherie, Kornerkrankheit
und Scharlach des mit der Feststellung beauftragten Arztes — der Ausbruch der Krank-
heit festgestellt, oder bei Kindbettfieber, Rotz, Riickfallfieber oder Typhus der Verdacht
der Krankheit begriindet, so hat die Polizeibehdrde unverziglich die erforderlichen Schuatz-
malregeln zu treffen.

Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der
Polizeibehdrde die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit zunéchst erforderlichen
Mafregeln anordnen. Diese Anordnungen sind dem Betroffenen schriftlich zu geben.
Der Gemeindevorsteher hat, falls er nicht selbst die Polizeiverwaltung fithrt, den von
dem beamteten Arzte getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen
hat der beamtete Arzt der Polizeibehtrde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie
bleiben so lange in Kraft, bis von der Polizeibehtrde anderweite Verfiigung getroffen
wird.

Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von Milzbrand, Rotz, Ruhr oder Typhus
befallen sind, und in welchen ein allgemeiner Leichenschauzwang nicht besteht, kann
geeignetenfalls im Polizeiverordnungswege angeordnet werden, daB3 jede Leiche vor
der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichenschau) wombdglich durch einen
Arzt zu unterwerfen ist.

Die Landrate, .in Stadtkreisen die Ortspolizeibehdrden, haben dem Regierungs-
prasidenten an jedem Montage eine Nachweisung iiber die in dem Kreise in der vorher-
gehenden Woche amtlich gemeldeten Erkrankungen und Todestille an iibertragbaren
Krankheiten nach anliegendem Muster (Anlage 3) einzureichen.

Auf Grund dieser Nachweisung haben die Regierungspriisidenten Wochennach-
weisungen {iber die in dem Regierungsbezirk vorgekommenen Erkrankungen und Todes-
fille der bezeichneten Art nach anliegendem Muster (Anlage 4) aufstellen zu lassen und
je ein Exemplar derselben dem Oberpréisidenten und dem Minister der Medizinalange-
legenheiten, letzterem direkt und so zeitigeinzureichen, daf3 sie spatestens am Mittwoch-
abend jeder Woche dort eingehen.

Zu § 7.

Ist die Anzeigepflicht auf eine der in dem §1 nicht aufgefiihrten iibertragbaren
Krankheiten fiir einzelne Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie ausgedehnt worden,
so findet die Bestimmung zu §4 entsprechende Anwendung. Wegen der Art der Ermittelung
und Feststellung der ersten Félle wird zugleich mit der Einfuhrung der Anzeigepflicht
fiir diese Krankheiten das Erforderliche angeordnet werden.
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Zu § 8.

Die in dem §8 bei den einzelnen Krankheiten aufgefiihrten Absperrungs- und
AufsichtsmaBregeln bezeichnen vorbehaltlich der Bestimmung des §9 das Hochstmal
dessen, was bei den betreffenden Krankheiten im duflersten Fall polizeilich angeordnet
werden darf.

Die Polizeibehorden sollen in der Regel nicht alle diese MaBregeln in jedem Falle
zur Anwendung bringen, sondern sich auf diejenigen beschranken, welche nach Lage des
Falles ausreichend erscheinen, um eine Weiterverbreitung der Krankheit zu verhiiten.
Die beamteten Arzte haben diese Gesichtspunkte bei ihren den Polizeibehdrden zu machen-
den Vorschliagen zu beriicksichtigen.

Bei der Auswahl der Mafregeln ist einerseits nichts zu unterlassen, was zur Ver
hiitung der Ausbreitung der Krankheit notwendig ist, andererseits aber dafir Sorge zu
tragen, dafl nicht durch Anwendung einer nach Lage des Falles zu weitgehenden Ma@regel
unndtig in die pers6nlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse der Bevolkerung eingegriffen
wird, oder vermeidbare Kosten entstehen.

I. Einer Beobachtung (§ 12 des Reichsgesetzes) konnen unterworfen werden:

1. kranke und krankheitsverdidchtige Personen bei Koérnerkrankheit, Rotz, Rick-
fallfieber und Typhus;

2. kranke, krankheitsverddchtige und ansteckungsverdiachtige Personen, sofern
sie gewerbsméBig Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper und Schanker;

3. ansteckungsverdéchtige Personen bei Tollwut, d. h. solche Personen, welche
von einem tollen oder tollwutverdachtigen Tiere gebissen worden sind.

Krank im Sinne des Gesetzes sind solche Personen, bei welchen eine der in dem
§ 1 aufgefithrten Krankheiten festgestellt ist.

Krankheitsverddchtig sind solche Personen, welche unter Erscheinungen
erkrankt sind, die den Ausbruch einer der in dem § 1 aufgefiihrten Krankheiten befiirchten
lassen.

Ansteckungsverdédchtig sind solche Personen, bei welchen zwar Krankheits-
erscheinungen noch nicht vorliegen, bei denen aber infolge ihrer nahen Beruhrung mit
Kranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, dall sie den Ansteckungsstoff einer der in dem
§ 9 aufgefithrten Krankheiten in sich aufgenommen haben.

Anscheinend gesunde Personen in der Umgebung von Typhuskranken, welche in
ihren Ausleerungen Typhusbazllen ausscheiden, sind auf die Gefahr, welche sie fiir ihre
Umgebung bilden, aufmerksam zu machen und zur Befolgung der erforderlichen Des-
infektionsmaBnahmen anzuhalten.

Die Beobachtung hat in schonender Form und so zu geschehen, daB3 Beldstigungen
tunlichst vermieden werden. Sie wird, abgesehen von den etwa erforderlichen bakterio-
logischen Untersuchungen, in der Regel darauf beschréankt werden konnen, daf durch
einen Arzt oder eine sonst geeignete Person in angemessenen Zwischenrdumen Erkun-
digungen tiber den Gesundheitszustand der betreffenden Person eingezogen werden.
Die Dauer der zulassigen Beobachtung ansteckungsverdachtiger Personen richtet sich
nach der Zeit, welche erfahrungsgemial zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der
Krankheit liegt, und wird noch besonders geregelt werden

Eine verschérfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrankungen in der
Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstétte, ist nur solchen Personen gegeniiber zulissig,
weelch obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheitsméafig
umherziehen.

II. Die Regierungspréasidenten kénnen fur den Umfang ihres Bezirkes oder fiir
Teile desselben im Polizeiverordnungswege vorschreiben, daf zureisende Personen,
sofern sie sich innerhalb einer der Inkubationszeit entsprechend zu bestimmenden Frist
vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Bezirken aufgehalten haben, in welchen Kérner-
krankheit, Riickfallfieber oder Typhus ausgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der Orts-
polizeibehorde schriftlich oder mundlich zu melden sind (§ 13 des Reichsgesetzes).

Unter zureisenden Personen sind nicht nur ortsfremde Personen, die von auswirts
eintreffen, sondern auch ortsangehérige Personen zu verstehen, die nach ldngerem oder
kiirzerem Verbleiben in einer von der betreffenden Krankheit betroffenen Ortschaft oder
in einem solchen Bezirke nach Hause zuriickkehren.

III. Einer Absonderung (§ 14 Abs. 2 des Reichsgesetzes) konnen unterworfen
werden :

1. kranke Personen, und zwar:

a) ohne Einschrénkung bei iibertragbarer Genickstarre, Ruhr und Tollwut; Er-
wachsene auch bei Diphtherie und Scharlach;
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b) bei Diphtherie und Scharlach unterliegen auch Kinder der Absonderung,
jedoch mit der MaBgabe, daf ihre Uberfithrung in ein Krankenhaus oder in
einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen den Widerspruch der Eltern
nicht angewendet werden darf, wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes
oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in der Wohnung

sichergestellt ist ;
¢) kranke Personen, welche gewerbsméBige Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper
und Schanker.
2. kranke und krankheitsverdéchtige Personen bei Rotz, Riickfallfieber und
Typhus.

Die Absonderung kranker und krankheitsverdéchtiger Personen hat derart zu er-
folgen, dafl der Kranke mit andern als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem
Arzt oder dem Seelsorger nicht in Berithrung kommt, und eine Verbreitung der Krankheit
tunlichst ausgeschlossen ist. Angehdrigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Er-
ledigung wichtiger und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem
Kranken unter Beobachtung der erforderlichen MaBregeln gegen eine Weiterverbreitung
der Krankheit gestattet. Werden auf Erfordern der Polizeibehérde in der Behausung
des Kranken die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung
notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es fiir uner-
JaBlich und der behandelnde Arzt es ohne Schiadigung des Kranken fiir zulissig erklirt,
die Uberfiihrung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeig-
neten Unterkunftsraum angeordnet werden.

Sache des beamteten Arztes in Verbindung mit dem behandelnden Arzte wird es
sein, die Absonderung womdoglich in der Behausung des Kranken durchzufiihren; in
Fallen aber, wo dies nach den Verhéltnissen nicht moglich ist, durch entsprechende Vor-
stellungen nach Méglichkeit dafiir zu sorgen, da3 der Kranke sich freiwillig in ein geeignetes
Krankenhaus iiberfihren lat. Dies gilt namentlich von solchen Kranken, welche sich
in engen, dicht bevélkerten Wohnungen, in &ffentlichen Gebé#uden, Schulen, Kasernen,
Geféangnissen usw. oder in Réumen neben Milch- und Speisewirtschaften oder auf Gehéften,
welche Milchlieferungen besorgen, befinden, sowie von Personen, welche kein besonderes
Pflegepersonal zur Verfligung haben, sondern von ihren zugleich anderweitig in Anspruch
genommenen Angehorigen gepflegt werden miissen.

IV. Wohnungen oder Hé#user, in welchen an Ruckfallfieber oder Typhus
erkrankte Personen sich befinden, konnen kenntlich gemacht werden. (§14 Abs. 4
des Reichsgesetzes.)

Dies hat bei Tage durch eine gelbe Tafel mit dem Namen der betreffenden Krank-
heit, bei Nacht durch eine gelbe Laterne zu geschehen, welche an einer in die Augen
fallenden Stelle anzubringen sind.

Ungeachtet der Schwierigkeiten, mit welchen die erfolgreiche Durchfithrung unter
Umsténden, z.B. in Grofstadten, verbunden sein mag, wird doch geeignetenfalls von dieser
Mafnahme namentlich in Ortschaften mit dicht zusammenwohnender Bevdlkerung, z. B.
in Industriegebieten, Gebrauch gemacht werden miissen.

V. Fiir das berufsméfBige Pflegepersonal konnen Verkehrsbeschran-
kungen angeordnet werden bei Diphtherie, Kindbettfieber, Riickfallfieber, Scharlach
und Typhus (§ 14 Abs. 5 des Reichsgesetzes).

Diese Beschréinkungen werden in der Regel darin zu bestehen haben, daB3 Pflege-
personen, welche einen mit einer dieser Krankheiten behafteten Kranken in Pflege
haben, nicht gleichzeitig eine andere Pflege iibernehmen diirfen, daf3 sie wahrend der
Pflege ein waschbares Uberkleid zu tragen, die Vorschriften des beamteten Arztes beziig-
lich Desinfektion zu befolgen und den Verkehr mit anderen Personen und in 6ffentlichen
Lokalen tunlichst zu meiden haben.

Geben sie die Pflege des Kranken auf, so ist ihnen zu untersagen, die Pflege eines
anderen Kranken zu iibernehmen, bevor sie sich selbst, ihre Wische und Kleidung einer
griindlichen Reinigung und Desinfektion unterzogen haben.

VI. Fur Ortschaften und Bezirke, in welchen Diphtherie, Milzbrand, Scharlach
oder Typhus gehéuft vorkommen, kénnen hinsichtlich der gewerbsméBigen Her-
stellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie hinsichtlich des Vertriebes von
Gegenstanden. welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheits-
polizeiliche Uberwachung und die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit
erforderlichen Mafiregeln angeordnet, auch konnen Gegenstiande der bezeichneten Art
voriibergehend vom Gewerbebetriebe im Umherziehen ausgeschlossen werden (§ 15 Ziff. 1
und 2 des Reichsgesetzes).

Von den hierhergehdrigen Betrieben kommen namentlich in Betracht: Vorkost-
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handlungen bei Diphtherie und Scharlach, Molkereien und Milchhandlungen bei diesen
beiden Krankheiten und bei Typhus, Abdeckereien, Gerbereien, Lumpenhandlungen,
Papierfabriken, RoBhaarspinnereien, Schlichtereien und Wollsortierereien bei Milzbrand.

Mit dem Zeitpunkte, in welchem der Kranke in ein Krankenhaus iibergefiihrt und
die Wohnung wirksam desinfiziert ist, sind die Beschrénkungen unverziiglich wieder
aufzuheben.

VII. Fiir Ortschaften und Bezirke, in welchen Riickfallfieber, Ruhr oder Typhus
aufgetreten ist, kann die Abhaltung von Méarkten, Messen und anderen Ver-
anstaltungen, welche eine Ansammlung gréBerer Menschenmengen mit sich bringen,
verboten oder beschrankt werden, sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter
angenommen hat.

Vor Erla derartiger Anordnungen ist sorgfaltig zu priifen, ob die GréBe der ab-
zuwendenden Gefahr mit den damit verbundenen wirtschaftlichen Nachteilen fiir die
Bevolkerung in einem entsprechenden Verhiltnisse steht.

VIII. Jugendliche Personen aus Behausungen, in welchen eine Erkrankung
an Diphtherie, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach oder Typhus vorgekommen ist, miissen,
soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen Behausungen zu
befiirchten ist, vom Schul- und Unterrichtsbesuche ferngehalten werden (§16
des Reichsgesetzes).

Auch ist darauf hinzuwirken, daf3 der Verkehr dieser Personen mit anderen Kindern,
insbesondere auf 6ffentlichen Strafen und Platzen, moglichst eingeschriankt wird.

IX. In Ortschaften, welche von Ruhr oder Typhus befallen oder bedroht sind,
sowie in deren Umgebung kann die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen,
Wasserldufen, Wasserleitungen sowie der dem offentlichen Gebrauche dienenden
Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bediirfnisanstalten verboten oder beschrinkt
werden (§ 17 des Reichsgesetzes).

Vor dem Erla8 einer solchen Anordnung ist sorgfiltig zu prufen, ob die betreffende
Anlage ihrer Lage, Bauart und Einrichtung nach geeignet ist, zur Verbreitung der Krank-
heit beizutragen. Die Entscheidung hieriiber ist nicht ohne vorherige Anhérung des
beamteten Arztes zu treffen. In Zweifelsfallen ist eine bakteriologische Untersuchung
zu veranlassen.

X. Die génzliche oder teilweise R&umung von Wohnungen und Gebduden,
in denen Erkrankungen an Riickfallfieber, Ruhr oder Typhus vorgekommen sind, kann,
insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen Bekdmpfung der Krankheit fiir unerlilich
erklart, angeordnet werden. Den betroffenen Bewohnern ist anderweit geeignete Unter-
kunft unentgeltlich zu bieten (§ 18 des Reichsgesetzes).

Diese einschneidende, nicht selten erhebliche Aufwendungen bedingende MafBregel
darf nur ausnahmsweise in Fillen dringender Not, z. B. dann angeordnet werden, wenn
die betreffenden Wohnungen und Gebaude so schlecht gehalten oder tberfiillt sind, da
sie die Bildung eines Seuchenherdes veranlat haben oder befiirchten lassen.

XI. Fiir Gegenstédnde und Riume, von denen anzunehmen ist, da8 sie mit dem
Krankheitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. Ist die
Desinfektion nicht ausfithrbar oder im Verhiltnis zum Werte der Gegenstinde zu kost-
spielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden (§ 19 Abs. 1 und 3 des Reichsgesetzes)

Fiir die Ausfilhrung der Desinfektion ist die anliegende Desinfektionsanweisung
(Anlage 5) malgebend.

Abgesehen von der Wische, Kleidung, den personlichen Gebrauchsgegenstinden
und dem Wohnzimmer derKranken sind bei der Desinfektion besonders zu beriicksichtigen :

der Nasen- und Rachenschleim sowie die Gurgelwiisser bei Diphtherie, Genickstarre,

Lungen- und Kehlkopftuberkulose und Scharlach,

die Stuhlentleerungen bei Ruhr und Typhus,

der Urin bei Typhus,

die eitrigen Absonderungen und Verbandmittel bei Kindbettfieber, Milzbrand und

Rotz.

Bs ist regelmédfBig anzuordnen und sorgfiltig dariiber zu wachen, da8 nicht nur
nach der Genesung oder dem Tode des Erkrankten eine sogenannte SchluBdesinfektion
stattfindet, sondern dafl wiahrend der ganzen Dauer der Krankheit die Vorschriften der
Desinfektionsanweisung peinlich befolgt werden. ¥s ist Aufgabe der Polizeibehorde,
der beamteten und praktischen Arzte, die Bevilkerung hierauf bei jeder sich darbietenden
Gelegenheit hinzuweisen.

XIIL. Fiir die Aufbewahrung, Einsargung, Beforderung und Bestattung
der Leichen von Personen, welche an Diphtherie, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand
oder Rotz gestorben sind, koénnen besondere VorsichtsmaBregeln angeordnet werden
(§ 21 des Reichsgesetzes).
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Als solche kommen in Betracht:

Einhiillen der Leichen in Tiicher, welche mit einer desinfizierenden Fliissigkeit
getrankt sind, baldige Einsargung, Fiillung des Sargbodens mit einem aufsaugenden
Stoffe, baldige SchlieBung des Sarges, Uberfithrung des Sarges in ein Leichenhaus oder
einen anderen geeigneten Absonderungsraum, Verbot der Ausstellung der Leiche im
Sterbehause oder im offenen Sarge, Beschrankung des Leichengefolges, Verbot der Leichen-
schméuse, baldige Bestattung, Vorschrift der Beachtung von DesinfektionsmafBregeln
seitens der Leichentréger.

Die Begleitung der Leichen der an Diphtherie oder Scharlach verstorbenen Personen
durch Schulkinder und das Singen der Schulkinder am offenen Grabe dieser Leichen ist
zu verbieten.

Zu § 9.

Die zwangsweise Anhaltung zur &rztlichen Behandlung von Personen,
welche an Koérnerkrankheiten leiden, soll nur in Orten und in Bezirken stattfinden, in
welchen die planméBige Bekdmpfung der Kérnerkrankheit stattfindet.

Die zwangsweise Behandlung kann in 6ffentlichen &rztlichen Sprechstunden oder
in einem geeigneten Krankenhause stattfinden, die Unterbringung in einem Kranken-
hause jedoch nur dann, wenn zur Heilung des Falles die Vornahme einer Operation er-
forderlich ist. Die Vornahme einer solchen ist nur mit Zustimmung des Kranken zuléissig.

Findet die Behandlung in einer 6ffentlichen Sprechstunde statt, so koénnen die
Kranken angehalten werden, sich an bestimmten Orten zu bestimmten Tagen und Stunden
zur Untersuchung und Behandlung einzufinden.

2. Personen, welche gewerbsmiaBig Unzucht treiben, sind anzuhalten, sich an be-
stimmten Orten und zu bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung einzufinden.
Wird bei dieser Untersuchung festgestellt, daf sie an Syphilis, Tripper oder Schanker
leiden, so sind sie anzuhalten, sich drztlich behandeln zu lassen.

Es empfiehlt sich, durch Einrichtung 6ffentlicher &rztlicher Sprechstunden diese
Behandlung méglichst zu erleichtern. Konnen die betreffenden Personen nicht nach-
weisen, daf3 sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen Umfange besuchen, oder besteht
begriindeter Verdacht, daB sie trotz ihrer Erkrankung den Betrieb der gewerbsméiBigen
Unzucht fortsetzen, so sind sie unverziiglich in ein geeignetes Krankenhaus zu iiber-
filhren und aus demselben nicht zu entlassen, bevor sie geheilt sind.

Zu § 13 Abs. 2

Sollen an Stelle der beamteten Arzte im Falle ihrer Behinderung oder aus sonstigen
dringenden Griinden zur Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten andere Arzte zugezogen
werden, so ist meine Entscheidung einzuholen. Im Falle dringender Notwendigkeit ist
ein entsprechender Antrag vom Regierungsprasidenten telegraphisch zu stellen. Dabei
gind in erster Linie solche Arzte in Vorschlag zu bringen, welche die kreiséirztliche Priifung
mit Erfolg abgelegt haben.

Zu §§ 14—20.

Die vorliegenden Paragraphen machen den Polizeibehorden ein Handeln von Amts
wegen in zwei Féllen zur Pflicht:

1. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegende Person einer mit Beschrinkung
der Wahl des Aufenthaltsortes oder der Arbeitsstétte verbundenen Beobachtung
oder einer Absonderung unterworfen, weil sie an Aussatz, Cholera, Fleckfieber,
Gelbfieber, Pest oder Pocken erkrankt oder der Erkrankung oder Ansteckung
an einer dieser Krankheiten verdichtig ist, so hat die Polizeibehorde, sofern die
Person nicht wiahrend der Dauer jener MaGregel aus tffentlichen Mitteln ver-
pflegt wird, die ihr gebiihrende Entschidigung wegen des entgangenen Arbeits-
verdienstes alsbald festzusetzen. Ein Antrag ist nicht abzuwarten.

Die Entschadigung betridgt fiir jeden Arbeitstag den dreihundertsten Teil
des fiir die Invalidenversicherung mafigebenden Jahresarbeitsverdienstes (§ 34
des Invalidenversicherungsgesetzes), abziiglich des der abgesonderten oder be-
obachteten Person etwa seitens einer Krankenkasse im Sinne des Krankenver-
sicherungsgesetzes gewahrten gesetzlichen Krankengeldes oder abziiglich des
von ihr trotz der polizeilichen Beschrinkungen etwa erzielten Arbeitsverdienstes.

Die erfolgte Festsetzung der Entschadigung ist sowohl der entschadigungs-
berechtigten Person als auch derjenigen Behorde zuzustellen, welche den nach
§26 Abs. 2 des Gesetzes in Betracht kommenden zahlungspflichtigen Verband
vertritt.



108 Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekémpfung.

2. Will die Polizeibehdrde Gegenstéande, von denen anzunehmen ist, daf} sie mit
dem Krankheitsstoff von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken,
Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Kérnerkrankheit, Lungen- oder Kehl-
kopftuberkulose, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand oder
Rotz behaftet sind, vernichten lassen, so hat sie ihren gemeinen Wert vor der
Vernichtung durch zwel Sachverstandige im Sinne der §§ 21 und 22 des Gesetzes
abschétzen zu lassen. Wenn tunlich, ist der Eigentiimer oder Inhaber der Gegen-
sténde zuzuziehen oder anzuhoéren. Die Sachverstindigen sind anzuhalten, dafl
sie der Polizeibehorde eine von ihnen unterzeichnete Urkunde wuber die Schitzung
zugehen lassen.

Ebenso ist zu verfahren, wenn bei der Desinfektion eines Gegenstandes,
von welchem anzunehmen war, daf3 er mit Krankheitsstoff einer der benannten
Krankheiten behaftet sei, der Gegenstand so beschiadigt worden ist, daB er zu
seinem bestimmungsgemaen Gebrauch nicht weiter verwendet werden kann.
In diesem Falle ist die Abschiétzung vor der Riickgabe des Gegenstandes an den
Empfangsberechtigten herbeizufiihren.

Die Abschétzung vernichteter oder durch Desinfektion gebrauchsunféhig
gewordener Gegenstinde darf nur unterbleiben, wenn von vornherein feststeht,
daf ein Entschédigungsanspruch ausgeschlossen ist (vgl. die §§ 32 und 33 des
Reichsgesetzes), oder wenn der Berechtigte auf eine Entschidigung verzichtet
oder sich mit der Polizeibehdrde iiber die Hohe desSchadenersatzes geeinigt hat.

Ein Entschadigungsanspruch ist ausgeschlossen, wenn

a) die betreffenden Gegenstinde im Eigentume des Reichs, eines Bundesstaates
oder einer kommunalen X6rperschaft sich befinden, oder wenn sie trotz Verbots
ein- oder ausgefithrt sind;

b) der Entschadigungsberechtigte die Gegenstande oder einzelne derselben an
sich gebracht hatte, obwohl er wufite oder annehmen muBte, daB dieselben
bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet, oder dall sie auf polizeiliche An-
ordnung zu desinfizieren waren, oder wenn er zur Desinfektion durch eine
Zuwiderhandlung gegen seuchenrechtliche Vorschriften Veranlassung gegeben
hat. Ferner ist, wenn es sich um Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber,
Koérnerkrankheit, Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, Riickfallfieber, Ruhr,
Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz handelt, eine Entschadigung nicht zu
zahlen, wenn der Beschidigte den Verlust ohne Beeintridchtigung des fiir ihn
und seine Familie notwendigen Unterhalts zu tragen vermag.

Ist die Schatzungsurkunde bei der Polizeibehorde eingegangen, so ist nichts Weiteres
zu veranlassen, falls nicht ein Antrag auf Entschéddigung von seiten des Eigentiimers des
vernichteten oder beschadigten Gegenstandes oder desjenigen, in dessen Gewahrsam
sich derselbe vor der Vernichtung oder zur Zeit der Desinfektion befand, gestellt wird.
Ist die Antragsfrist gewahrt, so erfolgt die Feststellung der Entschadigung, andernfalls
Ablehnung wegen Fristversiumnis. Der Bescheid ist dem Antragsteller zuzustellen.

Zu § 25.

1. Als amtliche Beteiligung gilt jede Beteiligung des beamteten Arztes, welche
ihm durch Gesetz, Dienstanweisung oder durch Einzelauftrag der vorgesetzten
Dienstbehorde iibertragen ist. Hierher gehdrt insbesondere seine Titigkeit
gemalB §§6—9, 14 Abs. 2 und 3, 18 des Reichsgesetzes und §§ 6 Abs. 1—3, 8 Nr. 1
und 3 des gegenwartigen Gesetzes.

. Arzte, welche gemiB §6 Abs. 4 des gegenwirtigen Gesetzes mit Feststellung
von Diphtherie, Kornerkrankheit oder Scharlach beauftragt worden sind, haben
gemiaB §2 der Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahnirzte vom
15. Mai 1896 nur Anspruch auf Vergiitung nach den niedrigsten Satzen, da die
Zahlung aus Staatsfonds erfolgt.

o

Die Polizeibehérden haben die bei ihnen infolge der Zuziehung von Arzten behufs
Feststellung einer dieser Krankheiten eingehenden Liquidationen mit einer Bescheinigung
dariiber, daf} es sich um eine Feststellung im Sinne des § 6 Abs. 4 handelt, dem Landrat
einzureichen. Dieser veranlaft eine Prufung der Liquidation durch den Kreisarzt und
reicht demnichst die Liquidationen gesammelt in der Zeit zwischen dem 1. und 15. Tage
jedes Kalendervierteljahres dem Regierungsprisidenten ein.

Die Zahlung an den Arzt hat durch die Ortspolizeibehérde, welche ihn zugezogen
hat, zu erfolgen,
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Zu § 27.

I. Will eine Gemeinde wegen der ihr in einem Etatsjahre erwachsenen Kosten einen
Erstattungsanspruch auf Grund dieser Vorschrift erheben, so hat alsbald nach Ablauf
dieses Etatsjahres der Gemeindevorstand eine Nachweisung an den Vorsitzenden des
Kreisausschusses einzureichen, aus welcher sich ergibt:

1. die Einwohnerzahl, berechnet nach der letzten Volkszahlung;

2. die Art und Hohe der hiergehdrigen Kosten; dabei ist streng darauf zu achten,

daBl nur die nach §§ 26 und 27 des Gesetzes den Gemeinden zur Last fallenden
Kosten Aufnahme finden, nicht aber die aus § 29 ihnen erwachsenden oder solche
Kosten, welche andern Triagern rechtlich obliegen;

3. die in der Gemeinde umlagefahigen Sollbetrige an Einkommensteuer, einschlie3-
lich der fingierten Normalsteuersitze, sowie an Grund-, Gebéude-, Gewerbe- und
Betriebssteuer;

4. das etatsmilBige direkte Gemeindesteuersoll — d. h. der zifferméQige Betrag
der Zuschlige der Einkommen-, Grund-, Gebdude-, Gewerbe- und Betriebs-
steuer bzw. der veranlagten besonderen direkten Gemeindesteuern;

5. die Art, der Umfang und der Geldwert der Naturaldienste, welche etatsmiBig
oder nach den Gemeindebeschliissen zu leisten waren;

6. falls die Schulabgaben nicht bereits in den allgemeinen Gemeindeabgaben ent-
halten, sondern als Sozietitslasten erhoben worden sind, die Hohe der etats-
méBigen Schulabgaben.

Die Angabe zu 2 ist durch die betreffenden Rechnungsbelege, die Angaben zu
3—6 durch den Gemeindehaushaltsetat bzw. Schulhaushaltsetat des Jahres, in welchem
die Kosten entstanden sind, sowie durch eine Bescheinigung des Gemeindevorstandes,
daB die Anforderung an Gemeindesteuern, Naturaldiensten und gegebenenfalls Schul-
abgaben in der angegebenen Hohe bzw. Bewertung fur das genannte Jahr tatsiéchlich
erfolgt ist, zu belegen.

II. Fiir einen Gutsbezirk, welcher einen entsprechenden Erstattungsantrag stellen
will, hat der Gutsvorsteher gleichfalls alsbald nach Ablauf des betreffenden Ftatsjahres
eine Nachweisung an den Vorsitzenden des Kreisausschusses einzureichen, aus welcher
sich ergibt:

1. die Hohe der hierhergehirigen Kosten (vgl. unter I, 2);

2. die Hohe der Einkommensteuer und Erginzungssteuer sowie der staatlich ver-
anlagten Realsteuern des Besitzers des Gutsbezirks;
die Hohe der Kreis- und Amtsabgaben, zu welchen der Besitzer herangezogen
worden ist;

4. die Hohe der kommunalen Aufwendungen des Gutsbesitzers flir Volksschulen,
Armen- und Wegewesen, ewmnschlieBlich der gesondert nachzuweisenden und zu
schidtzenden Naturallasten;

. im Falle des Bestehens statutarischer Bestimmungen tiber die Beteiligung von
Gutsinsassen an den Kosten der Seuchenpolizei (§ 28 des gegenwartigen Gesetzes)
die Hohe dieser Beitrige sowie die Belastung der Gutsinsassen mit Armen-
(§ 8 Abs. 2 Gesetzes vom 8. Marz 1871 — G. 8. 8. 130 —), Schul-, Kreis- und
Provinziallasten.

Die Angaben zu 1 sind durch die Rechnungsbelege, die Angaben zu 2 und 3 durch
die Veranlagungsschreiben, diejenigen zu 5 durch die Einnahmebelege zu begriinden;
die sonstigen Angaben sind von dem Gutsvorsteher, und wenn dieser selbst der Guts-
besitzer ist, von seinem Stellvertreter, als der Wahrheit entsprechend zu bescheinigen.
Alle Angaben haben sich auf dasjenige Etatsjahr zu beziehen, in welchem die Kosten
fzu I) entstanden sind.

IT1. Nach Priifung der Unterlagen hat der Vorsitzende des Kreisausschusses das
weitere beziiglich der Herbeifiihrung eines Beschlusses iiber die teilweise Erstattung der
Kosten durch den Kreis zu veranlassen. Dabei hat im Falle eines von einem Gutsbezirk
ausgehenden Antrages tunlichst eine entsprechende Anwendung der Abs. 1 und 2 des § 27
zu erfolgen.

IV. Ist eine Erstattung seitens des Kreises an eine Stadt- oder Landgemeinde
erfolgt, so reicht der Vorsitzende des Kreisausschusses die gesamten Unterlagen an den
Regierungsprasidenten mit dem Antrage auf Erstattung der Hilfte der gezahlten Summe
ein. Der Regierungsprisident hat dem Antrage stattzugeben, soweit eine genaue Prifung
der Unterlagen die Berechtigung der vom XKreise gezahlten Erstattungssumme ergibt.

Wird gegen einen Kreis von einer Gemeinde Klage im Verwaltungsstreitverfahren
gemafl Abs. 4 des § 27 erhoben, so hat der Kreis die Beiladung des Regierungsprisidenten
als Vertreters des Fiskus zu beantragen. Sollte der Kreis dies verabsiumen, so wird

3
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sich die Beiladung von Amtswegen gemif § 70 des Landesverwaltungsgesetzes empiehlen.
Ist die Zahlungspflicht des Kreises nach Beiladung des Regierungspréasidenten durch
rechtskriaftiges Urteil festgestellt, so geniigt lediglich die Vorlegung einer mit der Be-
scheinigung der Rechtskraft versehenen Urteilsausfertigung. In diesem Falle hat die
Erstattung der Halfte der im Urteil festgestellten Summe ohne weiteres zu erfolgen.

V. Hat ein Kreis einem Gutsbezirk auf Grund des § 27 Abs. 5 eine Zahlung ge-
leistet, so ist dem Antrage auf Erstattung der H&lfte ein eingehender Nachweis dariiber
beizufiigen, daf der Gutsbezirk tatséchlich leistungsunfahig ist, und da sich die Bei-
hilfe in denjenigen Grenzen gehalten hat, innerhalb deren ein Erstattungsanspruch seitens
einer Landgemeinde unter 5000 Einwohnern nach den Vorschriften des § 27 Abs. 1 besteht.
Nur insoweit diese Nachweise als erbracht zu erachten sind, hat der Regierungsprésident
dem Erstattnngsantrage stattzugeben.

Zu § 29.

Einrichtungen im Sinne des § 29 sind lediglich solche, welche zur Durchfithrung der
in dem § 8 des gegenwirtigen Gesetzes in Verbindung mit den §§ 12—19 und 21 des Reichs-
gesetzes vorgesehenen Schutzma8regeln erforderlich sind, also insbesondere : Beobachtungs-
und Absonderungsriaume, Unterkunftsstidtten fiir Kranke, Desinfektionsapparate, Be-
forderungsmittel fiir Kranke und Verstorbene, Radume zur Aufbewahrung von Leichen und
Beerdigungsplitze, sei es, dafl diese Einrichtungen dauernd, sei es, dall sie nur voriiber-
gehend fiir die Dauer einer Krankheitsgefahr getroffen werden. Nicht dagegen gehoren
hierher die der regelm#figen Krankenpflege dienenden oder die im § 35 des Reichsges.
ausgefiihrten Einrichtungen zur allgemeinen Verbesserung der hygienischen Ver-
héltnisse (Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser, Fortschaffung der Abfallstoffe).

Da die Einrichtungen im Sinne des § 29 fiir einzelne kleinere Gemeinden unver-
haltnismiafig hohe Aufwendungen erfordern wiirden und vielfach unbeschadet ihrer
Wirksamkeit fiir eine gréBere Anzahl von Gemeinden zusammen getroffen werden konnen,
so wird es in der Regel zweckmiBig sein, dall entweder nach MaBgabe der bestehenden
Vorschriften Zweckverbéande zu diesem Behufe gebildet werden, oder daf die Kreise von
der in Abs. 2 ausdriicklich anerkannten Befugnis Gebrauch machen, wie dies bereits bisher
in weitem Umfange geschehen ist.

Wegen der Bereitstellung von Baracken durch den PreuBischen Landesverein
vom Roten Kreuz bei Epidemien von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber,
Pest, Pocken, Typhus, Ruhr, Granulose, Scharlach und Diphtheritis verweise ich auf
die zufolge des Ministerialerlasses vom 25. Marz 1905 (Min.-Bl. f. Medizinal- und medizi-
nische Unterrichts-Angelegenheiten 8. 175 ff.) hieriiber abgeschlossenen Vertréage.

Zu § 30.

Die Kommunalaufsichtsbehdrden haben nach Moglichkeit dahin zu wirken, daf3
die von ihnen erforderlich erachteten Einrichtungen im Sinne des §29 von den Kommunal-
verbanden freiwillig beschafft werden. Insbesondere wird sich zu diesem Zwecke vielfach
die Verhandlung mit den Kreisen empfehlen.

Wird ein Einverstéindnis mit dem Kreise oder mit der Gemeinde nicht erzielt, so
hat die Aufsichtsbehérde die Anordnung gemiaB § 30 auf das Mal des unbedingt Er.
forderlichen zu beschrénken und dabei in ihrer Anforderung nicht weiter zu gehen,
als nach ihrem pflichtmdaBigen Ermessen die Gemeinde vermoge ihrer Finanzkraft zu
leisten vermag.

Zu § 31.

Istim BeschluBBverfahren eine Einrichtung zurBekémpfung ibertragbarerKrankheiten
anerkannt, andererseits aber die Leistungsfihigkeit der Gemeinde verneint oder deren
Leistung niedriger bemessen worden, als da3 damit die Anordnung durchgefiihrt werden
konnte, so hat die Kommunalaufsichtsbeh6rde vor weiterer Veranlassung jedesmal an
mich zu berichten.

Zu § 32.

Von der Befugnis zur sofortigen Durchfiihrung einer Anordnung, welcher eine Ge-
meinde auch nach erneuter, angemessen befristeter Anhrung Folge zu leisten sich weigert,
ist nur dann Gebrauch zu machen, wenn von der Unterlassung eine unmittelbare drin-
gende Gefahr fiir das 6ffentliche Wohl zu besorgen ist.

Auchin solchen Fallen ist, wenn tunlich, vorgiingig an mich zu berichten. Ist
dies nach Lage der Verhiltnisse nicht angéngig, so ist mir jedesmal sofort unter Darlegung
des Sachverhalts Anzeige zu erstatten.

Berlin, den 7. Oktober 1905.

Der Minister

der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten.
gez. Studt.
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Anlage 1.
Anzeige eines Falles von

1. Aussatz (Lepra) oder Aussatzverdacht. — 2. Billverletzung durch ein
tolles oder tollwutverdéchtiges Tier. — 3. Cholera (asiatische) oder Choleraverdacht.
— Diphtherie (Rachenbriune). — 5. Fleckfieber (Flecktyphus) oder Fleckfieber-
verdacht. — 6. Fleisch-, Fisch- oder Wurstvergiftung, — 7, Gélbfieber oder
Gelbfieberverdacht. — 8. Genickstarre (iibertragbare). — 9. Kindbettfieber
{Wochenbett-, Puerperalfieber). — 10. Kérnerkrankheit (Granulose, Trachom). —
11. Lungen- und Kehlkopftuberkulose (nur bei Todesfillen). — 12. Milzbrand. —
13. Pest (orientalische Beulenpest) oder Pestverdacht. — 14. Pocken (Blattern)
oder Pockenverdacht. — 15. Rotz. — 16. Ruckfallfieber (Febris recurrens). —
17. Ruhr, iibertragbare (Dysenterie). — 18. Scharlach (Scharlachfieber). — 19. Toll-
wut (Lyssa). — 20. Trichinose. — 21. Typhus (Unterleibstyphus).

(Das Zutreffende ist zu unterstreichen.)

Ort der Erkrankung . . . .

Wohnung (Strafe, Hausnummer, Stockwerk)

Des Erkrankten Familienname: e e e
Geschlecht: ménnlich, weiblich. (Zutreffendes ist zu unterstreichen.)
Alter: . .

Stand oder Gewerbe .

Stelle der Beschiftigung:

Tag der Erkrankung:

Tag des Todes: . . .

Smd schulpflichtige Klnder in dem Hausstande Vorha.nden‘? .

Name und Wohnung des behandelnden Arztes: . .
Bemerkungen (insbesondere auch ob, wann und woher zugerelqt)

.,den . . . . . . .19
(Unterschrift.)

Anlage 2.
Liste der Fille von ___
1 2 s | 4« | 5 | 6 | 7 |8]o]jw]| n 12
- kt >
" % - des Erkrankten Tag § 5 bBemerklu(ligenh
55 |58 2 | s, | x5 | 5|8/ g |58 5 |zsercist; bakterio
<8 | T8E g 28 | S5 |2 | 8|3 |ZEE |logisch festgestellt,
£8 | 289 g = | = | Alter | °3 o2 | €1 8| 8| ESE [wann und von wem;
Ss | 258 & [S|8 2g | 25 | 2| < 22| Infektion durch
g8 | E2% ] CRE- 33 ) Sia| 88§ Milch, Wasser
el g s | =2 g |RI 3| S]8m
S = | @ w @ N | D 3 O u. dgl. m.)
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Anlage 3.

Nachweisung

amtlich gemeldeten Fille

19

bis

von iibertragbaren Krankheiten.

in der Woche vom

iiber die im Kreise

Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekampfung.
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Anlage 5.
Desinfektionsanweisung.

I. Desinfektionsmittel.
1. Karbolsiure.

a) Starke Karbolsaurelosung (etwa 5 proz.).

1 Gewichtsteil verfliissigte Karbolsdure (Acidum carbolicum liquefactum des
Arzneibuchs fiir das Deutsche Reich) wird in 18 Gewichtsteilen Wasser gelost.

b) Schwache Karbolsédureldsung (etwa 3 proz.).

1 Gewichtsteil verfliissigte Karbolsdure (Acidum carbolicum liquefactum d. A. B.
f.d. D. R.) wird mit 20 Gewichtsteilen Wasser gemischt.

Die Wirksamkeit der Karbolsiureldsungen kann erheblich erhéht werden durch
Zusatz von 5 9%, Kochsalz (auch Viehsalz).

2. Kresol.

a) Kresolwasser (5 proz.). Zur Herstellung wird 1 Gewichtsteil Kresolseifenlésung
(Liquor Cresoli saponatus d. A. B. . D. R.) mit 9 Gewichtsteilen Wasser gemischt.
100 Gewichtsteile enthalten 5 Gewichtsteile rohes Kresol.

b) Verdiinntes Kresolwasser (2,5 proz.). Zur Herstellung wird ein Gewichtsteil
Kresolseifenldsung (Liquor Cresoli saponatus d. A. B. f. d. D. R.) mit 19 Gewichts-
teilen Wasser gemischt. 100 Gewichtsteile enthalten 2,5 Gewichtsteile rohes Kresol.

3. Kresolschwelelsiiure.

Zur Herstellung werden 2 Gewichtsteile (2 Raumteile) rohes Kresol (Cresolum
crudum d. A. B. f. d. D. R.) mit 1,8 Gewichtsteilen (etwa 1 Raumteil) roher Schwefel-
siure (Acidum sulfuricum crudum d. A. B.{.d. D.R.) bei gewShnlicher Tempe-
ratur gemischt und 24 Stunden stehen gelassen.

Durch Losen von 3 Raumteilen dieser Mischung in 97 Raumteilen Wasser wird
die gebrauchsfahige Kresolschwefelsédure (etwa 3,8 proz.) hergestellt.

Das Gemisch darf zur Herstellung der Losung frithestens 24 Stunden nach seiner
Bereitung benutzt werden; es behilt seine volle Wirksamkeit bei Aufbewahrung
in gut verschlossenen Gefiflen etwa 6 Monate lang.

Die Kresolschwefelsdurelgsung sollnicht linger als 24 Stunden nach der Zubereitung
verwendet werden.

4. Kalk.

Frisch gebrannter Kalk (Calcaria usta d. A. B. f. d. D. R.), sog. Atzkalk. Er 1st
vor dem Gebrauche zu l6schen; zu diesemm Zwecke wird er unzerkleinert in ein
gerdumiges Gefall gelegt und mit Wasser (etwa der halben Gewichtsmenge des
Kalkes) gleichmiBig besprengt; er zerfillt hierbei unter starker Erwdrmung und
unter Aufblihen zu Pulver.

Frisch gebrannter Kalk wird verwendet:

a) in trockener Form als Pulver;

b) als dicke Kalkmilch; sie wird bereitet aus annéhernd gleichen Raumteilen Kalk-
pulver und Wasser; das Wasser ist allméhlich unter stetem Ruhren zuzusetzen;

¢) als diinne Kalkmilch; sie wird in der Weise hergestellt, dall dicke Kalkmilch

(zu b) mit gleichen Raumteilen Wasser verriibrt wird.

Zu a—c. Kalk und Kalkmilch verlieren, wenn sie nicht innerhalb weniger Stunden
nach der Bereitung Verwendung finden oder in gut verschlossenen GefdBen auf-
bewahrt werden. an ihrer Wirksamkeit; Kalkmilch ist vor dem Gebrauch umzu-
schiitteln oder umzuriihren.

b. Chlorkalk.

Chlorkalk (Calcaria chlorata d. A. B. f. d. D. R.) hat nur dann eine ausreichende
desinfizierende Wirkung, wenn er frisch bereitet oder in dicht geschlossenen Geféafien
aufbewahrt ist; er soll einen chlordhnlichen Geruch haben und auf Zusatz von Essig
reichlich Chlor entwickeln.

Chlorkalk wird verwendet:

a) in trockener Form als Pulver;
b) als dicke Chlorkalkmilch; sie wird bereitet durch Zusatz von 3 Raumteilen

Wasser zu einem Raumteil Chlorkalkpulver;
¢) als diinne Chlorkalkmilch; sie wird bereitet durch Zusatz von 20 Raumteilen

Wasser zu einem Raumteil Chlorkalkpulver.

Chlorkalkmilch muf3 jedesmal frisch vor dem Gebrauche bereitet werden.

Die Wirkung des Chlorkalks und der Chlorkalkmilch kann in geeigneten Fillen
dadurch erhoht werden, dal man der zu desinfizierenden Fliissigkeit eine Saure
(Essig oder dgl.) zusetzt.
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6. Schmierseife.
(Etwa 3 proz Loésung.) 3 Gewichtsteile Schmierseife (Sapo kalinus venalis
d. A. B. f. d. D. R.), sog. griine oder schwarze Seife, werden in 100 Gewichtsteilen
siedend heiem Wasser gelost (z. B. V4 kg Seife in 17 Liter Wasser). Die Losung
ist heil zu verwenden.

7. Sodalosung,

(Etwa 2 proz.) Zur Herstellung werden mindestens 2 Gewichtsteile Soda (Natrium
carbonicum crudum d. A. B.f. d. D. R.) in 100 Gewichtsteilen warmen Wassers
gel6st (z. B. 200 g Soda in 10 Liter Wasser). Die Losung ist heifl zu verwenden.
(An Stelle der Sodalosung kann im Notfalle, aber nur zu der der Desinfektion vor-
ausgehenden Reinigung, Holzaschen- oder Seifensiederlauge verwendet werden.)

8. Formaldehyd.

(Etwa 35 proz. Losung.) Formaldehyd ist ein stechend riechendes, auf die Schleim-
hiute der Luftwege, der Nase, der Augen reizend wirkendes Gas, das sich entweder
durch Zerstduben mit Wasserdampf aus der etwa 35 9, Formaldehyd enthalten-
den kéuflichen wisserigen Formaldehydlosung (Formaldehydum solutum d. A. B.
f.d. D. R.) oder durch ein anderes zweckdienliches Verfahren entwickeln la(t.
Die Formaldehydlosung ist bis zur Benutzung gut verschlossen und vor Licht
geschiitzt aufzubewahren. Bei lingerem Aufbewahren kann sich aus der wisserigen
Formaldehydlosung eine weile, weiche flockige Masse abscheiden (Paraform-
aldehyd), wodurch die Losung weniger wirksam, unter Umsténden sogar vollkommen
unwirksam wird. Sobald sich eine starkere flockige Ausscheidung in der Lisung be-
merkbar macht, ist sie flir Desinfektionszwecke nicht mehr zu benutzen.

9. Wasserdampf.

Der Wasserdampf muB die Temperatur des bei Atmosphérendruck siedenden
Wassers haben. Zur Desinfektion mit Wasserdampf sind nur solche Apparate und
Einrichtungen zu verwenden, welche von Sachverstindigen gepriift und geeignet
befunden worden sind.

Die Priifung derartiger Apparate und Einrichtungen hat sich zu erstrecken
namentlich auf die Anordnung der Dampfzuleitung und -ableitung, auf die Hand-
habungsweise und auf die fiir eine ausreichende Desinfektion erforderliche Dauer der
Dampfeinwirkung.

Auch Notbehelfeinrichtungen kénnen unter Umsténden ausreichen, so z. B. auf
Dampfern, die Benutzung von Badewannen mit Dampfzuleitung, Badekammern,
Tanks, Holzbottichen, Baljen usw. Jedoch ist es auch hier nétig, da3 sie zuvor
von Sachversténdigen gepriift werden, und daB bei jeder neuen Desinfektion genau
dieselbe Anordnung in der Dampfzuleitung und -ausstrémung, derselbe Dampfdruck
und dieselbe Dauer der Dampfeinwirkung innegehalten werden, welche bei der
Priifung als zweckmé#fRig befunden worden sind.

Die Bedienung der Apparate usw. ist, wenn irgend angingig, gepriiften Desinfek-
toren zu iibertragen.

10. Siedehitze.
Auskochen in Wasser, Salzwasser, Sodaldsung oder Lauge (Ziffer 7 Abs. 2) wirkt
desinfizierend. Die Fliissigkeit mu die Gegenstédnde vollstandig bedecken und
das Wasser 1 Stunde, die Sodalosung oder Lauge aber mindestens 15, Stunde im
Sieden gehalten werden.

11. Feuer.
Verbrennen im offenen Feuer bei Gegenstinden von geringem Werte.
Feuerfeste Gegenstédnde werden durch Einlegen in Feuer — Flammfeuer oder

glithende Kohle — desinfiziert.
Die Oberfliche mancher Gegenstinde kann durch griindliches Ansengen des-
infiziert werden.

12, Vergraben.
Die in Betracht kommenden Gegenstédnde (Tierkérper, Diinger u. dergl.) sind
so zu vergraben, daf sie mit einer mindestens 1 m starken Erdschicht bedeckt
werden.

13. Steinkohlen- oder Holzteer.

Unter den angefiihrten Desinfektionsmitteln ist die Auswahl nach Lage der
Umsténde zu treffen. In Ausnahmefillen diirfen seitens der beamteten Arzte unter
Umstdnden auch andere in bezug auf ihre desinfizierende Wirksamkeit erprobte
Mittel angewendet werden, jedoch miissen die Mischungs- bzw. Losungsverhiltnisse

g%
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sowie die Verwendungsweise solcher Mittel so gewahlt werden, da der Erfolg
einer mit den unter 1—12 bezeichneten Mitteln ausgefiihrten Desinfektion nicht
nachsteht.

II. Anwendung der Desinfektionsmittel im einzelnen.

1. Alle Ausscheidungen der Kranken (Wund- und Geschwiirausscheidungen,
Blut, Auswurf, Erbrochenes, Rachen- und Nasenschleim, etwaige bei Sterbenden aus
Mund und Nase hervorgequollene schaumige Fliissigkeit, Urin und Stuhlgang) sind mit
dem unter I 2a beschriebenen verdiinnten Kresolwasser oder durch Siedehitze (I 10) zu
desinfizieren. Es empfiehlt sich, solche Ausscheidungen unmittelbar in Gefallen aufzu-
fangen, welche die Desinfektionsfliissigkeit in mindestens gleicher Menge enthalten, und
sie hiermit griindlich zu verrithren. Verbandgegenstéinde sind, wenn das Verbrennen
derselben (I 11) nicht angéngig ist, unmittelbar nach dem Gebrauch ebenfalls in solche
mit verdiinntem Kresolwasser (I 2b) beschickte Gefalle zu legen, so daf3 sie von der
Fliissigkeit vollstandig bedeckt sind.

Die Gemische sollen mindestens zwei Stunden stehen bleiben und diirfen erst dann
beseitigt werden.

Der Fuflboden des Krankenzimmers ist téglich mit desinfizierenden Fliissigkeiten
aufzuwaschen, Kehricht ist zu desinfizieren oder zu verbrennen.

Schmutzwisser sind mit Chlorkalk oder Kalkmilch zu desinfizieren, und zwar
ist vom Chlorkalk so viel zuzusetzen, bis die Fliissigkeit stark nach Chlor riecht, von
Kalkmilch so viel, da das Gemisch rotes Lackmuspapier stark und dauernd blau farbt.
In allen Fillen darf die Fliissigkeit erst nach zwei Stunden abgegossen werden. Bade-
wasser sind wie Schmutzwisser zu behandeln.

2. Hande und sonstige Korperteile milssen jedesmal, wenn sie mit infizierten
Dingen (Ausscheidungen der Kranken, beschmutzter Wiasche usw.) in Beriithrung ge-
kommen sind, durch griindliches Waschen mit schwacher Karbolsdurelosung (I 1b) oder
verdunntem Kresolwasser (I 2b) desinfiziert werden.

3. Bett- und Leibwésche sowie waschbare Kleidungsstiicke u. dergl. sind
entweder auszukochen (I 10) oder in ein Gefid mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbol-
saurelosung (I 2b, 1b) zu stecken. Die Fliissigkeit muf in den Gefaflen die eingetauchten
Gegenstande vollsténdig bedecken. In dem Kresolwasser oder der Karbolsdurelosung
bleiben die Gegensténde wenigstens zwei Stunden. Dann werden sie mit Wasser gespiilt
und weiter gereinigt. Das dabei ablaufende Wasser kann als unverdichtig behandelt
werden.

4. Kleidungsstiicke, die nicht gewaschen werden konnen, Matratzen, Tep-
piche und alles, was sich zur Dampfdesinfektion eignet, sind in Dampfapparaten zu
desinfizieren (I 9).

5. Alle diese zu desinfizierenden Gegensténde sind beim Zusammenpacken und bevor
sie nach den Desinfektionsanstalten oder -apparaten geschafft werden, in Tiicher, welche
mit Karbolsdurelésung (I 1b) angefeuchtet sind, einzuschlagen und, wenn méglich, in
gut schlieBenden GefaBen zu verwahren.

Wer solche Wische usw. vor der Desinfektion angefalt hat, muBl seine Hande mn
der unter Ziffer 2 angegebenen Weise desinfizieren.

6. Zur Desinfektion infizierter oder der Infektion verdichtiger Réume, namentlich
solcher, in denen Kranke sich aufgehalten haben, sind zunichst die Lagerstellen, Geriit-
schaften u. dergl.,, ferner die Winde und der FuBboden, unter Umstéinden auch die
Decke mittels Lappen, die mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsidurelésung (I 2b,
1b) getrénkt sind, griindlich abzuwaschen; besonders ist darauf zu achten, da8 diese
Losungen auch in alle Spalten, Risse und Fugen eindringen.

Die Lagerstellen von Kranken oder von Verstorbenen und die in der Umgebung
auf wenigstens 2 m Entfernung befindlichen Gerétschaften, Wand- und FuBbodenflichen
sind bei dieser Desinfektion besonders zu beriicksichtigen.

Alsdann sind die Réumlichkeiten und Gerétschaften mit einer reichlichen Menge
Wasser oder Schmierseifenlosung (I 6) zu spiilen. Nach ausgefiihrter Desinfektion ist
griindlich zu Liften.

7. Die Anwendung des Formaldehyds (I9) empfiehlt sich besonders zur soge-
nannten Oberflachendesinfektion. AuBerdem gewiihrt sie den Desinfektoren einen
gewissen Schutz vor einer Infektion bei mechanischen Desinfektionsarbeiten; sie ist mog-
lichst vor dem Beginne sonstiger Desinfektion in der Weise auszufiihren, daB die zu des-
infizierenden Réumlichkeiten erst nach der beendeten Formaldehyddesinfektion betreten
zu werden brauchen.
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Nach voraufgegangener Desinfektion mittels Formaldehyds kénnen nur die Winde,
die Zimmerdecke, die freien glatten Flachen der Geridtschaften als desinfiziert gelten.
Alles iibrige, namentlich alle diejenigen Teile, welche Risse und Fugen aufweisen, sind
gemif den vorstehend gegebenen Vorschriften noch besonders zu desinfizieren.

8. Gegenstidnde aus Leder, Holz- und Metallteile von Mébeln sowie
ahnliche Gegenstdnde werden sorgfiltig und wiederholt mit Lappen abgerieben, die mit
verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsdurelosung (I 2b, 1b) befeuchtet sind. Die ge-
brauchten Lappen sind zu verbrennen.

Pelzwerk wird auf der Haarseite bis auf die Haarwurzel mit verdiinntem Kresol-
wasser oder Karbolsdureldsung (I 2b, 1b) durchweicht. Nach zwolistiindiger Einwirkung
der Desinfektionsfliissigkeit darf es ausgewaschen und weiter gereinigt werden.

Pliisch- und &hnliche Mobelbeziige werden nach Ziffer 3 und 4 desinfiziert
oder mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsdurelosung (I2b, 1b) durchfeuchtet,
feucht gebiirstet und mehrere Tage hintereinander geliiftet und dem Sonnenlicht aus-
gesetzt.

Von Kranken benutzte EB- und Trinkgeschirre oder Geréte sind entweder
auszukochen (I 10) oder mit heiller Schmierseifenlésung (I 6) 14 Stunde lang stehen zu
lassen und dann griindlich zu spiilen. Waschbecken, Spucknépfe, Nachttopfe
und dergleichen werden nach Desinfektion des Inhalts (Ziffer 14)griindlich mit verdiinntem
Kresolwasser ausgescheuert.

9. Gegenstiande von geringem Werte (Inhalt von Strohsicken, gebrauchte
Lappen und dergleichen) sind zu verbrennen (I 11).

10. Soll sich die Desinfektion auch auf Personen erstrecken, so ist dafur Sorge zu
tragen, daf} sie ihren ganzen Korper mit Seife abwaschen und ein vollstindiges Bad
nehmen. Ihre Kleider und Effekten sind nach Ziffer 3 und 4 zu behandeln, das Badewasser
nach Ziffer 1.

11. Die Leichen der Gestorbenen sind in Tiicher zu hiillen, welche mit einer der
unter I 1 und 2 aufgefiihrten desinfizierenden Fliissigkeiten getrdnkt sind, und alsdann
in dichte Sidrge zu legen, welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Ségemehl, Torf-
mull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind.

12. Abweichungen von den Vorschriften unter Ziffer 1—13 sind zuldssig, soweit
nach dem Gutachten des beamteten Arztes die Wirkung der Desinfektion gesichert ist.

Anweisung des Ministers der Geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
angelegenheiten zur Verhiitung der Verbreitung iibertragbarer Krank -
heiten durch die Schulen, vom 9. Juli 1907.

§ 1. Die Schulbehérden sind verpflichtet, der Verbreitung iibertragbarer Kranlk-
heiten durch die Schule tunlichst entgegenzuwirken und die beim Auftreten dieser
Krankheiten hinsichtlich der Schulen und anderen Unterrichtsanstalten erforderlichen
Anordnungen nach Maf3igabe der nachstehenden Vorschriften zu treffen.

§ 2. Auf die Reinhaltung der Schulgrundstiicke, namentlich der Umgebung der
Brunnen und der Schulrjume einschlieSlich der Bediirfnisanstalten, ist besondere Auf-
merksamkeit zu richten.

Die Schulzimmer sind téglich auszukehren und wochentlich mindestens 2 mal
feucht aufzuwischen, wahrend der Schulpausen und der schulfreien Zeit zu liiften und
in der kalten Jahreszeit angemessen zu erwérmen.

Die Bediirfnisanstalten sind regelméBig zu reinigen und erforderlichenfalls zu des-
infizieren. Jéahrlich mindestens 3 mal hat eine griindliche Reinigung der gesamten Schul-
raume einschlieSlich des Schulhofes zu erfolgen. Auch empfiehlt es sich, in angemessenen
Zwischenrdumen das Wasser der Schulbrunnen bakteriologisch untersuchen zu lassen.

§ 3. Folgende Krankheiten machen wegen ihrer Ubertragbarkeit besondere An-
ordnungen fiir die Schulen und andere Unterrichtsanstalten erforderlich:

a) Aussatz (Lepra), Cholera (asiatische), Diphtherie (Rachenbridune), Fleck-
tieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Genickstarre (iibertragbare), Pest (orientalische
Beulenpest), Pocken (Blattern), Riickfallfieber (Febris recurrens), Ruhr (iibertrag-
bare, Dysenterie), Scharlach (Scharlachfieber) und Typhus (Unterleibstyphus);

b) Favus (Erbgrind), Keuchhusten (Stickhusten), Kérnerkrankheit (Gra-
nulose, Trachom), Krétze, Lungen- und Kehlkopttuberkulose, wenn und solango
in dem Auswurf Tuberkelbazillen enthalten sind, Masern, Milzbrand, Mumps (iiber-
tragbare Ohrspeicheldriisen-Entziindung, Ziegenpeter), Roteln, Rotz, Tollwut
(Wasserscheu, Lyssa) und Windpocken.
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§ 4. Lehrer und Schiiler, welche an einer der in § 3 genannten Krankheiten leiden,
bei Kornerkrankheit jedoch nur, solange die Kranken deutliche Eiterabsonderung
haben, diirfen die Schulrdume nicht betreten. Dies gilt auch von Personen, welche unter
Erscheinungen erkrankt sind, welche nur den Verdacht von Aussatz, Cholera, Fleck-
fieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, Riickfallfieber oder Typhus erwecken.

Die Ortspolizeibehdrden sind angewiesen, von jeder Erkrankung eines Lehrers
oder Schiilers an einer der im Abs. 1 bezeichneten Krankheiten, welche zu ihrer Kenntnis
gelangt, dem Vorsteher der Anstalt (Direktor, Rektor, Hauptlehrer, ersten Lehrer, Vor-
steherin usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen.

Werden Lehrer oder Schiiler von einer der in Abs. 1 bezeichneten Krankheiten be-
fallen, so ist dies dem Vorsteher der Anstalt unverziiglich zur Kenntnis zu bringen.

§ 5. Gesunde Lehrer und Schiiler aus Behausungen, in denen Erkrankungen
an einer der in § 3a genannten Krankheiten vorgekommen sind, diirfen die Schul-
rdume nicht betreten, soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus
diesen Behausungen durch sie zu befiirchten ist.

Die Ortspolizeibehorden sind angewiesen, von jeder Fernhaltung einer Person vom
Schul- und Unterrichtsbesuche dem Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Hauptlehrer,
ersten Lehrer, Vorsteherin usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen.

Es ist auch seitens der Schule darauf hinzuwirken, daB der Verkehr der vom
Unterricht ferngehaltenen Schiiler mit anderen Kindern, insbesondere auf 6ffentlichen
StraBen und Plidtzen, moglichst eingeschrinkt wird. Lehrer und Schiiler sind davor zu
warnen, Behausungen zu betreten, in denen sich Kranke der in § 3a bezeichneten Art
oder Leichen von Personen, welche an einer dieser Krankheiten gestorben sind, befinden.
Die Begleitung dieser Leichen durch Schulkinder und das Singen der Schulkinder am
offenen Grabe ist zu verbieten.

§ 6. Die Wiederzulassung zur Schule darf erfolgen:

a) bei den in § 4 genannten Personen, wenn entweder eine Weiterverbreitung der
Krankheit durch sie nach drztlicher Bescheinigung nicht mehr zu befiirchten oder die fiir
den Verlauf der Krankheit erfahrungsmiBig als Regel geltende Zeit abgelaufen ist. In
der Regel dauern Pocken und Scharlach 6, Masern und Roteln 4 Wochen. Es ist darauf
zu achten, da die erkrankt gewesenen Personen vor ihrer Wiederzulassung gebadet und
ihre Wasche, Kleidung und persénlichen Gebrauchsgegenstinde vorsehriftsmiBig gereinigt
bzw. desinfiziert werden;

b) Bei den in § 5 genannten Personen, wenn die FErkrankten genesen, in ein
Krankenhaus iibergefiihrt oder gestorben, und ihre Wohnriume, Wasche, Kleidung
und persénlichen Gebrauchsgegenstinde vorschriftsmiBig desinfiziert worden sind.

§ 7. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung an
Diphtherie vor, so ist allen Personen, welche in der Anstalt mit dem Erkrankten in Be-
rithrung gekommen sind, dringend anzuraten, sich unverziiglich durch Einspritzang von
Diphtherie-Heilserum immunisieren zu lassen.

§ 8. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung an
Diphtherie, {ibertragbarer Genickstarre oder Scharlach vor, so ist allen Personen, welche
in der Anstalt mit dem Kranken in Beriihrung kamen, dringend anzuraten, in den nichsten
Tagen téglich Rachen und Nase mit einem desinfizierenden Mundwasser auszuspiilen.

§ 9. Schiiler, welche an Kérnerkrankheit leiden, diirfen, solange sie keine deutliche
Eiterabsonderung haben, am Unterricht teilnehmen, miissen aber besondere, von
den gesunden Schiilern geniigend weit entfernte Plitze angewiesen erhalten und haben
Beriihrungen mit den gesunden Schiilern tunlichst zu vermeiden.

§ 10. Esist darauf zu achten, daB Lehrer und Schiiler, welche unter Erscheinungen
erkrankt sind, die den Verdacht der Lungen- und Kehlkopf-Tuberkulose erwecken —
Mattigkeit, Abmagerung, Blisse, Hiisteln, Auswurf usw. -—— einen Arzt befragen und
ihren Auswurf bakteriologisch untersuchen lassen.

Es ist Sorge dafiir zu tragen, daB in den Schulen an geeigneten Platzen leicht er-
reichbare, mit Wasser gefiillte SpeigefaBe in ausreichender Anzahl vorhanden sind. Das
Spucken auf den FuBboden der Schulzimmer, Korridore, Treppen, sowie auf den Schulhof
ist zu untersagen und nétigenfalls zu bestrafen.

§ 11. Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Erkrankung
an Pocken vor, so ist allen Personen, welche in der Anstalt mit dem Erkrankten in Be-
rithrung gekommen sind, soweit sie die Pocken nicht iiberstanden haben, oder innerhalb
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der letzten 5 Jahre mit Erfolg geimpft worden sind, dringend anzuraten, sich unverztiglich
der Schutzpockenimpfung zu unterziehen.

§ 12. Wenn eine im Schulgebdude selbst wohnhafte Person an Aussatz, Cholera,
Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, tibertragbarer Genickstarre, Keuchhusten, Masern,
Mumps, Pest, Pocken, Rdteln, Rotz, Riickfallfieber, iibertragbarer Ruhr, Scharlach oder
Typhus oder unter Erscheinungen erkrankt, welche den Verdacht von Aussatz Cholera,
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, Riickfallfieber oder Typhus erwecken, so
ist die Schule unverziiglich zu schlieflen, falls die erkrankte Person nach dem Gutachten
des Kreisarztes weder in der Wohnung wirksam abgesondert noch in ein Krankenhaus
oder einen anderen geeigneten Unterkunftsraum {iibergefiihrt werden kann.

Die Anordnung der SchulschlieBung trifft bei héheren Lehranstalten und bei Lehrer-
bildungsanstalten der Direktor, im iibrigen in Landkreisen der Landrat, in Stadtkreisen
der Biirgermeister. Vor jeder SchulschlieBung ist der Kreisarzt zu héren; auch ist dem
Patronat (Kuratorium) in der Regel schon vor SchlieBung der Anstalt von der Sachlage
Kenntnis zu geben.

§ 13. Kommt eine der in § 12 genannten Krankheiten in Pensionaten, Konvikten,
Alumnaten, Internaten und dergl. zum Ausbruch, so sind die Erkrankten mit besonderer
Sorgfalt abzusondern und erforderlichenfalls unverziiglich in ein geeignetes Krankenhaus
oder einen anderen geeigneten Unterkunftsraum iiberzufithren. Die SchlieBung derartiger
Anstalten darf nur im Notfall geschehen, weil sie die Gefahr einer Verbreitung der Krank-
heit in sich schlieBt.

Wiahrend der Dauer und unmittelbar nach dem Erldschen einer Krankheit empfiehlt
es sich, da3 der Anstaltsvorstand nur solche Ziglinge aus der Anstalt voriibergehend oder
dauernd entlaft, welche nach drztlichem Gutachten gesund und in deren Absonderungen
die Erreger der Krankheit bei der bakteriologischen Untersuchung nicht nachgewiesen
sind.

§ 14. Fur die Beobachtung der in den §§ 2, 4, Abs. 1, 5, Abs. 1 und 4, 6 bis 11
und 13 gegebenen Vorschriften ist der Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Haupt-
lehrer, erster Lehrer, Vorsteherin usw.), bei einklassigen. Schulen der Lehrer verant-
wortlich. In den Fillen des § 12 hat der Vorsteher der Schule an den zur Schliefung
der Schule befugten Beamten unverziiglich zu berichten.

§ 15. In Ortschaften, in welchen Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber,
tibertragbare Genickstarre, Keuchhusten, Masern, Mumps, Pest, Pocken, Roteln, Riick-
fallfieber, iibertragbare Ruhr, Scharlach oder Typhus in epidemischer Verbreitung auftritt,
kann die SchlieBung von Schulen oder einzelnen Schulklassen erforderlich werden. Uber
diese MaBregel hat die Schulaufsichtsbehdérde nach Anhérung des Kreisarztes zu ent-
scheiden. Bei Gefahr im Verzuge kann der Vorsteher der Schule (bei héheren Lehranstalten
und bei Lehrerbildungsanstalten der Direktor) auf Grund eines &rztlichen Gutachtens die
SchlieBung vorldufig anordnen, hat aber hiervon unverziiglich der Schulaufsichtsbehérde
sowie dem Landrat Anzeige zu machen. Auch ist dem Patronat (Kuratorium) in der Regel
schon vor SchlieBung der Anstalt von der Sachlage Kenntnis zu geben. Auflerdem ist der
Vorsteher der Schule (Direktor) verpflichtet, alle gefahrdrohenden Krankheitsverhiltnisse,
welche die SchlieBung einer Schule oder Schulklasse angezeigt erscheinen lassen, zur
Kenntnis der Schulaufsichtsbehsrde zu bringen.

§ 16. Die Wiedereréfinung einer wegen Krankheit geschlossenen Schule oder
Schulklasse kann nur von der in § 12, Abs. 2 bezeichneten Behorde auf Grund eines Gut-
achtens des Kreisarztes angeordnet werden. Auch muB ihr eine griindliche Reinigung und
Desinfektion der Schule oder Schulklasse sowie der dazugehdrigen Nebenriume voran-
gehen.

§ 17. Die vorstehenden Vorschriften finden auch auf Erziehungsanstalten, Kinder-
bewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergérten und dergl. Anwendung.

§ 18. Es empfiehlt sich, die Schiiler gelegentlich des naturwissenschaftlichen
Unterrichts und bei sonstigen geeigneten Veranlassungen iiber die Bedeutung, die Ver-
hiitung und Bekadmpfung der iibertragbaren Krankheiten aufzukliren und die Eltern der
Schiiler fiir das Zusammenarbeiten mit der Schule und fiir die Unterstiitzung der von ihr
zu treffenden Mafregeln zu gewinnen.
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Desinfektoren und Desinfektionsapparate in Preuen im Jahre 1908.

im offentlichen im offentlichen
lggﬁagté_ G%b:;lltxlche lfgza;é_ G(t)‘.brauche
priifte stehende priifte stehende
Reg.-Bez. Desin- | Dampf- Eé%ll']mal- Reg.-Bez. Desin- |Dampi- Fomml-
fek- ) dehyd- fek- | dehvd
toren?) Desmfektlo’ns- torent) DeSmfekm’ns.
apparate?) apparate?)
Konigsberg . 433y 41 71 Schleswig . . . . | 111 80 144
Gumbinnen 23 154 | 36 | Hannover . . . . 44 10 51
Allenstein 36 25%) 1 36 | Hildesheim . . . 63 30 53
Danzig . 36 24%) 1 35 | Ltineburg . . . . . 59 12 60
Marienwerder . 58 157)| 68 | Stade . . . . . . 38 13 39
Berlin . 105 14 81 Osnabrick . . . . 42 33 32
Potsdam 181 | 65 148 | Aurich . . . . . . 11 12 16
Frankfurt 96 | 38 109 | Munster . . . . . 77 57 85
Stettin 66 | 36 67 | Minden . . . . . . 96 23 88
Koslin . 43 16 49 Arnsberg . . . . . | 208 74 171
Stralsund . 22 4 23 Kassel . . . . . . 80 18 70
Posen 109 51 113 | Wiesbaden e 86 29 170
Bromberg 70 24 62 } Koblenz . . . . . 52 7 53
Breslau 117 52 123 | Dusseldorf 200 109 | 226
Liegnitz . 103 37 104 | Kéln 116%) | 23 154
Oppeln 208 58 196 | Trier oL 114 28 87
Magdeburg 91 41 106 | Aachen . . . . . . 87 13 106
Merseburg 121 30 98 | Sigmaringen . . . 7 3 6
Erfurt . |52 | 11 58
Zusammen ' 3071 1 1171 | 3194
Verzeichnis der Medizinaluntersuchungsanstalten in Preufien.
Ort Bezeichnung der Anstalt Arbeitsgebiet
Konigsberg Kgl.Hygienisches Universitiats- | Reg.-Bez. Konigsberg.
institut
Gumbinnen Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Gumbinnen und Allenstem.
amt
Danzig Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Danzig u. Marienwerder.
amt
Berlin Kgl. Institut fiir Infektions- o

krankheiten

Kgl. Hygienisches Universi-
tatsinstitut

Stadtisches Untersuchungsamt
fir hygienische und gewerb-
liche Zwecke

Stadt Berlin.

‘urjaeq aze
-1ezijodsopue

1) In den meisten Bezirken ist auller den angegebenen Desinfektoren noch eine An-
zahl in der Desinfektion ausgebildeter Kranken-, Gemeinde- usw. Schwestern vorhanden.
?) Die in Krankenh&usern usw. vorhandenen Desinfektionsapparate, die bei Bedarf
auch zum Offentlichen Gebrauche zur Verfiigung stehen, sind zum Teil mitgezéhlt, zum
Teil nicht berticksichtigt.
3) Im Kreise Mohrungen auBlerdem 25 Desinfektionsaufseher.
4) Davon 2 in Cholerabaracken.

%) AuBerdem
%) AuBerdem
"} AuBerdem
8) AuBerdem

1 in Kontrollstation Illowo.
7 in Cholerabaracken.
3 in Cholerabaracken.

in K6ln 60 Hilfsdesinfektoren von der stadtischen Strafenreinigung.
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Ort Bezeichnung der Anstalt Arbeitsgebiet
Charlottenburg | Untersuchungsamt bei dem | Stddte Charlottenburg und =
Stadtischen Krankenhause Wilmersdorf. g
Westend &
Schoneberg Untersuchungsamt bei dem | Stidte Schoéneberg und Rix- gd%’
Stadtischen Auguste-Vik- dorf. = =
toria-Krankenhause B8
Berlin Kgl. Institut fiir Infektions- | Stadt Lichtenberg und Ge- §‘
krankheiten meinden Boxhagen-Rum- S
melsburg und Stralau, =
Potsdam Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Potsdam und Frankfurta.O.
amt
Stettin Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Stettin und Késlin.
amt
Greifswald Kgl. Hygienisches Universi- | Reg.-Bez. Stralsund.
tatsinstitut
Posen Kgl. Hygienisches Institut Reg.-Bez. Posen.
Bromberg Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Bromberg.
stelle
Breslau Kgl. Hygienisches Universi- | Stadtkreis Breslau.
tétsinstitut
Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Breslau (mit Ausnahme
amt des Stadtkreises Breslau) und Reg.-
Bez. Liegnitz.
Beuthen O.-S. Kgl. Hygienisches Institut Reg.-Bez. Oppeln.
Magdeburg Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Magdeburg.
amt
Halle a. S. Kgl. Hygienisches Universi- | Reg.-Bez. Merseburg und Erfurt.
tétsinstitut
Kiel Kgl. Hygienisches Universi- | Reg.-Bez. Schleswig.
tatsinstitut
Hannover Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Hannover und Aurich und
amt vom Reg.-Bez. Liineburg die Kreise
Burgdorf, Celle, Fallingbostel, Gif-
horn, Isenhagen und Soltau.
Gottingen Kgl. TUniversititsinstitut fiir | Reg.-Bez. Hildesheim.
medizinische  Chemie und
Hygiene
Stade Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Stade und vom Reg.-Bez.
amt Liineburg die XKreise Bleckede,
Dannenberg, Harburg, Liichow,
Liineburg, Ulzen und Winsen.
Munster Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Miinster (mit Ausnahme
amt von Stadt- und Landkreis Reckling-
hausen) und Reg.-Bez. Minden und
Osnabriick.
Gelsenkirchen Institut fiir Hygiene und Bak- | Reg.-Bez.Arnsberg und vom Reg.-Bez.
teriologie Miinster Stadt- undLandkreis Reck-
linghausen, vom Reg.-Bez. Diissel-
dorf die Kreise Dinslaken, Duisburg,
Stadt- und Landkreis Essen, Stadt-
und Landkreis Miilheim und Ober-
hausen.
Marburg Kgl. Universitatsinstitut fiir | Reg.-Bez. Kassel.

Frankfurt a. M.

Koblenz

Hygiene und experimentelle
Therapie
Stadt. Hygienisches Institut
Kgl. Medizinaluntersuchungs-
amt

Stadt- und Landkreis Frankfurt a. M.

Reg.-Bez. Koblenz und Reg.-Bez.
Wiesbaden mit Ausnahme von
Stadt- und Landkreis Frankfurt
a. M.
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Ort Bezeichnung der Anstalt Arbeitsgebiet
Diisseldorf Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Diisseldorf (mit Ausnahme
amt der Kreise Dinslaken, Duisburg,
Stadt- und Landkreis Essen, Stadt-
und Landkreis Miilheim und Ober-
hausen) und Reg.-Bez. Asachen.
Koln Stadtisches Untersuchungsamt | Stadt- und Landkreis K6ln und Stadt-
kreis Miilheim (Rhein).
Bonn Kgl. Hygienisches TUniversi- | Reg.-Bez. Kéln (mit Ausnahme von
tatsinstitut Stadt- und Landkreis Koéln und
Stadtkreis Miilheim, Rhein).
Trier Kgl. Bakteriologische Unter- | Reg.-Bez. Trier (Typhusuntersuchun-
suchungsanstalt gen finden bis auf weiteres in
Nach Eréffnung des Kgl. den Typhusstationen in Trier,
Hygienischen Instituts in Saarbriicken und Idar statt).
Saarbriicken werden die
Untersuchungen dort aus-
gefiihrt.
Sigmaringen Kgl. Medizinaluntersuchungs- | Reg.-Bez. Sigmaringen.
stelle

Auszug aus der Anweisung zur Bekimpfung ansteckender Krank-
heiten im Eisenbahnverkehr.

I. Aligemeine Bestimmungen.

§ 1.
Wortlaut des § 11 (3) bis (5) der Eisenbahn-Verkehrsordnung.

§ 11 (3) bis (5) der Eisenbahn-Verkehrsordnung lautet:

(3) Pestkranke diirfen nicht beférdert werden. An Aussatz (Lepra), Cholera (asia-
tischer), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber oder Pocken (Blattern) erkrankte oder einer
solchen Krankheit verdachtige Personen diirfen nur dann befordert werden, wenn der fir
die Zugangsstation zustdndige beamtete Arzt die Zuldssigkeit der Beforderung bescheinigt.
Die an Aussatz erkrankten oder dieser Krankheit verdichtigen Personen sind in ab-
geschlossene Abteile mit besonderem Aborte, die {ibrigen hier aufgefiihrten Personen
in besonderem Wagen zu beférdern.

(4) Personen, die an Typhus (Unterleibstyphus), Diphtherie, Ruhr, Scharlach,
Masern oder Keuchhusten leiden, sind in abgeschlossenem Abteile mit besonderem Aborte
zu beférdern. Ist eine Person einer solchen Krankheit verdédchtig, so kann die Eisenbahn
die Vorlegung eines érztlichen Zeugnisses verlangen, aus dem die Art der Krankheit her-
vorgeht.

(5) Fiir den besonderen Wagen oder das Wagenabteil ist die tarifméflige Gebiihr
zu entrichten.

§ 2.
Bescheinigende Arzte.

(1) Beamtete Arzte im Sinne des Seuchengesetzes und der Verkehrsordnung sind
Arzte, die vom Staat angestellt sind, oder deren Anstellung mit Zustimmung des
Staates erfolgt ist (§ 36 des Seuchengesetzes).

(2) Bahnérzte als solche sind nicht beamtete Arzte im Sinne der obigen Be-
stimmungen.

(3) Die bei Typhus, Diphtherie, Scharlach, Rubr, Masern und Keuchhusten ge-
gebenenfalls beizubringenden arztlichen Rescheinigungen kénnen auch von einem nicht
beamteten Arzte ausgestellt sein.

§ 3.
Abgeschlossene Wagenabteilungen mit getrenntem Abort.
Als abgeschlossene Wagenabteilung mit getrenntem Aborte gilt ein Abteil, das un-

mittelbar an einen Abort grenzt, mit diesem von anderen Abteilen abgeschlossen ist oder
abgeschlossen werden kann, und dessen Wande bis an das Wagendach reichen.
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§ 4.
Beforderung mehrerer Kranker.

Mehrere Personen, die an derselben Krankheit leiden, diirfen gemeinsam be-
fordert werden, wenn und soweit die beizubringenden &rztlichen Bescheiniguagen — die
in solchen Fallen auch bei den dem Seuchengesetze nicht unterliegenden Krankheiten von
seiten der Organe der Eisenbahnverwaltung zu fordern sind — dies ausdriicklich ge-
statten. Bel Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber und Pocken diirfen Kranke und
Krankheitsverdichtige nicht in demselben Wagenraum untergebracht werden (§ 14,
Abs. 3 des Seuchengesetzes). Personen, die an verschiedenen Krankheiten leiden, sind
getrennt zu beférdern.

§ 5.
Beforderung der Krankenbegleiter.

Personen, die einen Kranken zu seiner Pflege begleiten, sind in den Krankenwagen
und Krankenabteilen mitzubeférdern.

§ 6.
Kenntlichmachung der Krankenwagen und Krankenabteile.

Krankenwagen und Krankenabteile sind von der Abgangsstation des Kranken-
transports als ,,bestellt'" zu bezeichnen. Das Zugpersonal hat dafiir zu sorgen, da die
Tiiren solcher Wagen und Abteile auf den Zwischenstationen vom Publikum nicht ge-
Offnet werden, und dafl die Insassen mit dem Publikum tunlichst nicht in Beriihrung
kommen.

1. MaBnabhmen im Eisenbahnverkehre beim Auftreten gemeingefihrlicher

Krankheiten.
A. Pest, Cholera, Pocken, Fleckfieber.
§ 7.
Arztstationen, Krankenubergabestationen.

(1) Beim Auftreten der Pest, der Cholera, der Pocken oder des Fleckfiebers findet
eine allgemeine und regelméfBige Untersuchung der Reisenden nicht statt, jedoch werden
dem Eisenbahnpersonale bekannt gegeben:

a) die Stationen, auf denen Arzte sofort erreichbar und zur Verfiigung sind (Arzt-

stationen),

b) die Stationen, bei denen geeignete Krankenhiuser zur Unterbringung der

Kranken bereit stehen (Krankeniibergabestationen).

{2) Die Bezeichnung dieser Stationen erfolgt durch die Landes-Zentralbehérde
unter Beriicksichtigung der Verbreitung der Seuche und der Verkehrsverhéltnisse.

(3) EinVerzeichnis der im Abs. (1) bezeichneten Stationen ist, nach der geographi-
schen Reihenfolge der Stationen geordnet, jedem Fiihrer eines zur Personenbeférderung
dienenden Zuges zu iibergeben.

§ 8.
Untersuchungsrdume.

(1) Auf den im § 7 bezeichneten Stationen und, falls eine érztliche Uberwachung der
Rewsenden an der Grenze angeordnet ist, auf den Zollrevisionsstationen sind zur Vor-
nahme der Untersuchung Erkrankter die erforderlichen, entsprechend auszustattenden
Réaume von der Eisenbahnverwaltung, soweit sie ihr zur Verfiigung stehen, herzugeben.

{2) Bei Cholera miissen die Radume tunlichst mit einem besonderen Abort verbunden
oder mit einem abgesonderten Nachtstuhl ausgeriistet sein.

§ 9.
Durchwanderer.

(1) Bei einem gefahrdrohenden Ausbruche der Cholera, der Pocken oder des Fleck-
fiebers im Auslande wird der Ubertritt von Durchwanderern aus solchen auslindischen
Gebieten, in denen eine dieser Seuchen herrscht, nur an bestimmten Grenzorten gestattet,
wo eine drztliche Besichtigung sowie die Zuriickhaltung und Absonderung der Kranken
und der Krankheitsverdachtigen stattfindet.

(2) Die Massenbeférderung von Durchwanderern mit der Eisenbahn hat in Sonder-
zigen oder in besonderen Wagen, und zwar nur in Abteilen ohne Polsterung, zu geschehen.
Die benutzten Wagen sind nach jedesmaligem Gebrauche zu desinfizieren. Miissen die
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Durchwanderer wihrend der Reise durch das Reichsgebiet behufs Ubernachtung den Zug
verlassen, so darf dies nur auf Eisenbahnstationen geschehen, bei denen sich Auswanderer-
hiuser befinden.

(3) Es ist dafiir Sorge zu tragen, daB solche Durchwanderer mit dem Publikum
so wenig wie moglich in Beriihrung kommen.

§ 10.
Erkrankung wéhrend der Fahrt.

(1) Von jeder wahrend der Fahrt vorkommenden auffalligen Erkrankung hat der
Schaffner dem Zugfiihrer sofort Meldung zu machen. Der Schaffner hat sich des Er-
krankten nach Kréften anzunehmen, alsdann jedoch jede Berithrung mit anderen Per-
sonen nach Mdoglichkeit zu vermeiden.

(2) Der Erkrankte ist, sofern die Mdoglichkeit seiner Weiterbeforderung vorliegt,
an der Weiterfahrt nicht zu hindern; jedoch sind sémtliche Mitreisende, ausgenommen
solche Personen, die zu seiner Unterstiitzung bei ihm bleiben, aus dem Wagenabteil,
worin der Erkrankte sich befindet —— bei Cholera aus allen Abteilen, die mit dem des Er-
krankten auf denselben Abort angewiesen sind —, zu entfernen und in einem anderen
Abteil, und zwar abgesondert von den iibrigen Reisenden, unterzubringen.

(3) Sobald es ohne Unterbrechung der Fahrt moglich, ist die Feststellung der
Krankheit durch einen Arzt herbeizufithren. Fiir die Weiterbeforderung sind die im
§ 11 (3) bis (5) der Eisenbahn-Verkehrsordnung festgesetzten Bedingungen maBgebend.

(4) Verlangt der Erkrankte, der nichsten im Verzeichnis aufgefihrten Ubergabe-
station iibergeben zu werden, oder macht sein Zustand eine Weiterbeférderung untunlich,
so hat der Zugfiihrer, falls der Zug vor der Ankunft auf der Ubergabestation noch eine
Zwischenstation beriihrt, sofort beim Eintreffen daselbst dem diensthabenden Stations-
beamten Anzeige zu machen, worauf dieser der Krankeniibergabestation ungesiumt
telegraphisch Meldung zu erstatten hat. Die Ubergabestation hat alsdann mdglichst
die unmittelbare Abnahme des Erkrankten aus dem Zuge selbst durch die Krankenhaus-
verwaltung, die Polizei- oder die Gesundheitsbehdrde zu veranlassen.

(5) Will der Erkrankte den Zug auf einer Station vor der néchsten Ubergabestation
verlassen, so ist er hieran nicht zu hindern. Der Zugfithrer hat aber dem diensthabenden
Beamten der Station, auf der der Erkrankte den Zug verli3t, Meldung zu machen, damit
der Beamte, falls der Erkrankte nicht bis zum Eintreffen arztlicher Hilfe auf dem Bahn-
hofe, wo er moglichst abzusondern sein wiirde, bleiben will, seinen Namen, seinen Wohn-
ort und sein Absteigequartier feststellen und unverzuglich der néchsten Polizeibehérde
unter Angabe der ndheren Umstdnde mitteilen kann.

(6) Setzt der Erkrankte seine Reise iiber die nichste Ubergabestation hinaus fort,
so ist seine Zielstation festzustellen und deren telegraphische Benachrichtigung vom
Zugfiihrer durch den diensthabenden Stationsbeamten zu veranlassen. Die Zielstation
hat alsdann, je nachdem sie Krankenubergabestation ist oder nicht,nach Abs. (4) oder (3)
zu verfahren.

(7) Die Personen, die sich mit dem FErkrankten in demselben Wagenabteil be-
funden haben, sind auf der nachsten Arzt- oder Ubergabestation dem anwesenden Arzte
zu bezeichnen, damit ihnen dieser die notigen Weisungen erteilen kann.

(8) Die Zugbeamten haben, wenn sie mit einem Erkrankten in Beriihrung gekommen
sind, sich sorgfaltig zu reinigen und bei Cholera etwa beschmutzte Kleidungsstiicke des-
infizieren zu lassen; die in gleiche Lage gekommenen Reisenden sind auf die Notwendig-
keit derselben MaBnahmen aufmerksam zu machen.

(9) Alle Personen, die mit Cholerakranken in Berithrung kommen, miissen bis nach
grundlicher Reinigung ihrer Hinde unbedingt vermeiden, diese mit ihrem Gesicht in Be-
rithrung zu bringen, weil durch Zufiihrung des Krankheitsstoffs durch den Mund in den
Korper eine Ansteckung erfolgen kann. Es ist deshalb auch streng zu vermeiden, bei
oder nach dem Umgange mit Kranken vor sorgfialtiger Reinigung der Hinde zu rauchen
oder Speisen und Getréinke zu sich zu nehmen.

(10) Das Eisenbahnpersonal mufl beim Vorkommen verdichtiger Erkrankungen
mit der gréBten Vorsicht und Ruhe vorgehen, damit alles vermieden wird, was zu un-
notigen Besorgnissen unter den Reisenden oder sonst beim Publikum Anla3 geben kénnte.

§ 11.
Verpflichtung der Eisenbahnbeamten gegeniiber den Polizeibehorden und
Arzten.
Samtliche Beamte der Eisenbahnverwaltung haben den Anforderungen der Polizei-
behérden und der beaufsichtigenden Arzte, soweit es in ihren Kriften steht und nach den
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dienstlichen Verhiltnissen ausfiibrbar ist, unbedingte Folge zu leisten und ihnen auch
ohne besondere Aufforderung alle erforderlichen Mitteillungen zu machen.

§ 12.
Belehrung des Eisenbahnpersonals.

(1) Ein Abdruck der vorstehenden §§ 10 und 11 ist jedem Fahrbeamten eines jeden
zur Personenbeférderung dienenden Zuges zuzustellen.

(2) Dem Ermessen der Eisenbahnbehérde bleibt tiberlassen, auch gemeinverstind-
liche Belehrungen iiber die Seuchen!) unter dem Eisenbahnpersonal zu verteilen.

§ 13.
Besondere MaBnahmen bei Cholera.

(1) Bei Cholera ist der Erhaltung peinlichster Sauberkeit in allen Bediirfnisanstalten
(Abtritten und Pissoiren) auf den Stationen besondere Sorgfalt zuzuwenden; die Sitz-
bretter der Aborte sind durch Abwaschen mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbol-
séureldsung oder Sublimatlésung mindestens einmal téglich zu reinigen. Eine Desinfektion
der Aborte (§ 31, Ziff. 22) erfolgt lediglich auf den Stationen der Orte, an denen die Cholera
ausgebrochen ist, und auf solchen Stationen, wo dies ausdriicklich angeordnet werden
sollte. Die zur Beseitigung iiblen Geruchs fur die warme Jahreszeit allgemein getroffenen
Bestimmungen werden hierdurch nicht beriithrt. Wegen der Behandlung der Aborte in
den Wagen vergl. Abschnitt IT1.

(2) Der Boden zwischen den Gleisen ist, sofern er auf den Stationen infolgeBenutzung
der in den Ziigen befindlichen Bediirfnisanstalten verunreinigt ist, durch wiederholtes
UbergieBen mit Kalkmileh gehérig zu desinfizieren.

§ 14.
AuBerdienststellung der Wagen behufs Desinfektion.

Der Wagen, in dem sich ein Kranker oder Krankheitsverdachtiger befunden hat,
ist sofort auBer Dienst zu stellen und der n#chsten geeigneten Station zur Desinfektion
zu iibergeben. Die néheren Vorschriften iiber diese von der Eisenbahnverwaltung auszu-
fithrende Desinfektion sowie liber die sonstige Behandlung der Eisenbahn-Personen- und
Schlafwagen beim Auftreten gemeingeféhrlicher Krankheiten enthalten die AbschnitteIII
und IV.

§ 15.
Gepack- und Giuterverkehr.

Eine Beschréankung des Eisenbahngep#éck- und Giiterverkehrs findet, abgesehen
von den bezliglich einzelner Gegenstéinde ergehenden Ausfuhr- und Einfuhrverboten,
nicht statt.

§ 16.

Desinfektion von Reisegepick und Gutern.

(1) Eine Desinfektion von Reisegepéck und Giitern ist nur in folgenden Fallen

vorzunehmen:

a) Auf den im § 8 bezeichneten Zollrevisionsstationen erfolgt auf arztliche An-
ordnung zwangsweise die Desinfektion von gebrauchtem Bettzeug, gebrauchter
Leibwische, getragenen Kleidungsstiicken und sonstigen Gegensténden, die
zum Gepéck eines Reisenden gehéren oder als Umzugsgut anzusehen sind und
aus einem verseuchten Bezirke stammen, sofern sie nach #rztlichem Ermessen
mit dem Ansteckungsstoff einer gemeingefiihrlichen Krankheit behaftet sind.

b) Exprel3-, Eil- und Frachtgiiter unterliegen — auch auf den Zollrevisionsstationen
— nur dann der Desinfektion, wenn sie nach Ansicht der Ortsgesundheitsbe-
horde mit dem Ansteckungsstoff einer gemeingefihrlichen Krankheit behaftet
sind.

(2) Briefe und Korrespondenzen, Drucksachen, Biicher, Zeitungen, Geschifts-

papiere usw. unterliegen keiner Desinfektion (vgl. jedoch § 31 Ziff. 7).

(3) Die Einrichtung und Ausfithrung der Desinfektion wird von den Gesundheits-

behorden veranlafit, denen das Eisenbahnpersonal tunlichst Hilfe zu leisten hat.

1) Solche Belehrungen sind als Anlagen zu den durch Bundesratsbeschluf fest-
gesteliten Anweisungen zur Bekdmpfung der einzelnen Seuchen im Verlage
von Julius Springer, Berlin N 24, Monbijouplatz 3, erschienen.
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§ 17.
Mitteilungen an die Gesundheitsbehorden.

Von allen Dienstanweisungen und MafBnahmen der Eisenbahnverwaltung gegen sine
Seuchengefahr und von allen Anordnungen und Einrichtungen ist stets den dabei in Frage
kommenden Gesundheitsbehdrden sofort Mitteilung zu machen.

§ 18.
Anzeigepflicht.

Von jedem durch den Arzt als Pest, Cholera, Pocken oder Fleckfieber erkannten
Erkrankungsfalle hat der betreffende Stationsvorsteher sofort der vorgesetzten Betriebs-
behorde und der Ortspolizeibehdrde?) schriftliche Anzeige zu erstatten, die, soweit sie zu
erlangen sind, folgende Angaben enthalten soll:

a) Ort und Tag der Erkrankung;

b) Name, Geschlecht, Alter, Stand oder Gewerbe des Erkrankten;

¢) woher der Kranke zugereist ist;

d) wo der Kranke untergebracht ist.

§ 19.
Inkraftsetzung der Mafnahmen.

(1) Die Bestimmung dariiber, von welchem Zeitpunkt an bei nahender Seuchen-
gefahr die vorstehenden Bestimmungen angewendet werden sollen, steht den Eisenbahn-
behorden des Reichs- und der Bundesstaaten, beziiglich der Privateisenbahnen den Eisen-
bahnaufsichtsbehorden zu (§ 40 des Seuchengesetzes).

(2) Die Inkraftsetzung der Bestimmungen erfolgt im Benehmen mit dem Reichs-
amte des Innern und den beteiligten Landes-Medizinalverwaltungen. Erscheint wegen
Gefahr im Verzuge ein sofortiges Vorgehen geboten, so ist das Reichsamt des Innern nach-
tréglich unverziiglich von den ergriffenen Mafiregeln zu benachrichtigen.

§ 20.
Ausschlufl weitergehender Verkehrsbeschriankungen und Desinfektions-
¥ mafBnahmen.

Die fiir den Eisenbahnverkehr zu treffenden MaBnahmen richten sich ausschlieBlich
nach den vom Bundesrate dafiir aufgestellten, in dieser Anweisung zusammengefaliten
Grundsétzen. Dariiber hinausgehende Verkehrsbeschrinkungen und Desinfektionsmaf3-
nahmen, die von den Polizeibehtrden fiir den allgemeinen Verkehr erlassen werden,
finden auf die Eisenbahnreisenden und das Eisenbahnpersonal, solange der Bundesrat
beziigliche Vorschriften nicht erlift, keine Anwendung.

§ 21.
SchutzmaBregeln gegen Seuchenverbreitung durch das Eisenbahnpersonal

Beziiglich des an der Ausfithrung dieser Vorschriften beteiligten Eisenbahnpersonals
haben d'e Eisenbahnbehorden die erforderlichen Vorkehrungen zu treffen; insbesondere
kommt hierbei die Anordnung einer gesundheitlichen Beobachtung und né&tigenfalls die
Absonderung derjenigen im Eisenbahnbetriebe verwendeten Personen in Betracht, die
mit kranken oder krankheitsverdéchtigen Personen in Beriihrung gekommen sind. Hier-
durch werden die fiir den Fall des Auftretens einer Erkrankung oder eines Krankheits-
verdachtes bestehenden Vorschriften des Seuchengesetzes nicht beriihrt.

§ 22,
Strafandrohung.

Auf Zuwiderhandlungen finden die Vorschriften der §§ 44 ff. des Seuchengesstzes
Anwendung.

B. Gelbfieber.'

§ 23.
In bezug auf das Gelbfieber bleiben besondere Bestimmungen vorbehalten.

1) Fiir die Meldungen an die Polizeibehérden haben diese auf Verlangen Karten.
briefe unentgeltlich zu verabfolgen.
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C. Aussatz.
§ 24.

(1) Die von Aussidtzigen oder des Aussatzes Verdéchtigen') benutzten Wagenabteile
und Aborte sind vor sonstiger Benutzung sofort zu desinfizieren. Diese Desinfektion, die
der Eisenbahnverwaltung obliegt, ist nach MaBgabe der Abschnitte ITI und IV auszu-
fihren.

(2) Fiir Reisegepiick ist die Anordnung der Desinfektion nur dann zuldssig, wenn
die Annahme, daf die Gegenstéinde mit dem Krankheitsstoffe des Aussatzes behaftet sind,
durch besondere Umsténde begriindet ist (§ 19, Abs. 2 des Seuchengesetzes). Die Des-
infektion des Reisegepiicks wird durch die Gesundheitsbehérde, der das Eisenbahnpersonal
tunlichst Hilfe zu leisten hat, veranla@t.

III. Behandlung der Eisenbahnwagen beim Auffreten gemeingefihrlicher
Krankheiten.

Bei der Desinfektion der Eisenbahnwagen sind auler den §§ 25 bis 29 auch die Be-
stimnmungen 1m § 31 Ziff. 18, 19 und 24 zu beachten.

§ 25.
Personenwagen.

(1) Wahrend des Ausbruchs einer gemeingefahrlichen Krankheit im Inland oder
in einem benachbarten Gebiet ist fiir besonders sorgféltige Reinigung und Liiftung der
dem Personenverkehre dienenden Wagen Sorge zu tragen; dies gilt namentlich in bezug
auf Wagen der 3. und 4. Klasse, die zur Massenbeférderung von Personen aus einer von
der Krankheit ergriffenen Gegend gedient haben.

(2) Bei Cholera sind die in den Ziigen befindlichen Bediirfnisanstalten regelmafig
zu desinfizieren und zu dem Zwecke die Trichter und Abfallrohre nach Reinigung mit
Kalkmilch zu bestreichen, die Sitzbretter mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbol-
séurelosung oder Sublimatlésung zu reinigen.

(3) Ein Personenwagen, in dem sich ein Kranker oder Krankheitsverdachtiger?)
befunden hat, ist sofort aufler Dienst zu stellen und der nédchsten mit den notigen Ein-
richtungen versehenen Station zur Desinfektion zu iliberweisen, die in nachstehend an-
gegebener Weise zu bewirken ist.

(4) Etwaige grobe Verunreinigungen im Innern des Wagens sind durch sorgfiltiges
und wiederholtes Abreiben mit Lappen, die mit Karbolsdurelsung befeuchtet sind, zu
beseitigen. Die Léufer, Matten, Teppiche, Vorhdnge und beweglichen Polster sind nach
§ 31, Ziff. 9 und 10 (bzw. 21), Gegenstinde aus Leder nach § 31, Ziff. 11 zu behandeln.
Demniichst ist der Wagen durchweg einer sorgfiltigen Reinigung, wobei seine abwasch-
baren Teile mit Karbolsiiurelosung zu behandeln sind, zu unterwerfen und sodann in
einem warmen, luftigen und trockenen Raume mindestens drei Tage lang aufzustellen.
Statt Karbolsdurelosung kann auch verdiinntes Kresolwasser oder Sublimatlésung ver-
wendet werden.

(5) Die bei der Reinigung verwendeten Lappen sind zu verbrennen.

§ 26.
Schlafwagen.

(1) Ist ein Schlafwagen von einem Kranken oder Krankheitsverddchtigen®) benutzt
worden, so mull die gebrauchte Wische nach §31, Ziff.8 (bzw. 10) desinfiziert werden.
Zur Wiasche sind zu rechnen: die Laken, die Beziige der Bettkissen und der Decken
sowie die Handtiicher. Die Desinfektion der von dem Kranken benutzten Bettkissen,
Decken und beweglichen Matratzen hat nach § 31, Ziff. 9 und 10 und die des Wagens
selbst in der im § 25 vorgeschriebenen Weise zu erfolgen (vgl. auch § 31, Ziff. 5 und 20).

(2) Fiir den Fall, da8 es sich als notwendig erweisen sollte, einen Schlafwagenlauf
ganz einzustellen, bleibt Bestimmung vorbehalten.

1) Vgl. die Anmerkung zu § 14.
?) Vgl. die Anmerkung zu § 14.
8) Vgl. die Anmerkung zu § 14.
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§ 27.
Gepdck- und Postwagen.

Die vorstehenden Bestimmungen finden entsprechende Anwendung bei Erkran-
kungen von Zug- und Postbeamten in den von ihnen benutzten Gep#ck- und Postwagen.

§ 28.
Giiterwagen.

(1) Bei Pest hat eine Desinfektion von Giiterwagen zu erfolgen, wenn Waren damit
befordert sind, die nach Ansicht der Ortsgesundheitsbehdrde mit dem Ansteckungsstoff der
Pest behaftet sind. Sie sind insbesondere dann vorzunehmen, wenn in Giiterwagen an
der Pest verendete Ratten gefunden wurden.

(2) Die Desinfektion solcher Giiterwagen erfolgt durch die Eisenbahn, und zwar,
wenn moglich, unmittelbar auf derjenigen Station, auf der die Wagen entladen worden sind,
andernfalls auf der niéchsten geeigneten Station Die Gesundheitsbehorde ist befugt,
sich von der ordnungsmé#Bigen Ausfiihrung der Desinfektion jederzeit zu iiberzeugen.

(3) Die Desinfektion hat in der Weise zu geschehen, daff zunéchst der FuBlboden des
Wagens mit Karbolséurelosung oder mit verdiinntem Kresolwasser oder mit Kalkmilch
griindlich befeuchtet und dann die Wénde und die Decke des Wagens mit Lappen, die in
Karbolséurelosung oder verdiinntem Kresolwasser getrinkt sind, sorgfiltig abgerieben
werden. Darauf wird der Kehricht zusammengefegt und der FuBlboden in derselben
Weise wie Winde und Decke abgerieben. Alsdann ist der Wagen mit einer reichlichen
Menge Wasser zu spiilen. Der Kehricht und die Lappen sind zu verbrennen (vgl.
§ 31, Ziff. 15 und 16).

§ 29.
MaBnahmen zum Schutze der Desinfektionsarbeiter.

Die mit der Desinfektion beauftragten Arbeiter haben jedesmal, wenn sie mit
infizierten Dingen in Berithrung gekommen sind, die Hinde nach § 31 Ziff. 13 zu des-
infizieren und sich im ibrigen griindlich zu reinigen. Es empfiehlt sich, daB3 die Desin-
fektoren waschbare Oberkleider tragen; diese sind in derselben Weise wie die Wasche
aus den Schlafwagen zu desinfizieren. Bei Pocken diirfen zur Reinigung und Desinfektion
nur solche Personen verwendet werden, welche die Pocken uberstanden haben oder durch
Impfung hinreichend geschiitzt sind oder sich sofort der Impfung oder Wiederimpfung
unterwerfen.



Fiinftes Kapitel.
Die Pocken.

Die Pocken, jene gefiirchtete Erkrankung fritherer Jahrhunderte, die
Tausende und Tausende dahinraffte, und die in besonders gefihrlicher Form
als die schwarzen Blattern auftraten, haben fiir die Jetztzeit viel von ihrem
Schrecken verloren, dank den Fortschritten der Medizin und des Eingreifens
der Staaten in ihre Bekdmpfung. Von einem endemischen Auftreten in
Deutschland kann man heutzutage iiberhaupt nicht reden. Wir haben es
immer mit verschleppten Fillen zu tun, die uns aus dem Auslande herein-
getragen werden und nun Gelegenheit geben, kleinere Seuchenherde zu bilden,
die aber dank der intensiven Tétigkeit der Medizinalbehorden niemals grofere
Ausbreitung finden konnten. Die Zahl der Pockenfille, die zur Beobachtung
kommen, ist zwar keine erhebliche; aber aus der Kurve, die das Auftreten
der Seuche im Konigreich Preulen und einigen besonders stark ergriffenen
Regierungsbezirken Preuflens innerhalb der letzten Jahre zeigt, kann man
doch entnehmen, dafl der alte Feind immer noch auf dem Plane ist, und
nur der riicksichtslose Kampf gegen die Seuche uns vor groSeren Uber-
schwemmungen des ganzen Landes verschont hat. Gerade die Grenzprovinzen
des Reiches sind es, die auch heute immer noch aufs starkste gefahrdet sind,
und das erklart sich daraus, dafl unsere Nachbarstaaten immer noch ende-
mische Seuchenherde besitzen, von denen aus iber die Grenze hinein der
Krankheitsstoff gebracht wird. In Deutschland kamen im Jahre 1901 auf
100 000 Einwohner in 27 Stidten nur 0,10; in 58 Gemeinden Osterreich-
Ungarns 0,39; in 18 groen Stidten der Schweiz 0,13; in 72 Stidten Belgiens
1,69; in 60 groBen Stddten Frankreichs 9,25; in 33 groflen Stidten Englands
2,11; in 12 groflen Stiadten der Niederlande 0,13 Fille zur Kenntnis und zur
Behandlung. Besonders gefihrdet erscheinen die nach Ruflland zu liegenden
Grenzstriche. Uber die Verbreitung der Blattern in RuBland wissen wir
nichts Genaues, wir kénnen aber einen MafBlstab gewinnen, wenn wir die
Verhiltnisse im Grenzgouvernement Kalisch uns vor Augen halten, die durch
einen Bericht des Regierungsmedizinalrats in Posen aus dem Jahre 1899
treffend beleuchtet sind. Dort herrschte in dem erwidhnten Jahre eine starke
Pockenepidemie, nachdem 4—-5 Jahre vorher nur vereinzelte Fille vorge-
kommen waren.

Vor allem waren Kinder und jugendliche Personen von der Krankheit
befallen, wihrend die dlteren Leute friuher die Blattern iiberstanden hatten
oder gelegentlich ihrer Anwesenheit auf deutschem Gebiet als Saisonarbeiter
geimpft worden waren.

,,Die Arbeiterbevélkerung steht den Pocken mit grofer Sorglosigkeit
gegeniiber. Es besteht nirgends Zwangsimpfung, und es wird wie noch
zur Zeit vor Jenner. die Krankheit als cine nnausweichliche Schicksals-

Ewald, Soziale Medizin I. 9
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fiigung betrachtet. Selbst beim Herrschen der Krankheit entschlieBt sich
die Bevolkerung nur schwer, selbst die Ungeimpften, sich oder die Kinder
impfen zu lassen. Auch in der Stadt Kalisch, wo unter 9000—10 000 Ein-
wohnern im Anfang des Winters 1899—1900 gegen 182 Erkrankungen mit
11 Todesfdllen vorkamen, herrschte keinerlei Beunruhigung. Die Krankheit
spielte sich wesentlich beim Proletariat ab. Die offiziellen Meldungen ge-
schehen durch Heilgehilfen an den Kreisarzt. Der Kreisarzt untersucht die
Kranken, falls der Kreischef ihn dazu auffordert, und von hier aus geschieht
die Weitermeldung alle 10 Tage an das Gouvernement. Hiermit ist alles
Mogliche geschehen. Es werden die Kinder nicht isoliert; es gibt keine Isolier-
stationen. Um den Lauf der unabwendbaren Seuche zu beschleunigen,
werden die noch nicht geblatterten Kinder zu den Pockenkranken in das
Bett gelegt. Warnungstafeln an verseuchten Hiusern kennt man nicht.
Desinfektion wird nicht geiibt. Die o6ffentliche Schaustellung der Leichen,
die volkstiimlich ist, wird in keiner Weise beschrinkt. Neugier und eine
gewisse religiose Verehrung veranlaBt viele Fernstehende, die Leiche zu
besichtigen und von den bereit stehenden Speisen und Getrinken zu genieflen;
in demselben Raume liegen manchmal auch Pockenkranke in dem Bett
daneben. Die wohlhabende Bevélkerung und die Juden dagegen sind geimpft.
Von den Erkrankungen auf den Dorfern erfahren der Heilgehilfe und der
Kreisarzt selten etwas. In den Schulen wird nur ausnahmsweise ein Impf-
termin abgehalten.*

Die Bevolkerung der russischen Grenzprovinzen wandert nun zum
grofien Teile zur Saisonarbeit nach Deutschland ; bei Stralkowo iiberschreiten
zu diesem Zwecke etwa 2000 Personen die Grenze, nicht minder bedeutend
sind als Eingangsstellen Alexandrowo, Ostrowo, Lublinitz usw.

Der bestindigen Gefahr einer Verseuchung des Landes liBt sich nur
begegnen durch strikte Durchfithrung der gegebenen und iiber jedes Lob
erhabenen gesetzlichen Mallnahmen und Anordnungen. Da gerade aber
gegen einen Teil dieser Grundlagen, insbesondere gegen den Impfzwang,
auch bei uns in Deutschland eine durchaus unberechtigte Opposition sich
dauernd geltend macht, ist es notig, zuniichst einige wesentliche Punkte
der Blatternseuche zu erwahnen.

Die Pocken (Variola) waren frither so allgemein verbreitet wie heut-
zutage etwa die Masern; niemand konnte ihnen entrinnen, sie wurden fiir
eine unvermeidbare Krankheit angesehen. Und da nun das Uberstehen der
Krankheit vor spiterer Ansteckung schiitzte, so wurde vielfach absichtlich
die Infektion bewirkt, der man ja doch nicht entgehen konnte, indem man
z. B. die Kinder zu Pockenkranken ins Bett legte. Eine andere Methode
der Ubertragung durch die , Inokulation war schon von altersher den
semitischen Volkern bekannt und wird auch heutzutage noch bei siidlichen
Volksstdmmen, bei den Negern, den Chinesen usw. geiibt. Die ,,Inokulation‘
hat zur Folge, dal die Krankheit in einer leichteren Form (Variolois) auf-
tritt und trotzdem hervorragenden Schutz vor spiteren Infektionen gewihrt.
Die Gattin des englischen Gesandten in Konstantinopel, Lady Mary Wortley
Montague, lieB nun in dieser Weise in der Tiirkei ihren Sohn und spiter
in England ihre Tochter (1721) mit Pockengift impfen, mit dem Erfolge,
daB diese kithne und Aufsehen erregende Tat, die keinerlei ernste Er-
scheinungen nach sich zog, zur Nachfolge Veranlassung gab. 1746 wurde in
London ein ,,Pocken- und Inokulationshospital‘‘ gegriindet, das bis 1822 in
Betrieb blieb. Erst im Jahre 1840 wurde diese Behandlungsmethode in Eng-
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land verboten, da sich im Laufe der Zeit schidliche Folgen gezeigt hatten,
durch die Impflinge nédmlich unter Umstédnden die Pocken verbreitet wurden,
ferner auch die Ubertragung von Syphilis, Tuberkulose und anderen Krank-
heiten nicht ausgeschlossen erschien.

In der Zwischenzeit war die Beobachtung gemacht worden, dafi die
Pocken auch auf Tiere, Rind, Schaf, Pferd, tibertragbar sind, und daf speziell
die Kuhpocken lediglich als ortliche Erkrankung des Euters auftreten, ohne
Allgemeinerscheinungen zu machen. Wurden nun die Kuhpocken beim
Melken auf Menschen iibertragen, so entwickelte sich auch bei diesen eine
dhnliche Hauterkrankung an den Fingern, ohne sich aber weiter auszubreiten
und ernstere Allgemeinerscheinungen hervorzurufen; auch derartig infizierte

Fig. 9. Vergleich im Verlauf von Variola, Variolois und Vakzine
(nach Pfeiffer).

In schematischer Weise ist die Verschiedenheit der drei Krankheitsformen dargestellt. Die
Variola bricht 13, die Variolois 9, die Vaccine 5 Tage nach der Ansteckung aus, entsprechend ver-
kiirzt sich dasFieberstadium, wihrend das suppurative Stadium bei Variolois und Vakzine ganz in
Fortfall kommt, bei letzterer sogar auch das 2. Fieberstadium. Es ist auch ersichtlich, daB Vakzi-
nation bei einem Menschen, der mit Pocken infiziert ist, wirksam sein kann, wenn die immuni-
sierende Vakzine eher zum Ausbruch kommt als die eigentliche Pockenerkrankung.

Personen blieben weiterhin von den Blattern verschont. Der englische Arzt
Edward Jenner war es nun, der diese Beobachtungen dadurch systematisch
ausnutzte, daBl er die vom Tier auf den Menschen iibertragenen Pocken
(Vakzine) bei Menschen weiter impfte. Diese Schutzimpfung breitete sich
schnell aus und wird auch heute selbst von Gegnern der Zwangsimpfung
als unumgingliches Kampfmittel bei der Bekimpfung einer einmal ausge-
brochenen Seuche anerkannt.

Diese drei verschiedenen Formen der Blattern, die Variola, die Variolois
und die Vakzine rufen nun Erkrankungen hervor, die sich einmal durch ihren
mehr oder minder schwerenVerlauf, sodann aber auch durch die Intensitit ihren
Impfschutzes voneinander unterscheiden (Fig. 9). Die Variola bricht
nach einem Inkubationsstadium von 12 Tagen mit einem bis zu 40° steigenden
Fieber aus, das 4 Tage anhilt, worauf die Korpertemperatur herabgeht
und ein den ganzen Korper und auch die Schleimhiute befallender Aus-

9%
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schlag sich entwickelt, der in Blischen iibergeht. Allmé&hlich steigt das
Fieber, die Blischen beginnen zu platzen und zu vereitern, und dieses Stadium
schwerer septischer Allgemeininfektion fithrt nun entweder zum Tode oder
nach Eintrocknung der Blaschen und Abschuppung zur Rekonvaleszenz und
Genesung. Die milde Form der Variola, die Variolois, die entweder spontan
oder als Folge der Inokulation auftreten kann, hat nur ein Inkubationsstadium
von 8 Tagen, tritt wesentlich leichter auf, es kommen nur wenige Pusteln
zum Vorschein, die dann bei geniigender Pflege nicht in Eiterung iibergehen,
so daBl die Gefahren der allgemeinen Sepsis erheblich verringert sind. Auch
hier tritt ein zweiter Fieberanfall auf, der aber gewohnlich nur 3 Tage anhalt,
worauf eine schnelle Eintrocknung der Blischen folgt. Die Vakzine schlief3-
lich, die also durch Uberimpfung der Kuhpocken entsteht, hat nur ein Inku-
bationsstadium von 4 Tagen, alsdann tritt Fieber, aber nur einmalig im
Gegensatz zu den beiden ersten Formen, auf, das im ganzen drei Tage anhilt,
worauf schnell Eintrocknung der nur an der Impfstelle entstandenen Bléschen
folgt. Die Variola dauert 5—6 Wochen und tritt mit einer Letalitit von
6—50 9, der Erkrankungen auf je nach der spezifischen Starke der Seuche.
sie bedingt lebenslingliche Immunitit; die Variolois dauert 3 Wochen,
hat eine Letalitit von 6—20 9% und immunisiert ebenfalls lebenslanglich;
die Vakzine dauert 14 Tage bis 3 Wochen, hat eine Letalitit von 0 9 und
bedingt eine zeitlich beschrinkte Immunitit, die durchschnittlich 15 bis
20 Jahre andauert. Durch die prophylaktische Vakzinierung wird also
ein iiber zwei Jahrzehnte sich erstreckender Schutz vor Ansteckung gewihrt;
um diesen Schutz zu sichern, ist alsdann eine weitere Vak inierung notig.
Wenn Personen nach dieser Zeit ohne Revakzination Gelegenheit haben, sich
mit dem Krankheitsgift zu infizieren, so tritt die Erkrankuung in abortiver
Form auf, die mehr und mehr ihren abortiven Charakter verliert, je weiter
Vakzination und spétere Infektion auseinanderliegen. Daraus ergeben sich
fiir die Seuchenausbreitung hinsichtlich der einzelnen Lebensalter bemerkens-
werte Unterschiede.

In einem Lande, das niemals Blattern gekannt hat, wird die Seuche
alle Altersklassen in gleicher Weise befallen, und da nur 3 9, der Bevokerung
eine angeborene Immunitit besitzen, in der ganzen Bevolkerung die grofiten
Verheerungen anrichten. Derartige Vorkommnisse konnten nun tatsichlich
beobachtet werden, so in Mexiko, wo im Jahre 1520, als die Blattern aus
Europa eingeschleppt wurden; 314 Millionen Menschen gestorben sein sollen;
so in Island, wo die Epidemien von 1511 und 1707 jedesmal 30 9, der Be-
volkerung den Tod brachten; so in Gronland, wo 1734 24 der Bevolkerung
ums Leben kamen; so in Kamtschatka, wo 1767 einzelne Doérfer giinzlich
ausstarben.

Gerade umgekehrt miissen die Verhiltnisse in einem Lande liegen, in
dem die Seuche endemisch ist. Hier ist der dltere Teil der Bevolkerung durch
fritheres Uberstehen der Erkrankung immun geworden, infolgedessen werden
nur diejenigen erkranken, die noch nicht die Seuche erlebt haben, und das
sind die Kinder. Die Pocken werden hier also als exquisite Kinderkrankheit
auftreten, wie bei uns heutzutage die Masern.

Viel schwieriger gestalten sich die Verhiltnisse, wenn in einer Gegend
die Seuche ausbricht, wo zwar die Vakzination der Kinder durchgefiihrt wird,
aber nicht die Revakzination. Hier werden die Kinder kraft ihres jungen
Impfschutzes gesichert sein, die Personen, die aber iiber 15 oder 20 Jahre
alt sind, werden von der Epidemie ergrifien werden, und um so stiirker, je
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ilter sie sind. Einen deutlichen Beleg hierfiir gibt die Morbiditdtskurve der
Pockenepidemie in Glasgow 1901—1902 (s.Fig. 10), wo vom 25, Lebensjahre ab
die darauffolgenden Lebensalter in gestaffelter Form befallen sind, soweit
es sich um frither geimpfte Personen handelt. Bei den Ungeimpften sieht
man die entsprechende Mortalitit in viel friilheren Lebensaltern und ohne
regelrechte Ordnung bei derselben Epidemie eintreten; es kommt demnach
zu einer Verschiebung der Mortalitdt derart, dal3 die Ungeimpften in den
jiingeren, die Geimpften in den dlteren Lebensklassen befallen werden. Auch
bei der Blatternepidemie in Duisburg im Jahre 1870—1871, wo damals gerade
sehr viele Impfgegner lebten, sieht man in deutlicher Weise diese Alters-
verschiebung. die auch, allerdings in sehr abgeschwichter Form, bei den
Revakzinierten sich bemerkbar macht, ebenso bei der Epidemie in Leicester
1903.

Fig. 10. Pockenepidemie in Glasgow 1901/02 (nach Pfeiffer)

Die Zahl der Erkrankten in Prozenten ist nach Lebensaltern geordnet eingetragen, jo nachdem
es sich um geimpfte oder ungeimpfte Personen handelt. Insgesamt starben 9 9, der geimpften
Kranken, dagegen 51 9% der ungeimpften Kranken. Wihrend die Ungeimpften in allen Alters-
klassen gleichméBig, wenn auch nicht ganz regelmiBig von der Krankheit befallen werden, sind
die jiingeren Jahresklassen der Geimpften vollkommen gefeit. Erst nach 20 Jahren beginnt der
Impfschutz nachzulassen und wird mit jeder folgenden Altersstufe immer geringer, so daB die
Sdulen treppenformig ansteigen. Es ergibt sich ohne weiteres, daB die Impfung einen wirksamen
Schutz gegen die Pockenerkrankung gewahrt, daf dieser Impfschutz aber nach 15—20 Jahren
nicht mehr ausreicht.

So viel ist sicher, daBl sowohl die Vakzination als auch die Revakzination,
vor allem, wenn sie zeitlich mehr oder minder lange zuriickliegen, eine ab-
solute Immunitit nicht sicher garantieren. Und da fragt es sich denn
ob die Vakzination in der Form des Impfzwangs so ohne weiteres berechtigt
ist. Auch hier gibt die vergleichende Statistik einen Anhaltspunkt. Zwar
lassen sich Seuchen nicht ohne weiteres vergleichen, da ja der Genius epi-
demicus, ganz allgemein gesagt, einer Krankheit sehr wechseln kann. Gerade
bei den Pocken besitzen wir nun aber einen MafBstab, der sich in der Mortalitit
ausdriickt. Seuchen, die eine gleich hohe Mortalitit besitzen, sind als gleich-
schwer miteinander vergleichbar. Und eine Seuche, die bei Geimpften und
Ungeimpften erhebliche Differenzen der Mortalitit zeigt, 148t sich auch
fiir das Pro und Kontra der prophylaktischen Impfung verwenden. Schlief3-
lich werden auch Seuchen, die iiber grofie Zeitrdume sich erstrecken, und
zwischen denen nur das eine verdindernde Moment der Schutzimpfung liegt,
sich wenigstens dann mit Vorsicht verwenden lassen, wenn sie in den allge-
meinen Rahmen hineinpassen. Um mit dem letzten vorsichtiger zu ver-
wendenden Argument anzufangen, so ersieht man aus der Tafel, die Simon
1857 aufgestellt hat, und aus der von Voigt aus dem Jahre 1898, daB enorme
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Tafel von J. Simon 1857 iiber die mittlere Blatternsterblichkeit vor und nach
Einfiithrung der Schutzpockenimpfung.

Absolute Ziffern

- N

£38| 2s2

Von je einer Million Einwohner starben an Blattern B %E‘ E%s

2ag | BEag

SRR

503 | 898

PR E R

1777—1806 und 1807—1850 | Niederosterreich . . . . . . . . 2484 | 340

1. l 1777—1806 ,, 1807—1850 | Osterreich und Salzburg . . . . . 1421 | 501
l 1777—1806 ,, 1807—1850 | Steiermark . . . . . . . . . . .| 1052 | 446
1777—1806 ,, 1807—1850 | Illyrien . . . . . . . . . . . . 518 | 244
1777—1806 ,, 1838—1850 | Triest . . . . . . . . . . . . . |14046| 182
1777—1803 und 1807—1850 | Tirol und Vorarlberg . . . . . . 916 | 170
1777—1806 ,, 1806—1850 | Bohmen . e e e e e e o 2174 215

2.4] 1777—1806 ,, 1807—1850 | Mahren . . . . . . . . . . . .| 5402| 255
1777—1806 ,, 1807—1850 | Osterreichisch-Schlesien . . . . . 5812 | 198
1777—1806 ,, 1807—1850 | Galizien . . . . . . . . . . . .} 1194| 676
1787—1806 ,, 1807—1850 | Bukowina . . . . . . . . . . .| 3527 | 516

' 1776—1780 und 1810—1850 | OstpreuSen. . . . . . . . . . .| 3321 56
3. I} 1776—1780 ,, 1810—1850 | Brandenburg . . . . . . . . . .| 2181]| 181
I 1176—1780 ,, 1816—1850 | Westfalen . . . . . . . . . . .| 2643 | 114
1776—1780 ,, 1816—1850 | Rheinland . . . . . . . . . . . 908 90

4, | 1781—1805 und 1810—1850 | Berlin . . . . . . . . . . .. | 3422 176
1776—1780 ,, 1816—1850 | PreuBlen, Provinz Sachsen . . . . 7191 170

5. 1774—1801 ,, 1810—1850 | Konigreich Schweden . . . . . . | 2050 158
6. | 1751-—1800 ,, 1801—1850 | Kopenhagen . . . . . . . ... ] 3128 236

EinfluB derSchutzpockenimpfung auf die Blatternsterblichkeit
(nach Simon)

Die von Sim on 1857 herausgebene Tafel iiber die mittlere Blatternsterblichkeit vor und
nach Kinfilhrung der Schutzpockenimpfung zeigt den auBerordentlichen Unterschied, den die
Vakzination in den verschiedenen Léndern und Stéddten herbeigefiihrt hat. Das Sinken der Zahlen
nach Einfiihrung der Impfung ist verschieden und beruht auf der Intensitédt, mit der die Seuchen
aufgetreten waren, und der Prizision, mit der die Schutzpockenimpfung durchgefuhrt wurde.

Unterschiede sich bemerkbar machen in der Mortalitit an Blattern vor und
nach Einfithrung der Schutzpockenimpfung, und dasselbe geht in noch sinn-
falligerer Form hervor aus dem Diagramm, das Pfeiffer entworfen hat,
und das die Sterblichkeit in vergleichender Form auf 100 000 Lebende zur
Darstellung bringt (s. Fig. 11). Aus den Vergleichen bei einer Epidemie der Ge-
impften und Ungeimpiten méchte ich nurkurz verweisen auf die enorme Pocken-
sterblichkeit, die bei der ungeimpften franzosischen Armee im Kriegsjahr
1870—1871 herrschte, gegeniiber einer minimalen Sterblichkeit bei unserem
Heere. Nach Weyl erkrankten von deutschen Soldaten insgesamt 4835,
d. h. 61,34 auf 10 000 Angehorige der Armee. Von den Erkrankten starben
278(5,7%,). Im franzdsischen Heere dagegen erkrankten 23400 Personen an den
Pocken. Bei der auBlerordentlich milde verlaufenden Epidemie in Leicester 1903
betrug die Letalitit der Erkrankten bei den Geimpften 0,5 gegeniiber 12,3 9
bei den Ungeimpften; in Glasgow starben 1901—1902 bei 1572 im Blattern-
hospital Erkrankten von den mit Impfnarben Versehenen nur 9,1 9, von
den nicht Vakzinierten dagegen 54,3 9;. Im Jahre 1901 brach im Kanton
Bern (ohne Impfzwang) in Niederbigg eine Pockenepidemie aus mit 122
Erkrankungen und 15 Todesfallen. Von den Kindern eines leicht Erkrankten
wurde der Infektionsstoff in die Schule geschleppt; simtliche ungeimpften
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Impfung und Blatternverbreitung.

(Aus der Tabelle von L. Voigt, Hamburg 1898.)

135

o8
. = ¢ |Proz. der
Epidemien . Ein- £ | Leben-
. Ort Zeit wohner- { ¥ © .
Zeiten zahl ,gpu fien je
8§ |en Jahr
&~
A. 2(| 1. Durchschnitt | Genf .. 1580—1760 16492 | 6792 | 0,24
£]| 2. Epidemiejahr| Rawitsch- Sarnowo 1796 133201 199 | 1,49
'2 3. Durchschnitt | Stockholm . 1774—1800| 75000 5113 | 0,26
:<>> 4. Epidemiejahr| Braunschweig 1787 26200 372 | 1,40
B. 5. Epidemiejahr| Hamburg 1) 1871 325000 3647 | 0,12
6. Epidemiejahr| Stockholm 1) . . |1873—1874 143000 1034 | 0,36
7. Epidemiejahr| Konigreich Bayern . 1871 4858160 | 4784 | 0,10
c. 8. Preullen 2) . 1875—1894 — — 0,0013
§ 9. ohne Sachsen 2) . . . 1875—1894] — — 10,0016
s 1110. Epidemie | Wiirttemberg 2) 1875—1894 — — 0,0001
{1 Bayern %) . 1875—1894 — — 0,0006
=
3 12.} mit kleinen | Osterreich 2) 1875—1893 — — 0,0511
4 13.] Epidemien| Belgien 3) 1875—1894 — — 0,0339

Die Pocken vor und nach Einfithrung der Schutzpockenimpfung
(nach Voigt).

Die Tabelle zeigt, wie die Pocken fruher als Epidemie furchtbar gehaust haben, wie selbst
eine mangelhafte Impfung die Todesfille herabsetzte, und wie die Einfiilhrung der obli.
gatorischen Impfung und Wiederimpfung das Auftreten von Epidemien gréBeren Umfanges ver-
hindert hat.

A
Von 100000 Lebenden (ABCD)

sind gestorben :

1. Ober- u. Nieder
Osterreich, St/eier- 1777—1806 & 18071850

mark, Illyrien
1777—1803 & 1807—1850

berg, Bohmen,
Mihren, Schlesien,
Galizien, Buko-
wina
3. Ostpreufien,
Brandenburg,
Westfalen, Rhein-
lande

1776—1780

I
2. Tirol u. Vorarl-]
} 1810—1850

4. Berlin 1781—1805 18101850

5. Konigreich

Schweden 1774—1801

1810—1850

6. Kopenhagen  1751—1810 & 1801 1850
c D

Fig. 11. Unterschied der Pockensterblichkeit vor und nach

Einfiihrung der Vakzination (nach Pfeiffer).

Das Quadrat A B C D driickt die Zahl von 100 000 Lebenden aus. Die Zah! der an Pocken
Gestorbenen wird durch die in A B CD enthaltenen kleinen Quadrate ausgedriickt, hierbei ist
die Zeit vor der Impfung durch Schraffierung, die Zeit nachher durch Volldruck dargestellt. Man
erkennt in 6 verschiedenen Liéndern und Orten den auBerordentlichen EinfluB8, den die Vakzination
auf die Verminderung der Pockensterblichkeit gehabt hat.

!) Mangelhafte Impfung.
%) Obligatorische Impfung und Wlederlmpfung.
3) Ohne Impfzwang.
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Schulkinder (41) erkrankten, wihrend die 21 geimpften gesund blieben. Da
andere Unterlagen oft fehlen, so hat man sich, insbesondere in England,
auf die Zahl und Beschaffenheit der Impfnarben gestiitzt, um hieraus einen
SchiuB3 auf die Giite und den wahrscheinlichen Erfolg der Impfung selbst
ziehen zu konnen, Jedoch kann man ein derartiges Kriterium nur mit groBer
Vorsicht anwenden, da ja viele Einzelheiten, wie Giite des Impifstoffes, die
Zahl der gemachten Impfnarben, die personlichen Ansichten iiber die Grenze
zwischen guter und schlechter Narbenbeschaffenheit u. a. m. eine zu grofle
Rolle spielen, als dal nicht mehr oder minder willkiirliche Statistiken her-
geleitet werden konnten.
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Fig. 12.

Pockensterblichkeit in PreuBen, Bayern, Osterreich-Ungarn und Belgien von 1851—1897.
(Erklédrung im Text.)

Der bedeutendste Beweis, den man aber fiir den ausschlaggebenden
Erfolg der Zwangsimpfung beibringen kann, besteht doch darin, dafl unser
Vaterland trotz der dauernden Einschleppung von Pocken aus dem Aus-
lande seit Bestehen des Reichsimpfgesetzes dauernd von grofleren Epidemien
verschont blieb, und daB die kleineren Epidemien, die sich, angeschlossen
an eingeschleppte Erkrankungen von Saisonarbeitern oder anderen slawischen
Einwanderern oder im Jahre 1900 in Frankfurt a. M. von hier zufillig an-
wesenden Mormonen, entwickelten, keine Ausbreitung gewinnen konnten,
sondern dank der Medizinalgesetzgebung schnell unterdriickt wurden.

Es ist sehr interessant, einen Vergleich zu ziehen iiber die verschiedene
Pockenmortalitit in den einzelnen Staaten und den EinfluB}, den gesetzliche
oder andere Mafregeln auf die Verbreitung der Krankheit ausiiben. Auf der ver-
gleichenden Kurventafel (s. Fig.12) sieht man, daB in PreuBien, Bayern, Oster-
reich-Ungarn und Belgien im Laufe der 50 er, 60 er und 70 er Jahre des
letzten Jahrhunderts die Pocken anndhernd die nidmlichen Verheerungen
anrichteten und nur Bayern giinstiger steht, wo damals schon die prophy-
laktische Impfung vielfach ausgeiibt wurde. Alle Staaten haben auch in
den Epidemiejahren 1871—1872 dasselbe enorme Anschwellen der Ziffern,
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withrend Bayern infolge seines Impfschutzes wieder giinstiger steht. Kann
man sich doch von der Furchtbarkeit der damaligen Seuche eine Vorstellung
machen, wenn man iiberlegt, daff der Verlust an Mannschaften und Offizieren
im Kriegsjahr 1870—1871 in Deutschland 43 182 Mann betrug, wéihrend
die darauf einsetzende Pockenepidemie 129 148 Opfer verlangte, also gerade
dreimal so viel als der Krieg.

Von der Mitte der siebziger Jahre nun macht sich ein bemerkenswerter
Unterschied in den Kurven bemerkbar; die schwarzen Linien bleiben wenig
iiber dem Nullpunkt, wihrend die Osterreichs und Belgiens auf derselben Hohe
wie frither sich halten und erst in den neunziger Jahren sich dem Nullpunkt
zu ndhern beginnen. Dieser Unterschied wird bedingt durch die Einfiihrung
des Reichsimpfgesetzes in Deutschland im Jahre 1874, das die Zwangsimpfung
einfithrte. Auch in Osterreich macht sich seit dem Jahre 1891 eine bedeutende
Besserung bemerkbar, wo seitdem durch VerwaltungsmaBregeln die Ein-
fithrung von Impfungen gefordert wurde.

Aber auch in dem ohne Zwangsimpfung lebenden Belgien zeigt sich eine
Abnahme der Sterblichkeit; das ist auch erklirlich; denn wenn in Europa
tiberhaupt die Zahl der Blatternfille abnimmt, so mul} auch die Ansteckungs-
moglichkeit geringer und immer geringer werden und so auch in den impf-
freien Lindern eine Verringerung der Krankheitsfille bewirken. Diese Linder
ziehen aus der Zwangsimpfung der Nachbarstaaten indirekten Nutzen und
sparen gewissermaflen die Kosten. Bei einem Aufflackern der Seuche wiirden
allerdings gewaltige Unterschiede sich bemerkbar machen, die vollstindig
dem tatsdchlich in den einzelnen Léndern vorhandenen Impfschutz ent-
sprechen wiirden.

Die Bekidmpfung der Pocken gliedert sich im Deutschen Reiche gesetz-
lich nach drei verschiedenen Richtungen: Einmal wird der Versuch gemacht,
durch Immunisierung der ganzen Bevdlkerung auf Grund des Reichsimpf-
gesetzes eine Ansiedelung der Pocken, einen Einbruch {iberhaupt unmdglich
zu machen. Nun werden dauernd aus dem Auslande, speziell aus RuBland
und Galizien, neue Fille, und zwar immer von Angehorigen sozial niedriger
Sténde, eingeschleppt. Infolge dessen werden 2. alle Personen, die aus dem
Ausland kommen und ansteckungsverdichtig erscheinen, immunisiert.
Kommt es trotzdem zur Bildung eines Seuchenherdes, so treten 3. die Be-
stimmungen des Reichsseuchengesetzes in Kraft, es wird nach den friiher
geschilderten allgemeinen Grundziigen verfahren, die eben jeder Seuchen-
bekimpfung dienen, gleichgiiltig, ob es sich um immunisierende Krankheiten
handelt oder nicht. Die besondere Anweisung, die der Bundesrat im Jahre
1904 zur Bekdampfung der Pocken erlassen hat, hebt die Besonderheit dieser
Krankheit hervor und erliutert die hieraus sich ergebenden MaBnahmen.

Das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 besagt im § 1: Der Impfung
mit Schutzpocken soll unterzogen werden:

1. jedes Kind vor dem Ablauf des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalender-
jahres, sofern es nicht nach &rztlichem Zeugnis die Blattern iiber-
standen hat;

2. jeder Zogling einer offentlichen Lehranstalt oder einer Privatschule,
mit Ausnahme der Sonntags- und Abendschulen, innerhalb des Jahres,
in welchem der Zogling das zwolfte Lebensjahr zuriicklegt, sofern er
nicht nach &rztlichem Zeugnis in den letzten 5 Jahren die natiirlichen
Blattern iiberstanden hat oder mit Erfolg geimpft worden ist.



138 Die Pocken.

Es werden alsdann die Grundziige festgestellt, die fiir die Art der Impfung
mafigebend sein sollen, fiir die Wiederholung derselben und fiir die Bestrafung
bei Zuwiderbandlungen. Hierzu sind Ausfithrungsbestimmungen erlassen
worden, die spiter erneuert wurden und durch Beschliisse des Bundesrates
in diejenige Form gebracht sind, die dem heutigen Stand der Wissenschaft
entsprechen. Der Gewinnung der Tierlymphe dienen 22 staatliche Anstalten
(in Konigsberg, Berlin, Stettin, Halle a. S., Kassel, Koln, Miinchen, Dresden,
Leipzig, Stuttgart, Kannstatt, Karlsruhe, Darmstadt, Schwerin, Weimar,
Bernburg, Strafiburg, Metz, Hamburg, Liibeck). Die Anstalten sind den
hygienischen Anforderungen entsprechend eingerichtet. Die Impftiere miissen
gesund sein und werden in einem besonderen Stalle durch einen Tierarzt
zunsichst beobachtet, ehe sie Verwendung finden. Auch nach der Schlachtung
der Tiere werden die Organe untersucht. Die gewonnene Lymphe darf nur
dann zu Menschenimpfungen verwendet werden, wenn die tierdrztliche Be-
scheinigung vorliegt, dafl bei den erwiihnten Untersuchungen die Tiere sich
als gesund erwiesen haben. Die Anstalten stehen unter drztlicher Leitung,
zur Anstellung darf nur gesundes Personal kommen. Fiir die Ausfilhrung
der Tierimpfung, den Operationstisch, die Instrumente, die Desinfektion
bestehen genaue Vorschriften. Zur Tierimpfung beniitzt wird: 1. Menschen-
lymphe von Erstimpflingen, welche unter Beachtung besonderer Vorschriften
gewonnen ist. Sie darf unvermischt frisch vom Korper des Kindes sofort
oder nach Aufbewahrung in sorgfiltig geschlossenen Haarrohrchen, mit
reinstem Glyzerin vermischt, auf das Tier iibbertragen werden (Retrovakzine).
2. Tierlymphe (animale Vakzine). 3. Die festen und fliissigen Bestandteile
der natiirlichen Kuhpocken und der echten Menschenblattern, wenn bet
Verwendung der letzteren alle Vorsichtsmafiregeln beobachtet werden
konnen, welche zur Verhiitung der Ubertragung von Variolagift auf Menschen
oder Anstaltsgegenstinde erforderlich sind. Beziiglich der Wirksamkeit und
Anwendung djeser verschiedenen Lympharten ist zu sagen, dafl die rein
animale Lymphe bei fortwahrender Tierimpfung allmihlich schwicher wird
und dementsprechend auch geringere immunisatorische Wirkung entfaltet.
Die Gelegenheit, reine Kuhpocken zu erhalten, ist sehr selten, so dafl diese
Lymphart praktisch nicht in Betracht kommt. Demgegeniiber erfihrt die
Lymphe durch abwechselnde Ubertragung von Tier auf Mensch (Retro-
vakzine) eine Auffrischung, die sie fiir die praktische Anwendung besonders
geeignet macht. Um auch hier eine etwa eintretende Abschwichung und
Degeneration der Stdmme auszugleichen, werden stets auch von etwa vor-
kommenden Menschenblattern Ubertragungsversuche auf Tiere gemacht, die
allerdings nur in 10—20 9 der Falle von Erfolg begleitet sind. Die so er-
haltene Vakzine wird nicht direkt verwertet, da sie beim Menschen zu starke
Wirkungen entfaltet, sie wird erst nach mehreren Tierpassagen angewendet,
nachdem sie so eine Abschwichung erfahren hat. In Frankreich glaubt
man auch heute noch nicht, dafl die Kuhpockenvakzine eine abgeschwiichte
Form der Menschenblattern und darum aus diesen zu ziichten sei; in Deutsch-
land und auch anderswo meint man jedoch, die Tatsachen nur aus solcher
Identitat der Stimme, aber Verschiedenheit der Virulenz erkliren zu konnen.
Die deutschen Anstalten stehen untereinander in Beziehung, geben sich unter-
einander Mitteilung, wenn es gelungen ist, aus Menschenblattern einen neuen
Stamm zu ziichten, und sind so durch gegenseitigen Austausch von Material
und von Erfahrungen imstande, fiir eine stete Auffrischung der Lymphe
Sorge tragen zu kénnen.
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Die Lymphe wird mit Glyzerin gemischt und in sorgfiltig verschlossenen
starken Gefien aufbewahrt. Sie gelangt auf schriftliche Bestellung und
in der Regel nur an Arzte und Behorden zur Versendung. Uber die mit der
Gewinnung der Lymphe zusammenhingenden Umstdinde wird eine Liste
gefiihrt, jede Lymphe hat eine Kontrollnummer und kann so jederzeit unter
Vergleichung mit den d#rztlicherseits stets gefiihrten Impflisten auf ihren
Impwert taxiert werden.

Die Vorschriften, die sich auf die Vornahme des Impfgeschiftes beziehen,
gehen in detaillierter Weise auf die Ortlichkeit, auf die Beriicksichtigung
des Gesundheitszustandes der Impflinge, auf die Ausfiihrung der Impfung
und der Wiederimpfung ein. Die Impfung darf nur mit Tierlymphe vor-
genommen werden, Menschenlymphe ist nur in Ausnahmeféllen und unter
besonderen Vorsichtsmafiregeln anzuwenden. Auf die Vornahme der
Impgeschiftes selbst kann hier nicht nidher eingegangen werden,
und es sei hiezu auf die Bestimmungen des Bundesrats sowie
die einschligigen Abhandlungen hingewiesen. An die Angehorigen der Erst-
impflinge gelangen gedruckte Verhaltungsvorschriften zur Verteilung, die
schidliche Folgen der Impfung hintanhalten sollen. Von den Impfgegnern
werden die schidlichen Folgen der Impfung immer in iibertriebener Weise
dargestellt. Die Ubertragung von Syphilis und Tuberkulose ist heutzutage
bei der Verwendung von Tierlymphe ausgeschlossen; die Erzeugung von
starken Reaktionen infolge von Begleitbakterien der Lymphe oder als Serum-
reaktion ist durch die Beifiigung des Glyzerins und eine mehrwochentliche
Lagerung auf ein Minimum reduziert. Impfschéidigungen sind somit im
allgemeinen auf eine ungeniigende Beachtung der Vorschriften oder durch
ganz besonders ungiinstige Konstellationen zu erkliren. In der Tat ist die
Zahl der beobachteten Impfschidigungen im Verhéltnis zur Zahl der Imp-
fungen minimal. So betrug die Zahl der im Deutschen Reiche 1904 Geimpften
1787002 Erstimpflinge und 1 311 078 Wiederimpflinge, im ganzen {ber
3 Millionen Kinder. Im zeitlichen AnschluBl an die Impfung erfolgte nun
der Tod in einer Reihe von Féllen wie gewohnlich an Brechdurchfall, Hirn-
haut-, Lungenentziindung usw., ebenso in einer Zahl von Fillen, wo eine
Diagnose nicht gestellt war, weil die Eltern einen Arzt iiberhaupt nicht zuge-
zogen hatten. Uberall ist das Zusammenfallen von Impfung und Todesfall
hier natiirlich nur zuféllig ; denn die Kinder wiren an den betreffenden Krank-
heiten auch ohne die vorausgegangene Impfung gestorben. In 8 Fillen da-
gegen bestand zwischen Impfung und Todesfall ein gewisser Zusammenhang;
in 4 Fillen trat eine Wundinfektionskrankheit auf, die auf die Unsauberkeit
der Kinder oder die ungiinstigen hygienischen Verhéltnisse zu beziehen ist.
In den anderen vier Fillen handelte es sich um besonders schwer verlaufende
Formen von Vakzinekzem. Diese Erkrankung kann zu einem blatternihn-
lichen Ausschlage fiihren, der die ganze Korperoberfliche bedeckt; gewohn-
lich handelt es sich um Kinder, die an einem Hautausschlag leiden, und bei
denen nun eine Ubertragung der Vakzine auf das Ekzem zustande kommt.
Bei der oft groflen Ausdehnung, die dadurch der Ausschlag annimmt, kann
es nun zur Vereiterung, Sepsis und zum Tode kommen. Es besteht infolge-
dessen die Vorschrift, ekzematose Kinder von der Impfung auszuschlieBen.
Trotzdem zeigt die Erfahrung, dafl immer solche Kinder doch geimpft werden
und schwer erkranken. Im ganzen ist aber gegeniiber den Millionen von
Geimpften von einer Schidigung durch die Impfung nicht zu sprechen. Die
wenigen Opfer, die ihr gebracht werden, konnten auch bei groBerer Auf-
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merksamkeit der Eltern in Fortfall kommen und konnen nicht Veranlassung
geben, auf den fiir das Gesamtwohl so notwendigen allgemeinen Impfschutz
zu verzichten.

Wie steht es nun heutzutage mit dem Impfschutz der Gesamtbevolkerung?
Die Erstimpfungen ebenso wie die Wiederimpfungen sollen ja eigentlich
simtliche Individuen treffen. Trotzdem bleiben aus den mannigfachsten
Riicksichten bei der ersten Gruppe jéhrlich 12 9, bei der zweiten etwa 0,4 9
der Impfpflichtigen ungeimpft. Es ist somit anzunehmen, daB die jugend-
lichen Personen von 12—15 Jahren zu mehr als 99 9, hinreichenden Impf-
schutz besitzen. Bei der Einstellung zum Militir werden nun die Rekruten
aufs neue einer Impfung unterzogen. Der Bestand der deutschen Armee
inkl. Unteroffizieren und Einjéhrigen betrug am 1. Dezember 1906 zusammen
624 861 Soldaten gegeniiber einer Gesamtbevolkerung von rund 62 Millionen.
Ein grofler Teil der Bevolkerung erhilt also um das 20. Lebensjahr herum
eine Verstirkung seines Impfschutzes. Im allgemeinen wird anzunehmen
sein, dafl entweder ein absoluter oder relativer Impfschutz bei dem Gros
der Bevolkerung bis zum 40. Lebensjahr vorhanden ist. Bei der Bevolkerung
iiber 40 Jahre, die 25,66 9, der Gesamtbevolkerung ausmacht, wird in den
niederen Altersklassen noch ein gewisser Impfschutz bestehen, der fiir die
hoheren immer geringer wird, um schlieflich zu erléschen. Demgemi 3 werden
bei sonst normalen Verhéltnissen die &lteren Personen in stirkerer Weise
bei einem etwaigen Epidemieausbruch befallen werden. Der absolute
Impfschutz, der gegen jede Form der Blattern schiitzt, wird auch bei jiingeren
Individuen unter Umstinden aber schon fehlen kénnen, so dafl bei ihnen
je nach personlicher Anlage fiir eine Erkrankung iiberhaupt ein sicherer
Schutz nur fiir die ersten 5 Jahre nach der Impfung besteht, wihrend sie
fiir die spiteren Jahre nach der Impfung doch die Sicherheit besitzen, nur
an der leichteren und nicht lebensgefahrlichen Form, der Variolois, zu er-
kranken. Dieser ganze Impfschutz, von dem gesprochen ist, bezieht sich
aber nur darauf, daf an einem Orte eine echte Blatternepidemie grassiert,
bei der durch die tégliche Beriihrung mit Kranken oder Personen, die sich
im Inkubationsstadium befinden, oder gesunden Personen, die als Krankheits-
iibertrager wirken, eine enorme Moglichkeit der Kontaktverbreitung gegeben
ist, so daf alle Personen, die eine Disposition zur Krankheit iiberhaupt zeigen,
gewissermabBen aus der ganzen Masse herausgeholt werden. Tatséchlich
liegen nun aber die Verhéltnisse viel giinstiger, da die Seuchenbekdmpfung
ja gerade gegen das Grassieren der Erkrankung sich wendet und somit die
Héufigkeit des Kontaktes vermindert. Der Kontakt wird also nur auf einen
kleinen Personenkreis beschrinkt bleiben und auch wenig hiufig sein, so
daBl die Bevolkerung im ganzen genommen nur selten die Gelegenheit hat,
sich zu infizieren. Gegen diese seltene Art der Infektion ist aber nun der
Impfschutz viel weiter ausreichend, als vorher erwidhnt. So berichtet Schultz-
Schultzenstein, daB in Lublinitz wihrend der Epidemie 1907—1908 eine
Frau, welche in der Stadt Milch und Semmel austrug, an den Blattern er-
krankte, trotzdem aber wihrend der ganzen Zeit ihrer Krankheit bis zum
Suppurationsstadium ihrem Berufe nachging, ohne dafl auch nur eine einzige
Weiterverbreitung durch diese Frau bedingt wurde. Es war ihr moglich
gewesen, die Krankheit dadurch zu verbergen, dafl sie die Effloreszenzen
im Gesicht geschickt durch Vorziehen eines Kopftaches verdeckte; und ihr
Zustand wurde erst durch die Denunziation einer eifersiichtigen Konkurrentin
bekannt. Die eingeschleppten Fille sind infolge des allgemeinen Impfschutzes
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gar nicht imstande, Epidemien hervorzurufen; man sieht, dall diese Fille
immer vereinzelt bleiben, oder nur wenige Personen erkranken. Zu einer
wirklichen Seuche kommt es nur selten und nur dann, wenn besondere Ver-
hiltnisse vorliegen. Schon frither ist der eigentiimlichen ortlichen und Ver-
kehrsverhdltnisse gedacht worden, die im rheinisch-westfdlischen und im
oberschlesischen Industriegebiet herrschen, des groflen Prozentsatzes von
zugewanderten auslindischen Arbeitern, der schlechten hygienischen Zu-
stdnde. Dieses sind beinahe die einzigen Plitze, die {iberhaupt die Moglichkeit
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Fig. 13. Metzer Pockenepidemie 1906/07 (nach Breger und Rimpau).

Die Epidemie verlief in Einzelfslle aufgelost wahrend mehrerer Wochen. Das explosive Auf-
treten Ende Februar und Mitte Marz konnte auf die durch Fastnacht herbeigefuhrte Anhéufung
von Menschen zuruckgefiihrt werden, die zu einer auBerordentlichen Verbreitung Veranlassung
geben muBte. Die Durchimpfung der ganzen Bevolkerung hatte in der Stadt sofortigen Erfolg,
wahrend er sich auf dem Lande etwas verzogerte.

einer Seuchenausbreitung gewihren, und in beiden ist innerhalb des letzten
Jahrzehnts je eine Pockenepidemie beobachtet worden: in Bochum im Jahre
1904 und im Regierungsbezirk Oppeln im Winter 1907—1908. Beide Male
aber handelte es sich trotzdem nur um kleine Epidemien, die jedesmal
einige 60 Personen betrafen. Eine groflere Epidemie ist auch 1906—1907
in Metz beobachtet worden. Hier liegen aber auch ganz besonders ungiinstige
Verhédltnisse vor insofern, als die fremden Nachbarstaaten unter Pocken-
endemien zu leiden haben. So sind in den 10 Jahren von 1885—1894 die
Pocken 51 mal in ElsaB-Lothringen eingeschleppt worden, darunter 33 mal
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aus Frankreich, 11 mal aus der Schweiz, 3 mal aus Luxemburg, 2 mal aus
Osterreich, 1 mal aus Italien. In Frankreich sind die Pocken endemisch
und gelangten von hier aus 1905 nach Luxemburg, von wo sie 1906 nach
Metz eingeschleppt wurden. Infolge der auflerordentlich schlechten sanitéren
Verhiltnisse dort kam es von Juli 1906 bis Mai 1907 in Stadt- und Landkreis
zu 163 Pockenerkrankungen. Eine Kurve (s. Fig. 13)iiber die zeitliche Ent-
wicklung dieser Epidemie ist einer Arbeit von Breger und Rimpau ent-
nommen, die sich iiber dieVerbreitung folgendermaflen dufiern: ,,Es scheint, als
ob es sich in der Stadt Metz um zwei durch eine scheinbare Pause getrennte
Epidemien handelte, von denen die erste durch einen schleichenden Verlauf
und ein gleichméBiges Dahinschleppen nicht besonders zahlreicher Krank-
heitsfille gekennzeichnet war, wihrend bei der zweiten ein mehr explosions-
artiger Ausbruch bemerkbar war. In der zweiten Hilfte des Monats Januar
und zu Beginn des Februar schien die Seuche in Metz erloschen zu sein, als
plotzlich neue Krankheitsfille in rascher und gehdufter Aufeinanderfolge
den Ernst der Lage erkennen lielen. Die Hochstzahl der Erkrankungen trat
in der letzten Februarwoche auf. Geht man von diesem Zeitpunkt ent-
sprechend der Dauer des Inkubationsstadiums um zwei Wochen zuriick,
so stellt sich heraus, daf die Ansteckung bei diesen Erkrankungen in der
Fastnachtszeit erfolgt sein mufl. In diesen Tagen fehlte es keineswegs an
Ziindstoff, der ein Neuaufflackern der Epidemie verursachen konnte. Un-
mittelbar vor den Toren von Metz hatte sich in Devant-les-Ponts in der
Zeit vom 3.—15. Februar eine kleine Epidemie bei 6 Personen entwickelt,
und vermutlich hat dort auch der eine oder andere Ansteckungsstoff uner-
kannt gewirkt. Aber auch in Metz selbst scheinen damals leichte Fille ver-
laufen zu sein, die der Behorde nicht gemeldet wurden und somit der Ab-
sonderung entgingen. Zu derselben Zeit brachte das Fastnachtsgetriebe
die noch nicht voéllig immunisierte Bevolkerung durcheinander; in Kirchen,
auf der StraBle, in der Stralenbahn, in den Wirtshdusern herrschte ein reger,
enger Verkehr. Das Verleihen von Masken und Kleidern, die heute dieser,
morgen jener benutzte, muBten dazu beitragen, vorhandene Pockenkeime
zur Verbreitung zu bringen, bis sie schlielllich einen Empfinglichen trafen
und ihn erkranken lieen. Bemerkenswert ist der NachlaB in dem zeitlichen
Verlauf der Epidemie, welcher der tatkriftigen Anwendung der sanitiits-
polizeilichen MaBnahmen auf dem FuBle folgte. Nur im Landkreise, wo die
Fille iiberhaupt nur vereinzelt geblieben waren und die MaBregeln sich nicht
sorasch vollziehen lieBen, zogen sich die letzten Ausldufer der Neuerkrankungen
noch einige Wochen hin.*

Bei niherer Untersuchung der Epidemie stellt sich heraus, daB 28 Personen
im Alter bis zu 30 Jahren ungeimpft waren (!) trotz des Reichsimpigesetzes,
dal die Mortalitdt der Ungeimpften 50 9, die der Wiedergeimpften 8,69 9%,
betrug. Die Bevolkerung neigte dazu, die Erkrankung zu verbergen und
sich der Anzeigepflicht zu entziehen, die Absonderung der erkrankten Personen
erfolgte in einem Krankenhaus, das nicht stindig drztlich versorgt war, das
frither als Wohnhaus gedient hatte, in dem die Desinfektion der Abginge
unterblieb, ein abschlieBbarer Raum fiir Pockenleichen nicht vorhanden war,
und in dem die Schwestern durch Verkehr mit der AuBenwelt nachweisbar
Gelegenheit zur Verschleppung der Krankheit geboten haben. Der Kranken-
transport wurde durch acht Dienstménner mittels Tragbahren besorgt. Diese
Leute waren weder frisch geimpft, noch waren sie zu VorsichtsmaBregeln
angehalten, so daf} sie ebenfalls erweislich zur Verbreitung der Pocken bei-
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getragen haben. Mehrmals kam es vor, daBB Kranke aus benachbarten Ge-
meinden mit voll entwickelten Pusteln in Unkenntnis der bestehenden Vor-
schriften mit der KEisenbahn nach Metz geschafft worden sind; mitunter
wurde einem solchen Kranken noch ein mit dem Siegel des Biirgermeister-
amtes versehenes Beglaubigungsschreiben mitgegeben, dafi er mit den Pocken
behaftet sei. Auch wurden vielfach frisch Erkrankte zur weiteren Veran-
lassung auf das Polizeiprisidium oder gar dem Kreisarzt in die Wohnung
geschickt, der natiirlich iiber solche Besuche wenig erfreut war.

Die Desinfektoren, welche die Formaldehydapparate zu bedienen hatten,
waren so unzureichend ausgebildet, dafl im Méarz 1907 Entlassungen und
Neuausbildungen erforderlich waren. Gegeniiber derartigen sanitiren Zu-
stinden, die man in einer Grof3stadt nicht fiir moglich halten sollte, ist die
Zahl der Erkrankungen auffallend niedrig geblieben, und das ist sicherlich
nur dem noch vorhandenen Impfschutz der Bevolkerung zu verdanken
gewesen.

Es wird zur Vermeidung von Epidemien darauf ankommen, die fremden
pockenverdichtigen Elemente, die zu uns einwandern, unschédlich zu machen,
indem man sie zur Impfung zwingt und ihnen so denselben Impfschutz
gewithrt, den unsere einheimische Bevolkerung hat. Durch einen gemein-
samen ErlaB der preuBlischen Minister des Innern und der Medizinalange-
legenheiten vom 13. Juni 1900 ist fiir den Umfang der preuBischen Monarchie
die Bestimmung getroffen, daf} alle ausldndisch-polnischen Arbeiter innerhalb
drei Tagen nach ihrer Ankunft an der Arbeitsstelle auf ihren Gesundheits-
zustand drztlich zu untersuchen und, soweit erforderlich, zu impfen . sind.
Bei auslindischen, nicht polnischen Arbeitern hat eine Impfung dann zu
erfolgen, wenn die Gesundheitsverhiltnisse des Heimatsortes des Arbeiters
oder seines inlindischen Beschidftigungsortes einen Pockenausbruch be-
fiirchten lassen. Falls derartige Arbeiter bereits nachweislich mit Erfolg
geimpft sind oder die natiirlichen Blattern tiberstanden haben, unterbleibt
die Impfung, fiir deren Kosten iibrigens der Arbeitgeber aufzukommen hat.
Diese preuBische Bestimmung wird durch die Anweisung des Bundesrats
zur Bekdmpfung der Pocken vom 28. Januar 1904 in ihrem § 33, Abs.4
auf das ganze Reichsgebiet ausgedehnt, soweit es sich um fremdlindische
Arbeiter handelt, welche aus Pockengegenden stammen. In Preuflen wird
die Impfung der Auslinder strikt durchgefiihrt, aber doch kommt es immer
wieder vor, dafl Leute der Vakzination entschliipfen. Denn der polnischen
Arbeiterklasse ist die Impfung eine widrige Mafiregel, der sie sich zu ent-
ziehen sucht. Daher behaupten die Leute dann grundlos, sie seien schon
geimpft oder hétten die Blattern iiberstanden oder legen gar Impfscheine
vor, die sie von anderen Kollegen erstanden haben, die etwa im vorigen
Jahre als Saisonarbeiter iber die Grenze gingen und geimpft wurden und
in diesem Jahre zu Hause blieben, und fiir die der Impfschein also wertlos
war. Auf der anderen Seite bietet der Grenzverkehr besondere Gefahren, da es
oft vorgekommen ist, dal Grubenarbeiter, die soeben die Pocken in RuB-
land iiberstanden hatten, noch im Abschuppungsstadium iiber die Grenze
kamen und auf lingere oder kiirzere Zeit ins Lazarett aufgenommen
werden muliten, um eine Weiterverschleppung der Pocken durch sie
zu verhiiten. Auf die Tausende von Arbeitern, die in RufBland wohnen
und im deutschen Territorium arbeiten, habe ich schon frither hingewiesen.
Nun kommen in Ruflland, wie schon erwahnt, dauernd Pockenerkrankungen
vor, da dort die Schutzpockenimpfung wenig verbreitet ist. Wir sind also
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in stindiger Gefahr, vom Osten mit Blattern iberflutet zu werden. Da jedes-
mal nach dem Auftreten von Pockenepidemien in RufBlland auch Fille in
den preuBischen Grenzgebieten beobachtet wurden, bemiiht sich die preuBische
Regierung, dauernd Nachrichten iiber den Stand der Pockenerkrankungen
in den russischen Nachbarprovinzen zu erhalten.

Wenn es nun wirklich irgendwo zu dem Ausbruch einer Epidemie kommt,
so treten die Bestimmungen des Reichsgesetzes iiber die Bekidmpfung der
gemeingefihrlichen Erkrankungen in Kraft. Hierzu sind fiir die Pocken
Ausfiihrungsbestimmungen erlassen, die in der oben erwihnten Anweisung
enthalten sind. Im allgemeinen werden die schon frither skizzierten allge-
meinen Malregeln ergriffen, bei der Bekdmpfung der Pocken hat man aber
noch ein besonderes Hilfsmittel in der Vornahme von auflerordentlichen
Impfungen.

Die Anweisung besagt dariiber:

§ 24. Die Schutzpockenimpfung ist das wirksamste Mittel zur Bekédmpfung
der Pocken. Wo auf Grund landesrechtlicher Bestimmungen Zwangsimpfungen
beim Ausbruch einer Pockenepidemie zuldssig sind (vgl. §18 Abs.3 des
Impfgesetzes vom 8. April 1874 — Reichs-Gesetzbl. S.31 —), ist darauf
hinzuwirken, dafl gegebenenfalls alle der Ansteckung ausgesetzten Personen,
sofern sie nicht die Pocken iiberstanden haben oder durch Impfung hinieichend
geschiitzt sind, sich impfen lassen. Wo Zwangsimpfungen nicht zuldssig sind,
ist in geeigneter Weise auf die Durchfithrung der Schutzpockenimpfung hin-
zuwirken. Dies gilt besonders fiir die Bewohner und Besucher eines Hauses.
in welchem die Pocken aufgetreten sind, wie fiir das Pflegepersonal, die
Arzte, die Studierenden der Medizin, welche klinische Vorlesungen besuchen,
die bei der Einsargung von Pockenleichen beschéiftigten Personen, ferner
fiir Leichenschauer, Seelsorger, Urkundspersonen, Wischerinnen, Desin-
fektoren sowie fiir Arbeiter in gewerblichen Anlagen, welche den Ausgangs-
punkt von Pockenerkrankungen gebildet haben.

§ 25. Es ist dafiir zu sorgen, daB in den einzelnen bedrohten Ortschaften
unentgeltlich Impfungen vorgenommen werden. Die Tage, an welchen hierzu
Gelegenheit geboten wird, sind bekannt zu machen.

In PreuBen bestehen nun derartige landesrechtliche Bestimmungen, wie
sie § 24 erwihnt. Nach § 37, Abs. 3 des preuBiischen Seuchengesetzes bleiben
von friiheren gesetzlichen Bestimmungen iiber die Bekimpfung ansteckender
Krankheiten bestehen unter anderem die Vorschriften des § 55 des Regulativs
vom 8. August 1835 sowie die sonst bestehenden gesetzlichen Vorschriften
iiber Zwangsimpfung beim Ausbruch einer Pockenepidemie.

Fiir den Tall, dal in einem Hause die Pocken ausbrechen, ist ,genau
zu untersuchen, ob in demselben noch ansteckungsfihige Individuen vor-
handen sind, deren Vakzination alsdann in kiirzester Zeit angeordnet werden
muf.

,,Bei weiterer Verbreitung der Krankheit sind zugleich siimtliche iibrigen
Bewohner auf die drohende Gefahr aufmerksam zu machen und aufzufordern,
ihre noch ansteckungsfihigen Angehérigen schleunigst vakzinieren zu lassen,
zu welchem Knde von der Medizinalpolizei die notigen Veranstaltungen
getroffen und erforderlichenfalls Zwangsimpfungen bewirkt werden miissen.*

Als Beispiel fiir die praktische Ausfilhrung der Seuchenbekimpfung
moéchte ich Schultz-Schultzenstein zitieren, der die vorher erwiihnte
Epidemie in Oberschlesien beschrieben hat.

»vYon der Auffassung ausgehend, dall das Pockengift in erster Linie
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an den Kleidungsstiicken der Kranken und der mit ihnen in Wohnungs-
gemeinschaft lebenden Personen zu vermuten ist, wurde so verfahren, dafl
nach der Evakuierung des Kranken an das Krankenhaus bzw. einen Isolier-
raum in einem fiir diesen Zweck schnell hergerichteten Gebdude (es kamen
hier mehrfach Armenhéuser in Dorfern und kleinen Stddten und unbenutzte
Chausseezollhduser in Betracht) die Wohnungsgenossen des Kranken mit
einem Wagen in das nichste Krankenhaus gefahren wurden. Dort wurden
sie in einem besonders zu diesem Zweck isolierten und nachher desinfizierten
Raume entkleidet, gebadet und hier so lange mit Krankenhausbekleidung
versehen, bis ihre simtlichen Kleidungsstiicke der Dampfdesinfektion unter-
worfen waren. Wahrend der Zeit, wo diese Desinfektion der Kleider der
ansteckungsfihigen Personen und das Baden derselben vorgenommen wurde,
mubte der Desinfektor die Wohnung des Erkrankten mit allem Zubehor
vorschriftsméafig entseuchen. Nachdem dies alles geschehen war, konnten
die Familienangehorigen dann auf dem inzwischen desinfizierten Wagen
nach Hause befordert werden. Ihre Isolierung fand auf 14 Tage in der ent-
seuchten Wohnung und in desinfizierten Kleidern statt. Eine Weiterver-
breitung der Krankheit durch infizierte Kleidungsstiicke oder Hausgerite
auf die Ansteckungsverdichtigen wihrend der Isolierung war somit wiahrend
der Absonderungszeit ausgeschlossen. Dieses Verfahren half auch, abgesehen
davon, dall es die groBtmogliche Sicherung der Wohnungsgenossen des
Kranken gegen eine nachtrigliche Infektion durch ihre eigenen Kleider ver-
biirgt, iber die Schwierigkeit hinweg, die Familienangehérigen bei be-
schrinkten Wohnungsverhéltnissen wihrend der Wohnungsdesinfektion
unterzubringen.‘

Zwangsimpfungen fanden nicht statt; von den offentlichen unentgelt-
lichen Impfungen machte die Bevolkerung in verschiedener Weise Gebrauch,
die Frequenz war proportional der Angst vor Ansteckung, eine Beobachtung,
die iberall immer wieder gemacht ist. Im ganzen wurden gegen 6000 unent-
geltliche Impfungen in offentlichen Terminen vorgenommen.

Der Anzeigepflicht seitens der Arzteschaft ist im allgemeinen bei den
letzten Pockenepidemien in riilhmlicher Weise nachgekommen, so daf} jeder
Fall zeitig zur Kenntnis gelangte. Héufig wurden auch harmlose Erkrankungen
(Varizellen) oder andersartige (Roseola syphilitica) als Pocken gemeldet
eine Erscheinung, die begreiflich ist, da der groBSte Teil der Arzteschaft ja
die Pocken nicht aus eigener Erfahrung kennt und hier ein Zuviel eher er-
wiinscht sein wird als ein Zuwenig, das die schlimmsten Iolgen herbei-
fithren kann.

Der festgefiigten Organisation, die wir bei der Blatternbekdmpfung
besitzen, und die sich so segensreich bewidhrt hat, wird von impfgegnerischer
Seite lebhaft Opposition gemacht. Dieselbe Erscheinung machte sich auch
in dem nahen England geltend. Dort war durch das Gesetz vom 30. Juli
1840 eine Regelung der Vakzination erfolgt, worauf im Jahre 1852 die Zwangs-
impfung eingefilhrt wurde. Die dort einsetzende und méchtig anschwellende
Impfgegnerbewegung fiihrte dann dazu, daff eine Kommission eingesetzt
wurde, die Erhebungen iiber angebliche Impfschéiden anstellen sollte; von
den behaupteten 425 Impfschidigungen sollen laut Veroffentlichung des
Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamtes bei 41 die notwendigen Vorsichts-
mafregeln bei der Impfung auller acht gelassen sein; wie weit die anderen
Anlall zu berechtigter Klage gegeben haben koénnen, entzieht sich meiner
Beurteilung. Jedenfalls wurde der absolute Impfzwang in England durch

Ewald, Soziale Medizin 1. 10
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die Novelle vom 12. August 1898 so gut wie aufgehoben, insbesondere durch
zwei Bestimmungen, 1.die sogenannte conscientious objection, die Gewissens-
klausel, und 2. die Berechtigung, dafl auf Verlangen die offizielle Impfung
vom Distriktsarzt in der Wohnung des Impflings vorgenommen werden muf.
Die conscientious objection lautet:

,»Straffrei bleibt trotz Impfverweigerung, wer innerhalb von vier Monaten
nach Geburt des Kindes an Gerichts- oder Magistratsstelle versichert, dal
er nach bestem Wissen und Gewissen die Impfung fiir sein Kind als
nachteilig hélt und ein Zeugnis dariiber dem Impfarzt rechtzeitig ein
reicht.

Nach den Verdffentlichungen des Kaiserlich Deutschen Gesundheits-
amtes (1900, S. 4660) beliefen sich die Impfhinterziehungen auf 25 9, (1896)
der in einem Jahre Geborenen, nach Pfeiffer sollen sie gar in einzelnen
Gegenden und Stiddten 90 9, betragen.

Als Ersatz der Vakzination haben die Impfgegner das sogenannte Stam-
ping-out-System geschaffen, das in Leicester und in Glasgow die Feuerprobe
zu bestehen hatte. In Leicester hatte ein richtiger Streik der Bevolkerung
Mitte der 80 er Jahre gegen die Vakzination eingesetzt, weniger als Folge
von etwa vorgekommenen Impfschddigungen, sondern als Auflehnung gegen
die darin ausgesprochene personliche Freiheitsbeschrinkung. Die Bekdmpfung
der Epidemie des Jahres 1903 wird nun als Erfolg der Stamping-out-Methode
seitens der Impfgegner bezeichnet; Pfeiffer hat diesen Erfolg kritisch be-
leuchtet und konnte nun folgendes feststellen. Zunichst waren von 220272
Gesamteinwohnern schitzungsweise 60—70 000 ungeimpft, von den Ge-
borenen seit 1890 nur 3,46 9 geimpft. — Auffallenderweise waren die Kinder
im allgemeinen verschont, eine Tatsache, die aber dadurch ihre Erklirung
findet, daf} die Kinder und Schulkinder, weil nicht geimpft, schwer erkrankten
und daher sogleich in Hospitalpflege kamen, wihrend von den erwachsenen
Geimpften viele nur leicht erkrankten, sich daher der Kontrolle entzogen
und so die Krankheit weiter verschleppten. Die Epidemie war sehr milde
und zeigte nur eine Letalitit von 59, bei 393 Erkrankungen innerhalb
von 15 Monaten.

Die Mafinahmen waren folgende:

»1. Anzeigeregelung. Auf der sofortigen Anmeldung beruht der
Hauptwert der Seucheniiberwachung. Mit wenigen Ausnahmen haben die
Arzte sofortige Meldung erstattet an den Medizinalbeamten mittels Telephon
oder durch direkte Mitteilung, nicht mittels der Post. Jeder gemeldete Fall
ist vor seiner Kinlieferung in das Blatternhospital von Medizinalbeamten
untersucht worden.

2. Zwangsweise Uberfithrung in das Blatternhospital, die fiir
unerlaflich gilt w.e die rasche Meldung von Erkrankungen. — Das gesamte
Pflegepersonal war sofort geimpft worden.

3. Uberwachung des Kontaktes, d. h. aller der Personen, die mit
einem Erkrankten in Berithrung gekommen waren. Die Gesundheitsin-
spektoren besuchen téglich die Verdichtigen in ihrer Wohnung und melden
die mutmaBliche Blatternerkrankung dem Medizinalbeamten zur Uber-
fiihrung in das Blatternhospital. Die Beobachtung erstreckt sich vom 12, Tage
nach dem Zeitpunkt des ersten Kontaktes bis zum 16. Tage nach dem letzten
Kontakt mit einem Blatternkranken. Wihrend der ersten 8 Tage des Inku-
bationsstadiums ist den Verdichtigen das Ausgehen erlaubt, auch zur Arbeit
diirfen sie gehen; meist aber werden sie vom Arbeitgeber zuriickgewiesen.
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Der Lohnausfall wird aus stidtischen Mitteln fiir 7—10 Tage ersetzt. Schul-
kinder werden von der Schule ausgeschlossen.

4. Vakzination der Umgebung des Kranken. Ohne Vakzination
ist die Leicestermethode nicht durchzufiihren, ,,die Vakzination ist immer
ein Teil der Leicestermethode gewesen*! In den befallenen Hiusern sind
73 9%, der Bewohner vakziniert worden. Weil in den Logierhdusern nur
wenige der Insassen sich zur Revakzination entschlieBen, soll in Zukunft
an jeden Impfling eine Gratifikation von 2,50 M bezahlt werden. — Allge-
meine zwangsweise Durchimpfung der Einwohnerschaft ist allerdings offiziell
kein Glied in der Leicestermethode. — Der Nutzen der raschen Vakzination
erhellt aus dem KErfolg bei obigen 73 9{ Impflingen; von letzteren, welche
am Tage der Blatternimpfung sofort geimpft wurden, erkrankte kein Impfling,
von denen des zweiten Tages = 0,5 9, des dritten Tages = 4,9 9, des fiinften
Tages = 8.6 9.

Fig. 14. Pockenepidemie in Leicester 1903 (nach Pfeiffer).

Die Zahl der Erkrankungen ist nach Lebensaltern geordnet in absoluten Zahlen eingetragen.
Von den 160 000 Geimpften erkrankten etwa ebensoviele wie von den 60 000 Ungeimpften. Der
Impfschutz erstreckt sich hauptsdchlich auf die jiingeren Altersklassen, die sonst, wie sich bei
den Ungeimpften zeigt, gerade am stdarksten bedroht sind.

5. Desinfektion. In einem befallenen Hause werden alsbald simtliche
Bewohner in ein Parterrezimmer verwiesen. Die verlassenen Riume sowie
die Wasche werden desinfiziert.

6. Anderweitige Maflregeln. Anzeigepflicht fiir Windpocken, Auf-
klarung des Publikums usw.

Von 399 Blatternkranken waren 50 9 vakziniert, 50 9, ohne Schutz.
Der Vakzineschutz der Geimpften war bei der Mehrzahl 20 und mehr Jahre
alt. Immerhin war auch hier die Letalitit der Geimpften 2,06 9, gegen
8,08 9, der Ungeimpften. Von den im Jahre 1903 frisch Vakzinierten ist in
Leicester nicht eine einzige Person erkrankt, natiirlich unter Ausschlufl der-
jenigen, die als bereits von Blattern angesteckt, zu spat im Inkubations-
stadium die Vakzination erhielten. Wird nidmlich die Umgebung eines recht-
zeitig gemeldeten Blatternkranken innerhalb von 3 Tagen (eventuell 4—35)
vakziniert, so kommt bekanntlich die schiitzende Vakzine eher zur Aus-
bildung als die Variola. Das war fiir die Leicestermethode natirlich vom
grofiten Vorteil; trotzdem haben manche fanatischen Impfgegner die recht-
zeitige Vakzination verweigert und die Blattern bekommen. Die Verteilung
der Erkrankten auf die Geimpften und Nichtgeimpften, die an Zahl fast
gleich ist (194 :198), und auf die einzelnen Altersklassen ergibt sich aus dem
beigefiigten Diagramm (s. Fig. 14). Immerhin erkrankten von den 60—70 000
Nichtgeimpften ebensoviel wie von den rund 140 000 Geimpften, und nur
4 Geimpfte starben gegeniiber 16 Ungeimpften.‘

10*
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Gerade glanzend sind diese Resultate der Stamping-out-Methode nicht,
obwohl es sich ganz sicher nur um eine sehr leichte Epidemie handelte. Dabei
betrugen die Kosten, die der Gemeinde innerhalb von 6 Monaten erwuchsen,
trotz vorhandener Krankenhduser usw. 2241 Lstrl. Wesentlich ungiinstiger
werden die Resultate sein, wenn
eine Epidemie schwerer auftritt
und auch die letzten Reste von
1100 Impfschutz erloschen sind. Ein
1050 Beispiel gibt dafiir die Epidemie
in Glasgow, deren Beziehungen zur
Mortalitdt in dem Diagramm auf
90 S. 133 dargestellt sind.

900 Hierbei zeigte sich
Pleiffer):

»1. Von 107 im Alter bis zu
10 Jahren erkrankten Kindern
waren 61 ungeimpft, 45 geimpft.
Von den Ungeimpften starben
46,8 9,, von letzteren keines.

2. Zwischen 10—25 Jahren
waren 618 Kranke; davon waren
63 ungeimpft. Von diesen starben
20 = 31,79, von 555 Geimpften
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der Krankheit geimpft worden, also
im Inkubationsstadium der Pocken.

Fig. 15, Erkrankungen an Pocken

= in Preuflen
""""""" = in Gumbinnen 5. Von den Wiedergelmpften
~=== = im Reg.-Bez Oppeln ist niemand gestorben, dessen

Die Erkrankungen an Pocken machen in den

beiden Grenzbezirken Gumbinnen und Oppeln

einen so etheblichen Teil der Pockenfille in

der ganzen Monarchie aus, daB die Seuchen-

kurve fiir Preulen wesentlich dadurch beein-
fluBt wird.

Wiederimpfung vor mehr als 10
Tagen, aber vor weniger als 10
Jahren stattgefunden hatte.‘

Die Kosten fiir die Bekimp-

fung der Epidemie in Glasgow
beliefen sich auf rund 1 Million
Mark. Man hat es hier also mit einer schweren Epidemie zu tun, die
nun auch fiir die Stamping-out-Methode wesentlich ungiinstigere Resultate
ergibt. Einer Mortalitit von 51°/, der Ungeimpften steht eine solche
von nur 9 % der Geimpften gegeniiber. Zugunsten der prophylaktischen
Zwangsimpfung spricht auBerordentlich die Tatsache, daB von den Wieder-
geimpften, deren Wiederimpfung vor mehr als 10 Tagen bis zu 10 Jahren
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stattgefunden hatte, niemand gestorben ist. Schlieflich ist noch der Kosten-
punkt zu beriicksichtigen. Unsere Zwangsimpfung kostet dem Staate enorme

Summen, dafiir kénnen wir von Epidemien eigentlich nicht reden — es
handelt sich immer um lokale Herderkrankungen bei besonderen Verhélt-
nissen — und haben auBlerordentliche Aufwendungen nicht zu machen.

Anderswo spart man die Kosten der Zwangsimpfung; kommt es aber zum
Seuchenausbruch, so stellt sich die Bekdmpfung der Seuche sehr teuer, wie
die erwahnten Beispiele lehren, und ist iiberhaupt nur durchfiihrbar unter
guten hygienischen Verhiltnissen und einer verstdndnisvollen Bevolkerung.
Aber auch dann ist man noch nicht der Situation sicher und weill nicht,
wie der Verlauf sein wird. Fiir England mit seiner insularen Lage liegen
die Verhiltnisse so, daBl es den Versuch machen kann, auf Zwangsimpfung
zu verzichten; denn die Einschleppung kann dort nur zur See erfolgen, und
withrend der mehr oder weniger Tage erfordernden Uberfahrt wird der groBte
Teil der infizierten Personen an Bord erkranken, oder das Schiff aus ver-
seuchten oder seuchenverdichtigen Hifen kommen und also mit gebiihrender
Vorsicht behandelt werden konnen. Dagegen grenzt Deutschland allseits
an Lénder, in denen die Zwangsimpfung nicht besteht, dauernd Pockenfille
vorkommen und ein grofler Teil der Bevolkerung einen Seuchenschutz infolge
einer fritheren Erkrankung besitzt. Von hier wird der Ziindstoff tdglich
ins Land getragen. Die Grenzprovinzen und die Industriezentren sind am
stirksten gefihrdet und wirken gleichsam als Filter. (s. Fig. 15) Kame nun aber
bei uns der Impfschutz in Fortfall, so wiirde die Bekiimpfung statthaben unter
den ungiinstigen hygienischen Verhéltnissen der ostlichen Provinzen oder,
wie beschrieben, in Metz, und da es sich um weite Einfallsgebiete handelt, droht
ein Kampf mit vielen Angriffspunkten, oder aber bei Grenzsperrungen die Ent-
stehung schwererVerkehrsschidigungen. In dem Augenblick, wo die schwere Be-
drohung unserer Grenzen aufhért, indem die Nachbarlinder die Zwangsimpfung
wirklich einfilhren oder aber sonst auf andere Weise das endemische Vor-
kommen der Blattern zu verhindern wissen, ist auch bei uns die Moglichkeit
gegeben, den so kostspieligen Standpunkt der prophylaktischen Impfung
zu verlassen. Bis dahin aber ist das Beibehalten der jetzigen Regelung not-
wendig, und derjenige wiirde dem Vaterlande einen schlechten Dienst er-
weisen, der dieses Bollwerk der Volksgesundheit erschiittern oder unter-
graben mochte.
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Anweisung des Bundesrats zur Bekimpfung der Pocken
(Blattern) vom 28. Januar 1904.

I. Anzeigepflicht.

§ L
(§8 1, 4 des Gesetzes.)

Jede Erkrankung und jeder Todesfall an Pocken (Blattern) sowie jeder Fall, welcher
den Verdacht dieser Krankheit erweckt, ist der fir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder
den Sterbeort zustédndigen Polizeibehdrde unverziiglich miindlich oder schriftlich an-
zuzeigen.

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverziiglich bei der Polizei-
behérde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsorts zur Anzeige zu bringen.

§ 2.
Zur Anzeige sind verpflichtet:
. der zugezogene Arzt,
. der Haushaltungsvorstand,
. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschiiftigte Person,
. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall
sich ereignet hat,

5. der Leichenschauer.

Die Verpflichtung der unter Nr. 2—35 genannten Personen tritt nur dann ein, wenn
ein fruher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist.

Fiir Krankheits und Todesfille, welche sich in &ffentlichen Kranken-, Entbindungs-,
Pflege-, Gefangenen- und ahnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder
die von der zustiéindigen Stelle damit beauftragte Person ausschlieSlich zur Erstattung
der Anzeige verpflichtet.

Auf Schiffen oder FléBen gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete Haus-
haltungsvorstand der Schiffer oder FloBfiihrer oder deren Stellvertreter.

L2 D =

§ 3.
Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich die Benutzung von Karten-
briefen, welche den aus der Anlage ersichtlichen Vordruck aufweisen. Es ist Sorge zu
tragen, dafl den Anzeigepflichtigen Kosten dadurch nicht erwachsen.

II. Die Ermittelung der Krankheit.
§ 4.
(§ 6 Abs. 1, 3 des Gesetzes.)

Die Polizeibehorde mufl, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte des
Auftretens der Pocken Kenntnis erhilt, den zusténdigen beamteten Arzt sofort benach-
richtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber die
Art, den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen und der Polizeibehorde
eine Erklirung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder
der Verdacht des Ausbruches begriindet ist. Es empfiehlt sich fiir den beamteten Arzt,
wenn er einen Pockenfall festzustellen hat, sich mit Impfstoff zu versehen, um gegebenen-
falls schon bei seinem ersten Besuch in der Behausung des Kranken dio Schutzpocken-
impfung der Umgebung vornehmen zu kénnen. In Notfillen kann der beamtete Arzt
die Ermittelungen auch vornehmen, ohne daB ihm eine Nachricht der Polizeibehdrde
zugegangen ist.
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Es ist wiinschenswert, daf3 der beamtete Arzt bei jedem Falle von Erkrankung an
Pocken oder Krankheitsverdacht die Ermittelungen an Ort und Stelle vornimmt.

In Ortschaften mit mehr als 10 000 Einwohnern, in welchen die Seuche bereits
festgestellt ist, mufl nach den Bestimmungen des Abs. 1 auch dann verfahren werden,
wenn Erkrankungs- oder Todesfédlle an Pocken in einem rdumlich abgegrenzten Teile
der Ortschaft, welcher von der Krankhsit bis dahin verschont geblieben war, vorkommen.

§ 5.
(§ 7 des Gesetzes.)

Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit fiir erforderlich
und ohne Schiddigung des Kranken fiir zuldssig hdlt, der Zutritt zu dem Kranken oder
zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen tiber die Krankheit erforderlichen
Untersuchungen zu gestatten.

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen beizuwohnen. Der
beamtete Arzt hat ihn von dem Zeitpunkt und dem Orte der Untersuchungen tunlichst
rechtzeitig zu benachrichtigen.

Die im §2 aufgefithrten Personen sind verpflichtet, iiber alle fur die Entstehung
und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umsténde dem beamteten Arzte und der zu-
stdndigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen.

§ 6.

Nach dem Eintreffen bei dem Kranken hat der beamtete Arzt festzustellen, ob ein
Ausbruch der Pocken oder ein Verdacht des Ausbruches anzunehmen ist. Er hat genau
zu ermitteln, wie lange die verddchtigen Krankheitserscheinungen schon bestanden haben,
sowie wo und wie sich der Kranke vermutlich angesteckt hat. Insbesondere ist nachzu-
forschen, wo der Kranke sich in den letzten vierzehn Tagen vor Beginn der Erkrankung
aufgehalten hat, mit welchen Personen er in Beriihrung gekommen ist, ob auf seiner
Arbeitsstatte verdéchtige Erkrankungen vorgekommen sind, ob er von auswirts Besuch
erhalten hatte und woher, ob der Kranke oder Angehdrige von ihm in den letzten vierzehn
Tagen auBerhalb der Ortschaft gewesen sind und wo, ob Sendungen mit gebrauchten
Kleidungsstucken, Wische oder dergleichen in letzter Zeit eingetroffen sind und woher,
ob der Kranke mit dem Auspacken usw. von Waren verdichtiger Herkunft oder in einem
Betriebe beschiftigt gewesen ist, in welchem Waren, die erfahrungsgemif leicht Triager
des Ansteckungsstoffs sein konnen, verarbeitet werden (Verkaufsstitten, Lagerrdume
und Reinigungsanstalten fiir Bettfedern, RoBhaare, Lumpen, ferner Papierfabriken,
Kunstwollfabriken usw.), und woher diese Waren stammten.

II1. MaBregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit.

§ 7.
(§8 8, 9 des Gesetzes.)

Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der Pocken festgestellt
oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet, so hat die Polizeibehérde unverziiglich
die zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Krankheit erforderlichen MaBnahmen zu
treffen.

Bei allen verdéachtigen Erkrankungen ist, solange nicht der Verdacht sich als unbe-
griindet erwiesen hat, so zu verfahren, als ob es sich um wirkliche Pockenfalle handelt.
Jedoch hat die Polizeibeh6érde mindestens alle drei Tage durch den beamteten Arzt
Ermittelungen dariiber anstellen zu lassen, ob der Krankheitsverdacht durch den weiteren
Verlauf der Krankheitserscheinungen bestéitigt wird.

Bei Gefahr im Verzuge hat der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der
Polizeibehorde die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit zunédchst erforderlichen
Malregeln anzuordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat den von dem beamteten Arzte
getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete
Arzt der Polizeibehdrde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben solange in
Kraft, bis von der zustindigen Behirde anderweitige Verfugung getroffen wird.

§ 8.
(Nr. 2 Abs. 1 der Ausfilhrungsbestimmmungen und § 14 Abs. 2 und 3 des Gesetzes.)

An den Pocken erkrankte oder krankheitsverdachtige Personen sind ohne Verzug
abzusondern. Als krankheitsverddchtig sind solche Personen zu betrachten, welche unter
Erscheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch der Pocken befiirchten lassen.
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Die Absonderung hat derart zu erfolgen, dafl der Kranke mit anderen als den zu
seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger nicht in Berithrung
kommt und eine Verbreitung der Kraukheit tunlichst ausgeschlossen ist. Angehdrigen
und Urkundspersonen ist, soweit es zur Erledigung wichtiger und dringender Angelegen-
heiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen
MaBregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit zu gestatten.

Werden auf Erfordern der Polizeibehdrde in der Behausung des Kranken die nach
dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Ein-
richtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerlaBlich und der
behandelnde Arzt es ohne Schidigung des Kranken fiir zuldssig erklart, die Uberfithrung
des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder einen anderen geeigneten Unterkunfts-
raum angeordnet werden. Als geeignet sind nur solche Krankenhéuser oder Unterkunfts-
rdume anzusehen, in welchen die Absonderung der Kranken nach Malgabe des Abs. 2
erfolgen kann.

Krankheitsverdiachtige Personen diirfen nicht in demselben Raume mit Pocken-
kranken untergebracht werden.

§ 9.
(Nr. 2 Abs. 4, Nr. 5 Abs. 1 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Zur Fortschaffung von Kranken und Krankhoitsverdichtigen sollen dem 6ffentlichen
Verkehre dienende Beforderungsmittel (Droschken, Strafenbahnwagen u. dergl.) in der
Regel nicht benutzt werden.

Es ist Vorsorge zu treffen, dafl Fahrzeuge und andere Beférderungsmittel, welche
zur Fortschaffung von kranken oder krankheitsverdachtigen Porsonen gedient haben,
alsbald und vor anderweitiger Benutzung desinfiziert werden.

§ 10.

(Nr.1 Abs 1, Nr.2 Abs. 2 und 3 der Ausfithrungsbestimmungen, § 14 Abs. 3 des
Gesetzes.)

Sobald wegen Absonderung der kranken und der krankheitsverdidchtigen Personen
die nétigen Anordnungen getroffen sind, ist festzustellen, welche Personen als ansteckungs-
verdichtig anzusehen sind.

Als ansteckungsverdidchtig sind zu betrachten diejenigen Personen, welche nut
einer an den Pocken erkrankten oder verstorbenen Person unmittelbar oder, wie z. B.
Arbeitsgenossen, unter Umstéinden auch Boten, Brieftriager usw., nur mittelbar in Beruh-
rung gekommen sind, aber noch keine verdichtigen Krankheitserscheinungen zeigen, ferner
die Bewohner eines Hauses, in welchem ein Pockenfall festgestellt ist, sowie Arbeiter,
welche mit Sachen, die moglicherweise den Krankheitsstoff an sich tragen (Hadern, Haare,
Bettfedern usw.) umgegangen sind.

Ansteckungsverdachtige Personen sind abzusondern,

a) wenn anzunehmen ist, daf sie weder mit Erfolg geimpft sind, noch die Pocken
uberstanden haben;

b) wenn sie mit einem Pockenkranken in Wohnungsgemeinschaft leben oder
sonst mit einem solchen Kranken oder mit einer Pockenleiche in unmittelbare
Berithrung gekommen sind. In diesem Falle kann jedoch die Absonderung
unterbleiben, sofern der beamtete Arzt die Beobachtung fir ausreichend
erachtet.

Die Absonderung ansteckungsverdiachtiger Personen darf die Dauer von vierzehn
Tagen, gerechnet vom Tage der letzten Ansteckungsgelegenheit, nicht iibersteigen und
ist in dem Falle unter a) aufzuheben, sobald der Nachweis der erfolgten Impfung erbracht
wird.

Auf die Absonderung ansteckungsverdichtiger Personen finden die Bestimmungen
des § 8 Abs. 2 sinngeméBe Anwendung. Jedoch durfen ansteckungsverdachtige Personen
nicht in demselben Raume mit kranken Personen untergebracht werden. Mit krank-
heitsverdéchtigen Personen diirfen ansteckungsverdichtige Personen in demselben Raume
nur untergebracht werden, soweit der beamtete Arzt es fiir zuldssig halt.

Ansteckungsverdidchtige Personen, welche nur mittelbar mit dem Kranken oder
der Leiche in Berithrung gekommen sind, insbesondere die nicht in Wohnungsgemein-
schaft mit dem Kranken lebenden Bewohner des Hauses, ferner Arbeitsgenossen, unter
Umstédnden auch Brieftrager, Boten usw., sind lediglich einer Beobachtung zu unter-
werfen. Die Beobachtung soll nicht linger als vierzehn Tage, gerechnet vom Tage der
letzten Ansteckungsgelegenheit, dauern. Sie ist in schonender Form und so vorzunehmen,
dal} Beldstigungen tunhchst vermieden werden. Sie wird in der Regel darauf beschrankt
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werden konnen, daB durch einen Arzt oder durch eine sonst geeignete Person zeitweise
Erkundigungen tber den Gesundheitszustand der betreffenden Personen eingezogen
werden.

Erklirt der beamtete Arzt es fiir erforderlich, dal die der Beobachtung unterstellten
Personen Wirtshidusern, Spielplatzen, 6ffentlichen Versammlungsorten und gemeinschaft-
lichen Arbeitsstatten fernbleiben oder sonst sich Verkehrsbeschrinkungen unterwerfen,
und sind diese Personen hierzu nicht bereit, so ist je nach Lage des Falles deren Abson-
derung anzuordnen.

‘Wechselt eine der Beobachtung unterstellte Person den Aufenthalt, so ist die Polizei-
behorde des neuen Aufenthaltsorts behufs Fortsetzung der Beobachtung von der Sach-
lage in Kenntnis zu setzen.

§ 11.
(Nr. 1 Abs. 3 der Ausfithrungsbestimmungen.)

Eine verscharfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrinkungen in der
Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstiitte (z. B. Anweisung eines bestimmten Aufent-
halts, Verpflichtung zum zeitweisen personlichen Erscheinen vor der Gesundheitsbehorde,
Untersagung des Verkehrs an bestimmten Orten) ist solchen Personen gegeniiber zulissig,
welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- und gewohnheitsméBig
umherziehen, z. B. fremdlandische Auswanderer und Arbeiter, fremdlindische Draht-
binder, Zigeuner, Landstreicher, Hausierer.

§ 12.
(§ 12und § 14 Abs. 1 des Gesetzes.)

Behufs zuverléssiger Durchfiilhrung der Schutzmafregeln hat der beamtete Arzt
em Verzeichnis

1. der an den Pocken erkrankten Personen,

2. der krankheitsverdichtigen Personen,

3. der ansteckungsverdachtigen Personen
aufzunehmen und alsbald der Polizeibehérde vorzulegen.

Bei den unter 3 genannten Personen ist anzugeben, inwieweit ihre Beobachtung
geniigt, oder aus welchen Griinden bei einzelnen die Absonderung erfolgen muf.

§ 13.
(Nr. 2 Abs. 6 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Denjenigen Personen, welche der Pflege und Wartung von Pockenkranken sich
widmen, ist aufzugeben, den Verkehr mit anderen Personen so lange als erforderlich
tunlichst zu vermeiden. Auch ist ihnen die Befolgung der Desinfektionsanweisung und
die Einhaltung der sonstigen gegen die Weiterverbreitung der Krankheit von dem be-
amteten Arzte fur notig befundenen MaBnahmen zur Pflicht zu machen.

Es ist in geeigneter Weise darauf hinzuwirken, dal zur Pflege und Behandlung von
Pockenkranken nur solche Personen zugelassen werden, welche die Pocken uberstanden
haben oder durch Impfung hinreichend geschiitzt sind oder sich sofort der Impfung oder
Wiederimpfung unterwerfen.

§ 14.

Die Polizeibehtrde hat dafiir Sorge zu tragen, dal der Haushaltungsvorstand auf
die Ubertragbarkeit der Pocken und auf die gefahrlichen Folgen eines Verkehrs mit den
Kranken aufmerksam gemacht wird. Zu diesem Zweck ist ihm die beigefiigte gemein-
verstindliche Belehrung (Anlage 1) einzuhéndigen.

§ 15.
(Nr. 4 der Ausfuhrungsbestimmungen und § 14 Abs. 4 des Gesetzes.)

Jugendliche Personen aus einer Behausung, in welcher ein Pockenfall vorgekommen
ist, missen, soweit und solange nach dem Gutachten des beamteten Arztes eine Weiter-
verbreitung der Krankheit aus dieser Behausung zu befiirchten ist, vom Schulbesuche
ferngehalten werden.

Ereignet sich ein Pockenfall im Schulhause, so muf3 die Schule geschlossen werden,
solange sich der Kranke darin befindet. Personen, welche der Ansteckung durch die Pocken
ausgesetzt gewesen sind, miissen auf die Dauer ihrer Ansteckungsgefahr von der Erteilung
des Schulunterrichts ausgeschlossen werden.

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf andere Unterrichtsveranstaltungen,
an denen mehrere Personen teilnehmen, sinngemafl Anwendung.
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§ 16.
(Nr. 5 der Ausfiithrungsbestimmungen.)

Die Polizeibehorde hat dem Haushaltungsvorstand und dem Pflegepersonal auf-
zuerlegen, daBl die Bett- und Leibwische, die Kleidungsstiicke, das EB- und Trinkgeschirr,
die Verbandstoffe des Kranken, seine Hautabgidnge und Ausscheidungen (Kot, Urin,
Auswurf), sein Wasch- und Badewasser sowie der FuBboden des Krankenzimmers wéhrend
des Bestehens der Krankheit fortlaufend nach Malgabe der Anweisung zu desinfizieren
sind.

Es ist dafiir zu sorgen, dall gesunde Personen ihre Hinde und sonstigen Korperteile,
welche mit dem Kranken oder mit infizierten Dingen (Ausscheidungen der Kranken,
beschmutzter Wasche usw.) in Berithrung gekommen sind, desinfizieren.

§ 17.
(Nr. 2 Abs. 5 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Wohnungen oder Hauser, in denen an den Pocken erkrankte Personen sich be-
finden, sind kenntlich zu machen.

§ 18.
(Nr. 3 Abs. 2 der Ausfithrungsbestimmungen.)

In einem Hause, in welchem ein Pockenkranker sich befindet, konnen gewerbliche
Betriebe, durch welche eine Verbreitung des Ansteckungsstoffes zu befiirchten ist, ins-
besondere Verkaufsstellen von Nahrungs- und GenuBmitteln, Beschrankungen unter-
worfen oder geschlossen werden, insoweit nach dem Gutachten des beamteten Arztes die
Fortsetzung des Betriebes als gemeingefahrlich zu betrachten ist.

§ 19.
(Nr. 6 der Ausfihrungsbestimmungen.)

Die Leichen der an den Pocken Gestorbenen sind ohne vorheriges Waschen und
Tmkleiden sofort in Tlcher einzuhiillen, welche mit einer desinfizierenden Fliissigkeit
getrankt sind. Sie sind alsdann in dichte Sérge zu legen, welche am Boden mit einer
reichlichen Schicht Séagemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind
Der Sarg ist alsbald zu schlielen.

Soll mit Rucksicht auf religiose Vorschriften das Waschen der Leiche ausnahms-
weise stattfinden, so darf es nur unter den vom beamteten Arzte angeordneten Vor-
sichtsmafregeln und nur mit desinfizierenden Fliissigkeiten ausgefiihrt werden.

Ist ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche sobald als
moglich dahin tiberzufithren. In Ortschaften, in welchen ein Leichenhaus nicht besteht,
ist dafiir Sorge zu tragen, daf3 die eingesargte Leiche tunlichst in einem besonderen, ab-
schlieBbaren Raume bis zur Beerdigung aufbewahrt wird.

Die Ausstellung der Leiche im Sterbehause oder im offenen Sarge ist zu
untersagen, das Leichengefolge moglichst zu beschrénken und dessen Eintritt in das
Sterbehaus zu verbieten.

Die Beforderung der Leichen von Personen, welche an den Pocken ge-
storben sind, nach einem anderen als dem ordnungsméfBigen Beerdigungsort ist zu unter-
sagen.

Die Bestattung der Pockenleichen ist tunlichst zu beschleunigen. Die zur
Ausschmiickung des Sarges verwendeten (Gegenstdnde sind mit in das Grab zu bringen,
bei Feuerbestattung mit zu verbrennen. Es ist Vorsorge zu treffen, daB3 Personen, die
bei der Einsargung beschéftigt gewesen sind, nicht mit der Ansage des Leichenbegingnisses
betraut werden, und daf sie, auch wenn sie nicht wegen Ansteckungsgefahr abgesondert
oder beobachtet werden, den Verkehr mit anderen Personen meiden, solange der beamtete
Arzt dies fiir erforderlich hilt. Auch ist ithnen die Einhaltung der sonstigen, von dem
beamteten Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit fiir erforderlich erachteten
MafBregeln zur Pflicht zu machen.

§ 20.
(Nt. 5 der Ausfuhrungsbestimmungen, § 19 Abs. 3 des Gesetzss.)
Aufler der im § 16 vorgeschriebenen fortlaufenden Desinfektion ist nach der Ver-
bringung des Kranken in ein Krankenhaus, nach der Genesung oder dem Ableben des-
selben eine SchluBdesinfektion vorzunehmen. Letztere hat sich auf die Ausscheidungen

des Kranken sowie auf alle mit dem Kranken oder Gestorbenen in Beriihrung gekommenen
Gegenstiinde zu erstrecken. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfektion infi-
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zierter Réume, ferner der Kleidungsstiicke, der Betten und der Leibwéasche des Kranken
oder Gestorbenen sowie der Hautabgange und der Verbandstoffe des Kranken sowie der
bei der Wartung und der Pflege des Kranken benutzten Kleidungsstiicke zuzuwenden
Nach der Genesung ist auch der Kranke selbst einer Desinfektion zu unterziehen.

Die Desinfektionen sind nach MaBgabe der Anweisung zu bewirken.

Ist die Desinfektion nicht ausfiihrbar oder im Verhédltnisse zum Werte der Gegen-
stande zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden.

§ 21.
(Nr. 7 der Ausfithrungsbestimmungen.)

Die Aufhebung der getroffenen Anordnungen darf nur nach Anhérung des beamteten
Arztes erfolgen. Sie hat stattzufinden:
beziiglich der ansteckungsverdichtigen Personen,
wenn sich innerhalb vierzehn Tagen, gerechnet vom Tage der letzten Ansteckungs-
gelegenheit, verdidchtige Erscheinungen nicht gezeigt haben,
beziiglich der krankheitsverdachtigen Personen,
wenn sich der Verdacht als begriindet nicht herausgestellt hat, und
beziiglich derjenigen Personen,
bei welchen die Pocken festgetsellt sind, nach erfolgter Genesung und statt-
gehabter Desinfektion oder nach Uberfiihrung in das Krankenhaus oder nach dem
Ableben des Kranken,
in allen Fillen jedoch nur, nachdem die vorschriftsmaBige SchluBdesinfektion gemaf
§ 20 stattgefunden hat.

§ 22.
(§ 10 des Gesetzes.)

Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von den Pocken befallen oder bedroht sind,
und in welchen ein allgemeiner Leichenschauzwang noch nicht besteht, empfiehlt sich
der Erlal} einer Anordnung gemé&f § 10 des Gesetzes, wonach jede Leiche vor der Bestat-
tung einer amtlichen Besichtigung (Leichenschau), und zwar tunlichst durch Arzte, zu
unterwerfen ist.

IV. MaBregeln bei gehiuftem Auftreten der Pocken.
§ 23.

Treten die Pocken in einer Ortschaft oder in einem Bezirke gehiuft auf, so haben
die Polizeibehorden dafir zu sorgen, dal durch 4ffentliche Bekanntmachung die gesetz-
liche Anzeigepflicht (§§ 1 und 2 dieser Anweisung) in Erinnerung gebracht wird; gleich-
zeitig ist in dieser Bekanntmachung die Bevolkerung dariiber zu belehren, dafl zu solchen
Zeiten als pockenverddchtige Erkrankungen auch Windpocken zu gelten haben. Diese
Bekanntmachung ist wihrend der Dauer der Pockengefahr von acht zu acht Tagen zu
wiederholen.

§ 24,

Die Schutzpockenimpfung ist das wirksamste Mittel zur Bekdmpfung der Pocken.
Wo auf Grund landesrechtlicher Bestimmungen Zwangsimpfungen beim Ausbruch einer
Pockenepidemie zulassig sind (vgl. § 18 Abs. 3 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 —
Reichs-Gesetzbl. 8.31 —), ist darauf hinzuwirken, daf} gegebenenfalls alle der Ansteckung
ausgesetzten Personen, sofern sie nicht die Pocken iiberstanden haben oder durch Impfung
hinreichend geschutzt sind, sich impfen lassen. Wo Zwangsimpfungen nicht zuléssig sind,
1st in geeigneter Weise auf die Durchfiihrung der Schutzpockenimpfung hinzuwirken.
Dies gilt besonders fiir die Bewohner und Besucher eines Hauses, in welchem die Pocken
aufgetreten sind, wie fir das Pflegepersonal, die Arzte, die Studierenden der Medizin,
welche klinische Vorlesungen besuchen, die bei der Einsargung von Pockenleichen be-
schéftigten Personen, ferner fiir Leichenschauer, Seelsorger, Urkundspersonen, Wésche-
rinnen, Desinfektoren sowie fiir Arbeiter in gewerblichen Anlagen, welche den Ausgangs-
punkt von Pockenerkrankungen gebildet haben.

§ 25.

Es ist dafur zu sorgen, dafl in den einzelnen bedrohten Ortschaften unentgeltlich
Impfungen vorgenommen werden. Die Tage, an welchen hierzu Gelegenheit geboten
wird, sind bekannt zu machen.
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§ 26.

Die Polizeibehdrden haben beizeiten dafiir Sorge zu tragen, daB der Bedarf an
Unterkunftsrdumen, Arzten, Pflegepersonal, Impfstoff, Arznei- und Verband-, Desinfek-
tions- und Beférderungsmitteln fiir Kranke und Verstorbene sichergestellt wird.

In grofleren Ortschaften ist auf die Einrichtung von offentlichen Desinfektions-
anstalten, in welchen die Anwendung von Wasserdampf als Desinfektionsmittel erfolgen
kann, hinzuwirken, sofern solche Anstalten nicht bereits in geniigender Anzahl vorhanden
sind. Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist ebenfalls rechtzeitig
vorzubereiten.

§ 27.

Die Bevélkerung ist in geeigneter Weise auf die in der Anlage 1 beigefiigte Be-
lehrung hinzuweisen. Zu diesem Zwecke ist die Belehrung unter der gefdhrdeten Bevil-
kerung unentgeltlich zur Verteilung zu bringen und auch sonst durch die Presse sowie
auf andere geeignete Weise zu verbreiten.

§ 28.
(Nr. 3 Abs. 1 der Ausfuhrungsbestimmungen, § 15 Nr. 3 des Gesetzes.)

Die zusténdigen Behorden haben besonders zu erwagen, inwieweit Veranstaltungen,
welche eine Ansammlung gréBerer Menschenmengen mit sich bringen (Messen, Méarkte usw.)
in oder bei solchen Ortschaften, in welchen die Pocken ausgebrochen sind, zu untersagen
sind.

§ 29.
(§ 16 des Gesetzes.)

Wenn in einer Ortschaft die Pocken geh#uft auftreten, kann die SchlieBung der
Schulen nach MafBgabe der landesrechtlichen Bestimmungen erforderlich we rden.

Falls mehrere Ortschaften eine gemeinschaftliche Schule besitzen, sind nétigenfalls
die Kinder der befallenen Ortschaften nach MaBgabe der landesrechtlichen Bestimmungen
vom Unterricht auszuschlieBen.

Die gleichen Mafiregeln kénnen fiir andere Unterrichtsveranstaltungen, an denen
mehrere Personen teilnehmen, in Betracht kommen.

§ 30.
(Nr. 3 Abs. 3—7 der Ausfilhrungsbestimmungen.)

Die Polizeibehrden der von den Pocken ergriffenen Ortschaften haben dafur zu
sorgen, daB Gegenstéinde, von denen nach dem Gutachten des beamteten Arztes anzu-
nehmen ist, dal sie mit dem Ansteckungsstoffe der Pocken behaftet sind, vor wirksamer
Desinfektion nicht in den Verkehr gelangen. Insbesondere ist fiir Ortschaften oder Bezirke,
in denen die Pocken gehduft auftreten, die Ausfuhr von gebrauchter Leibwasche, alten
und getragenen Kleidungsstiicken, gebrauchtem Bettzeug einschlieBlich Bettfedern, ge-
brauchten RoBhaaren, Hadern und Lumpen aller Art und alten Papierabfdllen zu ver-
bieten. Unter Umsténden kann des Verbot auch auf andere Gegenstinde, insoweit dies
nach dem Gutachten des beamteten Arztes erforderlich ist, ausgedehnt werden. Reise-
gepadck und Umzugsgut sind von dem Verbot auszunehmen.

Bei gehiéuftem Auftreten der Pocken ist in den von der Krankheit befallenen Ort-
schaften oder Bezirken das gewerbsmiBige Einsammeln von Lumpen im Umherziehen
zu verbieten.

Einfuhrverbote gegen inlandische, von den Pocken befallene Ortschaften sind nicht
zuléssig. Das Verbot der Einfuhr bestimmter Waren und anderer Gegenstdinde aus dem
Auslande richtet sich ausschliefilich nach den Vorschriften, welche gegebenenfalls gema
§ 25 des Gesetzes in Vollzug gesetzt werden.

Fiir gebrauchtes Bettzeug, Leibwische und getragene Kleidungsstiicke, welche aus
einer von den Pocken betroffenen Ortschaft stammen und noch nicht wirksam desinfiziert
worden sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. Im iibrigen ist eine Desinfektion
von Gegensténden des Giiter- und Reiseverkehrs einschlielich der von den Reisenden
getragenen Wasche- und Kleidungsstiicke nur dann geboten und zuléssig, wenn die Gegen-
stande nach dem Gutachten des beamteten Arztes als mit dem Ansteckungsstoffe der
Pocken behaftet anzusehen sind.

Weitergehende Beschrankungen des Gepiick- und Guterverkehrs sowie des Verkehrs
mit Post- (Brief- und Paket-) Sendungen sind nicht zulassig.



Anweisung des Bundesrats. 157

V. Vorschriften fitr besondere Verhiltnisse. Mitteilungen an das Kaiserliche Gesund-
heitsamf.

§ 3L
(Nr. 1 Abs. 2 der Ausfiithrungsbestimmungen.)

Die hohere Verwaltungsbehorde kann fir den Umfang ihres Bezirkes oder fiir Teile
desselben anordnen, dal3 zureisende Personen, welche sich innerhalb der letzten vierzehn
Tage vor ihrer Ankunft in einem von den Pocken betroffenen Bezirk oder Orte aufgehalten
haben, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehtrde binnen einer zu bestimmenden, moglichst
kurzen Frist schriftlich oder mundlich zu melden sind. Unter zureisenden Personen sind
nicht nur ortsfremde Personen, die von auswérts eintreffen, sondern auch ortsangehérige
Personen zu verstehen, die nach lingerem oder kiirzerem Verweilen an einem von den
Pocken betroffenen Orte oder Bezirke nach Hause zuriickkehren. Derartige Personen
kénnen als ansteckungsverdichtig angesehen und der Beobachtung unterworfen werden.

§ 32.
(Nr. 9 der Ausfitbrungsbestimmungen.)

Pockenkranke diirfen in der Regel nicht mittels der Eisenbahn beférdert werden.
Ausnahmen sind nur nach dem Gutachten des fur die Abgangsstation zustiindigen be-
amteten Arztes zuldssig. In solchen Ausnahmefillen ist der Kranke in einem besonderen
Wagen, der alsbald nach der Benutzung zu desinfizieren ist, zu beférdern. Das bei ihm
beschaftigt gewesene Personal ist anzuhalten, vor ausgefithrter Desinfektion den Verkehr
mit anderen Personen nach Moglichkeit zu vermeiden.

Ergibt sich bei einem Reisenden wihrend der Eisenbahnfahrt Pockenverdacht, so
ist er, falls nicht die Verkehrsordnung seinen Ausschiu3 von der Fahrt vorschreibt, an
der Weiterfahrt nicht zu verhindern; jedoch ist, sobald dies ohne Unterbrechung der
Reise mdglich ist, die Feststellung der Krankheit durch einen Arzt herbeizufiihren. Der
Abteil, in welchem der Kranke untergebracht war, und die damit in Zusammenhang
stehenden Abteile sind zu rdumen. Der Wagen ist, falls der Pockenverdacht sich bestitigt,
sobald wie moglich auler Betrieb zu setzen und zu desinfizieren.

Im einzelnen gelten beim Auftreten der Pocken die in der Anlage 4 enthaltenen
Bestimmungen.

§ 33.
(Nr. 8 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Bei einem gefahrdrohenden Ausbruche der Pocken im Ausland ist der Ubertritt
von Durchwanderern aus solchen auslindischen Gebieten, in denen die Pocken herrschen,
nur an bestimmten Grenzorten zu gestatten, wo eine drztliche Besichtigung sowie die
Zuriickhaltung und Absonderung der an den Pocken Erkrankten und der Krankheits-
verdachtigen stattzufinden hat.

Die Massenbefdrderung von Durchwanderern mit der Eisenbahn hat in Sonder-
ziigen oder in besonderen Wagen, und zwar nur in Abteilen ohne Polsterung, zu geschehen.
Die benutzten Wagen sind nach jedesmaligem Gebrauche zu desinfizieren. Miissen die
Durchwanderer wahrend der Reise durch das Reichsgebiet behufs Ubernachtung den
Zug verlassen, so darf dies nur auf Eisenbahnstationen geschehen, bei denen sich Aus-
wandererhduser befinden.

Es ist dafur Sorge zu tragen, da§ solche Durchwanderer mit dem Publikum so wenig
wie moglich in Beriihrung kommen und in den Hafenorten tunlichst in Auswanderer-
héusern untergebracht werden.

Fremdlandischen Arbeitern, welche aus auslindischen, von den Pocken betroffenen
Gebieten zum FErwerb ihres Unterhalts einwandern, sowie ihren Angehérigen ist der
Ubertritt iiber die Grenze nur unter der Bedingung zu gestatten, daf3 sie sich beim Eintritt
oder an ihrem ersten Dienstort innerhalb drei Tagen der Schutzimpfung unterwerfen,
sofern sie nicht glaubhaft nachweisen, daf3 sie die Pocken iiberstanden haben oder durch
Impfung hinreichend geschiitzt sind.

§ 34.

Hinsichtlich der gesundheitspolizeilichen Uberwachung der einen deutschen Hafen
anlaufenden Seeschiffe gelten die auf Grund des § 24 des Gesetzes vom 30. Juni 1900
ergehenden Vorschriften.

§ 35.
(§ 40 des Gesetzes.)

Fur den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie fiir Schiffahrtsbetriebe,
welche im Anschlufl an den Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und der staatlichen Eisen-
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bahnaufsichtsbehérde unterstellt sind, liegt die Ausfithrung der zu ergreifenden Schutz-
mafregeln ausschlieflich den zustdndigen Reichs- und Landesbehdrden ob.

§ 36.
(Bekanntmachung vom 22, Juli 1902, Reichs-Gesetzbl. 8. 257.)

Die von den Landesregierungen bezeichneten Behorden oder Beamten der Garnison-
orte und derjenigen Orte, welche im Umkreise von 20 Kilometern von Garnisonorten
oder im Geldande fir militidrische Ubungen gelegen sind, haben alsbald nach erlangter
Kenntnis jeden ersten Fall von Pocken sowie des erste Auftreten des Verdachts dieser
Krankheit in dem betreffenden Orte der Militér- oder Marinebehorde mitzuteilen.

Uber den weiteren Verlauf der Krankheit sind wéchentlich Zahleniibersichten der
neu festgestellten Erkrankungs- und Todesfalle einzusenden. Jeder Mitteilung sind An-
gaben uber die Wohnungen und die Gebdude, in welchen die Erkrankungen oder der
Verdacht aufgetreten sind, beizufugen.

Die Mitteilungen sind fiir Garnisonorte und fiir die in ihrem Umbkreise von 20 Kilo-
metern gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vorhanden ist,
an den Garnisoniltesten, fiir Orte im militéarischen Ubungsgelinde an das Generalkom-
mando zu richten.

Andererseits haben die zustiandigen Militér- und Marinebehdrden von allen in ihrem
Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen und Todesfillen an Pocken sowie von dem
Auftreten des Verdachts dieser Krankheit alsbald nach erlangter Kenntnis eine Mitteilung
an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten zusténdige, von den Landesregierungsn zu
bezeichnende Behorde zu machen. Jeder Mitteilung sind Angaben liber das Militdrgebidude
oder die Wohnungen, in welchen die Erkrankungen oder der Verdacht aufgetreten sind,
beizufiigen.

§ 37.

(§ 39 des Gesetzes.)

Die Ausfuhrung der nach Maligabe dieser Anweisung zu ergreifenden Schutz-
mafBregeln liegt, insoweit davon

1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehdrende Militérpersonen,

2. Personen, welche in militdrischen Dienstgebéuden oder auf den zur Kaiser-
lichen Marine gehdrigen oder von ihr gemieteten Schiffen und Fahrzeugen unter-
gebracht sind,

3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militérpersonen und Truppen-
teile des Heeres und der Marine sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen-
stéinde derselben,

4. ausschlieBlich von der Militdr- oder Marineverwaltung benutzte Grundstiicke
und Einrichtungen

betroffen werden, den Militir- und Marinebehdrden ob.
Auf Truppeniibungen finden die nach dem Gesetze vom 30. Juni 1900 zuldssigen
Verkehrsbeschréinkungen keine Anwendung.

§ 38.
(Nr. 10 der Ausfuhrungsbestimmungen und Bekanntmachung vom 22. Juli 1902 [Reichs-
Gesetzbl. 8. 257].)

Ist in einer Ortschaft der Ausbruch der Pocken festgestellt, so ist das Kaiserliche
Gesundheitsamt hiervon sofort auf dem kiirzesten Wege zu benachrichtigen.

Weiterhin ist von den durch die Landesregierungen zu bestimmenden Behérden an
das Kaiserliche Gesundheitsamt wochentlich eine Nachweisung iiber die in der vergangenen
Woche bisSonnabend einschlieBlich in den einzelnen Ortschaften gemeldeten Erkrankungs-
und Todesfalle nach MaBgabe der Anlage in geschlossenem Umschlage mitzuteilen. Die
Wochennachweisungen sind so zeitig abzusenden, da@ sie bis Montag mittag im Gesund-
heitsamt eingehen.

AuBerdem ist innerhalb acht Tagen nach der Genesung oder dem Ableben eines
Pockenkranken eine Zéhlkarte nach dem anliegenden Muster (Anlage 2) von dem durch
die Landesregierung zu bestimmenden Medizinalbeamten auszufiillen. Die Zahlkarten
sind nach Bestimmung der Landesregierung entweder durch Vermittelung der zustin-
digen Landesbehérde oder unmittelbar an das Kaiserliche Gesundheitsamt einzusenden.
Falls die Karten zunichst an die Landesbehorde eingereicht werden, ist dafiir Sorge zu
tragen, daf sie spitestens bis zum 1. Februar des néchstfolgenden Jahres an das Kaiser-
liche Gesundheitsamt gelangen. Diese Bestimmungen treten am 1. Januar 1905 in Kraft.
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Die gleichen Mitteilungen und Nachweisungen haben die Militdr- und Marine-
behérden von den in ihrem Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen und Todes
fallen an den Pocken dem Kaiserlichen Gesundheitsamt einzusenden.

VI. Allgemeine Vorschriften.

§ 39.
(§ 23 des Gesetzes.)

Die zustandige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die weiteren Kommunal-
verbande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Beké&mpfung der Pocken
notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforderlichen Kosten findet die
Bestimmung des § 40 Abs. 2 Anwendung.

§ 40.
(§ 37 des Gesetzes.)

Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Unterdriickungsmaf@regeln liegt den
Landesregierungen und deren Organen ob.

Die Zusténdigkeit der Behorden und die Aufbringung der entstehenden Kosten
regelt sich nach Landesrecht.

Die Kosten der auf Grund der §§ 4, 6 und 7 angestellten behérdlichen Ermittelungen,
der Beobachtung in den Fillen der §§ 10, 11, 12 und 31, ferner auf Antrag die Kosten
der auf Grund der §§13, 16 und 20 polizeilich angeordneten Desinfektion und der auf
Grund des §19 angeordneten besonderen Vorsichtsmafregeln fiir die Aufbswahrung,
Einsargung, Beforderung und Bestattung der Leichen sind aus 6ffentlichen Mitteln zu
bestreiten.

§ 41.
(§ 36 des Gesetzes.)

Beamtete Arzte im Sinne des Gesetzes sind Arzte, weiche vom Staate angestellt
sind, oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt ist.

An Stelle der beamteten Arzte kénnen im Falle ihrer Behinderung oder aus sonstigen
dringenden Griinden andere Arzte zugezogen werden. Innerhalb des von ihmnen iiber-
nommenen Auftrags gelten die letzteren als beamtete Arzte und sind befugt und ver-
pflichtet, diejenigen Amtsverrichtungen wahrzunehmen, welche in dem Gesetz oder den
hierzu ergangenen Ausfilhrungsbestimmungen den beamteten Arzten iibertragen sind.

§ 42.
(§ 38 des Gesetzes.)

Die Behorden der Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei der Bekdmpfung der
Pocken gegenseitig zu unterstiitzen,

§ 43.

Inwieweit Personen, welche durch die polizeilich angeordneten Schutzmafregeln
betroffen sind, ein Anspruch auf Entschiadigung zusteht, ist durch §§ 28—34 des Gesetzes
bestimmt.

Anlage 1.
Gemeinverstandliche Belehrung

liber

die Pockenkrankheit und ihre Verbreitungsweise.

1. Die Pocken (Blattern) sind eine geféhrliche Krankheit, welche sich nur durch
Ansteckung fortpflanzt.

Die Ubertragung auf Gesunde kommt entweder unmittelbar durch den Verkehr
mit Kranken oder mittelbar durch Zwischentriger, welchen Pockenkeime anhaften,
zustande. Zwischentrager konnen Gegenstinde aller Art sein, wie getragene Leib- und
Bettwasche, Kleidungsstiicke, Betten, Polster, Teppiche, Vorhdnge usw., aber auch ge-
sunde Personen, welche mit Kranken in Berithrung gekommen sind. Ebenso kann auch
durch die Luft eine Ubertragung auf die Nachbarschaft stattfinden.
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2. Die Erkrankung an den Pocken beginnt etwa zwei Wochen nach Aufnahme
des Ansteckungsstoffs mit meist hohem Fieber, welches in der Regel mit einem Schiittel-
frost eingeleitet wird. Der Kranke klagt iiber heftige Kopfschmerzen, ein Gefiihl von
Abgeschlagenheit in den Gliedern und Neigung zu Ohnmachten. Erbrechen wird selten
vermifit. Dazu gesellen sich héufig Kreuz- und Riickenschmerzen. In manchen Fillen
zeigen sich bald auch masern- und scharlachartige Flecke am Unterleib und den Unter-
schenkeln. Gelegentlich kommt es auch zu starken Blutungen (Nasenbluten). Treten
diese Erscheinungen nach Umsténden auf, welche eine Pockenansteckung befurchten
lassen, so kann jetzt schon der Verdacht auf eine Pockenerkrankung ausgesprochen werden,
und ist demgem&B Anzeige an die Polizeibehorde zu erstatten.

Am vierten Krankheitstage kommt unter FiebernachlaB der eigentliche Pocken-
ausschlag zum Vorschein. Es bilden sich rote Knotchen, die zuerst im Gesicht, dann
am Rumpfe, spater an den iibrigen Korperteilen auftreten. Aus den Knétchen ent-
wickeln sich allm#hlich Bldschen, welche sich mehr und mehr erheben, die Haut schwillt
an und erregt spannende, brennende Schmerzen. Unter Umwandlung des Inhalts der
Bliaschen in Eiter bilden sich Pusteln. Falls diese Pusteln dicht stehen, kann der Kranke
durch die Anschwellung des Gesichts, das dann wie mit einer eitrigen Maske iiberzogen
erscheint, vollkommen unkenntlich werden; die Augen bleiben tagelang geschlossen.
Auch die inneren Teile werden befallen; durch die Entwickelung von Pockenpusteln im
Rachen und in der Luftréhre wird das Schlucken und die Atmung erschwert. Die Kranken
verbreiten einen unangenehmen Geruch, der von Schweifl und Eiter herrithrt. In diesem
geféhrlichsten Zeitraum steigt das Fieber von neuem. Nicht selten verfallen die Kranken
in tobsiichtige Unruhe, soda sie, falls sie nicht sorgsam iiberwacht werden, leicht ge-
waltsame Handlungen und Fluchtversuche machen.

Aus den Pockenpusteln entwickeln sich braune Krusten, die sich langsam unter
Hinterlassung der bekannten Pockennarben abstoBen. Nicht selten wird auch die Horn-
haut des Auges Sitz von Pockenpusteln, was zur Erblindung fithren kann. Manchmal
treten auch Erkrankungen innerer Teile, beispielsweise der Lungen, auf und verschlimmern
den Krankheitsverlauf. Greift die Erkrankung auf das Gehérorgan iiber, so ist dauernde
Schwerhorigkeit oder sogar Taubheit zu befiirchten.

In einer Reihe von Féllen nehmen die Pocken trotz schwerer Anfangserscheinungen
nicht den schweren Verlauf, sondern eine mildere Form an, wobei nur wenige kleine
Blaschen an den verschiedenen Korperteilen, besonders im Gesicht zum Vorschein
kommen.

3. Der Ansteckungsstoff ist hauptsichlich in dem Inhalte der Blischen und Pusteln
enthalten; er ist sehr widerstandsfahig und bleibt in eingetrocknetem Zustande lange
wirksam.

4. Jeder noch so leichte Pockenfall kann die Krankheit in ihrer schwersten Form
auf andere libertragen; er bedeutet daher fiir seine Umgebung eine groBe Gefahr, weil
gerade Leichtkranke mit mehr Menschen in Beriihrung zu kommen pflegen als Schwer-
kranke.

Aufler der Umgebung des Kranken sind diejenigen Personen gefihrdet, welche mit
Gegensténden zu tun haben, die mit dem Kranken in Beriihrung gekommen sind (z. B.
‘Wascherinnen, Desinfektoren, Lumpensammler, Arbeiter in Papierfabriken und Bettfeder-
Reinigungsanstalten).

5. Um eine Verschleppung der Seuche zu verhiiten, ist jeder Verkehr von dem
Kranken fernzuhalten. Es ist ratsam, den Kranken nicht zu Hause, sondern in einem
geeigneten Krankenhause zu verpflegen, weil dort die Absonderung und Pflege leichter
durchgefihrt werden kann.

Es besuche niemand ein Pockenhaus, den nicht seine Pflicht dahin fiihrt; ebenso-
wenig nehme man Besuche aus solchen H&usern an.

6. In jedem der Pocken auch nur verdéchtigen Falle ist es dringend geraten, alsbald
einen Arzt zuzuziehen.

7. Wéhrend des Bestehens der Krankheit ist peinlichste Reinlichkeit mit sorg-
faltiger Desinfektion nach &rztlicher Anweisung zu verbinden. Das Krankenzimmer ist
taglich aufzuwaschen und fleiig zu lifften. Leib- und Bettwiische des Kranken sind
moglichst héufig zu wechseln und nach dem Gebrauch sofort zu desinfizieren. Jedes
Tropfchen vom Inhalte der Bldschen und Pusteln, auch eingetrocknet oder zerstaubt,
enthalt den Ansteckungsstoff in wirksamer Form; deshalb sind Verbandsticke und der-
gleichen alsbald zu desinfizieren oder durch Feuer zu vernichten.

8. Der Genesene ist so lange fiir seine Umgebung gefihrlich, als Krusten und Borken
sich noch an seinem Kérper finden. Er soll daher einen hiaufigen Gebrauch von Badern
und Seifenabwaschungen machen und, bevor er wieder in Verkehr tritt, eine Desinfektion
seines Korpers nach #rztlicher Anweisung vornehmen,
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9. Wird ein Zimmer, in welchem ein Pockenkranker sich befunden hat, frei, so ist
dasselbe mit seinem ganzen Inhalte sofort einer griindlichen Desinfektion nach arztlicher
Anweisung zu unterziehen.

10. Auch von Pockenleichen kann eine Ansteckung leicht erfolgen. Sie sind daher
sobald als méglich aus dem Sterbehause in eine Leichenhalle iiberzufuhren oder, falls
eine solche nicht vorhanden ist, in einem abgesonderten verschlieBbaren Raume aufzu-
stellen. Das Waschen der Leichen, ihre Ausstellung im offenen Sarge, Bewirtungen im
Sterbehause usw. sind in hohem Grade gefahrlich und deshalb unzuléssig.

11. Kleidungsstiicke, Wasche und sonstige Gebrauchsgegenstdnde von Pocken-
kranken diirfen unter keinen Umstanden in Benutzung genommen oder an andere abge-
geben werden, ehe sie desinfiziert sind. Auch diirfen sie nicht undesinfiziert nach anderen
Orten verschickt werden.

12. Das beste Schutzmittel gegen die Erkrankung an den Pocken ist die Schutz-
pockenimpfung. Fast immer bleiben Personen, welche innerhalb der letzten zehn Jahre
mit Erfolg geimpft oder wiedergeimpft worden sind, von den Pocken verschont oder
werden nur von einer leichten Form dieser Krankheit befallen. Die Gefahr, zu erkranken,
ist um so geringer, je frischer noch der durch die Impfung erworbene Schutz ist. Fur
die Angehdrigen und die Pfleger des Kranken, auch wenn sie schon fruher mit Erfolg
geimpft oder wiedergeimpft worden sind, kann die sofortige Impfung nicht dringend
genug angeraten werden. Ebenso sollten beim Ausbruch einer Pockenepidemie diejenigen
Personen, welche ihr Beruf in unmittelbare oder mittelbare Berihrung mit Pockenkranken
bringen kann — Arzte, Geistliche, Krankenpfleger und -pflegerinnen, Hebammen, Des-
infektoren, Leichenschauer und Leichenfrauen, Brieftriger —, sich sobald als moglich
wiederimpfen lassen. Zeitweilige Wiederimpfung ist namentlich auch Arbeitern solcher
Betriebe anzuraten, in welchen Waren verarbeitet werden, welche Trager des Ansteckungs-
stoffs sein konnen. Zu solchen Betrieben gehdren die Verkaufsstétten, Lagerrdume und
Reinigungsanstalten fiir Bettfedern, Rohaare, Lumpen, ferner die Papierfabriken, Kunst-
wollfabriken und dergleichen.

Anlage 2.

Zahlkarte fiir Erkrankungen und Todesfille an Pocken.

(emeinde:

Verwaltungsbezirk: .

Staat:

Wohnung des Erkrankten oder (xestorbenen (Straﬁe und 1\1‘)

1. Vor- und Familienname des Erkrankten (Gestorbenen):
2. Geschlecht: mannlich. . R
weiblich ?
3. Alter: geb. den . . . . . . 1 . . . (wennder Tagder Geburtnicht bekannt,
wie alt? . . . . . .) i
4. Geburtsort: .o
Verwaltungsbezirk (Krels) .
fiir auBerhalb des Staates Geborene Geburts]and
5. Genaue Bezeichnung des Hauptberufs:. . . .
Stellung im Hauptberufe (z. B. selbstandlg, Gesellen usw) .
Ort der Beschaftigung: e
6. Fur Zugereiste ist anzugeben.
wann zugereist ? R
woher?
7. Datum der Erkrankung*
Datum der angefangenen arzthchen Behandlunv
Datum der etwaigen Aufnahme in ein Krankenhaus:
8. Impfverhiiltnis? . ..
Mit Erfolg geimpft® .

Wann? . . ..
a) Sind deutllche Impfna,rben vorhanden? . . . . wie vielo?
b) Sind undeutliche Impfnarben verhanden? . . . wie viele?

Ewald, Soziale Medizin 1. 11
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Ohne Erfolg geimpft? . . . . durch welche Ermittelung festgestellt?
Wiedergeimpft: . . . in welchem Lebensalter zum letzten Male® .
Mit Erfolg? . . . . . . Ohne Erfolg?.
Durch welche Ermittelung festgestellt? e
Ist der Erkrankte (Gestorbene) Soldat gewesen?. . . . . wann?
Ist er bereits pockenkrank gewesen? . . . . . wann? .
Sind deutliche Pockennarben vorhanden?. . . . . . . . . wo?
9. Verlauf und Dauer der Krankheit:
Diagnose: diskrete? . . . . . konfluierende? . . . . . hidmorrhagische?
Pocken schwer? . . . .+ . . leicht?

Wie lange hat die Krankheit gedauert?
Sind Nachkrankheiten beobachtet?
Welche? .
Gestorben: wann? . . . . . . . wo? (in der Wohnung, im Kranken-
hause usw.) . . . . . . .
10. Ist Ansteckung nachgewiesen ’
Wie erfolgte dieselbe?.
Wohnort: . . . . . . . . .. .. . . Datum: den .

Unterschrift: . e
(des beamteten Arztes.)

Pockensterblichkeit.
(Entnommen aus Weils Hygiene, Supplementband 4, 1904: Soziale Hygiene.)

Literatur:

Beitrage zur Beurteilung des Nutzens der Schutzpockenimpfung. Berlin 1888, Preuls.

Statistik.

Medizinalstatistische Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. 2—6, und

Osterreichische Statistik.

Generalbericht iiber die Sanitatsverwaltung im Kénigreich Bayern.
Annuaire statistique de la Belgique.

Von je 100 000 Einwohnern starben jahrlich an Pocken:

Belgien Bayern PreuBlen Ots:tj;;?sh_
1851 15,6 13,2 13,0 11,1
1852 l 10,3 18,9 11,6
1853 11,4 12,9 39.5 23.8
1854 J 6,6 43,6 28.4
1855 9,7 ‘ 10,7 0.7 47,6
1856 3.4 7.5 16,4
1857 6,9 13.3 12,3
1858 24,1 3.2 26.4 21.8
1859 2,8 19.6 26,2
1860 1,6 19,0 26,9
1861 _ 2.6 30.2 24,3
1862 — 2.3 21.1 33,3
1863 — 2.3 33.8 35,2
1864 50,0 4.6 46.3 36,4
1865 1165 12,0 438 22,8
1866 21.2 25,0 62.0 35.9
1867 111 19,0 42,2 46.9
1868 17,0 10,1 18.8 35.5
1869 32,9 .5 10.4 35,2
1870 81.8 185 17.5 30,3
1871 416,8 104.5 243.2 39,2
1872 156,0 61,1 262.4 189.9
1873 33.3 17,6 35,7 3147
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Belgien Bayern Preuf3en O%e:;ﬁl-
1874 36,9 4,7 9,5 174,3
1875 31,3 1,7 3,6 57,6
1876 27,1 1,3 3,1 40,2
1877 67,5 1,7 0,3 54,5
1878 68,3 1,3 0,7 61,6
1879 43,2 0,5 1,3 51,7
1880 74,9 1,2 2,6 64,7
1881 48,7 1,5 3,6 81,4
1882 27,8 1,2 3,6 94,8
1883 31,4 0,6 2,0 59,2
1884 23,4 0,1 1,4 50,8
1885 28,0 0,2 1,4 60,1
1886 20,5 0,1 0,5 88,2
1887 10,2 0,2 0,5 ‘ 41,7
1888 14,3 0,4 0,3 [ 61,5
1889 19,9 0,5 0,5 53,7
1890 10,5 0,1 0,1 24.9
1891 21,2 0,1 0,1 28,7
1892 40,8 0,05 0.3 25,6
1893 32,3 0,07 0,4 24,4
1894 8,2 0,03 0,3 10,6
1895 4,6 0,02 0,08 4,9
1896 2,0 0,02 0,02 3,8
1897 2,1 0 0,02 5,9
1898 — 0,03 0,04 -
Anm.: Bayern. 51/52--69/70 Jahresziffer von anderem Termin aus gerechnet.

1874 ErlaB des Impfgesetzes.
1891 Forderung der Impfung durch Verwaltungs-

Osterreich-Ungarn.
maBregeln.



Sechstes Kapitel.
Die Pest.

Unter allen Seuchen iiberhaupt ist die Pest von jeher wohl die allerge-
fiirchtetste gewesen; von altersher hat sie ihr Wesen getrieben. Wir wissen
zwar nicht, ob alle Seuchen, die unter dem Namen Pest genannt worden sind,
nun sicher mit der orientalischen Beulenpest identisch gewesen sind, denn
alle gefahrlichen Epidemien wnrden frither fiir Pest gehalten; aber die meisten
Berichte bringen doch so charakteristische Mitteilungen, dall man an dem
Alter und der verderblichen Verbreitung der Pest in fritheren Jahrtausenden
und Jahrhunderten wohl nicht zweifeln kann. Kuropa ist in den letzten
Jahrhunderten verschont geblieben, und um so grofler war deshalb die Be-
stiirzung, als auch uns diese alte Gefahr vor wenigen Jahrzehnten wieder niher
geriickt wurde. Zurzeit ist Europa pestfrei und auch die neue Welt, aber in Afrika
sowohl wie in Asien sind endemische Pestherde vorhanden (s. Fig. 16). Solche
sind uns bekannt im Innern Asiens, in Yinnan in Siid-China und in Gharwal
am Abhange des Himalaja, in der Mongolei und westlich vom Baikalsee,
ferner in Mesopotamien, in Arabien, im Hochlande von Barka und schliefilich
in Zentral-Afrika in Uganda am Viktoria-Njansa. Von hier aus kann
tiberall die Verbreitung der Pest jeden Tag erfolgen, und wesentlich be-
giinstigt wird die Verbreitung durch die religisen Vorschriften der Inder und
Mohammedaner, durch den Fatalismus dieser Vélker, durch die Schonung
der Tiere, die als Pestverbreiter, wie wir sehen werden, eine groBe Rolle spielen.
In jedem Jahre kommen zum Bairamfeste Hunderttausende von Menschen in
Mekka und Medina zusammen, um die Kaaba zu kiissen und am Grabe des
Propheten ihre Gebete zu verrichten. Explosionsartig kann von da aus der
zusammengetragene Krankheitsstoff in alle Welt zerstreut werden. Die
Art und Weise der Einschleppung und Verbreitung in unseren Breiten kann
nun aber erst dann erértert werden, nachdem einiges Grundsitzliche iiber
das Wesen der Krankheit selber gesagt ist. AlsErreger ist uns durch Yersin
und Kitasato ein Bazillus bekannt, der unbeweglich ist, sich auf allen Nihr-
béden leicht fortpflanzen 1aBt, charakteristische Polfdrbung zeigt und auf
Tiere, besonders Ratten und Meerschweinchen, iibertragbar ist. Im Wasser
vermag er sich nicht fortzupflanzen, sondern geht dort nach zwei Tagen zu-
grunde. Auch sonst ist seine Lebensfahigkeit beschrinkt, in Tierkadavern
behdlt er seine Wirkung 20—30 Tage; dann stirbt er ab. Gelangt er in den
menschlichen Korper, so ruft er eigentiimliche Krankheitserscheinungen
hervor, die in der Regel als Karbunkel oder als Lungenentziindung, seltener
als Darmentziindung mit schweren Allgemeinsymptomen auftreten. Besonders
gefdhrlich ist die Lungenpest, die eine Sterblichkeit von 60—90 9, aufweist.
Der Erreger ist in den Entleerungen der Kranken enthalten; also entweder im
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Auswurf oder in dem Inhalt der entziindeten Driisen. Durch diese Entlee-
rungen oder durch Tropfcheninfektion beim Husten erfolgt die Weiterver-
breitung, in der Regel also durch Kontakt, und dem entspricht auch die lang-

Fig. 16.
Die Verbreitung der Pest (nach Muller und Péch).

same Verbreitung der Erkrankung gemif dem allgemeinen Verlaufe der
Kontaktepidemien. Jedoch kann es zur Anhéiufung des Krankheitsstoffes
in infizierten Wohnriumen kommen, so da man regelrechte Pestherde und
Pesthéuser findet. Uber angeborene Seuchenfestigkeit des Menschen ist uns
nichts bekannt und auBerordentlich wenig iiber Bazillentriiger. In erster Linic
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ist der kranke Mensch der Infektionstriger, der dauernd den Erreger ab-
sondert, ebenso gefihrlich sind die Leichen. Von Personen, welche die Pest
gliicklich iiberstanden haben, ist uns bekannt, daf} sie noch 20,30, selbst bis
76 Tage nach Ablauf der Erkrankung Pestbazillen im Sputum auswerfen
konnen. Ob gesunde Personen, die nie pestkrank gewesen sind, Pest-
bazillen in ihren Sekreten beherbergen konnen, ob es also primére Ba-
zillentréiger gibt, wissen wir nicht. Bis jetzt ist uns nichts Derartiges bekannt
geworden; manches spricht sogar dagegen. Als 1899 in Oporto die Pest
ausbrach, haben gegen 20000 Leute vor der Isolierung der Stadt durch einen
Truppenkordon den Ort verlassen, ohne dal ein einziger Fall von Weiter-
verschleppung durch etwaige Bazillentriger bekannt geworden wire. Ferner
sind von den 132 000 Personen, welche in der Zeit vom 1. I. 97 bis 15. III. 99
nach einer einfachen Untersuchung auf ihren Gesundheitszustand im Hafen
von Bombay nach Europa, Aden oder dem Roten Meere sich eingeschifft haben,
nur 4 nachher an Pest erkrankt. Jedenfalls scheinen die primiren Bazillen-
triger nicht eine Bedeutung zu haben, wie etwa beim Typhus oder andern
Seuchen. Dagegen ist noch kurz der Ubertragung durch tote Gegenstinde
zu gedenken. Die beschmutzte Wasche von Pestkranken wird ebenso wie
ihre Kleider als ansteckungsverdichtig anzusehen sein; wie lange diese In-
fektiositit dauern kann, ist nicht zu sagen, immerhin wird man unter Um-
stinden mit lingeren Zeitrdiumen zu rechnen haben. So brach im September
1896 in London auf einem Schiffe Pest aus, das Bombay bereits vor 5 Wochen
verlassen hatte, und zwar bevor hier das Auftreten der Pest bekannt ge-
worden war. Die englische Sanititsbehorde nahm an, daB erst im Hafen von
London bis dahin verpackt gewesene, aus Bombay mitgebrachte Kleidungs-
stiicke in Gebrauch genommen s‘nd und so die Infektion vermittelt haben.
In Osaka soll die Pest durch Watte eingeschleppt sein; Kitasato fand in der
Watte, die in dem Magazin eines Héandlers mit Watteabfiillen lagerte, Pest-
bazillen. Jedoch ist hier nicht ausgeschlossen, daB eine Beschmutzung der
Watte durch Pestratten erfolgt war. Im allgemeinen spielt die Ubertragung
durch leblose Gegenstéinde keine erhebliche Rolle, da die Pestbazillen schnell
zugrunde gehen, wenn sie Licht, Luft und der Austrocknung ausgesetzt sind.
Ein ganz neues Moment wird aber in die Seuchenverbreitung dadurch hinein-
getragen, dafl die Ratten fiir Pest empfénglich sind. Diese ja auch sonst nicht
angenehmen Mitbewohner menschlicher Hauser sind auBerordentlich gefihr-
liche Infektionstriger, da sie die Krankheit von Haus zu Haus, von Ort zu
Ort schleppen. Man hat darum anch von einer unterirdischen Verbreitung der
Pest gesprochen; und sicher ist mancher Fall von anscheinend spontaner Pest
durchVerschleppung des Krankheitsstoffs durch Ratten zuerkliren(s.Fig.17). Da
die Ratten Schiffsbewohner sind, so ist damit ferner die Moglichkeit gegeben,
dall durch den Schiffs- und Seeverkehr die Seuche in fremde Liander ein-
geschleppt wird, und dafl hierbei die Entfernung belanglos ist. Auf diese
Weise ist denn tatsichlich auch die Krankheit zunichst in Alexandrien
eingeschleppt worden und gelangte von hier aus durch den Schiffsverkehr
nach Triest, Neapel, Oporto und in vereinzelten Fillen auch nach London,
Hamburg und Bremen. Ebenso erfolgte ihre Ausstreuung in Australien,
in San Franzisko, Mexiko und den Gegenden am unteren Lauf des La Plata.
Die Einschleppung der Pest auf dem Landwege kommt fiir uns in Deutschland
kaum in Betracht, immerhin wird man auch hier auf der Hut sein miissen.
Viel wichtiger ist die Einschleppung durch den Seeverkehr. Aber wie Kossel
und Nocht nachgewiesen haben, sind Pesterkrankungen der Reisenden
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und der Besatzung nur selten, und in kaum einem Fall konnte bisher der epi-
demische Ausbruch der Seuche in einem Hafen mit Sicherheit auf Einschleppung
des Pestkeimes durch kranke Menschen zuriickgefiihrt werden. In der Haupt-
sache erfolgt die Einschleppung durch die Schiffsratten, die ja auf fast jedem
Fahrzeug zu finden sind, auf Kauffahrteischiffen sich hauptsdchlich in den
Laderdumen unter Deck aufhalten und von der Ladung, Getreide, Mehl,
Kleie, Friichten, Erdniissen, Palmkernen usw., nihren. Im Hafen wandern sie
dann vom Schiff an Land in die Speicher und umgekehrt, so daf} ein lebhafter
internationaler Austausch stattfindet. Vom sozialmedizinischen Standpunkt
wird man darum alle MaBregeln begriilen, die eine Rattenvertilgung bezwecken,
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Fig. 17. Beziehungen der Rattensterblichkeit zur Pestmortalitat
des Menschen (nach Kolle und Hetsch).

Die Rattensterblichkeit ist durch die ausgezogene Linie, die Pestmortalitat des Menschen
durch eine punktierte Linie dargestellt. Es zeigt sich, da beide Kurven einander sehr &hnlich sind.
Im allgememnen gehen die Erhebungen und Senkungen bei der Rattensterblichkeit denjenigen der
Pestmortalitat des Menschen um 1—2 Wochen voraus. Beide Kurven zeigen korrespondierende
Bewegungen im Anstieg und Abfall.

da so einer Verschleppung der Pest am besten vorgebeugt werden kann. In
den Speichern auf dem Festlande wendet man einmal chemische Mittel an
oder rattentdtende Tiere. Phosphor ist am zweckméfBigsten, da er, in fetter
Nahrung gereicht, von den Ratten gern genommen wird und durch Oxydation
an der Luft bald unwirksam wird, wihrend Arsen, Morphium und andere
Mittel sich eventuell ansammeln, den Giitern beimischen und so zu uner-
wiinschten Vergiftungen Anla geben kénnen. Als rattenfangende Tiere
kommen Hunde, Katzen, Frettchen und Mangusen (Mungos) in Betracht,
deren Wert naturlich ganz von ihrer individuellen Scharfheit abhingig ist.
Fiir die Rattentétung auf den Schiffen haben wir ein vorziigliches Mittel in
dem Generatorgas, das nach dem Vorschlag von Giemsa, Leybold und
Nocht nunmehr in folgender Form angewandt wird. Das Gas wird dadurch
erzeugt, dall durch die Roste eines hohen Ofens (Generators),iiber denen sich
eine hohe Schicht von brennendem Koks befindet, ein kriftiger Strom von
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PreBluft hindurch geleitet wird. Es enthélt ca. 59, Kohlenoxyd, 18 9, Kohlen-
sdure und als Rest Stickstoff; und diese konstante Zusammensetzung wird
durch eine leicht ausfiihrbare Untersuchung gewihrleistet. Der Apparat,
der das Gas sowohl in die Rdume einblasen als auch wieder aus ihnen ent-
fernen kann, ist in einer mittelgroBen eisernen Schute montiert. Diese fahrt
an das betreffende Schiff heran, das Gas wird durch die Schlduche in die Ven-
tilationsrohre der Laderfiume geleitet und verbreitet sich nunmehr in den vorher
abgedichteten Raumen. Es geniigen wenige Minuten, um alle lebenden Tiere
zu toten ; nach einiger Zeit wird das Generatorgas entfernt, und nun werden in
Kifigen befindliche Miuse in den einzelnen Riumen auf zwei Stunden unter-
gebracht. Zeigen sich bei nachheriger Untersuchung keine Spuren von Kohlen-
oxydvergiftung bei diesen aullerordentlich empfindlichen Tieren, so ist der
Raum auch fiir den Aufenthalt von Menschen wieder geeignet. Unter diesen
Versuchen leiden die Handelsgiiter nicht, und die Rattentotung kann auch
bei befrachtetem Schiff erfolgen. Dies ist natiirlich auBerordentlich wichtig,
wenn es sich nur um Verdacht handelt und die bakteriologische Untersuchung
der Ratten ergibt, dall der Pestverdacht unbegriindet war. Dadurch ist die
bei anderen Methoden notwendige und kostspielige Ausfrachtung iiberfliissig.
Der Apparat befindet sich bislang nur im Hafen von Hamburg, wihrend die
ibrigen deutschen Hifen noch auf Giftlegen, Ausrduchern oder Piktolin-
behandlung angewiesen sind, Malnahmen, die nur in leeren Laderfiumen an-
gewendet werden konnen (s. Fig. 18a, b).

Ehe auf die in Deutschland iibliche Beobachtung des Seeverkehrs hin-
sichtlich der Pesteinschleppung und Seucheniibertragung iiberhaupt ein-
gegangen werden kann, sind noch die internationalen Abmachungen zu er-
wahnen, welche sich auf Pest und Cholera beziehen und die maximale An-
wendbarkeit des Reichsseuchengesetzes erheblich einschrinken. Auf die ver-
schiedenen Konferenzen und Konventionen der Staaten habe ich schon hin-
gewiesen und will jetzt kurz auf den Inhalt der letzten Sanitidtskonferenz zu
Paris im Dezember 1903 eingehen. Diese Versammlung kam auf Einladung
der italienischen Regierung zustande, und an ihr haben teilgenommen:
Agypten, Belgien, Brasilien, Deutschland, Frankreich, Griechenland, Gro8-
britannien, Italien, Luxemburg, Montenegro, Niederlande, Osterreich-Ungarn,
Persien, Portugal, Rumdnien, Rufiland, Schweiz, Serbien, Spanien und die
Vereinigten Staaten. Die Ubereinkunft bezieht sich auf Pest und Cholera.
Da die auf Cholera beziiglichen Bestimmungen mit denen auf die Pest sich
erstreckenden im groflen und ganzen iibereinstimmen bis auf eine Verkiirzung
der Beobachtungszeit, so konnen die getroffenen Vereinbarungen hier gleich
in ihrer Gesamtheit besprochen werden.

Sobald in einem Lande die Pest oder Cholera ausbricht, mufl die be-
treffende Regierung sofort die andern Michte dariiber und auch weiterhin
iiber den Gang der Epidemie, iiber ihr Zustandekommen und ihre Erscheinungs-
form unterrichten. Weiterhin miissen wochentliche Nachrichten iiber die
Bekimpfung und Verbreitung der Seuche erfolgen. Bei uns in Deutschland
gehen die Meldungen iiber im Lande ausgebrochene Seuchen zunichst an
das Reichsgesundheitsamt, das sie sammelt und an den Reichskanzler weiter-
gibt. So ist dieser in die Lage gesetzt, dem internationalen Abkommen zu
entsprechen und die anderen Miichte bei Pest- und Choleraausbruch zu benach-
richtigen. Auf der anderen Seite empfingt der Reichskanzler aus dem Aus-
lande die entsprechenden Mitteilungen, veranlaBt eventuell gewisse Mafl-
regeln und gibt die Meldungen an das Reichsgesundheitsamt weiter, das sie
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Fig. 18a, b. DieVernichtung von Ratten auf Schiffen (nach Nocht
und Giemsa).

Das obere Bild zeigt die mit dem Rattenvertilgungs-Apparat versehene Schute, die an einen
grofien Seedampfer herangefahren ist. Der Generator-Gas-Erzeugungs-Apparat der Schute 1st
durch eine Schlauchleitung mit dem Seedampfer verbunden. — Auf dem zweiten Bilde sieht man,
wie die Schlduche durch die abgedichteten Ventilatoren in das Innere des Schiffes geleitet werden,
um das Gas in die Schiffsraume hineinstromen zu lassen.
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ebenso wie die tiber andere Seuchen sammelt und in den wochentlich er-
scheinenden ,,Verdffentlichungen des Reichsgesundheitsamts® veroffentlicht,
so daf} die Allgemeinheit dauernd iiber den Stand der gefihrlichen Erkran-
kungen orientiert ist.

Wenn nun in einem Lande ein einzelner Fall von Pest oder Cholera auf-
tritt, so haben die anderen M#chte noch keinerlei Recht, Mafiregeln zu er-
greifen, sondern erst dann, wenn die Fille sich hdufen, und auch dann sollen
sich die Mafinahmen nicht auf das ganze Land erstrecken, sondern nur auf den
verseuchten Gebietsteil. Von diesen MaBlnahmen mul} dem betroffenen Lande
selbst sofort Mitteilung gegeben werden. Sie beziehen sich auf den Verkehr
von Personen und Sachen, die aus dem verseuchten Gebiete kommen. Die
Konvention bestimmt, dafl nur benutzte Leibwasche und Kleider und ferner
Lumpen einer Desinfektion unterworfen werden koénnen, alle anderen Gegen-
stinde nur dann, wenn sie als infiziert anzusehen sind. Insbesondere unter-
liegen auch Drucksachen, Briefe und Zeitungen keiner Beschrinkung oder
Desinfektion. Das Gepick von Reisenden soll, auch wenn es schmutzige
Wiasche enthalt, nur dann desinfiziert werden, wenn es als verseucht anzu-
sehen ist.

Einen besonderen Raum nehmen die Bestimmungen ein, welche sich
auf den Seeverkehr beziehen; sie unterscheiden zwischen verseuchten, ver-
dichtigen und unverdichtigen Schiffen. Ein Schiff wird als verseucht erkldrt,
wenn es Pest oder Cholera an Bord hat oder einen bzw. mehrere Fille in den
letzten 7 Tagen gehabt hat. Als verddchtig gilt es, wenn es im Augenblick der
Abreise oder im Verlauf der Fahrt derartige Erkrankungen gehabt hat, die
letzten 7 Tage aber ohne einen neuen Fall verstrichen sind. Alle tibrigen Schiffe
gelten als unverdichtig. Nun konnen alle Seeschiffe, woher sie auch kommen
mogen, stets einer arztlichen Besichtigung unterworfen werden; wenn sie aus
einem verddchtigen Hafen kommen, kann auch eine Rattenvertilgung unter
Umstéinden angeschlossen werden. Mehr ist jedoch im allgemeinen nicht ge-
stattet. Nur wenn das Schiff als verdichtig gilt, kann ferner eine Desinfektion
der verdichtigen Riume und Gegenstinde angeordnet werden, und Mann-
schaft und Passagiere konnen einer Beobachtung im Sinne des Reichsseuchen-
gesetzes bis auf die Dauer von 5 Tagen unterworfen werden. Ist das Schiff
verseucht, dann konnen auller den in den vorigen Fillen zulissigen
Mafnahmen noch folgende angeordnet werden: 1. Isolierung der Kranken,
2. Beobachtung der anderen Personen bis zu 10 Tagen oder eine Absonderung
bis zu 5 Tagen.

Da die Pest lediglich durch die Ratten allein verbreitet werden kann,
ohne dafl Menschenpest an Bord ist, so sind MaBnahmen zulassig, wenn ein
auffilliges Rattensterben beobachtet cder Rattenpest bakteriologisch fest-
gestellt ist; es kommt dann eine Rattenvertilgung in Frage und eine Beob-
achtung der Personen.

Die Schiffsladung unterliegt nur dann einer Behandlung, wenn eine
Verseuchung durch Pestratten wahrscheinlich ist. Entweder werden die in-
fizierten Waren desinfiziert, oder aber die Vernichtung der Keime durch eine
hochstens zweiwdchentliche Lagerung in Depots erzielt.

Bei Cholera kann ferner noch fiir Schiffe aller Art eine Desinfektion des
Bilgewassers im Kielraume des Schiffes angeordnet werden, ferner das Verbot,
die menschlichen Entleerungen ohne Desinfektion in das Hafenwasser ge-
langen zu lassen.

Wenn Schiffe derartigen SanititsmaBnahmen in einem Hafen unter-
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worfen sind, sollen dieselben MalBnahmen in andern Héafen nicht wiederholt
werden, wenn nicht besonderer Anlafl dazu gegeben ist.

Der § 36 der Konvention empfiehlt noch besonders folgende Einrich-
tungen :

1. Einen regelmiBigen drztlichen Hafendienst und eine bestindige drzt-
liche Uberwachung des Gesundheitszustandes der Schiffsmannschaft und der
Hafenbevolkerung.

2. Réumlichkeiten fiir die Isolierung der Kranken und fiir Beobachtung
der Verdichtigen.

3. Die notigen Desinfektionsvorrichtungen und bakteriologischen La-
boratorien.

4. Bereithaltung von gesundem, frischem Trinkwasser in den Héfen und
ein moglichst zweckméBiges Abfuhr- und Kanalisationssystem.

Hinsichtlich der Beschrinkungen, denen der Landverkehr unterworfen
werden kann, ist bemerkenswert das absolute Verbot von Landquarantinen
und die Zulidssigkeit einer Beobachtung von zugereisten, verdidchtigen Per-
sonen auf die Dauer von 5 Tagen bei Cholera, auf die Dauer von 10 Tagen
bei Pest.

Die Konferenz hat sich dann noch in besonderer Weise mit den auller-
européischen Léndern beschaftigt, die entweder Seuchenherde enthalten oder
doch DurchgangsstraBen darstellen von solchen Seuchenherden nach den
anderen Lindern, und hat besondere Bestimmungen getroffen fiir Agypten,
das Rote Meer, den Persischen Meerbusen und fir die gesundheitliche Kon-
trolle der Pilgerziige und Pilgerschiffe. Ferner sind fiir die Uberwachung und
Ausfiihrung der Bestimmungen besondere Landesbehorden designiert in
Agypten, Konstantinopel und Tanger.

Im Anschlul an diese Konferenz haben eine Reihe von Staaten, zu
denen iibrigens Deutschland nicht gehért, ein ,.Internationales Sanitétsamt
in Paris geschaffen. Hauptaufgabe des Amtes ist es, Tatsachen und Schrift-
stiicke von allgemeinem Interesse, welche die offentliche Gesundheit be-
trefien, zu sammeln und den Vertragsstaaten zur Kenntnis zu bringen. Ganz
besonders soll das geschehen in bezug auf Pest, Cholera und Gelbfieber.
Die Regierungen teilen zu dem Zwecke dem Internationalen Sanitdtsamt die
von ihnen zur Durchfilhrung der internationalen Sanitdtskonvention ge-
troffenen Maliregeln mit. Monatlich soll ein Bulletin herausgegeben werden,
das folgendes enthilt: Gesetze und Verordnungen allgemeiner und lokaler
Natur, die in den verschiedenen Lindern in dieser Materie erlassen
wurden; Mitteilungen iiber den Verlauf der infektidsen Krankheiten, iiber
Arbeiten und MafBregeln zur Assanierung von Ortschaften; statistische An-
gaben, welche die 6ffentliche Gesundheitspflege betreffen, und bibliographische
Mitteilungen. Da nicht die Konferenzbeschliisse das Wichtigste sind, sondern
ihre Durchfiihrung, so erscheint dieses Amt als internationaler und unpartei-
ischer Funktiondr sehr geeignet, das Gewissen der beteiligten Machte wach
zu halten und die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese so wichtigen Dinge
hinzulenken, besonders da der Orient ja eher dazu bereit ist, Versprechungen
zu geben als sie zu erfiillen, und von dorther die Gefahr droht.

Wenn man das Resultat der Konferenz zusammenfaf3t, so mufl man sagen,
daB in ihren Beschliissen im Gegensatz zum friheren Verhalten der Michte
ein so weites Entgegenkommen fiir die Handelsinteressen zu finden ist, als
man nur verlangen kann. Auf der anderen Seite mufl man zugestehen, daf3 die
sanitiren Bestimmungen zwar nicht viel mehr als das Minimum des Not-
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wendigen gestatten, daf sie aber doch als ausreichend angesehen werden kénnen,
um die Einschleppung so gefihrlicher Seuchen zu verhiiten.

Wihrend also die Reichsbehorde Nachricht erhilt iiber die Seuchenver-
breitung im Auslande und so den beteiligten Grenzorten und Hifen Verhal-
tungsmafregeln geben kann fiir Personen und Waren, die aus den verseuchten
Gebieten kommen, ist gegeniiber dieser zentralen Versorgung doch auch noch
eine besondere Uberwachung notwendig in der Peripherie. Der Landverkehr
kommt hier weniger in Frage, da die Pest hier nur langsam vorzudringen
pflegt und alarmierende Nachrichten vorausschickt. Auf See kann jedoch Pest
ausbrechen, ohne dall der Ausgangshafen bei der Abfahrt als Pestort bekannt
war, weil entweder die Krankheit in larvierter Form auftrat oder sich lediglich
auf die Ratten beschrinkte. Infolgedessen ist eine dauernde Uberwachung
unserer Seehifen notwendig. In erster Linie kommen hier Hamburg und
Bremen in Frage, und in beide Héfen ist auch tatséichlich Pest hereingebracht
worden, sei es als Menschen-, sei es als Rattenpest, allerdings ohne sich weiter
verbreiten zu konnen.

Die Schiffe, die Hamburg anlaufen, miissen entweder in Xuxhaven oder
in Gliicksburg Lotsen an Bord nehmen. Sobald der Lotse das Schiff betritt,
hat er bestimmte Fragen an den Kapitdn zu richten, nach deren Beantwortung
es sich entscheidet, ob das Schiff der gesundheitspolizeilichen Kontrolle zu
unterwerfen ist, oder ob es frei einlaufen kann. Kommt das Schiff aus einem
der durch die Reichsbehorde als kontrollpflichtig bezeichneten Hifen, oder ist
Pest oder auffilliges Rattensterben aufgetreten, so unterliegt das Schiff der
gesundheitlichen Kontrolle und hat zum Zeichen dafiir sofort am Fockmast
eine gelbe Flagge zu setzen. Die gesundheitliche Kontrolle der Seeschiffe
findet nur am Tage statt, und zwar nur in Kuxhaven fiir den Hamburger Staat,
sonst in besonderen Hifen fiir die anderen Staaten. Eine derartige Beschrin-
kung der Kontrolle auf eigens dafiir bestimmte Plitze ist erforderlich, weil ein
arztlicher Bereitschaftsdienst nicht in allen Anlaufplitzen zur Verfiigung ge-
stellt werden kann, und weil ferner bei notwendigen Desinfektionen oder Iso-
lierungen eine rdumliche Entfernung von dem Hafen und den unverseuchten
Schiffen und das Vorhandensein von notwendigen Einrichtungen wiinschens-
wert erscheint. Preullen besitzt 5 Quarantineanstalten, und zwar in
den Hiafen Memel am AusfluB des Kurischen Haffs, Neufahrwasser
(Danzig) am Ausflul der Weichsel, Swinemiinde (Stettin) am Aus-
fluf  der Oder, Vorbrook (Kiel) an der Kieler Forde neben
der Miindung des Kaiser-Wilhelm-Kanals und Emden an der Mindung der
Ems. Der drztliche Dienst wird hier von Hafenérzten im Nebenamt versehen.
In allen anderen preuBischen Hifen sind Zollbeamte, Lotsen u. a. als Gesund-
heitsaufseher ausgebildet, die bei verdichtigen Fillen den zustindigen Kreis-
arzt herbeizurufen haben. In Bremerhaven ist gemeinschaftlich von Preuflen,
Oldenburg und Bremen eine Quarantineanstalt errichtet worden ; den Dienst
versieht ein Arzt im Hauptamt. Am vollkommensten sind die Einrichtungen
in Hamburg, das einen vollamtlich angestellten Hafenarzt und ein Hafen-
krankenhaus besitzt. Dem Hafenarzt stehen 4 drztliche Assistenten, von denen
je 2 in Hamburg und in Kuxhaven stationiert sind, und ein Stab von Gesund-
heitsaufsehern zur Verfiigung, die sich auf eigenen dem Hafenarzt unterstellten
Dampfbarkassen und Motorbooten an Bord der Schiffe begeben und unter
Aufsicht eines der Arzte die erforderlichen Untersuchungen und Desinfektionen
vornehmen. Zur Rattenvertilgung dient dort der vorher erwihnte schwim-
mende Rattenvertilgungsapparat, der mit Generatorgas arbeitet. Im Hafen
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von Kuxhaven befindet sich bei demOrte Groden, am westlichen Ufer der Unter-
elbe, eine Schiffsdesinfektions- und Quarantidneanstalt mit Landungspier.
In einem BeschluB des Hamburger Senats vom 26. Marz 1900 wird bestimmt:

1. daB pestverdichtige und pestverseuchte Schiffe nicht in den Kux-
havener Hafen, sondern auf einen Liegeplatz auf der Unterelbe bei Altenbruch
(oberhalb Groden), etwa 15 km von Kuxhaven entfernt, an die Grenze des
Fahrwassers zu verweisen sind, und

2. daB bei Feststellung eines Pestfalles auf einem im Hamburger Hafen
liegenden Schiffe das Schiff sofort zwangsweise nach jenem Platze zu be-
fordern ist.

Ist ein Schiff pestverseucht, so erfolgt die Unterbringung der Personen
im Quarantinelazarett, und zwar getrennt in der Abteilung fiir Kranke, in
der fiir Verdichtige und in dem ,,Unterkunftsraum fiir Gesunde. Die Des-
infektion der Gebrauchsgegenstiinde erfolgt in der iiblichen Weise. Die Des-
infektion der Innenrdume stoBt auf Schwierigkeiten und dauert oft tagelang.
Keinerlei Material (auch Wasser), das mit Keimen behaftet sein kann, darf
in das Hafenwasser gelangen, ehe es desinfiziert ist, die Klosetts, die ins Freie
miinden, miissen geschlossen und besondere Eimerklosetts an Bord gesetzt
werden; eventuell schlieft sich Desinfektion des Bilgewassers, des Trink-
wassers usw. an. Die Absonderung und Beobachtung erfolgt je nach der
Lage des Falles in der durch die internationale Konvention vorgezeichneten
Weise. Die Unschidlichmachung des Warenguts erfolgt teils durch Desin-
fektion, teils durch Vernichtung, teils durch Lagerung in rattensicheren
Depots. Bei dem Dampfer Pergamon, bei dessen Loschung im Januar 1904
Pestratten gefunden wurden, bestand die Ladung aus folgenden Giitern:

1. In Sicken: Mehl — weitaus der Haupteil der Ladung -—, Sesamsaat,
Bohnen, Johannisbrot, Mandeln, Wachs, Weinessig, Teppiche, Flechtrohr,
Kaffee.

2. In Fissern bzw. Kisten: Korinthen, Rosinen, 01, Wein, Friichte,
Eichenholzextrakt, Valonca (Eichelzapfen), Gallapfel.

3. In Ballen zusammengeschniirt, ohne Umhiillung: Haute, Pflanzen-
fasern, Korkholz. AuBerdem in Ballen Tabak und Asphaltblocke.

,,Zunichst wurden simtliche Sicke, die stark von Ratten angenagt waren,
zur Vernichtung bestimmt und in einem sicher rattenfreien Fahrzeuge, sog.
Schute, untergebracht. Die iibrigen Séicke wurden wit 10 proz. Kalkmilch an-
gestrichen, ebenso die in Kisten und Fissern befindlichen Giiter; entzwei-
gegangene Kisten und defekte Sicke wurden an den offenen Stellen besonders
dick mit Kalkmilch iiberstrichen und dann entweder auch zur Vernichtung
bestimmt, oder es wurde, wenn es sich um kleine Defekte handelte, eine hand-
breite Schicht des Inhalts nach Bestreichung mit Kalkmilch weggenommen
und die Kiste oder der Sack ausgebessert und geschlossen. Man ging bei dieser
MaBnahme davon aus, dafl die Gefahr nicht so sehr darin lige, dall Menschen
durch den Genuf} von mit diesem Mehle bereiteter Speise angesteckt werden
kénnen, was ja auch bei der geringen Widerstandsfahigkeit der Pestbazillen
gegen Austrocknung als ziemlich ausgeschlossen gelten kann, als dafi vielmehr
méglicherweise noch ansteckungsfihige Keime in den Umhiillungen sifen und
sodiejenigenLeute anstecken kénnten,welche mit den Sickenzuhantieren hatten,
und zweitens auch dadurch die Ratten in den Getreideldgern, wohin die Sicke
transportiert wurden, mit Pest infiziert werden konnten. Die in Ballen ge-
schniirten Pflanzenfasern wurden mit Dampf desinfiziert, die Hauteballen
duBerlich mit Kresolseifenlosung abgewaschen. Das Korkholz, der Tabak



174 Die Pest.

und die Asphaltblocke wurden ohne weiteres freigegeben, weil an diese Waren
mit Bestimmtheit keine Ratten herangehen. Der Kaffee in Sicken wurde
anders als das Mehl behandelt; der Kaffee wurde umgeschiittet, die Sacke dann
mit Dampf desinfiziert, und der Kaffee wieder hineingefiillt. Diese verschiedene
Behandlung fand statt, weil es sich nur um eine geringe Anzahl Kaffee-
sicke handelte, so daB leicht Sicke zum Umschiitten zu beschaffen waren.
wihrend die Mehlsicke an Zahl 2000 betrugen und die Beschaffung einer so
grofien Anzahl von Sécken und das Umschiitten derselben wohl noch zu Weite-
rungen gefiihrt hidtte. Auch hatte sich bei Versuchen ergeben, daf sich an der
Innenseite der Mehlsicke eine wenige Millimeter dicke Kleisterschicht ge-
bildet hatte, welche fest haftete, wahrend bei so behandelten Kaffeesicken
doch die aullen gelegenen und geweillten Bohnen immer beim Ausschiitten
zwischen die iibrige Ware gekommen wiren. Die zur Vernichtung bestimmten
Giiter wurden unter Aufsicht der Hamburger Feuerwehr an einem geeigneten
Platze verbrannt (Volckers).

Die Loschung der Ladung und ihre sonstige Behandlung wurde durch eine
bestimmte Anzahl Schauerleute vorgenommen, die mit Handschuhen und einem
Schwamm vor dem Munde arbeiten mufiten. Sie mufiten sich 10 Tage lang
einer Absonderung unterwerfen, das Desinfektionspersonal nur einer ebenso
langen Beobachtung. Damals wurde dann noch hinterher mit schwefliger
Saure die Rattenvernichtung versucht. Heutzutage wiirde man Generator-
gas verwenden. So verfuhr man mit dem vom LaPlata kommenden Dampfer
Westphalia, auf dem nach der Ankunft in Hamburg pestinfizierte Ratten ge-
funden wurden. Das Gas wurde in der frither beschriebenen Weise eingeleitet ;
nach seiner Entfernung fand man in simtlichen Schiffsrdiumen zusammen 285
Ratten, von denen 5 bei der bakteriologischen Untersuchung sich als pest-
krank erwiesen.

Gegeniiber der Einschleppung der Pest durch den Seeverkehr ist die
Verbreitungsgefahr auf dem Landwege im zivilisierten Teil Europas nur
gering. In Indien selbst erfolgt ja die Verbreitung allerdings nur auf dem
Landwege. Seitdem 1896 in Bombay die Pest eingeschleppt wurde, hat sie sich
itber ganz Indien ausgebreitet und fordert dort jihrlich eine Million Opfer.
Aber inmitten dieser Pestherde leben die Européder, ohne in entsprechender
Anzahl dezimiert zu werden. Es muf} also an den eigentiimlichen hygienischen
Verhiltnissen liegen, dafl die Pest unter den Eingeborenen so verheerend
auftreten kann. Dabei spielen verschiedene Faktoren mit. Zunichst sind wir
in Europa durch die Ratten weniger gefihrdet als die Bevolkerung in Indien.
Auch bei uns lebte friither die Hausratte, Mus rattus, die dann aber durch die
Wanderratte, Mus decumanus, fast ganz verdringt worden ist. Die Wander-
ratte lebt vorzugsweise in Kanélen und Kloaken, wihrend die Hausratte sich
mehr in der Nahe menschlicher Wohnungen aufhilt und mit Vorliebe dunkle
Keller und Bodenrdume bewohnt. Einmal scheint Mus rattus der Pest leichter
zu erliegen, sodann aber ist sie durch ihr enges Zusammenwohnen mit Menschen
viel gefihrlicher. Die pestkranken Ratten verlieren ihre Scheu, taumeln wie
betrunken in den menschlichen Wohnungen selber herum und tragen so den
Infektionsstoff in die menschlichen Wohnriume. Mus rattus kommt bei uns
hauptsichlich nur auf Speichern vor, sie ist aber der gewdhnliche Bewohner
der Schiffe. In Indien ist sie auch heute noch die einheimische Rattenart
und demgemiB fiir die Verbreitung der Krankheit gefihrlicher als unsere
Wanderratte. Neuere Untersuchungen haben unzweifelhaft festgestellt, daB
niedere Insekten, besonders Flohe, bei der Ubertragung der Pest eine Rolle
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spielen. Besonders gilt dies von Pulex cheopis, dem Floh der Hausratte.
Im allgemeinen pflegen Flohe, die auf einer Tierart leben, die andere zu
verschonen. In der Not, und wenn die spezifische Tierart fehlt, gehen sie
aber auch auf andere Tierarten iiber. Nun ist die gesunde Ratte sehr energisch
in ihrer Selbstverteidigung gegen Flohe; erkrankt sie aber, so 148t sie in ihrer
Aufmerksambeit nach, so dal pestkranke Ratten wohl stets Flohe beherbergen.
Sobald die Ratte tot ist, verlassen die Flohe den kalt werdenden Kérper und
suchen ein anderes Opfer. Diese Erscheinung hat man in Indien sich zunutze
gemacht, um die Frage experimentell zu studieren, da die Fléhe dann auch auf
Meerschweinchen iibergehen. Man hat die Meerschweinchen in pestverseuchten
Héusern gewissermallen als Flohfallen installiert und bei ihnen bis zu 263
Rattenflshe gefunden. Pestkranke Meerschweinchen, die keine Flshe be-
herbergen, iibertragen nun die Pest gewohnlich nicht auf gesunde Meer-
schweinchen, die mit ihnen in demselben Stalle untergebracht sind; dagegen
werden gesunde Meerschweinchen unter denselben Verhdltnissen von pest-
kranken Meerschweinchen angesteckt, wenn diese Flohe beherbergen. In pest-
verseuchten Héusern konnte man mit Hilfe von Meerschweinchen 12 mal
so viel Flohe fangen als in nicht verseuchten Héusern. Flohe aus Pesthidusern
erzeugten in 41 9 der Félle experimentell Pesterkrankungen. Der Floh-
magen kann 15 cmm Blut fassen, also ungefihr 5000 Pestkeime. Die Pest-
bazillen vermehren sich im Magen des Rattenflohs, und zwar wihrend der
Epidemiezeit 6 mal stirker als in der epidemiefreien Zeit. Im Rektum und in
den Faeces der Flohe finden sich virulente Pestbakterien, dagegen nicht in
den Speicheldriisen. Ein einzelner Rattenfloh kann die Pest iibertragen,
der Katzenfloh nie, der Menschenfloh nur selten (3 mal unter 37 Versuchen).
Diese von Lamb und Liston angestellten Experimente werfen ein neues
Bild auf die Verbreitung der Pest in Indien, sie machen es begreiflich, daf} in
den schmutzigen Quartieren der unsauberen KEingeborenen unausrottbare
Herde entstehen, dafl durch den immensen Reiseverkehr in Indien die Pest
aus einem Ort in den andern geschleppt wird, daf} in den flohreichen Behau-
sungen der Indier die Ubertragung der Pest von Mensch auf Mensch so leicht
zustande kommt, dagegen bei denselben Indiern nicht, wenn sie sich im Hospital
und unter hygienischen Verhiltnissen befinden. Auch beim etwaigen Ein-
bruch der Pest in Deutschland wird wahrscheinlich die Verbreitung im um-
gekehrten Verhéltnis stehen zur hygienischen Lage der Bevolkerung; von jeher
ist die Pest wie so manche andere Seuche eine Krankheit hauptsichlich der
armen Leute gewesen. Sobald nun ein Pestfall vorliegt, kommen bei uns die
Bestimmungen des Reichsseuchengesetzes in Anwendung, ferner die vor-
laufigen Ausfithrungsbestimmungen vom 30. Juni 1900, die ,,Grundsitze*
vom 25. Oktober 1900 und die umfassende Anweisung zur Bekdmpfung der
Pest vom 3. Juli 1902. Die Anweisung weist bei den Vorbeugungsmafiregeln
in eindrucksvoller Weise auf allgemeine hygienische Mafnahmen, die Aus-
bildung des Desinfektionswesens, ausreichende Krankenanstalten und auf
Rattenvertilgung hin. Von weiteren Mallnahmen sind neben den sonst auch
iiblichen diejenigen bemerkenswert, die sich auf die Feststellung der Diagnose
beziehen. Da die Krankheit unter dem Bilde der Lungenentziindung oder des
Furunkels auftritt, kann anfinglich die Diagnose schwer oder gar unmaoglich
sein. Bei Pestgefahr sollen deshalb durch eine Belehrung iiber die Pest die
Arzte an das Wesen der Erkrankung neu erinnert werden; nfolge der grofien
Gefahr fiir die Allgemeinheit ist aber der Ausspruch ,,Pest* bedeutungsvoll,
einmal soll eine wirklich eintretende Erkrankung méglichst frith diagnostiziert
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werden, um die Weiterverbreitung der Seuche zu verhindern. dann aber soll
wegen der nicht abzusehenden lokalen, nationalen und internationalen Folgen
die Diagnose nur dann amtlich ausgesprochen werden. wenn es sich mit volliger
Zweifellosigkeit um die orientalische Beulenpest handelt. Daher bestimmt
§ 14 der Anweisung, dall im voraus bestimmte Sachverstindige mit vollig
ausgeriistetem fliegendem Laboratorium sich unverziiglich an Ort und Stelle
begeben und die bakteriologische Diagnose vornehmen. Auch diese Pest-
kommissionen diirfen, besonders bei Erstfallen, nur dann bindend die Diagnose
aussprechen, wenn Untersuchung mit dem Mikroskop, die Kultur auf Gelatine
und Agar und der Tierversuch gemeinsam zu demselben Schlusse fiihren.

Von Pestepidemien sind wir gliicklich verschont geblieben, jedoch sind
zur See einige Fille in Hamburg und Bremen eingeschleppt worden, die aber
keine Ausbreitung nehmen konnten.

In Hamburg sind seit Beginn dieses Jahrhunderts mehrfach Pestratten
an Bord von Fahrzeugen ermittelt worden; und zwar:

1901 . . . . . . auf 2 Schiffen
1902 . . . . . . ,, 1 Schiff
1903 . . . . . . ., 2 Schiffen
194 . . . . .. . 2 "
1905 . T
%06 . . . ... ,, 2 s
erste Halfte 1907 . . . . . . ,, 3 ’

Insgesamt wurden auf 21 Pestrattenschiffen in Hamburg gefunden:
4230 tote Ratten und 481 Mause. Davon waren 1 Maus und 171 Ratten mit
Pest behaftet.

Im Inlande ist vor einigen Jahren (1903) ein Pestfall vorgekommen, der
auf Ansteckung im Laboratorium zuriickzufithren ist und eine lebhafte Vor-
stellung machen kann, wie man bei Pesterkrankungen vorgeht.

Ein junger osterreichischer Arzt arbeitete in Berlin im Institut fiir In-
fektionskrankheiten und beschiftigte sich hauptsiichlich mit wissenschaft-
lichen Studien {iber Pest und Cholera. Am 2. Juni abends erkrankte er unter
Schiittelfrost, hohem Fieber und Seitenstechen, Erscheinungen, die weiterhin
an Intensitit zunahmen. Am Mittag des ndchsten Tages konstatierte der
zugezogene Arzt Dr. M. eine geringe Ddmpfung iiber dem rechten unteren
Lungenlappen, die jedoch in keinem Verhéiltnis zu dem bedrohlichen Allge-
meinbefinden stand. Deshalb schopfte der Arzt Verdacht, beruhigte sich jedoch,
als ihm mitgeteilt wurde, daf} der Kranke in letzter Zeit nicht mit Pest ge-
arbeitet habe; er nahm von einer Uberfiihrung ins Krankenhaus Abstand und
sorgte fiir ortliche Isolierung und Desinfektion. Am néchsten Tage war der
Zustand weiter verschlimmert; die Augenbindehdute waren injiziert, der Puls
schnell und klein, der Krafteverfall sehr stark, der Kranke in einem be-
nommenen, wie leicht angetrunkenen Zustand. Der Lungenauswurf war
blutig verfarbt. Dr. M. meldete nun Pestverdacht, der vom Kreisarzt be-
statigt wurde. Darauf wurde der Kranke zunichst ins stddtische Kranken-
haus Charlottenburg, dann wegen der Infektionsgefahr in die Charité iiber-
gefiithrt. Dr. M. stellte seine drztliche Tétigkeit ein, liel} seine Kleidung des-
infizieren und sich selbst die gebotene Anzahl von Tagen hindurch vom Kreis-
arzt beobachten. Das Zimmer, in dem der Kranke gewohnt hatte, wurde unter
polizeilichen Verschlul genommen und den Wirtsleuten das Verlassen ihrer
Wohnung untersagt. Sobald die Diagnose ,.Pest* im Institut fiir Infektions-



Bekimpfung auf dem Lande. 177

krankheiten bakteriologisch festgestellt war, wurde die ganze Wirtsfamilie
zur Beobachtung in die Charité iibergefiihrt, die Wohnung desinfiziert, den
Kindern aus dem betreffenden Hause der Schulbesuch fiir die Dauer von zehn
Tagen untersagt, die Einwohnerschaft des Hinterhauses unter kreisirztliche
Beobachtung gestellt, die Einwohnerschaft des Vorderhauses und des Seiten-
fliigels angewiesen, jede auch noch so harmlose Erkrankung innerhalb der
néchsten zehn Tage polizeilich anzumelden. Der Krankenwagen, der den
Patienten ins Krankenhaus und in die Charité iibergefiihrt hatte, wurde des-
infiziert. Einer Behandlung mit Schutzserum und einer zehntigigen Beob-
achtung wurden unterworfen: der Besitzer, der Kutscher und die Begleiter
des Krankenwagens und das Arzte- und Wartepersonal, das mit dem Kranken
in Beriihrung gekommen war. Die Isolierrdume fiir den Kranken und die An-
steckungsverdidchtigen waren durch eine Einfriedigung von den iibrigen
Krankenpavillons abgetrennt und wurden durch eine Postenkette von
Schutzleuten bewacht, um sowohl Tag wie Nacht jeden Verkehr mit der Aulen-
welt zu verhindern. Die Speisen wurden von der Charitékiiche bereitet, an
die Einfriedigung gebracht und von innen in Empfang genommen. Die leeren
Schiisseln wurden nach Desinfektion mit Lysolwasser an die Einfriedigung
zuriickgebracht und in der Kiiche noch einmal griindlich ausgekocht, ehe sie
weiter verwandt wurden. Als der Pestkranke gestorben war, wurde die
Sektion auf das Notwendigste beschrinkt, die Leiche, ohne noch erst ge-
waschen zu werden, in Tiicher eingeschlagen, die mit Sublimatlosung getrinkt
waren, und in einen Sarg gelegt, dessen Boden mit Torfmull bedeckt war.
Noch am Abend desselben Tages, an dem die Obduktion stattgefunden hatte,
tand die Uberfiihrung auf den Friedhof und das Begribnis statt. Die Leichen-
feier wurde erst am folgenden Tage bei geschlossenem Grabe vorgenommen.

Trotz aller dieser geradezu iibertriebenen Vorsichtsmafregeln fand
eine beschrinkte Weiterverbreitung insofern statt, als der Wirter, der den
Pestkranken gepflegt hatte, 3 Tage nach dessen Tode unter erheblichen All-
gemeinbeschwerden erkrankte, wobei im Sputum Pestbazillen nachgewiesen
werden konnten. Die Erkrankung verlief giinstig; ob infolge der Anwendung
von Pestserum, mag dahingestellt bleiben. Weitere Ansteckungen kamen
nicht vor.

Im aligemeinen diirfte wohl eine allzugrofie Furcht vor dem Einfall
der Pest bei uns unbegriindet sein. Die Prdventivmafiregeln sind, wie dar-
gestellt, derart, dal es kaum zu einer Einschleppung von Pest kommen kann
Selbst wenn aber eine Pesterkrankung im Reiche selbst sich als die orien-
talische Pest herausstellen sollte, so ist nicht zu erwarten, dal3 eine Weiter-
verbreitung wie in friiheren Jahrhunderten zustande kommen wird. Die
hygienischen Verhiltnisse, die Hebung der sozialen Lage allein werden uns
schon vor einer Epidemie schiitzen, die Ausfiihrung der vorgeschriebenen
Mafinahmen wird, auch ohne dafl man allzu &ngstlich vorgeht, dafiir sorgen,
dafl dieser Pestfall auch der einzige bleibt. Vor allem wichtig ist es aber,
dafl die mithandelnden Personen selber richtig instruiert werden, damit durch
die Verkennung der Krankheit oder die Unkenntnis des Selbstschutzes nicht
weitere Opfer bedingt werden.
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Anweisung des Bundesrats zur Bekampfang der Pest
vom 3. Juli 1902,

I. Vorbeugungsmafregeln.

§ 1.
(Nr. 10 der Grundsitze.)

In Zeiten der Pestgefahr ist den Wohnungen und ihrer Reinhaltung erhéhte Auf-
merksamkeit zuzuwenden, namentlich gilt dies fiir dunkle, schlecht zu liiftende, iiber-
fillte Wohnstétten, Kellerwohnungen, Massenherbergen sowie fiir Wohnungen, welche
mit Viehstéllen unter einem Dache sich befinden. Wenn sich bei der Besichtigung erheb-
liche gesundheitliche MiBstéinde ergeben, so ist auf deren Beseitigung hinzuwirken.

Fiir die regelméaBige Beseitigung des Hausmiills ist Sorge zu tragen; die Ansammlung
von Kiichenabfillen in den H#usern ist zu vermeiden.

Es ist Vorsorge zu treffen, daB Abtritte und Pissoirs, namentlich wenn sie dem
offentlichen Verkehre zuginglich sind, stets rein gehalten werden.

Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink- oder Haus-
gebrauch und ihrer nichsten Umgebung, insbesondere durch Haushaltabfille, schmutzige
Wische und dergleichen, ist zu untersagen.

§ 2.
(§ 35 des Gesetzes.)

Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fiir Versorgung mit Trink-
oder Wirtschaftswasser und fiir Fortschaffung der Abfallstoffe sind fortlaufend durch
staatliche Beamte zu iiberwachen. Abs.2 und 3 wie bei Cholera §4, Abs. 1 und 2.

§ 3.
(Nr. 5 und 6 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Besondere Aufmerksamkeit ist der Vertilgung von Ratten, Médusen und sonstigem
Ungeziefer zuzuwenden. Es ist namentlich Vorkehrung dafiir zu treffen, daf die Orts-
polizeibehorde, sobald an einem Orte unter den Ratten (insbesondere in Getreidelagern,
Lebensmittelmagazinen und dergl.) ein auffilliges Sterben aus unbekannter Ursache
beobachtet wird, von diesem Vorkommnis unverziiglich Kenntnis erhilt. Einige tote
Ratten sind in méglichst frischem Zustand unter genauer Beobachtung der fiirr die Ent-
nahme und Versendung pestverdachtiger Untersuchungsobjekte ergangenen Anweisung



Anweisung des Bundesrats. 179

(Anlage 1) sofort denjenigen Stellen zu iibersenden, welche von den Landesregierungen
mit der bakteriologischen Untersuchung pestverddchtiger Falle beauftragt sind; die
iibrigen toten Ratten sind am besten zu verbrennen oder in einer hinreichend tiefen
Grube, mit Kalkmilch reichlich iibergossen, zu verscharren. Die Berilihrung solcher Ratten
mit der Hand ist zu vermieden. Der Platz, auf welchem sie gefunden wurden, ist zu
desinfizieren.

Hiuser, in denen an der Pest verendete Ratten gefunden werden, sind zu desinfizieren,
soweit dies von dem beamteten Arzte fiir erforderlich erachtet wird.

§ 4.
(Nr. 15 der Grundséitze.)

An den einzelnen von der Pest bedrohten oder ergriffenen Orten sind, sofern daselbst
nicht bereits dauernd Gesundheitskommissionen bestehen, solche einzurichten. Aufgabe
derselben ist es, die Behorden bei der Durchfithrung der zur Bekdmpfung der Pest ange-
ordneten MafBnahmen zu unterstiitzen und zur Belehrung der Bevdlkerung in bezug auf
die Pest beizutragen. Insbesondere werden sie fortlaufend von den gesundheitlichen
Verhiltnissen des Ortes, von der Sauberkeit der Hauser, der regelméfBigen und zweck-
mifigen Beseitigung der Haushaltabfélle und Schmutzwisser und dergleichen sich durch
Besichtigungen zu unterrichten und auf die Abstellung der vorgefundenen MiBstinde
hinzuwirken haben.

§ 5.
(Nr. 12 und 13 der Grundsitze.)

Auf die Einrichtung &ffentlicher Desinfektionsanstalten, in welchen die Anwendung
heilen Wasserdampfs als Desinfektionsmittel erfolgen kann, ist hinzuwirken.

Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist, namentlich in den
Stadten, beizeiten vorzubereiten.

Der Bedarf an Unterkunftsréumen, Pflegepersonal, arztlicher Hilfe, Arznei-, Ver-
band-, Desinfektions- und Transportmitteln ist beizeiten sicherzustellen. Desgleichen
ist ein Raum zur Unterbringung von Leichen bereitzuhalten.

§ 6.
(§ 13 des Gesetzes und Nr. 1 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Die Polizeibehorden haben ein besonderes Augenmerk auf solche Personen zu
richten, welche sich kiirzlich in einem von der Pest heimgesuchten Orte aufgehalten
haben.

Es empfiehlt sich, diese Personen einer nach dem Gutachten des beamteten Arztes
zu bemessenden, aber nicht langer als zehn Tage seit dem letzten Tage ihrer Anwesenheit
am Pestorte dauernden Beobachtung zu unterstellen, jedoch in schonender Form und so,
daB Beldstigungen der Personen tunlichst vermieden werden. Die Beobachtung wird in
der Regel darauf beschriankt werden kénnen, daf durch einen Arzt oder eine sonst geeignete
Person zeitweise Erkundigung iber den Gesundheitszustand der betreffenden Per-
sonen eingezogen wird. Erforderlichenfalls sollen zur Erleichterung dieser MaBnahme die
hoheren Verwaltungsbehorden fir den Umfang ihres Bezirkes oder fir Teile desselben
anordnen, daB3 zureisende Personen, welche sich innerhalb zehn Tagen vor ihrer Ankunft
in einem von der Pest betroffenen Orte oder Bezirke aufgehalten haben, nach ihrer Ankunft
der Ortspolizeibehdrde binnen einer zu bestimmenden moglichst kurzen Frist schriftlich
oder miindlich zu melden sind. Unter zureisenden Personen sind nicht nur ortsfremde
Personen, die von auswiirts eintreffen, sondern auch ortsangehdrige Personen zu ver-
stehen, die nach ldngerem oder kiirzerem Verweilen an einem von der Pest betroffenen
Orte oder Bezirke nach Hause zuriickkehren.

Eine verschéirfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrinkungen in der
Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstiatte (z. B. Anweisung eines bestimmten Auf-
enthalts, Verpflichtung zum zeitweisen personlichen Erscheinen vor der Gesundheits-
behérde, Untersagung des Verkehrs an bestimmten Orten) ist solchen Personen gegen-
tber zuldssig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder ge-
wohnheitsméBig umherziehen, z. B. fremdlandische Auswanderer und Arbeiter, Zigeuner,
Landstreicher, Hausierer.

12%
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II. Anzeigepflicht.
§ 7.
(§§ 1, 4 des Gesetzes.)

Jede Erkrankurg und jeder Todesfall an Pest (orientalischer Beulenpest) sowie
jeder Fall, welcher den Verdacht dieser Krankheit erweckt, ist der fiir den Aufenthaltsort
des Erkrankten oder den Sterbeort zustdndigen Polizeibehérde unverziiglich miindlich
oder schriftlich anzuzeigen.

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverziiglich bei der Polizei-
behorde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsorts ur Anzeige zu bringen.

§ 8.
(§§ 2 und 3 des Gesetzes.)

Zur Anzeige sind verpflichtet:

1. der zugezogene Arzt,

2. der Haushaltungsvorstand,

3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschéftigte Person,

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todeefall
sich ereignet hat,

5. der Leichenschauer.

Die Verpflichtung der unter Nr. 2—5 genannten Personen tritt nur dann ein, wenn
ein frither genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist.

Fur Krankheits- und Todesfille, welche sich in 6ffentlichen Kranken-, Entbindungs-,
Pflege-, Gefangenen- und &hnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt
oder die von der zustéindigen Stelle damit beauftragte Person ausschliefflich zur Erstattung
der Anzeige verpflichtet.

Auf Schiffen oder FloBen gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete Haus-
haltungsvorstand der Schiffer oder FloBfiihrer oder deren Stellvertreter.

§ 9.
(Nr. 1, 3 und 17 der Grundsitze.)

Um die Erfiillung der Anzeigepflicht fiir Pest und pestverdichtige Falle tunlichst
zu sichern, haben die Polizeibeh6rden derjenigen Bezirke, welche durch die Pest bedroht
erscheinen, durch dffentliche Bekanntmachung auf die bestehende Anzeigepflicht hinzu-
weisen. Auch haben sie eine Belehrung der Bevilkerung in dem Sinne eintreten zu lassen,
daf als pestverdéchtige Erkrankungen insbesondere schnell entstandene, mit hohem
Fieber und mit schweren Stérungen des Allgemeinbefindens verbundene Drisenanschwel-
lungen anzusehen sind, sofern nicht eine andere Ursache fiir diese Erscheinungen bestimmt
nachgewiesen ist, ferner daB nach dem festgestellten Ausbruche der Pest als pestver-
déchtig auBerdem zu gelten haben alle Erkrankungen und Todesfille an Lungenent-
zindung, welche in dem gefiihrdeten Orte oder Bezirke sich ereignen. Geeignet erscheinen-
den Falls sind beziigliche Bekanntmachungen wsahrend der Dauer der Pestgefahr zu
wiederholen.

Es empfiehlt sich auch, in Zeiten drohender Pestgefahr die Arzte mit der beigefugten
Belehrung iiber die Pest zu versehen sowie die fiir die Bevilkerung bestimmte gemein-
versténdliche Belehrung hieriiber (Anlage 2) allgemein zur Verteilung zu bringen.

Zur Erleichterung der Anzeigeerstattunng empfiehlt es sich, die Benutzung un-
frankierter Postkarten, welche auf der Vorderseite den Vermerk »Portopflichtige Dienst-
sache’* tragen, tunlichst zu férdern. Zu diesem Behufe haben die Polizeibehorden einen
entsprechenden Vorrat solcher Karten zu beschaffen, mit einem Abdruck ihres Dienst-
siegels oder Dienststempels zu versehen und in Zeiten drohender Pestgefahr unentgeltlich
fur die Benutzung zur Verfiigung zu stellen, insbesondere an Arzte, Krankenpfleger,
Leichenschauer usw. zu verteilen. Die Postkarten sollen auf der Riickseite den aus der
Anlage 3 ersichtlichen Vordruck erhalten.

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehorden fiir die sicher fost-
gestellten Pestfille Listen nach dem beigefiigten Muster fortlaufend zu fiihren.

1IL. Ermittelung der Krankheit.
§ 10.
(§6 des Gesetzes, Nr. 4 und 16 der Grundsatze.)

Die Polizeibehérde muB, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte des
Auftretens der Pest Kenntnis erhilt, den zustindigen beamteten Arzt sofort benach-
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richtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber die Art,
den Stand oder die Ursache der Erkrankung vorzunehmen und der Polizeibehorde eine
Erklédrung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der Ver-
dacht des Ausbruchs begriindet ist. In Notfillen kann der beamtete Arzt die Ermittelungen
auch vornehmen, ohne daB ihm eine Nachricht der Polizeibehdrde zugegangen ist.

Besonders wichtig ist es, bei den ersten Fallen in einem Orte eingehende und um-
sichtige Nachforschungen dariiber anzustellen, wo und wie sich die Kranken infiziert
haben, um in erster Linie gegen die Infektionsquelle die MaBregeln zu richten. Abs. 3 und 4
wie bei Cholera § 12 Abs. 3 und 4

§ 11.

(§ 7 des Gesetzes.)

Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit fiir erforderhch
und ohne Schidigung des Kranken fiir zuldssig hilt, der Zutritt zu dem Kranken oder
zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erforderlichen
Untersuchungen zu gestatten. Auch kann bei Pestverdacht eine Offnung der Leiche
polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der Krank-
heit fiir erforderlich halt.

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbssondere auch der
Leichenéffnung beizuwohnen. Der beamtete Arzt hat ihn von dem Zeitpunkt und dem
Orte der Untersuchungen tunlichst rechtzeitig zu benachrichtigen.

Die im § 8 aufgefithrten Personen sind verpflichtet, iiber alle fiir die Entstehung
und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstinde dem beamteten Arzte und der zu-
stindigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen.

§ 12
(§ 8 und 9 des Gesetzes, Nr. 8 und 9 der Grundsitze.)

Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der Krankheit fest-
gestellt oder auch nur der Verdacht des Ausbruchs begriindet, so hat dis Polizeibehorde
unverziiglich die zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Krankheit erforderlichen
MaBnahmen zu treffen.

Bei allen verdéchtigen Erkrankungen ist, solange nicht der Verdacht als unbegriindet
sich erwiesen hat, so zu verfahren, als ob es sich um wirkliche Pestfalle handelt.

Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten der
Polizeibehoérde die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit zunichst erforderlichen
Mafregeln anordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat den von dem beamteten Arzte
getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete
Arzt der Polizeibehtrde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben so lange in
Kraft, bis von der zustdndigen Behorde anderweite Verfligung getroffen wird.

§ 13.
(§ 42 des Gesetzes, Nr. 5, 6 und 11 der Grundsitze.)

Von jedem ersten, nach den Ermittelungen des beamteten Arztes vorliegenden
Falle von Pest oder Pestverdacht in einer Ortschaft ist alsbald dem Kaiserlichen Gesund-
heitsamt auf kurzestem Wege Nachricht zu geben.

Weiterhin sind von den Behorden (vgl. § 30 Abs. 3) an das Kaiserliche Gesundheits-
amt mitzuteilen:

a) tdglich Ubersichten iiber die weiteren Erkrankungs- und Todesfille unter Be-

nennung der Ortschaften und Bezirke.

b) wochentlich eine Nachweisung iiber den Verlauf der Seuche in den einzeluen

Ortschatten nach Mafigabe des als Anlage 6 beigefiigten Formulars.

Die téglichen Ubersichten sind telegraphisch zu tibermitteln. In Berlin und dessen
Vororten sind die Mitteilungen durch besondere Boten zu iibersenden, sofern dies zur
groBeren Beschleunigung beitrigt. Die Wochennachweisungen sind so zeitig abzusenden,
dal bis Montag Mittag die Mitteilungen iiber die in der vorangegangenen Woche bis
Sonnabend einschlieBlich gemeldeten Erkrankungen und Todesfille im Gesundheitsamt
eingehen.

§ 14.
(Nr. 5 und 7 der Grundsatze.)

Die endgiiltige Feststellung des ersten Pestfalles in einer Ortschaft hat durch be-
sondere Sachverstiandige zu erfolgen, welche von den Landes-Zentralbehdrden im voraus

bestimmt und eintretendenfalls sogleich an Ort und Stelle entsendet werden. Das Er-
gebnis der Untersuchung ist unverziglich dem Kaiserlichen Gesundheitsamte mitzuteilen
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Fiir die bakteriologische Feststellung der Pestfidlle ist den mit dieser Aufgabe be-
trauten Sachverstindigen die beigefiigte Anleitung an die Hand zu geben. Auch sind die
zusténdigen Stellen mit der Anleitung zur Entnahme und Versendung pestverdédchtiger
Untersuchungsobjekte (vgl. Anlage 1) zu versehen.

Die Versendung pestverdachtigen Materials darf in der Regel nur geschehen:

1. wenn die Entsendung eines bakteriologischen Sachversténdigen zur Untersuchung
des Falles an Ort und Stelle nicht schnell genug oder iiberhaupt nicht erfolgen
kann;

2. wenn der Sachverstindige Material zur genaueren Untersuchung an ein Labora-
torium senden will, wihrend er an Ort und Stelle bleibt;

3. wenn Untersuchungsmaterial oder Kulturen von einem Laboratorinm an ein
anderes versandt werden sollen.

IV. MabBregeln gegen die Weiterverbreitung.
§ 15.

(Nr. 14 Abs. 2—5 des Gesetzes, Nr. 2 Abs. 2 der Ausfithrungsbestimmungen.)

An Pest erkrankte oder krankheitsverdédchtige Personen sind ohne Verzug abzu-
sondern ; das gleiche gilt fiir ansteckungsverdachtige Personen, insoweit nicht der beamtete
Arzt eine einfachere Art der Beobachtung (vgl. § 6) fiir ausreichend erachtet. Als krank-
heitsverdéchtig sind solche Personen zu betrachten, welche unter Erscheinungen erkrankt
sind, die den Ausbruch der Pest befiirchten lassen, als ansteckungsverdéchtig solche, bei
welchen dergleichen Erscheinungen zwar nicht vorliegen, jedoch die Besorgnis gerecht-
fertigt ist, daB sie den Krankheitsstoff der Pest aufgenommen haben. Die Absonderung
der ansteckungsverdéchtigen Personen darf nur bis zur Dauer von zehn Tagen angeordnet
werden.

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, daf der Kranke mit
anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger
nicht in Berithrung kommt und eine Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen
ist. Angehérigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und
dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung
der erforderlichen Malregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet.
Werden auf Erfordern der Polizeibehérde in der Behausung des Kranken die nach dem
Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Einrichtungen
nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerlifllich und der behandelnde
Arzt es ohne Schidigung des Kranken fur zulissig erklirt, die Uberfithrung des Kranken
in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum an-
geordnet werden.

Auf die Absonderung krankheits- oder ansteckungsverddchtiger Personen finden
die Bestimmungen des Abs. 2 sinngemile Anwendung. Jedoch dirfen krankheits- oder
ansteckungsverdachtige Personen nicht in demselben Raume mit kranken Personen
untergebracht werden. Ansteckungsverdéchtige Personen diirfen in demselben Raume
mit krankheitsverdachtigen Personen nur untergebracht werden, soweit der beamtete
Arzt es fiir zuléssig hilt.

Wohnungen oder Héuser, in denen an der Pest erkrankte Personen sich befinden,
sind kenntlich zu machen.

Fiir das berufsméaBige Pflegepersonal konnen Verkehrsbeschrinkungen angeordnet
werden.

§ 16.
(§ 18 des Gesetzes und Nr. 2 Abs. 2 und 4 der Ausfithrungsbestimmungen.)

Unter Umstanden kann es sich empfehlen, die Kranken anstatt sie zur Absonderung
in ein Krankenhaus oder in einen sonst geeigneten Unterkunftsraum zu verbringen, in
der Wohnung zu belassen und die Gesunden aus derselben zu entfernen. Es kann sogar
die Raumung des ganzen Hauses angezeigt sein, namentlich wenn in ihm ungiinstige
sanitire Zustiande (Uberfiillung, Unreinlichkeit und dergleichen) herrschen. Die Raumung
ist insbesondere dann notwendig, wenn unter den Ratten oder Miusen in einem solchen
Hause die Pest susgebrochen ist, oder wenn es sich um ein sogenanntes Pesthaus handelt,
in welchem unter den Bewohnern die Seuche wiederholt aunftritt. Die ganzliche oder
teilweise Réumung von Wohnungen oder Hiusern gegen den Willen der davon Betroffenen
ist jedoch an die Voraussetzung gekniipft, daB der beamtete Arzt sie zur wirksamen
Bekiampfung der Pest fiir unerldBlich erklirt. Auch ist den betroffenen Bewohnern ander-
weit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten.
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Die Polizeibehorden haben alle Insassen eines Hauses, in welchem ein Pestfall
vorgekommen ist, in bezug auf ihren Gesundheitszustand, erforderlichenfalls durch Ab-
sonderung, einer Beobachtung zu unterwerfen und dafiir Sorge zu tragen, daB Erkran-
kungen und Todesfalle jeder Art, welche in einem solchen Hause sich ereignen, zu ihrer
Kenntnis gelangen.

§ 17.
(Nr. 2 Abs. 3 und Nr. 5 Abs. 1 der Ausfihrungsbestimmungen.)

Fiir den Transport der Kranken und Krankheits- oder Ansteckungsverdiachtigen
sollen dem offentlichen Verkehre dienende Fuhrwerke (Droschken, StraBenbahnwagen
und dergleichen) in der Regel nicht benutzt werden.

Es ist Vorsorge zu treffen, daB3 Fahrzeuge, welche zur Beforderung von Kranken,
krankheits- oder ansteckungsverdiéchtigen Personen gedient haben, alsbald und vor
anderweiter Benutzung desinfiziert werden.

§ 18.
(Nr. 7 der Ausfithrungsbestimmungen.)

Die Leichen der an Pest Gestorbenen sind in Tiicher zu hiillen, welche mit einer
desinfizierenden Fliissigkeit getréankt sind, und alsdann in dichte Saérge zu legen, welche
am Boden mit einer reichlichen Schicht Ségemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden
Stoffen bedeckt sind. Die eingesargten Leichen sind, sofern nicht das Sterbehaus gerdumt
wird, tunlichst bald aus der Behausung zu entfernen. Das Waschen der Leichen ist zu
vermeiden. Soll es ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den von dem beamteten
Arzte angeordneten VorsichtsmaBregeln und nur mit desinfizierenden Fliissigkeiten aus-
gefiihrt werden. Die Ausstellung der Leichen im Sterbehaus oder im offenen Sarge ist zu
untersagen, das Leichengefolge mdéglichst zu beschranken und dessen Eintritt in die
Sterbewohnung zu verbieten. Die Beforderung der Leichen von Personen, welche an der
Pest gestorben sind, nach einem anderen als dem ordnungsmiBigen Beerdigungsort ist
zu untersagen. Die Beerdigung der Pestleichen ist tunlichst zu beschleunigen.

Eine Offnung der Leiche darf nur auf Anordnung oder mit Genehmigung der Polizei-
behorde und in der Regel nur in Gegenwart des mit der Feststellung der Krankheit be-
auftragten Arztes stattfinden. Die Leichenéffnung ist nur anzuordnen, insoweit sie der
beamtete Arzt zur Feststellung der Krankheit fur erforderlich hilt. Im iibrigen darf die
Genehmigung zur Leichenoffnung nur zu wissenschaftlichen Zwecken und nach MaBgabe
der von der zustandigen Behorde zu erlassenden Vorschriften erteilt werden. Die Leichen-
6ffnung wird zweckméBig in dem abgedichteten Sarge vorgenommen.

§ 19.
(Nr. 5 Abs. 1 und 2 der Ausfithrungsbestimmungen.)

In Hiusern, in welchen Pestfille vorkommen, sind die erforderlichen MaBnahmen
zur Desinfektion der Ausscheidungen des Kranken sowie der mit dem Kranken oder
Gestorbenen in Beriihrung gekommenen Gegensténde zu treffen. Ganz besondere Auf-
merksamkeit ist der Desinfektion infizierter Rdume sowie der Betten und der Leibwische
des Kranken oder Gestorbenen zuzuwenden.

Wohnungen und Héuser, welche wegen Pestausbruchs gerdumt worden sind, diirfen
erst nach einer wirksamen Desinfektion zur Wiederbenutzung freigegeben werden.

§ 20.

(§ 19 Abs. 3 des Gesetzes, Nr. 14 der Grundsitze, Nr. 5 Abs. 3 der Ausfiihrungsbestim-
mungen.)

Die Desinfektionen sind nach Maf3gabe der aus der Anlage 8 ersichtlichen Anweisung
zu bewirken.

Ist die Desinfektion nicht ausfiihrbar oder im Verhiltnisse zum Werte der Gegen-
stdnde zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden.

Alle Personzn, welche vermoge ihrer Beschéaftigung mit Pestkranken, deren Effekten
oder Ausscheidungen in Beriihrung kommen (Krankenwirter, Desinfektoren, Wische-
rinnen usw.), sind zur Befolgung der Desinfektionsanweisung anzuhalten.

Eine rechtzeitige Schutzimpfung ist diesen Personen nahezulegen.
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§ 21
(Nr. 2 Abs. 1 der Ausfuhrungsbestimmungen, § 15 Nr. 3 des Gesetzes )

Die zustindigen Behoérden haben darauf zu achten, inwieweit Veranstaltungen,
welche eine Ansammlung groBerer Menschenmengen mit sich bringen (Messen, Markte
usw.), an oder in der N#éhe solcher Orte, in welchen die Pest ausgebrochen ist, zu unter-
sagen sind.

§ 22.
(Nr. 11 der Grundsatze, Nr. 4 der Ausfithrungsbestimmungen.)

Jugendliche Personen aus Behausungen, in denen ein Fall von Pest vorgekommen
ist, miissen, solange nach dem Gutachten des beamteten Arztes eine Weiterverbreitung
der Seuche aus diesen Behausungen zu befiirchten ist, vom Schulbesuche ferngehalten
werden.

Das gleiche gilt hinsichtlich des Besuchs jedes anderen Unterrichts, an welchem
eine groflere Anzahl von Personen teilnimmt.

Wenn in einer Ortschaft die Pest heftig auftritt, kann die SchlieBung der Schulen
erforderlich werden. FEreignet sich ein Pestfall im Schulhause, so muf3 die betreffende
Schule geschlossen werden. Personen, welche der Ansteckung durch die Pest ausgesetzt
gewesen sind, miissen auf die Dauer ihrer Ansteckungsgefahr von der Erteilung des Schul-
unterrichts ausgeschlossen werden.

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf andere Unterrichtsveranstaltungen,
an denen eine gréfere Anzahl von Personen teilnimmt, sinngem#3 Anwendung.

§ 23.
(§ 15 des Gesetzes, Nr. 3 Abs. 2 und 3 der Ausfithrungsbestimmungen.)

Die Polizeibehorden der von der Pest ergriffenen Ortschaften haben dafiir zu sorgen,
daB3 Gegenstinde, von denen anzunehmen ist, da3 sie mit dem Krankheitsstoffe der Pest
behaftet sind, vor wirksamer Desinfektion nicht in den Verkehr gelangen.

Verkaufsstellen von Lebensmitteln in Hiusern, in denen ein Pestfall vorgekommen
ist, sind zu schlieffen, sofern nach dem Gutachten des beamteten Arztes die Fortsetzung
des Betriebs als gefahrlich zu betrachten ist.

§ 24.
(Nr. 3 Abs. 4—7 der Ausfithrungsbestimmungen.)

Insbesondere ist fiir Ortschaften oder Bezirke, in denen die Pest sich weiter ver-
breitet, die Ausfuhr von gebrauchter Leibwische, gebrauchtem Bettzeug, alten und ge-
tragenen Kleidungsstiicken sowie von Hadern und Lumpen aller Art zu verbieten. Aus-
genommen sind neue Abfille, welche unmittelbar aus Spinnereien, Webereien, Konfektions-
und Bleichanstalten kommen, Kunstwolle, neue Papierschnitzel sowie unverddchtiges
Reisegepick.

Einfuhrverbote gegen inlindische Pestorte sind nicht zuléssig. Das Verbot der
Einfuhr bestimmter Waren und anderer Gegenstiande aus dem Auslande richtet sich nach
den gemiB § 25 des Gesetzes in Vollzug gesetzten Bestimmungen (vgl. Bekanntmachung
vom 4. Juli 1900, Reichs-Gesetzbl. S. 555).

Fiir gebrauchtes Bettzeug, Leibwische und getragene Kleidungsstiicke, welche auf
einem Pestorte stammen und seit Verlassen desselben noch nicht wirksam desinfiziert
worden sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. Im {ibrigen ist eine Desinfektion
von Gegenstanden des Giiter- und Reiseverkehrs einschlieBlich der von Reisenden getra-
genen Wische- und Kleidungsstiicke nur dann geboten und zulissig, wenn die Gegenstiinde
nach dem Gutachten des beamteten Arztes als mit dem Ansteckungsstoff der Pest behaftet
anzusehen sind.

Weitergehende Beschrinkungen des Gepdck- und Giiterverkehrs sowie des Verkehrs
mit Post- (Brief- und Paket-) Sendungen sind nicht zulissig.

§ 25.
(§ 10 des Gesetzes, Nr. 18 der Grundsitze.)
Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von der Pest befallen oder bedroht sind, und
in welchen ein allgemeiner Leichenschauzwang noch nicht besteht, ist eine Anordnung zu

erlassen, wonach jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichen-
schau), und zwar tunlichst durch Arzte, zu unterwerfen ist.
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§ 26.
(§ 17 des Gesetzes.)

In Ortschaften, welche von der Pest befallen oder bedroht sind, sowie in deren
Umgebung kann die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserliufen, Wasser-
leitungen sowie der dem 6ffentlichen Gebrauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- und
Bediirfnisanstalten verboten oder beschrinkt werden.

Jedoch ist eine solche Anordnung nur im Einvernehmen mit dem beamteten Arzte
zu treffen.

V. Allgemeine Vorschriten.
§ 27.
(§ 23 des Gesetzes.)

Die zustdndige Landesbehdrde kann die Gemeinden oder die weiteren Kommunal-
verbande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekdmpfung der Pest
notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforderlichen Kosten findet die
Bestimmung des § 28 Abs. 2 Anwendung.

§ 28.
(§ 27 des Gesetzes, Nr. 8 der Ausfihrungsbestimmungen.)

Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Unterdriickungsma@regeln liegt den
Landesregierungen und deren Organen ob.

Die Zustdndigkeit der Behdrden und die Aufbringung der entstehenden Kosten
regelt sich nach Landesrecht.

Die Kosten der auf Grund des § 10 angestellten behordlichen Ermittelungen, der
Beobachtung in den Féllen des § 6, ferner auf Antrag die Kosten der auf Grund der §§ 3,
17 und 19 Abs. 2 polizeilich angeordneten und tiberwachten Desinfektion und der auf
Grund des §18 angeordneten besonderen Vorsichtsmafregeln fiir die Aufbewahrung,
Einsargung, Beférderung und Bestattung von Leichen sind aus 6ffentlichen Mitteln zu
bestreiten.

Die Aufhebung der zur Abwehr der Pestgefahr getroffenen Anordnungen darf nur
nach Anhdrung des beamteten Arztes erfolgen.

§ 29.
(§ 36 des Gesetzes.)

Beamtete Arzte im Sinne des Gesetzes sind Arzte, welche vom Staate angestellt
sind, oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt ist.

An Stelle der beamteten Arzte kénnen im Falle ihrer Behinderung oder aus sonstigen
dringenden Griinden andere Arzte zugezogen werden. Inmerhalb des von ihnen iiber-
nommenen Auftrags gelten die letzteren als beamtete Arzte und sind befugt und ver-
pflichtet, diejenigen Amtsverrichtungen wahrzunehmen, welche in dem Gesetze oder in
den hierzu ergangenen Ausfilhrungsbestimmungen den beamteten Arzten iibertragen
sind.

§ 30.
(Bekanntmachung vom 22. Juli 1902 [Reichs-Gesetzbl. 8. 257].)

Abs. 1 und 2 wie bei Cholera § 36 Abs. 1—4.

Abs. 3 Die Militdar- und Marinebehdrden haben dem Kaiserlichen Gesundheitsamte
von den Erkrankungen und Todesfallen Mitteilungen in gleicher Weise wie die Zivilbe-
hoérden (vgl. § 13) zu machen.

§ 31.

Hinsichtlich der gesundheitspolizeilichen Uberwachung der einen deutschen Hafen
anlaufenden Seeschiffe bleiben bis zum Erlasse der auf Grund des §24 Abs.2 des Gesetzes
vom Bundesrate zu beschliefenden Vorschriften die zurzeit in den einzelnen Bundes-
seestaaten bestehenden Vorschriften in Kraft.

§ 32.
(§ 39 des Gesetzes.)

Die Ausfiihrung der zu ergreifenden Schutzmafiregeln liegt, insoweit davon
1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehorende Militérpersonen,
2. Personen, welche in militarischen Dienstgebduden oder auf den zur Kaiserlichen

Marine gehérigen oder von ihr gemieteten Schiffen und Fahrzeugen unterge-
bracht sind,
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3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militérpersonen und Truppen-
teile des Heeres und der Marine, sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen-
stinde derselben,

4. ausschliellich von der Militir- oder Marineverwaltung benutzte Grundstiicke
und Einrichtungen

betroffen werden, den Militdr- und Marinebehdrden ob.
Auf Truppeniibungen finden die nach dem Gesetze zuldssigen Verkehrsbeschrin-
kungen keine Anwendung.
§ 33.

(§ 40 des Gesetzes, Nr. 10 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie fur Schiffahrtsbetriebe,
welche im Anschluf an den Eisenbahnverkehr gefithrt werden und der staatlichen Eisen-
bahnaufsichtsbehorde unterstellt sind, liegt die Ausfithrung der zu ergreifenden Schutz-
maBregeln ausschlieBlich den zusténdigen Reichs- und Landesbehdrden ob.

Inwieweit die polizeilich angeordneten Verkehrsbeschriankungen und Desinfektions-
mafBnahmen auf Personen, welche wihrend der Beforderung als krank, krankheits- oder
ansteckungsverdichtig befunden werden, Anwendung finden, ist in den Grundsétzen fiir
MafBnahmen im Eisenbahnverkehre bestimmt. Die dabei in Betracht kommenden Rechte
und Pflichten der Polizeibehorden sind unter Ziffer 3, 7, 8, 10 dieser Anlage festgesetzt.

§ 34.
(§ 38 des Gesetzes.)

Die Behorden der Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei der Bekdampfung der
Pest gegenseitig zu unterstiitzen.
§ 35.
(Nr. 9 der Ausfithrungsbestimungen.)

Fiir das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern gelten die aus der Anlage 10
ersichtlichen Bestimmungen.

Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest sowie die Vornahme von wissen-
schaftlichen Versuchen mit diesen Erregern ist nur mit Erlaubnis der Landes-Zentral-
behorde gestattet. Fiir das Kaiserliche Gesundheitsamt tritt an Stelle derselben das
Reichsamt des Innern, fiir Militdr- und Marineanstalten das zusténdige Kriegsministerium
bzw. das Reichs-Marineamt.

§ 36.

Inwieweit Personen, welche durch die polizeilich angeordneten SchutzmaBregeln
betroffen sind, ein Anspruch auf Entschidigung zusteht, ist durch §§ 28-—34 des Gesetzes
bestimmt.

Internationale Ubereinkunft, betreffend MafBregeln gegen Pest,
Cholera und Gelbfieber.
Vom 3. Dezember 1903.

Titel 1. Allgemeine Bestimmungen.
Kapitel I.

YVorschriften, welche von den Verfragslindern nach dem Auftreten von Pest oder von
Cholera in ihrem Gebiete zu beobachten sind.

Abschnitt I. Benachrichtigung und weitere Mitteilungen an die anderen
Lénder.

Art. 1. Jede Regierung mufl von dem ersten Auftreten festgestellter Pest- oder
Cholerafélle in ihrem Gebiete den iibrigen Regierungen sofort Nachricht geben.
Art. 2. Dieser Benachrichtigung sollen beiliegen oder sehr bald nachfolgen nahere
Auskiinfte iiber:
. den Ort, wo die Krankheit aufgetreten ist;
. den Tag ihres Auftretens, ihren Ursprung und ihre Art;
. die Zahl der festgestellten Krankheitsfille und der Todesfille;
. bei Pest: das Vorhandensein der Pest oder einer ungewdhnlichen Sterblichkeit
unter den Ratten oder M&usen;
. die infolge dieses ersten Auftretens sofort ergriffenen MaBnahmen.

00 DD
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Art. 3. Die Benachrichtigung und die Auskiinfte, die im Art. 1 und 2 vorgesehen
sind, erfolgen an die diplomatischen oder konsularischen Vertretungen in der Hauptstadt
des verseuchten Landes.

Fiir Lander, welche dort nicht vertreten sind, werden sie unmittelbar auf telegraphi-
schem Wege an die Regierungen dieser Lénder iibermittelt.

Art. 4. Der Benachrichtigung und den Auskiinften, die im Art. 1 und 2 vorgesehen
sind, miissen weitere regelmaBige Mitteilungen folgen, welche geeignet sind, die Regie-
rungen iiber den Verlauf der Epidemie auf dem Laufenden zu erhalten.

Diese Mitteilungen, welche mindestens einmal in der Woche erfolgen und so voll-
stindig wie moglich sein miissen, haben insbesondere auch die zur Verhiitung der Aus-
breitung der Krankheit ergriffenen Mafnahmen anzugeben.

Sie miissen genau angeben: 1. die vorbeugenden MaBregeln, welche hinsichtlich
der gesundheitspolizeilichen Besichtigung oder der édrztlichen Untersuchung, der Ab-
sonderung und der Desinfektion getroffen sind; 2. die bei der Abfahrt der Schiffe zur
Verhinderung der Verschleppung der Seuche angewandten MaBregeln und besonders,
in dem unter 4 des vorstehenden Art. 2 vorgesehenen Falle, die gegen die Ratten ergriffenen
Mafnahmen.

Art. 5 Die schnelle und zuverldssige Erfiillung der vorstehenden Vorschriften ist
von allergrofter Wichtigkeit.

Die Benachrichtigungen sind von wirklichem Werte nur dann, wenn jede Regierung
selbst von dem Auftreten von Pest, Cholera und verdiachtigen Fillen in ihrem Gebiete
beizeiten Kenntnis erhilt. Es kann deshalb den einzelnen Regierungen nicht genug
empfohlen werden, die Anzeigepflicht fiir Pest- und Cholerafélle einzufiihren und sich
iiber jede ungewohnliche Sterblichkeit der Ratten und M&use, namentlich in den Hifen,
unterrichtet zu halten.

Art. 6. Den aneinander grenzenden Léndern bleibt es vorbehalten, durch besondere
Abkommen einen unmittelbaren Nachrichtenaustausch zwischen den Vorstinden der
Grenzbehérden einzurichten.

Abschnitt II. Bedingungen, unter denen ein értlicher Bezirk als verseucht
oder wieder rein anzusehen ist.

Art. 7. Die Benachrichtigung von einem ersten Pest- oder Cholerafall zieht gegen
den ortlichen Bezirk, in dem er sich ereignet hat, noch nicht die Anwendung der in dem
nachfolgenden Kapitel IT nachfolgenden Mafnahmen nach sich.

Falls aber mehrere nicht eingeschleppte Pestfiillle vorgekommen sind, oder falls
Cholerafille einen Herd bilden, wird der Bezirk fiir verseucht erklart.

Art. 8. Um die MafBregeln ausschlieBlich auf die betroffenen Gegenstinde zu be-
schrinken, sollen die Regierungen sie nur fiir Herkiinfte aus den verseuchten Bezirken
in Anwendung bringen.

Unter ,,Bezirk‘‘ wird ein Gebietsteil verstanden, welcher in den die Benachrichtigung
begleitenden oder ihr nachfolgenden Auskiinften genau zu bezeichnen ist, wie zum
Beispiel eine Provinz, ein Gouvernement, ein Distrikt, ein Departement, ein XKanton,
eine Insel, eine Gemeinde, eine Stadt, ein Stadtteil, ein Dorf, ein Hafen, ein Polder, eine
Gruppe von Wohnstatten usw., welches auch immer die Ausdehnung und Bevilkerung
dieser Gebietsteile sein mag.

Indessen braucht diese Beschrinkung auf den verseuchten Bezirk nur unter der
ausdriicklichen Voraussetzung anerkannt zu werden, dafl die Regierung des verseuchten
Landes die erforderlichen Mafregeln trifft: 1. um die Ausfubr der unter Nr. 1 und 2 des
Art. 12 bezeichneten Gegenstdnde aus dem verseuchten Bezirke, ohne vorherige Des-
infektion, zu verhiiten, und 2. um die Ausbreitung der Seuche zu bekdmpfen.

Ist ein Bezirk verseucht, so unterliegen Herkiinfte aus diesem Bezirke keiner Ein-
fuhrbeschrinkung, wenn sie von dort mindestens fiinf Tage vor dem Ausbruch der Seuche
ausgefiihrt worden sind.

Art. 9. Damit ein Bezirk nicht mehr als verseucht angesehen wird, bedarf es der
amtlichen Feststellung dariiber:

1. daB in den auf die Absonderung?!), den Tod oder die Heilung des letzten Pest-
oder Cholerakranken folgenden fiinf Tagen weder ein Todesfall noch ein neuer
Krankheitsfall infolge von Pest oder Cholera vorgekommen ist;

2. daB alle DesinfektionsmaBregeln angewandt worden sind, und, falls es sich um
Pest handelt, da8 die Mafiregeln gegen die Ratten zur Ausfiibrung gelangt sind.

1) Das Wort ,,Absonderung‘‘ bedeutet: Absonderung des Kranken, der Personen,
welche ihn stiindig pflegen, und Untersagung der Besuche jeder anderen Person.
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Kapitel II.
Abwehrmafregeln der anderen Liinder gegen die fiir verseucht erklirten Gebiete.

Abschnitt I. Vercfientlichung der getroifenen MaBregeln.

Art. 10. Die Regierung jedes Landes hat diejenigen MaBregeln sofort zu verdffent-
lichen, deren Anordnung sie beziiglich der Herkunfte aus einem verseuchten Lande oder
ortlichen Bezirke fiir erforderlich halt.

Sie teilt diese Verdffentlichung sogleich dem diplomatischen oder konsularischen
Vertreter des verseuchten Landes in ihrer Hauptstadt sowie den internationalen Ge-
sundheitsriaten mit.

Sie hat die Aufhebung oder etwaige Abénderungen dieser Mafiregeln auf demselben
Wege bekannt zu geben.

In Ermangelung einer diplomatischen oder konsularischen Vertretung in der Haupt-
stadt erfolgen die Mitteilungen unmittelbar an die Regierung des beteiligten Landes.

Abschnitt II. Waren. Desinfektion. Einfuhr und Durchfuhr. Reisegepdck.

Art. 11. Es gibt keine Waren, welche an und fiir sich fihig sind, die Pest oder die
Cholera zu iibertragen. Sie werden nur dann gefahrlich, wenn sie mit dem Ansteckungs-
stoffe der Pest oder der Cholera verunreinigt worden sind.

Art. 12. Die Desinfektion kann nur bei solchen Waren und Gegenstinden vor-
genommen werden, welche die ortliche Gesundheitsbehorde als verseucht erachtet.

Die nachverzeichneten Waren und Gegenstéande konnen jedoch unabhingig von
jeder Feststellung, ob sie verseucht oder nicht verseucht sind, der Desinfektion unter-
worfen oder sogar von der Einfuhr ausgeschlossen werden:

1. Leibwische, alte und getragene Kleider (Bekleidungsgegenstinde des taglichen
Gebrauchs), gebrauchtes Bettzeug.

Werden diese Gegenstéinde als Reisegepidck oder infolge eines Wohnungs-
wechsels (als Umzugsgut) beférdert, so konnen sie nicht zuriickgewiesen werden
und unterliegen den Bestimmungen des Art. 19.

Die von Soldaten und Matrosen hinterlassenen Pakete, welche nach deren
Tod in ihre Heimat zuriickgesandt werden, werden den unter 1 im ersten Absatz
aufgefihrten Gegensténden gleichgestellt.

2. Hadern und Lumpen, ausgenommen sind jedoch, wenn es sich um Cholera
handelt, zusammengepreBte Lumpen, welche in umschniirten Ballen im Gro3-
handel versendet werden.

Es durfen nicht verboten werden neue Abfdlle, welche unmittelbar aus
Spinnereien, Webereien, Konfektions- und Bleichanstalten kommen, Kunst-
wolle (Shoddy) und neue Papierschnitzel.

Art. 13. Die Durchfuhr der unter Nr. 1 und 2 des vorhergehenden Artikels auf-
gefihrten Waren und Gegenstdnde darf nicht untersagt werden, wenn sie so verpackt
sind, daB sie unterwegs nicht beriihrt werden konnen.

Ebenso soll die Durchfahrt der Waren und Gegenstéinde durch einen verseuchten
6rtlichen Bezirk kein Hindernis fiir ihre Einfuhr in das Bestimmungsland bilden, sofern
die Beforderung so erfolgt ist, dal unterwegs eine Berlihrung mit den verunreinigten
Gegenstdnden nicht hat stattfinden kénnen.

Auf die unter Nr. 1 und 2 des Art. 12 aufgefuhrten Waren und Gegenstdnde finden
die Einfuhrverbote dann keine Anwendung, wenn der Behérde des Bestimmungslandes
nachgewiesen wird, dall sie mindestens funf Tage vor dem Ausbruche der Seuche zur
Absendung gelangt sind.

Art. 15. Die Entscheidung dariiber, in welcher Weise und wo die Desinfektion
stattzufinden hat, sowie dariiber, welches Verfahren zur sicheren Vernichtung der Ratten
anzuwenden ist, steht der Behorde des Bestimmungslandes zu. Dabei muBl derart ver-
fahren werden, daBl die Gegenstéinde so wenig als moglich beschadigt werden.

Die Regelung der Frage des etwaigen Ersatzes des infolge der Desinfektion oder
der Vernichtung der Ratten entstehenden Schadens wird jedem Staate iiberlassen

Wenn aus Anla der Durchfithrung von MaBregeln zur Vernichtung der Ratten an
Bord der Schiffe von der Gesundheitsbehdrde, sei es unmittelbar, sei es durch Vermittlung
einer Gesellschaft oder einer Privatperson, Gebuhren erhoben werden, so soll die Hohe
dieser Gebuhren durch einen vorher zu veroffentlichenden Tarif festgesetzt und derart
berechnet werden, daf aus seiner Anwendung ein Gewinn fur den Staat oder die Gesund-
heitsverwaltung nicht entsteht.
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Art. 16. Briefe und Korrespondenzen, Drucksachen, Biicher, Zeitungen, Geschifts-
papiere usw. (ausschlieB8lich der Postpakete) unterliegen weder einer Einfuhrbeschrankung
noch einer Desinfektion.

Art. 17. Zu Lande oder zu Wasser ankommende Waren diirfen an den Grenzen
oder in den Hifen nicht zuriickgehalten werden.

Die einzigen Mafnahmen, welche diesen gegeniiber vorgeschrieben werden dirfen,
sind oben im Art. 12 aufgefiihrt.

Wenn jedoch zur See eintreffende lose oder in schadhaften Hiillen verladene Waren
wahrend der Reise durch als pestkrank erkannte Ratten verseucht worden sind, und ihre
Desinfektion nicht méglich ist, so kann die Vernichtung der Keime durch eine Lagerung
der Waren bis zur Dauer von hochstens zwei Wochen sichergestellt werden.

Die Anwendung der vorbezeichneten Mafregel darf jedoch fiir des Schiff weder
eine Verzogerung noch aulergewdhnliche Kosten mit sich bringen, die infolge des
Mangels an Lagerhausern in den betreffenden Hifen entstehen konnten.

Art. 18. Wenn Waren entsprechend den Vorschriften im Art. 12 desinfiziert oder
in GemédBheit des dritten Absatzes des Art. 17 zeitweise gelagert worden sind, hat der
Besitzer oder sein Vertreter das Recht, von der Gesundheitsbehorde, welche die Desin-
fektion oder die Lagerung angeordnet hat, eine Bescheinigung uber die durchgefihrten
MaBnahmen zu verlangen.

Art. 19. Reisegepick — schmutzige Wische, alte und getragene Kleider —— und
Gegensténde, welche zum Reisegepéck oder Mobiliar (Umzugsgut) gehéren und aus einem
fiir verseucht erklérten 6rtlichen Bezirke stammen, werden nur dann desinfiziert, wenn
die ortliche Gesundheitsbehirde sie als verseucht erachtet.

Abschnitt III. Maflnahmen in den Hafen und an den Meeresgrenzen.

Art. 20. Einteilung der Schiffe. — Als verseucht gilt das Schiff, welches Pest oder
Cholera an Bord hat, oder auf welchem ein oder mehrere Fille von Pest oder Cholera
wihrend der letzten sieben Tage vorgekommen sind.

Als verdachtig gilt das Schiff, auf welchem zur Zeit der Abfahrt oder wihrend der
Reise Pest- oder Cholerafélle vorgekommen sind, aber kein neuer Fall wahrend der letzten
sieben Tage.

Als rein gilt das Schiff, welches, wenn auch aus einem verseuchten Hafen kommend,
weder vor der Abfahrt, noch wihrend der Reise, noch zur Zeit der Ankunft einen Todes-
oder Krankheitsfall an Pest oder Cholera an Bord gehabt hat.

Art. 21. Pestverseuchte Schiffe unterliegen folgender Behandlung:

1. drztlicher Untersuchung;

2. die Kranken werden sofort ausgeschifft und abgesondert;

3. die ibrigen Personen mussen, wenn méglich, ebenfalls ausgeschifft und vom
Tage der Ankunft an entweder einer fiinf Tage nicht iiberschreitenden Be-
obachtung?!), welcher eine zusitzliche funftigige Uberwachung?) folgen
kann, oder nur einerUberwachung, deren Dauer zehn Tage nichtiiberschreiten darf,
unterworfen werden.

Es bleibt der Hafengesundheitsbehorde iiberlassen, diejenige dieser Maf3-
nahmen zur Anwendung zu bringen, welche ihr nach dem Zeitpunkte des letzten
Falles, dem Zustande des Schiffes und den &rtlichen Verhiltnissen und Um-
stdnden am vorteilhaftesten erscheint;

4. die schmutzige Wasche, die Bekleidungsgegenstinde des téglichen Gebrauchs
und die Sachen der Schiffsbesatzung?®) und Reisenden, welche nach Ansicht der
Gesundheitsbehérde als verseucht zu erachten sind, werden desinfiziert;

5. die Teile des Schiffes, welche von Pestkranken bewohnt gewesen sind, oder

') Das Wort ,,Beobachtung‘ bedeutet: Absonderung der Reisenden, sei es an Bord
eines Schiffes, sei es in einer Gesundheitsstation, bevor sie zum freien Verkehre zugelassen
werden.

?) Das Wort ,,Uberwachung* bedeutet: die Reisenden werden nicht abgesondert;
sie werden sofort zum freien Verkehre zugelassen, werden aber den Behérden der ver-
schiedenen Orte, wohin sie sich begeben, namhaft gemacht und einer drztlichen Kontrolle
zur Feststellung ihres Gesundheitszustandes unterworfen.

%) Das Wort ,,Schiffsbesatzung’* bezieht sich auf Personen, die zur Schiffsbesatzung
oder zum Dienstpersonal an Bord gehdren oder gehort haben, einschlieBlich der Ober-
kellner, Kellner, Kaffeekocher (cafedji) usw. Indiesem Sinne ist das Wort stets zu verstehen,
wenn es in dieser Ubereinkunft angewendet ist.
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welche nach Ansicht der Gesundheitshehorde als verseucht zu erachten sind,
miissen desinfiziert werden;

6. die Vernichtung der Ratten des Schiffes muBl vor oder nach Loschung der Ladung
so schnell als méglich, in jedem Falle innerhalb einer Frist von hdchstens acht-
undvierzig Stunden, unter Vermeidung von Beschédigungen der Waren, Metall-~
teile und Maschinen erfolgen.

Auf Schiffen in Ballast hat dieses Verfahren sobald als méglich vor der
Beladung Anwendung zu finden.

Art. 22. Pestverdachtige Schiffe unterliegen den unter Nr. 1, 4 und 5 des Art. 21
aufgefiihrten MaBregeln.

AuBerdem koénnen die Schiffsbesatzung und die Reisenden auf ihren Gesundheits-
zustand hin einer hochstens fiinftigigen Uberwachung, vom Tage der Ankunft des Schiffes
an, unterworfen werden. Wahrend der gleichen Zeit kann das Anlandgehen der Schiffs-
besatzung verhindert werden, es sei denn, daf8 dienstliche Griinde es notwendig machen.

s empfiehlt sich, die Ratten des Schiffes zu vernichten. Diese Vernichtung ist
so schnell als moglich vor oder nach Loschung der Ladung, in jedem Falle innerhalb
einer Frist von hochstens achtundvierzig Stunden, unter Vermeidung von Beschiddigungen
der Waren, Metallteile und Maschinen vorzunehmen.

Auf Schiffen in Ballast hat dieses Verfahren, falls es erforderlich, sobald als méglich,
jedenfalls vor der Beladung Anwendung zu finden.

Art. 23. Pestreine Schiffe werden sofort zum freien Verkehre zugelassen, wie auch
immer ihr Gesundheitspal lauten mag.

Die einzigen Bestimmungen, welche die Behorde des Ankunftshafens ihnen gegen-
itber treffen kann, sind folgende:

1. #rztliche Untersuchung;

2. Desinfektion der schmutzigen Wische, der Bekleidungsgegenstinde des tig-
lichen Gebrauchs und der sonstigen Sachen der Schiffsbesatzung und der Reisen-
deu, jedoch nur in Ausnahmefillen, wenn die Gesundheitsbehdrde besondere
Griinde zu der Annahme hat, daB diese Gegenstéinde verseucht sind;

3. ohne daB diese Bestimmung als allgemeine Regel aufgestellt werden soll, kann
die Gesundheitsbehorde die aus einem verseuchten Hafen kommenden Schiffe
einem Verfahren zur Vernichtung der Ratten vor oder nach Léschung der Ladung
unterwerfen. Dieses Verfahren muf sobald als moglich Anwendung finden
und darf in keinem Falle langer als vierundzwanzig Stunden dauern, wobei
Beschiidigungen der Waren, Metallteile und Maschinen sowie Beschrinkungen
des Verkehrs der Reisenden und der Schiffsbesatzung zwischen dem Schiffe
und dem Lande zu vermeiden sind. Auf Schiffen in Ballast ist dieses Verfahren,
falls es erforderlich ist, sobald als moglich, jedenfalls vor der Beladung, zur
Anwendung zu bringen.

Wenn auf einem aus einem verseuchten Hafen kommenden Schiffe die Vernichtung
der Ratten vorgenommen worden ist, kann sie nur dann wiederholt werden, falls das
Schiff einen verseuchten Hafen angelaufen und dort am Kai angelegt hat, oder falls das
Vorhandensein von toten oder kranken Ratten an Bord festgestellt worden ist.

Die Schiffsbesatzung und die Reisenden konnen einer Uberwachung unterworfen
werden, welche fiinf Tage nicht {iberschreiten soll und von dem Tage an gerechnet wird,
an dem das Schiff den verseuchten Hafen verlassen hat. Ebenso kann wihrend der-
selben Zeit das Anlandgehen der Schiffsbesatzung verhindert werden, es sei denn, da
dienstliche Griinde das Anlandgehen notwendig machen.

Die zustdndige Behorde des Auskunftshafens kann stets von dem Schiffsarzt oder,
falls ein solcher nicht vorhanden ist, von dem Kapitin eine Bescheinigung unter Eid
dariiber verlangen, daB auf dem Schiffe seit der Abfahrt ein Pestfall nicht vorgekommen
und daf} eine ungewdhnliche Sterblichkeit der Ratten nicht beobachtet worden ist.

Art. 24. Wenn auf einem reinen Schiffe Ratten auf Grund bakteriologischer Unter-
suchung als Pestratten erkannt worden sind, oder wenn man unter diesen Nagern eine
ungewdohnliche Sterblichkeit feststellt, so sind die folgenden MafBregeln zur Anwendung
zu bringen:

I. Schiffe mit Pestratten:

a) drztliche Untersuchung;

b) die Ratten sind vor oder nach Liéschung der Ladung so schnell als moglich,
jedenfalls innerhalb einer Frist von hichstens achtundvierzig Stunden, unter
Vermeidung von Beschiadigungen der Waren, Metallteile und Maschinen, zu
vernichten. Schiffe in Ballast sind diesem Verfahren sobald als mdglich zu
unterwerfen, jedenfalls vor der Beladung;
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c¢) die Teile des Schiffes und die Gegenstinde, welche die ortliche Gesundheits-
behorde fiir verseucht erachtet, werden desinfiziert;

d) die Reisenden und die Schiffsbesatzung kénnen einer Uberwachung unterworfen
werden, deren Dauer fiinf Tage, von dem Tage der Ankunft an gerechnet, nicht
iibersteigen soll, abgesehen von Ausnahmefdllen, in denen die Gesundheits-
behérde die Uberwachung auf hichstens zehn Tage verlangern kann.

II. Schiffe, auf denen eine ungewshnliche Sterblichkeit der Ratten beobachtet
worden ist:

a) arztliche Untersuchung;

b) die Untersuchung der Ratten auf Pest ist so bald und so schnell als mdglich vor-
zunehmen ;

¢) falls die Vernichtung der Ratten fiir notwendig erachtet wird, soll sie unter den
vorstehend fiir Schiffe mit Pestratten angegebenen Bedingungen erfolgen;

d) bis jeder Verdacht beseitigt ist, konnen die Reisenden und die Schiffsbesatzung
einer Uberwachung unterworfen werden, deren Dauer fiinf Tage, von dem Tage
der Ankunft an gerechnet, nicht iiberschreiten soll, abgesehen von Ausnahmefillen,
in denen die Gesundheitsbehirde die Uberwachung auf héchstens zehn Tage ver-
léngern kann.

Art. 25. Die Hafengesundheitsbehorde erteilt dem Kapitdn, dem Schiffseigner
oder seinem Agenten auf Verlangen eine Bescheinigung dariiber, dal die MaBnahmen zur
Vernichtung der Ratten durchgefiihrt worden sind, wobei die Griinde anzugeben sind,
aus denen diese Mafnahmen Anwendung gefunden haben.

Art. 26. Choleraverseuchte Schiffe unterliegen folgenden Bestimmungen :

1. drztliche Untersuchung;

2. die Kranken werden sofort ausgeschifft und abgesondert;

3. die iibrigen Personen miissen womdglich gleichfalls ausgeschifft und vom Tage
der Ankunft des Schiffes an einer Beobachtung oder Uberwachung unterworfen
werden, deren Dauer sich nach dem Gesundheitszustande des Schiffes und nach
dem Tage des letzten Krankheitsfalls richtet, die indessen fiinf Tage nicht iiber-
schreiten soll;

4. die schmutzige Wische, die Bekleidungsgegenstande des téglichen Gebrauchs
und die Sachen der Schiffsbesatzung und der Reisenden, welche nach Ansicht
der Hafengesundheitshehdrde als verseucht zu erachten sind, werden desinfiziert;

. die Teile des Schiffes, welche von Cholerakranken bewohnt gewesen sind, oder
welche von der Gesundheitsbehtérde als verseucht zu erachten sind, werden
desinfiziert;

6. das Bilgewasser wird nach erfolgter Desinfektion ausgepumpt.

<t

Die Gesundheitsbehdrde kann den Ersatz des an Bord befindlichen Wasservorrats
durch gutes Trinkwasser anordnen.

Es kann untersagt werden, menschliche Entleerungen ohne vorherige Desinfektion
in das Hafenwasser gelangen zu lassen oder auszuschutten.

Art. 27. Choleraverdéchtige Schiffe unterliegen den unter Nr. 1, 4, 5 und 6 des
Art 26 vorgeschriebenen Maflregeln.

Die Schiffsbesatzung und die Reisenden kénnen einer hichstens funftigigen Uber-
wachung, vom Tage der Ankuft des Schiffes an, unterworfen werden. Es empfiehlt sich,
wiahrend der gleichen Zeit das Anlandgehen der Schiffsbesatzung zu verhindern, es sei
denn, dafl dienstliche Grunde es notwenig machen.

Art. 28. Cholerareine Schiffe werden sofort zum freien Verkehre zugelassen, wie
auch immer ihr Gesundheitspa$ lauten mag.

Die einzigen Bestimmungen, welche die Behorde des Ankunftshafens ihnen gegen-:
uber treffen kann, bestehen in den unter Nr. 1, 4 und 6 des Art. 26 vorgeschriebenen
Mafinahmen.

Die Schiffsbesatzung und die Reisenden konnen auf ihren Gesundheitszustand
hin einer hochstens fiinftéigigen Uberwachung unterworfen werden, die von dem Tage
an zu berechnen ist, an dem das Schiff den verseuchten Hafen verlassen hat.

Es empfiehlt sich, wihrend der gleichen Zeit das Anlandgehen der Schiffsbesatzung
zu verhindern, es sei denn, daf dienstliche Griinde es notwendig machen.

Die zustdndige Behorde des Ankunftshafens kann stets von dem Schiffsarzt oder,
falls ein solcher nicht vorhanden ist, von dem Kapitén eine Bescheinigung unter Eid
dariiber verlangen, daf auf dem Schiffe seit der Abfahrt ein Cholerafall nicht vorge-
kommen ist.
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Art, 29. Wenn sich an Bord der vorher bezeichneten drei Gruppen von Schiffen
ein Arzt und Desinfektionsapparat (Dampfkasten) befinden, wird die zusténdige Be-
horde diesen Umstand bei Anwendung der in Art. 21—28 angefiihrten MaBregeln in
Rechnung ziehen.

Ebenso wird sie hinsichtlich der Pest die Aufstellung von Apparaten an Bord zur
Vernichtung der Ratten beriicksichtigen.

Die Gesundheitshehorden der Staaten, welche sich hieriiber etwa versténdigen
werden, konnen die #rztliche Untersuchung und andere MaBnahmen denjenigen reinen
Schiffen erlassen, welche einen von ihrem Lande besonders anerkannten Arzt an Bord
haben.

Art. 30. Besondere Mafiregeln konnen vorgeschrieben werden fiir stark besetzte
Schiffe, namentlich fiir Auswandererschiffe sowie fiir jedes andere Schiff, welches schlechte
Gesundheitsbedingungen aufweist.

Art. 31. Jedem Schiffe, welches sich den ihm von der Hafenbehorde auf Grund
der Bestimmungen der gegenwiirtigen Ubereinkunft auferlegten Verpflichtungen nicht
unterziehen will, steht es frei, wieder in See zu gehen.

Es kann die Erlaubnis erhalten, seine Waren zu 16schen, nachdem die erforderlichen
Vorsichtsmafiregeln getroffen worden sind, némlich:

1. Absonderung des Schiffes, der Schiffsbesatzung und der Reisenden;

2. wenn es sich um Pest handelt, Auskunfterteilung iiber ungewthnliches Ratten-
sterben;

3. wenn es sich um Cholera handelt, Auspumpen des Bilgewassers nach erfolgter
Desinfektion und Ersatz des an Bord befindlichen Wasservorrats durch gutes

Trinkwasser.

Ebenso kann dem Schiffe gestattet werden, Reisende, welche es wiinschen, an Land
zu setzen, unter der Bedingung, daf sie sich den von der Ortsbehorde vorgeschriebenen
MaBnahmen unterziehen.

Art. 32. Schiffe verseuchter Herkunft, welche desinfiziert und in ausreichender
Weise den gesundheitspolizeilichen MaBnahmen unterworfen worden sind, unterliegen
bei ihrer Ankunft in einem neuen Hafen diesen MaB8nahmen nicht wieder, vorausgesetzt,
dal} seit Ausfilhrung der Desinfektion ein neuer Fall nicht vorgekommen ist, und daB3
sie einen verseuchten Hafen nicht angelaufen haben.

Falls ein Schiff lediglich Reisende und ihr Gepéck oder die Post ausschifft, ohne mit
dem festen Lande in Verbindung gewesen zu sein, wird es so angesehen, als ob es den
Hafen nicht beriihrt hitte.

Art. 33. Die auf einem verseuchten Schiffe angekommenen Reisenden konnen
von der Hafengesundheitsbehdrde eine Bescheinigung iiber den Tag ihrer Ankunft und
die Maflnahmen verlangen, denen sie und ihr Gepiick unterworfen worden sind.

Art. 34. Kiistenfahrzeuge unterliegen besonderen, zwischen den beteiligten Lindern
zu vereinbarenden Bestimmungen.

Art. 35. Unbeschadet des Rechtes der Regierungen, sich wegen Einrichtung ge-
meinsamer Sanitéitsstationen ins Einvernehmen zu setzen, mufl jedes Land wenigstens
einen Hafen an der Kiiste jedes seiner Meere mit ausreichender Einrichtung und Aus-
rlistung versehen, um Schiffe, ohne Riicksicht auf ihren Gesundheitszustand, aufnehmen
zu konnen.

Wenn ein reines Schiff, das aus einem verseuchten Hafen kommt, in einem groB3en
Hafen mit iiberseeischem Verkehr eintrifft, empfiehlt es sich, dasselbe zur Vornahme
der vorgeschriebenen gesundheitspolizeilichen MaBnahmen nicht in einen anderen Hafen
zu senden.

In jedem Lande mussen die Hifen, die fiir Herkiinfte aus pest- oder choleraver-
seuchten Héfen offen sind, derart ausgeriistet sein, daB die reinen Schiffe dort den vor-
geschriebenen Mafregeln gleich nach ihrer Ankunft unterworfen werden konnen und
zu diesem Zwecke nicht in einen anderen Hafen geschickt zu werden brauchen.

Die Regierungen werden die Hifen bekannt geben, die bei ihnen fiir Herkiinfte
aus pest- oder choleraverseuchten Hifen offen sind.

Art. 36. Es empfiehlt sich, in den groen Hifen mit iiberseeischem Verkehr ein-
zurichten:

a) einen regelmiBigen Hafengesundheitsdienst und eine stindige arztliche Uber-
wachung des Gesundheitszustandes der Schiffshesatzungen und der Hafen-
bevolkerung;

b) geeignete Rdume zur Absonderung der Kranken und zur Beobachtung der ver-
déchtigen Personen;
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¢) die notwendigen Vorrichtungen zur wirksamen Desinfektion und bakteriolo-
gische Laboratorien;

d) die Versorgung des Hafens mit unverdachtigem Trinkwasser und die Anwendung
eines moglichste Sicherheit gewdhrenden Systems zur Fortschaffung der Ab-
ginge und des Unrats.

Abschnitt IV. Manahmen an den Landgrenzen. Reisende. Eisenbahnen.
Grenzbezirke. Wasserwege.

Art. 37. Landquaranténen dirfen nicht mehr verhangt werden.

Nur solche Personen, die Merkmale von Pest oder Cholera aufweisen, konnen an
den Grenzen zuruckgehalten werden.

Dieser Grundsatz schlieft nicht das Recht jedes Staates aus, ndtigenfalls einen
Teil seiner Grenzen zu sperren.

Art. 38. Es ist von Wichtigkeit, da die Reisenden auf ihren Gesundheitszustand
hin einer Uberwachung durch das Eisenbahnpersonal unterzogen werden.

Art. 39. Das é#rztliche Eingreifen beschrénkt sich auf eine Untersuchung der
Reisenden und die Fiirsorge fiir die Kranken. Findet diese Untersuchung statt, so wird
sie tunlichst mit der Zollrevision verbunden, damit die Reisenden so wenig wie mdglich
aufgehalten werden. Nur die Personen, welche sich sichtlich unwohl fiithlen, werden emer
eingehenden i#rztlichen Untersuchung unterzogen.

Art. 40. Es wird von gréBtem Nutzen sein, die aus einem verseuchten Orte kom-
menden Reisenden alsbald nach ihrer Ankunft am Bestimmungsort einer Uberwachung
zu unterwerfen, welche zehn oder fiinf Tage, von dem Tage der Abreise an gerechnet,
jo nachdem es sich um Pest oder Cholera handelt, nicht iibersteigen soll.

Art. 41. Die Regierungen behalten sich das Recht vor, besondere MaBregeln fiir
gewisse Arten von Personen zu treffen, namentlich fiir Zigeuner und Vagabunden, fur
Auswanderer und solche Personen, welche gruppenweise reisen oder die Grenze iiber-
schreiten.

Art. 42. Die zur Beforderung der Reisenden, der Post und des Reisegepicks dienen-
den Wagen konnen an der Grenze nicht zuriickgehalten werden.

Wenn ein ,solcher Wagen verseucht oder von einem Pest- oder Cholerakranken
benutzt worden ist, wird er zur mdoglichst schleunigen Desinfektion vom Zuge abgehiingt.

Ebenso ist mit den Giiterwagen zu verfahren.

Art. 43. Die beziiglich des Grenziiberganges fiir das Eisenbahn- und Postpersonal
zu treffenden MaBregeln sind Sache der beteiligten Verwaltungen. Sie werden so gefa@t,
daB sie den regelmiBigen Dienst nicht storen.

Art. 44. Die Regelung des Grenzverkehrs und der damit zusammenhdngenden
Fragen sowie die Anordnung auBerordentlicher Uberwachungsmafnahmen bleiben be-
sonderen Vereinbarungen zwischen den aneinander grenzenden Staaten iiberlassen.

Art. 45. Der ErlaB gesundheitspolizeilicher Bestimmungen fiir die FluBldufe bleibt
besonderen Vereinbarungen zwischen den Regierungen der Uferstaaten iiberlassen.

Titel II. Einzelbestimmungen hinsichtlich der auBereuropéischen Liinder.
Art. 46—85,

Titel III. Besondere Bestimmungen fiir die Pilgerfahrten.
Art. 86—161.

Titel IV. Uberwachung und Austiihrung,
Art. 162—181.

Titel V. Gelbfieber.
Art. 182.

Titel VI. Beitritt und Ratifikation.
Art. 183—184.

Ewald, Soziale Medizin I. 13



Siebentes Kapitel.
Die Cholera.

Von allen den gewaltigen Seuchen, die aus dem Orient jemals zu uns
hereingeschleppt worden sind, ist néichst der Pest die Cholera die gefihrlichste
gewesen; und wihrend die anderen Seuchen unseren modernen Einrichtungen
und MaBregeln gegeniiber viel von ihrem Schrecken verloren haben, besteht
die groBe Gefahr der Cholerainvasion unvermindert weiter, und wenn es bel
uns in letzter Zeit zu keiner groBeren Verbreitung gekommen ist, so haben wir
doch das epidemische Auftreten der Krankheit in Holland und in St. Peters-
burg im Jahre 1909 erlebt und von hier aus vereinzelte Einfille auf deutschem
Boden gesehen. Diese Gefihrlichkeit einer Bakterienkrankheit, die auch den
verbesserten hygienischen und sozialmedizinischen Einrichtungen trotzt,
erklirt sich ungezwungen aus der charakteristischen Eigentiimlichkeit der
Krankheitserreger und ihrer Verbreitungsweise, und aus diesen Besonder-
heiten erkliren sich dann die MafBregeln, die zu der Bekiimpfung not-
wendig sind.

Uber das Auftreten der Cholera in Europa wihrend friiherer Jahrhunderte
ist insofern nichts Sicheres bekannt, als die grofien Volksseuchen ja gewohnlich
zusammengeworfen werden und unter dem Namen ,,Pest* oder dergl. gehen.
Im 19. Jahrhundert hat die Cholera fiir Europa eine verhéngnisvolle Bedeutung
erlangt dadurch, daB3 sie aus ihrer asiatischen Heimat in richtigen Kriegsziigen
zu uns eingedrungen ist. Indien selbst hat anscheinend von altersher einige
endemische Herde gehabt, bis im Anfang des neunzehnten Jahrhunderts eine
Ausbreitung iiber das ganze Land erfolgte. Von hier aus fanden dann die In-
vasionen nach Europa statt in Form von Wanderziigen, die in den Jahren
1817—23 zum ersten Male, zum zweiten Male 1826—37, zum dritten Male
1846—63, zum vierten Male 1865—1875, zum fiinften Male 1892—96 erfolgten.
Der zeitliche Verlauf erstreckte sich somit meist auf mehr als ein Dezennium,
und sehr merkwiirdig war die verschiedene Schnelligkeit des Vordringens.
Denn wihrend die ersten drei Wanderziige mehr als ein Jahr brauchten,
um auf dem Wege des Kontakts zu Lande nach Europa zu dringen, geniigten
bei den letzten wenige Tage, um sie auf dem Seewege in die Hifen des Mittel-
landischen Meeres zu verschleppen, von wo dann die Krankheit schnell weiter-
verbreitet wurde (s. Fig. 19). Aus der Geschichte dieser Seuche geht un-
zweifelhaft hervor, dal sie bei uns nicht endemisch ist, sondern eingeschleppt
wird,dafl ihr Heimatsland Indien ist und speziell das Gangesdelta, und dafB
sie in ausgesprochener Weise dem Verkehre folgt. In der Art und Weise, wie

sie im allgemeinen dem Verkehr folgt, liegt nichts Charakteristisches fiir die
Cholera, sie tritt dann eben als Kontaktepidemie auf wie jede andere beliebige
Seuche, z. B. derTyphus. Von jeher ist aber aufgefallen, da die Verbreitung in
besonders markanter und ungewdhnlicher Form auf dem FluBweg erfolgt.
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Schon bei der ersten allgemeinen Epidemie in Indien im Jahre 1816 ist dies
beobachtet, so war z. B. in dem Distrikte von Bhagalpur die Seuche so an das
FluBufer gebunden, daB sie kaum in das Innere des Landes drang, wihrend die
niedrigen Léndereien am Ganges fast entvolkert wurden. Auch sonst ist die
Cholera bei epidemischem Auftreten stets an Wasser, Fliisse, feuchte Niede-

Fig. 19. Hauptwege der Cholera (nach Rosenthal).

rungen usw. gebunden gewesen; ferner ist aus der Seuchengeschichte ihre Ab-
hiingigkeit von der Jahreszeit zu beachten; im Sommer grassiert sie stark,
wihrend sie bei Eintritt der kalten Jahreszeit abnimmt, um schlieBlich schein-
bar oder wirklich zu erloschen. Sie zeigt also Erscheinungen, wie wir sie in der
Hauptsache bei Krankheiten finden, die durch Darmbakterien hervorgerufen
werden, und hat manche Ahnlichkeit mit dem Typhus aufzuweisen.

13*
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Der Erreger, der durch Koch entdeckte Vibrio, ist ein leicht zu ziichten-
des Bakterium. Im Wasser hiilt er sich lange lebensfihig und kann sich unter
Umstinden darin sogar vermehren. Im iibrigen ist er gegen Austrocknung
und Licht ziemlich empfindlich. Die Ansteckung erfolgt bei Menschen aus-
schlieBlich auf dem Darmwege, die Cholera tritt lediglich als Intestinalkrank-
heit auf. Das Uberstehen der Erkrankung schafft Immunitit fiir spiitere
Ansteckung, jedoch scheint die Immunitit auf die Dauer weniger Jahre he-
schrinkt zu sein, so daBl man aus diesem Umstande das Auftreten der Cholera
in endemischen Gegenden in Abstdnden von drei Jahren glaubt herleiten zu
konnen. Die personliche Widerstandskraft des Menschen ist ziemlich grof3,
denn schon der saure Mageninhalt vermag die Erreger zu vernichten. Ist aber
durch Magenkatarrhe und dergl. eine Neigung zu Darmkrankheiten geschaffen,
so vermag sich der Choleravibrio leicht anzusiedeln und seine verderblichen
Wirkungen zu entfalten. Daraus geht der Einfluf der heilen Jahreszeit auf
die Verbreitung der Seuche hervor. Die Inkubationszeit der Krankheit dauert
5—6 Tage. Von besonderer Bedeutung fiir die Verbreitung einer Seuche
ist ja immer dasVorhandensein von Bazillentrigern. Dal es primére Bazillen-
triger gibt, ist wahrscheinlich, sicher das Vorhandensein sekundirer Bazillen-
trager. Bekanntlich konnte Gottschlich 1905 in der Quarantinestation
El Tor, die fiir die Mekkapilger errichtet ist, bei 5 Leichen unter 107 an be-
liebigen Krankheiten gestorbenen, auf der Riickreise aus Mekka befindlichen
Pilgern Vibrionen finden, die nach dem Ausfall des Agglutinations- und Tier-
versuchs als Choleravibrionen aufgefalt werden mufiten. Diese Auffassung
wurde zum Teil bestritten, zum Teil unterstiitzt, und eine sichere Entscheidung,
ob es echte Choleravibrionen oder ihnen sehr nahestehende Artverwandte
sind, ist bis jetzt nicht méglich. Jedoch herrschte damals keine Cholera im
Hedschas, nur solche Pilger beherbergten die Vibrionen, die aus der Turkei,
Kleinasien und RufBiland stammten, wo die Moglichkeit der Cholerainfektion
vorlag: es ware jedoch moglich, dafl sich die Pilger durch das Trinken des
Wassers in den heiligen Stadten infiziert hatten. So konnte Ruffer in der
heiligen Zemzem-Quelle massenhaft Vibrionen aller Art finden. Kossel
konnte beobachten, dafl eine gesund gebliebene Frau die Seuche in ihre Familie
einschleppte, und Pfeiffer zeigte bei dem kleinen Choleraausbruch in Stéwen
bei Stettin 1893, dall als Bindeglied ein gesund gebliebener Bazillentriger
diente. Besonders gefihrlich werden Bazillentriger dadurch, daB die voraus-
gegangene Choleraerkrankung in sehr leichter Form aufgetreten sein kann
und demgemil nicht die Vorstellung einer besonderen Gefahr mit sich ge-
bracht hat. In einer aus zehn Personen bestehenden durchseuchten Familie
fand Pfeiffer, dall vier Personen an Cholera starben, eine schwer krank
zwei leicht krank waren und drei sich lediglich als Bazillentriiger charakteri-
sierten. Frosch konnte feststellen, dall besonders Kinder als Bazillentriger
in Frage kommen, und Friedheim fand, daf unter 297 Personen mit posi-
tivem Cholerabazillenbefund sich 51 scheinbar Gesunde befanden. Die Cholera-
vibrionenkénnen sichnun in Bazillentrigern nichtlange lebensfahigerhalten ;im
allgemeinen verschwindensie um den 10.bis 12.Tag herum aus dem Stuhlgang,
und nur in vereinzelten Fillen konnten sie iiber 14 Tage hinaus bis zu 23 bzw.
49 Tagen beobachtet werden. Diese Tatsache, daBi die Choleravibrionen so
schnell absterben, macht auch die Identitit der El Tor-Vibrionen mit echten
Choleravibrionen zweifelhaft. Wirkliche Dauerausscheider wie etwa beim
Typhus gibt es bei der Cholera nicht. Diese wenigen epidemiologischen
Notizen geniigen, um die Angriffspunkte zu zeigen, bei denen die Seuchen-
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bekdmpfung vorgehen mulBl. Die gesetzlich zuldssigen und empfehlens-
werten MafBnahmen sind zusammengestellt in der Dienstanweisung zur
Bekimpfung der Cholera, festgestellt in der Sitzung des Bundesrats vom 28. Jan.
1904. Bei den Vorbeugungsmalregeln sind die auch sonst erwdhnten
Einrichtungen namhaft gemacht, die sich auf allgemeine hygienische Assa-
nierung beziehen, auf Beschaffung von Trinkwasser, Beseitigung der Abfille,
Regelung des Krankenhaus- und Desinfektionswesens. Im § 8 wird den Be-
hérden empfohlen, ihr besonderes Augenmerk auf solche Personen zu richten,
die sich kiirzlich in einer von der Cholera heimgesuchten Ortschaft befunden
haben; sie sollen bis zu 5 Tagen (der Inkubationszeit) nach dem Verlassen
jenes Ortes beobachtet werden, worunter Erkundigungen iiber den Gesund-
heitszustand und bakteriologische Untersuchung der Entleerungen zu ver-
stehen sind; eine Beschrinkung in der Wahl des Aufenthaltsorts ist nur
solchen Personen gegeniiber zuldssig, die obdachlos oder ohne festen Wohnsitz
sind oder berufs- oder gewohnheitsmiflig umhergehen, z. B. die in der Flu8-
schiffahrt oder der FloLlerei beschiftigten Personen, fremdldndische
Auswanderer und Arbeiter fremdlindische Drahtbinder, Zigeuner,
Landstreicher, Hausierer. , Insbesondere ist der Ubertritt von Durchwanderern
aus solchen auslindischen Gebieten, in denen die Cholera herrscht, nur an be-
stimmten Grenzorten zu gestatten, wo eine drztliche Besichtigung sowie die
Zuriickhaltung und Absonderung der an der Cholera Erkrankten und der
Krankheit Verdidchtigen stattzufinden hat. Die Massenbeférderung von
Durchwanderern mit der Eisenbahn hat in Sonderziigen oder in besonderen
Wagen, und zwar nur in Abteilen ohne Polsterung, zu geschehen. Die benutzten
Wagen sind nach jedesmaligem Gebrauch zu desinfizieren. Miissen die
Durchwanderer withrend der Reise durch das Reichsgebiet behufs Ubernach-
tung den Zug verlassen, so darf das nur auf Eisenbahnstationen geschehen,
bei denen sich Auswandererhduser befinden. Ks ist dafiir Sorge zu tragen,
dal solche Durchwanderer mit dem Publikum so wenig wie moglich in Beriih-
rung kommen und in den Hafenorten tunlichst in Auswandererhiiusern unter-
gebracht werden.* (§8, Abs. 4).

Die Anweisung wendet sich sodann der Anzeigepflicht und der Ermitte-
lung der Krankheit zu, die von der sonst iiblichen Weise nicht abweichen.
Jedoch bestimmt der § 16: , Fiir die bakteriologische endgiiltige Feststellung
der Cholera sind von den Landesregierungen im voraus besondere Stellen zu
bestimmen. An diese ist bei verddchtigen Krankheits- oder Todesfillen unter
Beachtung der Anweisung zur Entnahme und Versendung choleraverdichtiger
Untersuchungsobjekte geeignetes Untersuchungsmaterial unter tunlichster
Beschleunigung zu senden. Es ist erwiinscht, daB die Ubersendung bereits
vor dem Eintreffen des beamteten Arztes durch den behandelnden Arzt er-
folgt.” Das Ergebnis der Untersuchung ist seitens des feststellenden Sach-
verstindigen unverziiglich dem XKaiserl. Gesundheitsamte mitzuteilen. Die
Untersuchungsstellen sind die namlichen, die schon frither erwihnt wurden,
eventuell kénnen noch besondere Sachverstindige mit fliegenden Laboratorien
in die bedrohten Gegenden geschickt werden. Die Sachverstindigen sind durch
die ,,Anleitung zur bakteriologischen Feststellung der Cholera* zu einer ganz
bestimmten Anordnung gezwungen. FErst wenn simtliche Untersuchungs-
verfahren (Ausstriche, hiingender Tropfen, Gelatine- und Agarplatten, Impfung
von Peptonrohrchen, Herstellung von Reinkulturen, Agglutination und
Pfeifferscher Versuch) ein positives Resultat haben, darf bei Erstfillen
die Diagnose Cholera ausgesprochen werden; unter Umstéinden kann auf
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Grund gewisser Methoden eine vorliufige Diagnose gestellt werden. Bei
weiteren Krankheitsfillen sind die Anforderungen an die Zahl der bakterio-
logischen Proben weniger hoch. Cholera ist bei Ansteckungsverdichtigen
als nicht vorhanden anzusehen, wenn bei zwei durch einen Tag voneinander
getrennten Untersuchungen des Stuhlgangs keine Cholerabakterien gefunden
worden sind. Genesene sind als nicht mehr ansteckungsfihig anzusehen,
wenn dieselbe Untersuchung an drei durch je einen Tag getrennten Tagen
negativ ausgefallen ist. Die Bakteriologen sind vor allem bei der Erstfest-
stellung der Cholera vollkommen an ihre Marschroute gebunden, und das ge-
schieht mit gutem Grunde. Denn die endgiiltige Diagnose Cholera ist mit so
viel aullerordentlich schweren wirtschaftlichen Folgen in bezug aufs Inland
und aufs Ausland verkniipft, daBl hier eine Fehldiagnose unméglich gemacht
werden muB. Im Sommer 1896 kam z. B. ein Krankheitsfall vor, in dem
Cholera indica diagnostiziert wurde, jedoch, wie sich spiter herausstellte,
Cholera nostras vorlag. Daraufhin sah sich der preuBische Kultusminister
veranlaft, genaue Vorschriften iiber die Stellung der Diagnose zu erlassen,
die spater erneuert und durch den Bundesratsbeschlufl von 1904 und 1907
auf das ganze Reich ausgedehnt wurden. Diese Festlegung von Diagnosen
durch die Anweisung ist notwendig, da sie das Mindestmal} von Anforderungen
enthalt, die zur Diagnosenstellung notwendig sind, andererseits die Gewihr der
sicheren Cholerafeststellung bietet.

Der § 17, Abs. 1 der Anweisung besagt nach dem Beschlufi des Bundes-
rats vom 21. Marz 1907: ,,An der Cholera erkrankte oder krank-
heitsverdidchtige Personen sind ohne Verzug unter Beobach-
tung der Bestimmungen in § 14, Abs. 2 und 3 des Gesetzes abzu-
sondern;’‘ und weiterhin: ,,Anscheinend gesunde Personen, in deren
Ausleerungen bei der bakteriologischen Untersuchung Cholera-
erreger gefunden wurden, sind wie Kranke zu behandeln.®* Die
Art der Absonderung ist die ndmliche wie die auch sonst ibliche, ebenso die
ibrigen Schutzmaliregeln (die Zeitdauer betrigt entsprechend dem Inku-
bationsstadium 5 Tage); nur wird man in Anbetracht der Gefahr im allge-
meinen etwas strenger verfahren als bei anderen Infektionskrankheiten.

Uber die Beschrinkungen, die im internationalen Verkehr ergriffen
werden konnen, habe ich im Kapitel Pest schon gesprochen und auf die Ab-
machungen der internationalen Sanitétskonferenz zu Paris 1903 hingewiesen.
Besondere Maliregeln sind auch vorgesehen, um die Verbreitung der Seuche
durch die Mekkapilger zu verhiiten. Auf dem Seewege wird es wegen der kurzen
Inkubationszeit der Krankheit zu einer Einschleppung nicht leicht kommen,
es sei denn, dafl die Krankheit aus Frankreich, England oder RuBland ein-
geschleppt wiirde. Erfahrungsgemi bringt der internationale Seeverkehr
jedoch nur fiir die Plitze des Mittellandischen Meeres Gefahren, und hierauf
beziehen sich auch besondere Paragraphen jener Konferenz. Fiir Deutschland
spielt die Einschleppung der Cholera durch den Seeverkehr keine Rolle.
Die Einschleppung auf dem Landwege erfolgt in der Hauptsache durch fremd-
landische Arbeiter, durch den FluBschiffahrtsverkehr und durch fahrendes
Volk. Der internationale Eisenbahnverkehr bringt, soweit es sich um sozial
hoher Stehende handelt, keine erheblichen Gefahren; denn wie alle Seuchen,
so ist aus hygienischen Riicksichten auch die Cholera vorwiegend eine Krank-
heit der armen Leute. Infolgedessen wird bei Seuchengefahr im Kisenbahn-
verkehr hauptsichlich auf auslindische Arbeiter und auf auslindische Amerika-
auswanderer zu achten sein. Im iibrigen sind die MaBnahmen im Eisenbahn-
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verkehr bei Auftreten der Cholera die schon friither im allgemeinen Teil er-
wihnten sonst iblichen. Dem Eisenbahnpersonal werden zeitig die soge-
nannten Arztstationen und XKrankeniibergabestationen bekanntgegeben.
Im Eisenbahnzuge wihrend der Fahrt Erkrankte werden an der Weiterfahrt
nicht gehindert, bei Choleraverdacht werden die anderen Reisenden aus dem
Wagenabteil entfernt. Fiir die Krankeniibergabe, das Verhalten des Eisen-
bahnpersonals und die Desinfektion der Wagen und des Gepicks bestehen ein-
gehende Bestimmungen.

Als man im Sommer 1892 in Hamburg befiirchten mufite, daf die Cholera
aus RufBland eingeschleppt werden konne, wurde eine Reihe von Mallnahmen
getroffen, die sich auf die auslindischen Auswanderer bezogen. Die Zahl der
iber Hamburg beforderten Auswanderer betrug damals jahrlich durchschnitt-
lich 100 000 Personen. Die Auswanderer stehen vom Moment ihrer Ankunft,
auch sonst in epidemiefreien Zeiten, unter Aufsicht der Polizei. Damals wurde
noch eine Polizeiverordnung erlassen, durch die allen mit der 4. Wagenklasse
reisendenAuslindern verboten wurde, an einem andern als dem dazu bestimmten
Bahnhof auszusteigen. Da die aus RuBland, Osterreich und Rumiinien kom-
menden Auswanderer fast ausschlieflich in der 4. Wagenklasse fuhren, wurde
damit die gewiinschte Auslese erzielt. Die Auswanderer wurden in einer groflen
Baracke untergebracht, die am Amerikakai errichtet war. Nach Feststellung
der Personalien und erfolgter drztlicher Untersuchung wurden die Auswanderer
dann in Abteilungen von 16—18 Personen in das Badehaus gefiihrt und dort
grimdlich gesdubert und gebadet; in der Zwischenzeit wurden Kleidungs-
stiicke und Wische mit Dampf desinfiziert. Ebenso wurde das grofle Gepéck
desinfiziert und, einer Forderung Amerikas entsprechend, geschwefelt. Der
groBere Teil der Auswanderer verblieb im Auswanderer-Schuppen, kranke und
verdichtige Personen wurden ins Krankenhaus beférdert, die anderen wurden
in die Stadt entlassen. Vom 24. August bis 29. September erkrankten 37 Aus-
wanderer an Cholera, von denen 29 im Auswandererschuppen untergebracht,
die brigen grofitenteils sogleich in Krankenh&user tiberwiesen waren. Die
damals getroffenen Mafiregeln haben sich somit bewdhrt und zeigen, wie ge-
fahrlich diese Auswanderer werden kénnen, wenn sie sich unter die einheimische
Bevolkerung mischen.

Eine Uberwachung der auslindischen Arbeiter an der Grenze hat sich
in den letzten Epidemien nicht als durchfithrbar und als zu kostspielig er-
wiesen. Die Gefahr, die von dem einzelnen Krankheitstriger an sich ausgeht,
braucht ja auch nicht iiberschatzt zu werden, denn es wird immer nur zur
Kontaktinfektion kommen konnen, eine Ubertragung nur von Person zu
Person moglich sein und dann durch die schweren Krankheitserscheinungen
beizeiten eine Alarmierung der Offentlichkeit bewirkt werden. Trotzdem die
Cholera in Russisch-Polen 1892—1894 sehr stark grassierte, ist doch die Ein-
schleppung durch Saisonarbeiter und Sachsengéinger nur gering gewesen.
Da nun die fremdldndischen Arbeiter an ihrer Arbeitsstelle wegen der Pocken-
gefahr und Impfung kreisérztlich untersucht werden, so ist diese Gesundheits-
kontrolle auch hinreichend gewesen, um zugleich auf die Choleragefahr zu
achten, zumal wenn die zustdndigen Stellen hierauf besonders hingewiesen
werden.

Viel gefihrlicher erscheint eine Kategorie von Auslindern, die, ohne festen
Wohnsitz zu haben, nach Deutschland kommen, das sind Flofler und Fluf3-
schiffer. In den ganzen letzten Epidemien ist der Krankheitsstoff fast stets
von Ruflland in das Weichselgebiet eingeschleppt worden, und diese Ein-
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schleppung erfolgt hauptsichlich durch den FloBereiverkehr. Die Haupt-
verkehrsader fiir den Giiterverkehr zwischen RuBland und Preuflen ist die
Weichsel, und dieser Verkehr beschrinkt sich hauptsidchlich auf Schiffahrt
mit Weichselkdhnen (Getreide) und auf FloBerei (Holztraften). Die hygienischen
Verhiltnisse auf den Kédhnen sind die primitivsten; enge rdumliche Verhalt-
nisse stehen mit Schmutz und Unsauberkeit in idealer Konkurrenz. Eine be-
sondere Klasse von Menschen stellen nun die Floler dar, die sog. ,,Flissaken®
Uber den FloBereibetrieb duBert sich Friedheim folgendermaBen :

,Der grofite Teil des eingefithrten Holzes, das bei Schillno die Grenze
passiert, gelangt auf der Weichsel nicht iiber Brahemiinde hinab, da es zum
Teil in Schulitz, dem Haupthandelsplatz fir Eisenbahnschwellen, verbleibt,
zum Teil in den Bromberger Kanal hineinschwimmt. Das iibrighleibende
Fiinftel bis Viertel legt, mit Ausnahme geringfiigiger Mengen, den ganzen Weg
bis nach Danzig zuriick. Welchen Wert das Holz représentiert, mag daraus
erhellen, dal} allein hierher jahrlich fiir 10 bis 13 Millionen Mark Holzer ge-
bracht werden.

Im schroffsten Gegensatze zu dem Werte des Gegenstandes, der ihnen
anvertraut ist, steht die Menschenklasse, welche den Transport des Holzes
besorgt. Die ganze Lebenshaltung, Kleidung und Erndhrung der ,,Flissaken‘
ist so elend und diirftig, daf} es fiir jeden Kenner dieser Verhiltnisse als selbst-
verstdndlich erscheinen mul}, dall sie bei Ausbruch einer Seuche derselben
keinen Widerstand leisten konnen. Menschen, die Wochen und Monate lang
halb nackt bei Wind und Wetter auf dem Strom hausen, deren elende von
Schmutz und Ungeziefer starrende Strohhiitte mit ihrem diirftigen Strohlager
keinerlei gesicherte Unterkunft gewihrt, die, mangelhaft ernihrt, zu groBen
Exzessen im Essen und Trinken neigen, denen der Schnaps kein geniigendes
Reizmittel mehr ist, und die ihn durch Ather und ,,Pain expeller ersetzen,
solche Menschen bieten naturgemil einer Seuche wie der Cholera das beste
Angriffsobjekt, und der rapide Verlauf der Erkrankungen bei ihnen zeigt
am deutlichsten, wie sehr sie fiir die Seuche priadestiniert sind. Beriicksichtigt
man ferner noch, dal zwischen ihnen und ihrem Kassierer, dem polnischen
Juden, ein dauernder Kampf besteht, daB sie betrogen und geschidigt werden,
wo es nur irgend moglich ist, daB sich um ihr leibliches Wohl und Wehe nie-
mand kiimmert, (es kam wiederholt vor, daB schwer kranke FloBer hilflos am
Ufer ausgesetzt wurden), so muBl man zugeben, da mit dem Eintritt der rund
20 000 FloBer, welche alljahrlich beiSchillno die Grenze passieren, Westpreuen
in sanitdrer Beziehung einer viel groferen Gefahr ausgesetzt ist wie irgendeine
andere preuBlische Provinz. Tatsichlich haben die FloBer auch bei den
friitheren Epidemien eine der Hauptrollen bei der Verbreitung der Cholera
in der Provinz Westpreullen gespielt, und der Weg, den sie auf ihrer Riick-
wanderung nach Polen einschlugen — ,.die FloBerstraBe —, bezeichnete
fast genau den Gang der Seuche im Regierungsbezirk Marienwerder. "

Der eminenten Gesundheitsbedrohung durch den FloBereibetrieb ent-
spricht die Anweisung zur Bekimpfung der Cholera dadurch, daB sie in der
Anlage 9 ,,Grundsitze fiir die gesundheitliche Uberwachung des
Binnenschiffahrts- und FloBereiverkehrs® aufstellt. Die gefahrdeten
Strome sollen danach in Uberwachungsbezirke eingeteilt werden, innerhalbderen
eine frztliche Untersuchung aller Fahrzeuge entweder auf dem Strome oder
an bestimmten Uberwachungsstellen stattfindet. Die Uberwachungsstellen
werden in der Regel von zwei Arzten versehen, denen technisches Personal und
ein Dampfboot oder dergl. zur Verfiigung steht, etwaige Nebeniiberwachungs-
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stellen werden von einem Arzt versehen. DasDampfboot soll die notwendigen
Arznei- und Desinfektionsmittel, eine Krankentrage und einen ausreichenden
Vorrat von einwandsfreiem Trinkwasser an Bord haben, um die voriiber-
fahrenden Fahrzeuge versorgen zu konnen. Die Dienstfahrzeuge fithren eine
weiBe Flagge. Der Uberwachungsdienst bekommt womdoglich Telephon und
Telegraph zur Verfiigung. Jede Uberwachungsstelle ist durch eine weithin
sichtbare Tafel mit der Aufschrift ,,Uberwachungsstelle — Halt!** und durch
eine grofie weille Flagge kenntlich zu machen. Sie soll in néchster Nahe Ein-
richtungen haben fiir gesonderte Unterbringung von Kranken und Verdichtigen.
Die Stellen, an denen Trinkwasser zu entnehmen ist, sind durch Tafeln kennt-
lich zu machen, auf denen in weithin lesbarer Schrift der Vermerk ,,Wasser fiir
Schiffer anzubringen ist. Die im Stromgebiet verkehrenden Fahrzeuge haben
an jeder Uberwachungsstelle ohne Aufforderung anzuhalten bzw. bei An-
niherung eines Untersuchungsfahrzeuges auf dessen Aufforderung. Die Unter-
suchung wird folgendermalen ausgefiihrt:

Der Arzt begibt sich, notigenfalls in Begleitung eines Polizeibeamten,
auf das Fahrzeug und unterzieht alle auf diesem befindlichen Personen einer
Untersuchung auf Choleraerkrankung, der begleitende Polizeibeamte durch-
sucht das Fahrzeug nach etwa versteckten Personen. Werden Personen,
welche unter den Erscheinungen der Cholera erkrankt sind, vorgefunden,
so sind sie sofort vom Fahrzeug zu entfernen. Zur Fortschaffung von Kranken
sollen die Untersuchungsfahrzeuge tunlichst nicht benutzt werden. Von den
Ausleerungen der Kranken ist sofort eine Probe an die dazu bestimmte Unter-
suchungsstelle abzusenden. Die Beobachtung der Verddchtigen erstreckt sich
auf 5 Tage. Die infizierten oder verdachtigen Gegenstinde werden desinfiziert
oder verbrannt. Werden auf den untersuchten Fahrzeugen Kranke nicht ge-
funden, so wird dem Fahrzeug die Weiterfahrt gestattet. Es sind jedoch regel-
méBig die auf ihm etwa vorhandenen Aborte und eventuell das Kielwasser zu
desinfizieren; die Bemannung ist ferner eindringlich vor der Gefahr des
Trinkens und sonstiger Benutzung von Flul- und Kanalwasser zu warnen.
Auch ist dahin zu wirken, daBl jeder Schiffahrer sich im Besitze der Druck-
schrift: ,,Wie schiitzt sich der Schiffer vor der Cholera? Zusammengestellt
im Kaiserlichen Gesundheitsamte befindet. Jedem Fihrer eines Schiffs
oder Flosses ist Giber die stattgehabte Untersuchung und den Umfang der vor-
genommenen Desinfektion eine Bescheinigung auszustellen, in der besonders
die Personenzahl genau festzustellen ist, damit auf spiteren Uberwachungs-
stellen sofort festgestellt werden kann, ob jemand wegen Krankheit an Land
gesetzt ist. Jedes auf dem Strom verkehrende Fahrzeug hat ferner eine gelbe
und eine schwarze Flagge bei sich zu fithren. Die gelbe Flagge ist bei dem
Vorhandensein einer unter den Erscheinungen der Cholera erkrankten Person,
die schwarze I'lagge bei dem Vorhandensein einer Leiche aufzuziehen.

Kolle gibt eine Schilderung der Weichseliiberwachung von Schillno
(russische Grenze) bis zur Miindung wihrend der Epidemie 1905. Die ganze
Strecke war in 12 Bezirke eingeteilt. An der Spitze jedes Bezirks stand ein
leitender Arzt, dem ein zweiter Arzt als Stellvertreter beigegeben war. Da der
Verkehr der Flofle sehr unregelméfBig war, so muliten sie von dem Arzt meist
auf dem Strome aufgesucht werden. Die Krankenstationen waren mit den
Uberwachungsstellen verbunden. Kolle schildert dann die gegen die FloBer
gerichteten Mafnahmen folgendermallen:

»Allen Floflern werden in Schillno oder den niichstgelegenen Uber-
wachungsstellen gegen Pfand Tonnen mit einwandfreiem Trinkwasser gegeben.
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Langs des Flusses sind Verpflegungsstationen eingerichtet, in denen sich die
FlofBler mit Wasser, Nahrungsmitteln und Getrinken versehen kénnen. Nur
an diesen Stellen diirfen sie das Land betreten.

Den Floflern werden in Schillno gleichfalls gegen Pfand Eimer zur Auf-
nahme von Fikalien mit Kalkmilch iiberwiesen, und es wird von ithnen ver-
langt, daf sie nur in diese Gefifle ihre Dejekte entleeren. Aber man gibt sich
falschen Vorstellungen hin, wenn man annimmt, dafl die Flofer tatsichlich
von ihrer Gewohnheit, die Dejekte direkt in den Strom zu deponieren, durch
die Anbringung der Eimer auf den Floflen abgebracht werden. Auch bei den
inlandischen Schiffern und den Bewohnern der Kéahne ist von einer Erziehung
zur Benutzung von Klosetts auf den Schiffen wenig zu erwarten. Man muf
bei der Cholerabekimpfung mit der Flulverseuchung rechnen.

Der Floflerabschub ist im grofien und ganzen fast genau nach dem bereits
im Jahre 1893—1895 erprobten System durchgefithrt. Eine Kontrolle dafiir,
dal kein Flofer, an dem Endpunkte seiner Fahrt angekommen, auf eigene
Hand, sei es zu Fuf}, sei es mit der Eisenbahn, unbeaufsichtigt nach Rufland
zuriickkehrte, wurde hauptsichlich durch die in Schillno getroffenen Maf3-
nahmen erzielt. Der Kassierer, der fiir seine Traften zugleich Transportfiithrer
ist, mufite fiir jede ihm {iberwiesene Wassertonne ein Pfand hinterlegen
und die Pisse der auf seinen Traften befindlichen Leute den tiberwachenden
Arzten abliefern. Er erhielt das Pfand und die Pisse erst zuriick, nachdem die
FloBler an den Endstationen gesammelt und in plombierten Waggons unter-
gebracht waren; in diesen wurden sie in bestimmten Ziigen nach der Grenze
teils in Mlawa, teils in Alexandrowo zuriickbeférdert. Die Zuriickbeférderung
geschah auf Kosten der Flofler, fiir welche das Fahrgeld seitens des Kassierers
erlegt werden muflte. Die in Plehnendorf mit ihren Traften ankommenden
Flofler wurden zunichst mittels Dampfers nach Dirschau gebracht und dort
in die Bahn verladen. Am oberen Teile der Weichsel ist die Hauptabfertigungs-
stelle in dem Bromberger Kanal bei Brahemiinde. Dort werden die FloBer ge-
sammelt und in Eisenbahnwaggons in Alexandrowo abgeschoben.®

Die Bekidmpfung der Cholera in dieser Weise machte erhebliche Kosten,
die fiir die acht Uberwachungsstellen von Pinkel bis Danzig einmalig sich auf
12 686,27 M und monatlich sich auf 25 275,50 M beliefen. Gelegentlich der
letzten Cholerabedrohung im Jahre 1910 hat sich die preuBische Regierung
zu noch weitergehenden Vorsichtsmalregeln entschlossen. Auf Anraten
von Robert Koch wurden an den Eintrittsstellen der Weichsel und der Memel
in preuflisches Gebiet in Schillno und Schmalleningken bakteriologische Unter-
suchungsstationen eingerichtet. Von diesen werden die Stuhlginge simt-
licher passierenden FloBer bakteriologisch untersucht. Die Zahlen sind natiir-
lich recht erheblich; in den ersten 5Wochen wurden in Schillno die Stuhlginge
von iiber 3200, in Schmalleningken von etwa 2000 Personen gepriift, und
tatsichlich konnten auf diese Weise drei gesunde Bazillentriiger eruiert werden.

Im Vordergrunde der Erinnerung stehen heute noch die beiden Epidemien
von Hamburg im Jahre 1892 und im Stromgebiet der Weichsel, Warthe und
Oder von 1905. Beide charakterisieren sich in ausgesprochener Weise dadurch,
daB bei ihrer Verbreitung das Wasser eine ausschlaggebende Rolle spielte.
Beide Male wurde der Krankheitskeim auch weiter iiber das Land verstreut,
konnte aber nirgends Wurzel fassen. Im Jahre 1892 war Hamburg der Haupt-
herd der Epidemie; fiir die Zeit vom September bis Ende November waren
aus dem ganzenReiche dem Kaiserl. Gesundheitsamt in 268 Ortschaften bzw.
Gebietsteilen 8573 Todesfille von Cholera gemeldet worden, von denen aber 7611
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auf das Hamburgische Staatsgebiet entfielen. Das benachbarte Altona hatte
damals 328 Todesfille zu verzeichnen, und mit der rdumlichen Entfernung
nahm auch die Intensitét der Seuche ab, derart, dafl bei grolerem Abstande
Choleraerkrankungen entweder nicht auftraten oder aber eingeschleppt wurden,
ohne die Seuche weiter verbreiten zu konnen. (Karte 1.) Wieweit bei der Ver-
schleppung der Cholera damals die Wasserwege eine Rolle spielten, 1af3t sich
schwer sagen, in ganz evidenter Weise geht aber deren Bedeutung hervor bei
der Seuche von 1905, die sich vorzugsweise an den Lauf der Weichsel, Warthe
Oder und Elbe hielt, so dal nur wenige vereinzelte F4lle im Inneren des Landes
sonst zur Beobachtung kamen (Karte II); bei den giinstigen dufleren Verhalt-
nissen, unter denen sich die Seuchenbekdmpfung vollzog, kam es damals trotz
der groBen rdumlichen Verbreitung zu nur 218 Erkrankungen mit 88 Todes-
fallen.

Die Epidemie von 1892/93 erweckt ein ganz besonderes Interesse dadurch,
daf sie nicht nur durch die Zahl ihrer Opfer so auflerordentlich bedeutungsvoll
wurde, sondern dafi sie die Wichtigkeit der allgemeinen hygienischen Ver-
héltnisse beleuchtete und speziell in den Stidten Hamburg und Altona in
einer sehr charakteristischen Weise auftrat. Sie kennzeichnete sich hier als
typische Wasserepidemie und gab Koch Gelegenheit, die Verschiedenheit
des Infektionsmodus zu studieren und festzustellen. In welcher Weise damals
die Einschleppung der Seuche in Hamburg erfolgte, ob durch russische Aus-
wanderer oder in anderer Weise, 1af3t sich nicht sicher feststellen. Der Des-
infektionsdienst in der Auswandererbaracke wurde anfangs nicht sehr scharf
betrieben, so dafl Choleradejektionen leicht hitten ins Hafenwasser gelangen
kénnen. Wie dem auch sein mag, so miissen auf irgendeine Weise Cholera-
keime ins Hafenwasser gelangt sein; da Hamburg damals mit ungeniigend
filtriertem Elbwasser als Trink- und Gebrauchswasser versorgt wurde, so
konnten natiirlich die Cholerakeime in jede Haushaltung gelangen. Im
August 1892 herrschte grofe Hitze, die vielleicht zur Vermehrung der Bak-
terien in der Elbe beitrug; die Hafenbevolkerung trank das Flufiwasser,
ebenso wie sie die Dejektionen ja auch in dasselbe FluBwasser zu entleeren
pflegt. Falls es also bei einigenSchiffern zu abortiven Cholerafillen infolge des
Wassergenusses gekommen ist, so mull andererseits das FluBwasser durch
deren Dejektionen noch stirker mit Choleravibrionen bereichert worden sein.
Jedenfalls ist eine starke Verseuchung der Elbe erfolgt und von da aus eine
solche der ganzen Wasserleitung. In ganz gewaltiger Weise brach nun die
Epidemie los, nach wenigen Vorldufern kam es sogleich zu Massenerkrankungen,
zu einem springbrunnartigen Anstieg der Morbiditétskurve, zu einer explosions-
artigen Wirkung, wie sie Wasserepidemien eigentiimlich ist. Die Krankheits-
ziffer stieg an einzelnen Tagen auf iiber 1000. Da die schiidliche Ursache nicht
sofort erkannt wurde, gelangten die Dejektionen der Erkrankten mit der
Kanalisation in die Elbe, und die Krankheitskeime von da aus in das Trink-
wasser, so dafl ein Kreislauf entstand, der zur Verlingerung der
Epidemie beitrug. Sobald der Ubelstand erkannt war, und die Bevolkerung
sich nur abgekochten oder sonst einwandfreien Wassers bediente, fiel die Kurve
zunéchst steil, dann langsamer ab, um schlieBlich den Charakter der Kontakt-
epidemie anzunehmen. Ganz anders war der Verlauf in Altona. Altona und
Hamburg liegen dicht aneinander, gehen véilig ineinander iiber, so daB nur
eine ideale Grenze besteht, das Ganze aber in geographischer Hinsicht wie
eine Stadt erscheint. Man hétte also erwarten sollen, daB wie in Hamburg
so auch in Altona die Cholera mit derselben Heftigkeit wiiten wiirde. Statt
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Fig. 20. Die Cholera 1892/93 in Hamburg und Altona.
IDie Choleraepidemie in Hamburg ist schraffiert, die in Altona schwarz dargestellt. Von Mitte
Oktober ab vermindern sich die Ifalle erheblich, sodaB der MaBstab grolier genommen werden
muBte, um die vereinzelten Krankheiten hervorzuheben. Der Charakter der Epidemie ist in
beiden Stadten ganz verschieden, ebenso ihre Intensitdt. In Hambuarg lag eine Wasser-
epidemie vor it jahemn fontanenartigen Anstieg, in Altona handelte es sich um Xontakt-
Gbertragungen. Die Epidemie in mburg ist eine typische Wasserepidemie durch Ver-

seuchung des Trinkwassers in einer GhoBstadt.
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Auftreten in Altona. 205
dessen zeigt die Morbiditidtskurve die charakteristischen Zeichen der Kontakt-
epidemie, und wenn dem Maximum in Hamburg auch ein solches in Altona,
allerdings in sehr unbedeutender Form, entspricht, so erklirt sich dies bei der
Intensitit des Verkehrs ungezwungen aus der Vermehrung der Infektions-
moglichkeiten (s. Fig. 20). Der Grund der Verschiedenheit ist ein sehr einfacher:
Altona hatte eine besondere Wasserleitung, die nicht verseucht war und auch
weiterhindauernd einwandfrei blieb. Auch in der Irrenanstalt zu Nietleben konnte
in demselben Jahre ebenfalls eine solche Trinkwasserepidemie von Cholera be-
obachtet werden. In friiheren Zeiten, als man noch nicht die bakteriologischen
Erfahrungen von heute hatte, glaubte man die ortliche Verschiedenheit bei
dem Auftreten von Seuchen, den
Wechsel ihrer Intensitit dadurch er-
kliren zu miissen, dafl man Orte mit |
einer absoluten oder relativen Immu-
nitdt annahm. Fir solche Immunitét
machte man die Beschaffenheit des
Erdbodens, des Grundwassers, des 45
Klimas oder andere Faktoren verant-
wortlich. Dementsprechend hielt auch
die Pettenkofersche Schule Altona
damals fiir choleraimmun. Bei einem
Vergleich der verschiedenen Cholera-
epidemien, die in den Jahren 1866 bis
1892 in Hamburg und Altona ge-
herrscht haben, zeigt sich aber, dal
bald die eine, bald die andere Stadt
stirker von der Seuche befallen war,

so daB die Tmmunitit also eine ver- L >mbure v Altona (nach Gaffky).
. . . . . R Bei verschiedenen Choleraepidemien sind
inderliche GroBe sein miifite (s.Fig.21).  dic beden Stadte Hamburg und Altona
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Fig. 21. Choleraepidemien in

Aber in Hamburg selbst gab es Plitze, ganz verschieden betroffen gewesen, bald war
die vollig cholerafrei blieben, und das
waren die Anstalten, Stifte, Internate,

die eine starker befallen, bald die andere.
Dies Verhalten zeigt, daBl die Bodenverhalt-
nisse nicht die Ursache fur das unterschied-

liche Auftreten in den’ beiden Stadten ge-

Kasernen usw., die mit besonderen osen S6in Konmon.

Trinkwasserleitungen versehen waren.
Von 3200 Personen, die in solchen Anstalten untergebracht waren, er-
krankte nicht eine einzige.

Gegeniiber dieser Differenz der Seuche in den beiden benachbarten
Stidten ist es auffallend, daB in Hamburg selbst ein Unterschied in den
einzelnen Stadtteilen nicht bestand. Wenn man die Todesfille auf den Schiffen,
im Hafen, in den einzelnenStadtteilen, die der Elbe benachbart sind, und in
denjenigen, die von ihr fern liegen, vergleicht, so findet man, dal das Maximum
der Todesfille auf den Schiffen friither eintritt als in der Stadt, daB in der Stadt
selbst aber eine groBe Ubereinstimmung zwischen den Stadtteilen nahe und
fern der Elbe sich zeigt. Demgegeniiber finden sich aber doch Verschiedenheiten
in der Erkrankungsziffer, wenn man kleinere Stadtbezirke wihlt, derart,
daf die Krankheit in einigen stirker wiitete als in anderen. Die Erklirung
dafiir liegt auf der Hand. Schon Griesinger sagte:

,,Die Cholera ist iiberwiegend eine Krankheit des Proletariats, iiberhaupt
der unteren Volksklassen, und sie ist es umsomehr, je groBer die Differenz
der hygienischen Verhéltnisse gegen die der hoheren Stéinde ist, je mehr die
unteren Klassen in Schmutz und Feuchtigkeit, in iiberfiillten Réumen, in
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schlechten Wohnungsverhiltnissen, kurz im Elend leben.” Auch bei der
Hamburger Epidemie hat sich diese Erfahrung wieder bestitigt.  Einen
absoluten Gradmesser fiir die Hygiene gibt es nicht; aber aus verschiedenen
anderen Faktoren kann man die hygienischen Verhiltnisse beurteilen, ndmlich
aus den Einkommensverhéiltnissen, aus der Bevolkerungsdichtigkeit, aus be-
sonderen Wohnungsverhéltnissen. Im grofen und ganzen zeigte es sich nun,
daf} dieGefahr, anCholera zu erkranken, im umgekehrten Verhiltnis zur Grof3e
des Einkommens stand, wobei natiirlich den oberen Gesellschaftsklassen
kein absoluter Seuchenschutz zukommt; denn auch bei ihnen kommen ein-
zelne Erkrankungen stets vor. Je niedriger aber das Einkommen ist, desto
héher steigt die Zahl der Erkrankungen. In Ubereinstimmung damit nimmt die
Zahl der Choleraerkrankungen zu mit der Bevolkerungsdichtigkeit, und die
Gefahr, zu sterben, ist in den dicht bevélkerten Grundstiicken am grofiten.
Diese statistischen Nachweise wurden noch erhirtet durch die Erfahrungen,
die man hinsichtlich der Bauart der Hiuser und der Reinlichkeit und Sauber-
keit der Wohnungen machte, und die sich natiirlich einer rechnerischen Be-
urteilung entziehen.

Die Gefahr der Seuchenverbreitung bestand in Hamburg also einmal
in dem Genul} des verseuchten Trinkwassers und zweitens in der auch sonst
immer vorhandenen Ubertragungsméglichkeit durch den Kontakt. Bei sach-
geméiflem Benehmen, und sobald man sich der Gefahr bewuBt ist, braucht die
Ansteckungsgefahr durch Kontakt nicht iiberschitzt zu werden. Denn auch
hier in Hamburg zeigte sich, daB z. B. die Arzte, die durch ibhren Beruf ge-
zwungen waren, dauernd mit den Kranken in Beriihrung zu kommen, durch-
aus nicht besonders gefihrdet waren. Im Gegenteil: von den rund 400 ein-
heimischen Arzten Hamburgs erkrankte kein einziger, und von den auBer-
ordentlich zahlreichen zur Hilfe herbeigeeilten Arzten nur einer. Auffallend
war auch, dal} die jiidische Bevolkerung einen hohen Grad von Immunitit
gegen die Krankheit besal}, eine Erscheinung, die auf die der Hygiene dienenden
religiosen Gebriauche, auf die unter den Juden iibliche Abstinenz von alko-
holischen Getrinken und eine gewisse Zuriickhaltung im Verkehr zuriick-
zufiihren sein diirfte. Dagegen liel sich feststellen, dall Personengruppen,
die an sich zur Unreinlichkeit neigen, also einmal kleine Kinder, die durch
Spiel, durch Herumrutschen auf dem Boden, durch Fingerlutschen usw. sich
in die Gefahr bringen, mit Krankheitskeimen in intensive Beriihrung zukommen,
und andererseits durch ihre Lebensart heruntergekommene Personen, also
Vagabunden und Landstreicher, besonders fiir die Krankheit empfiinglich
waren. Um die frither so besonders betonten Boden- und Grundwasserver-
haltnisse hat sich die Epidemie iiberhaupt nicht bekiimmert, die Krankheit
verlief in gleicher Weise auf den hochsten Geest- wie in tiefsten Marsch-
distrikten. Da die Cholera eine Darmkrankheit ist, so teilt sie die Eigentiim-
lichkeit aller Darmkrankheiten, im Sommer stirker aufzutreten als im Winter,
und so zeigt auch die Hamburger Epidemie ihren Gipfel im August und An-
fang September, um beim Eintritt der kalten Jahreszeit zu erloschen. Auch
hier aber entstand, wie so hiufig,dann im Frithjahr im AnschluB an verschleppte
Fille eine kleine Nachepidemie von minderer Bedeutung. Die MaBnahmen,
die damals seitens der Hamburger Staatsregierung zur Bekampfung der Seuche
getroffen wurden, entsprachen in durchaus rationeller Weise dem damaligen
Stande der Wissenschaft, die seitdem hauptsiichlich in der Verfeinerung der
bakteriologischen Choleradiagnose Fortschritte gemacht hat. Wenn also das
Reichsseuchengesetz damals auch noch nicht existierte und demgemifB heut-
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zutage manche Mafiregel in etwas anderer Weise ergriffen werden miifite,
so ist die Hamburger Epidemie doch die einzige, in der man mit modernen
Waffen eine Massen-Epidemie in einer GroBstadt bekdmpft hat, und da sich
sonst keinerlei derartige praktische Beispiele finden, sind die damaligen MaB-
nahmen iiberaus lehrreich. In der Grofistadt hat die Massenepidemie etwas
besonders Gefihrliches. Wenn sich die tiglichen Erkrankungen von Hunderten
zu Tausenden hiufen, dann pflegt die Bevilkerung von panischem Schrecken
befallen zu werden, und es besteht die Gefahr, dafl auch bei der Bekimpfung
sich eine gewisse Betdubung einstellt. Zunidchst beginnt eine Massenaus-
wanderung der besser Situierten, die aber auswirts sehr iibel aufgenommen
werden, so dal} z. B. viele Hamburger in jenem Jahre wieder in ihre Vaterstadt
zuriickkehren muBlten, weil man sie in anderen Stidten aus Ansteckungsfurcht
nicht beherbergen wollte, da jede Person, die aus Hamburg kam, wohin sie
geschiftliche oder andere Besorgungen gerufen hatten, iiberall gleichsam als
verfemt galt. Oft &ullerte sich die Ansteckungsfurcht der aulerhamburgischen
Bevolkerung in bedauerlicher Weise und fiihrte zu unberechtigten und iiber-
triebenen Anklagen gegen Hamburger Biirgerschaft und Senat. Tatsichlich
war die Ansteckungsgefahr auch iibertrieben, denn die Verbreitung der
Cholera hat sich auf den Kontakt in der Umgebung Hamburgs und auf die
Wasserverbreitung lings dem Lauf der Flisse in der Hauptsache erstreckt.
So gehorten beispielsweise 25 9, samtlicher in ganz Deutschland Er-
krankten der Schifferbevélkerung an.

Zunéchst bildete sich in Hamburg eine ausgezeichnete Organisation
der Behorden aus, die sich reichlich gliederte und durch Arbeitsteilung Aufler-
ordentliches leistete. Der Senat setzte eine Cholera-Kommission ein, die seit
dem 1. September téglich Sitzungen hielt, mit besonderen Vollmachten und
betrichtlichen Geldmitteln ausgeriistet war und sofort das Notige in ad-
ministrativen Mallnahmen veranlassen konnte. Sodann konstituierte sich eine
aus Mitgliedern des Senats und der Biirgerschaft bestehende gemischte Kom-
mission zur Priifung der sanitiren Verhéltnisse der Stadt. Als Sachverstéindige
hatte die Regierung Minner wie Koch, Gaffky, Kéhler, Dunbar u. a.
zur Verftigung. Die eigentliche drztliche Uberwachung fand durch das Medizi-
nalbureau statt, in dem tédglich Konferenzen abgehalten wurden, die sich auf
die Uberwachung der Kranken, auf das Evakuations- und Desinfektions- und
Krankenhauswesen bezogen. Das Hilfskomitee fiir den Choleranotstand
hatte schon friihzeitig Bezirkskommissionen fiir die einzelnen Stadtteile
eingesetzt, die bei der Uberwachung und Ausfiihrung der Desinfektion mit-
wirkten; die Bezirkskommissionen wurden dann durch 21 Gesundheits-
kommissionen abgelost, welche durch die Cholerakommission als amtliche
Instanzen eingefiihrt wurden. Das erwihnte Hilfskomitee hatte sich frei-
willig konstitutiert und widmete sich hauptséchlich der Sorge fiir Beseitigung
der wirtschaftlichen Not.

Seitens des Medizinalbureaus wurde ein Uberwachungsdienst organisiert.
Ein jeder Cholerafall wurde durch Arzte, die fiir Cholerahausbesuche designiert
waren, téglich in seiner Wohnung besucht, auch verdichtige Personen oder
Familien blieben 6 Tage unter Kontrolle. Bei der tdglichen Konferenz wurden
die arztlich oder polizeilich angemeldeten Fiille unter die beauftragten Arzte
verteilt und, wenn notig, die Uberfithrung einer Person in ein Krankenhaus
beschlossen oder die Rdumung einer Wohnung oder Unterbringung der An-
gehérigen in der noch zu erwihnenden Konkordia usw. Fiir den Verkehr der
FluBschiffe wurde ebenfalls ein regelrechter Uberwachungsdienst eingerichtet.
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Bei der grofien Zahl der Erkrankungen war zu befiirchten, dafl die vor-
handenen Krankenhiuser bel weitem nicht ausreichten, daf} sie die Aufnahme
schlieBen muBten. Infolgedessen wurde eine Anzahl von Notlazaretten er-
richtet. Diese bestanden aus schnell aufschlagbaren Baracken; der Notlage
entsprechend waren sie zum Teil (Liiderssche Baracke) sehr primitiv einge-
richtet, dafiir aber auch in drei Tagen herstellbar und entsprechend billig.
(1 Baracke 4 35 Betten 3250 M). In einem von den iibrigen Krankenanstalten
weiter entfernten Stadtteil wurde ferner ein Volksschulhaus zu einem Cholera-
hospital von 80 Betten eingerichtet, dessen Kosten ebenfalls nur gering waren
(2700 M). Sodann stellte der Kriegsminister ein Kriegslazarett (500 Betten)
zur Verfiigung, dessen Transport und Aufstellung jedoch 80 300 M aus-
machten. Schliefilich wurden in gréBlerer Ruhe eine Anzahl von Baracken
mit mehr Komfort aufgeschlagen. Im ganzen wurden in kiirzester Zeit so
1340 Betten neu verfiigbar gemacht, die allerdings in Anbetracht der schwie-
rigen wirtschaftlichen Verhéltnisse die Summe von 712000 M erforderten.
Besonders billig und bewdhrt erschien die Umwandlung des Volksschulhauses
zum Cholerahospital; schon 12 Stunden nach BeschluBfassung war das Ge-
baude so weit hergerichtet, dal die ersten 35 Kranken hineingebracht werden
konnten. Da die Wiederherstellung einfach ist,und eine Gefahr fiir die Schul-
jugend bei ausreichender Desinfektion spiter nicht befiirchtet zu werden
braucht, so erscheint diese MaBnahme besonders bemerkenswert.

Bei der raschen Ausbreitung der Krankheit dringte die Stimmung der
ganzen Bevolkerung dazu, daB die Erkrankten méglichst rasch in ein Hospital
iibergefiihrt wurden, und auch seitens der Angehorigen wurde kaum jemals
Widerspruch erhoben. Bei der Uberfiihrung ins Krankenhaus erwiesen sich
nun die vorhandenen Transportmittel der Sanititskolonnen naturgemi(
als nicht ausreichend. Man sah sich infolgedessen gendtigt, damit nicht etwa
der Transport durch offentliches Fuhrwerk Verbreitung finde, 26 Landauer
als Hilfskrankenwagen einzustellen. Aus den Wagen waren Polster und Tuch-
auskleidungen entfernt, so dafl das Innere des Wagens nur aus Holz bzw. aus
Leder bestand und leicht desinfizierbar war. Es war nicht moglich, in diesen
Wagen die Kranken gestreckt zu lagern, jedoch war immerhin durch die Ein-
stellung dieser besonderen Hilfsfuhrwerke eine Verbreitung der Seuche durch
das Fuhrwesen von vornherein abgeschnitten. Der Transport der Leichen
aus den Wohnungen in die Leichenhduser erfolgte durch die Sanitétskolonne
der Polizeibehorde; auf der Hohe der Epidemie waren 16 Wagen zum Leichen-
transport im Betrieb. Im August undSeptember waren téglich mehrere Hundert
Kranken- und Leichentransporte auszufiihren, die am 27. August sogar 806
betrugen. Die Polizei sah sich auch genétigt, der auftretenden Knappheit an
Sargen dadurch zu begegnen, daf sie selber eine grofie Anzahl von Sérgen an-
kaufte und zur eventuellen Verfiigung stellte. Von den beim Transportwesen
beschiftigten 165 Mann erkrankten nur 3, von denen einer im Krankenhaus
verstorben ist. Dem zeitweisen Mangel an &rztlicher Versorgung der Bevolke-
rung suchte man durch Einrichtung von Sanitétswachen zu begegnen, in denen
unentgeltlich &drztlicher Rat und erste Hilfe gewdhrt wurde.

In den iiberfiillten Proletarierwohnungen, wo ganze Familien ein Zimmer
bewohnen, ist eine griindliche Reinigung und Desinfektion bei Anwesenheit
der Bewohner unmoglich; schlieBt man aber die Wohnung und 1a8t die Leute
fiir ihre Unterkunft selber sorgen, so ist der Weiterverbreitung der Seuche Tiir
und Tor gedffnet. Da die Desinfektion der Gegenstidnde, besonders der Betten
und Kleider unbeliebt ist, so werden sie oft heimlich entfernt, so dafl das
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Ubel noch gréBer wird, als wenn man auf die Desinfektion verzichtet hiitte.
Es war also in Hamburg notig, die Leute aus derartigen Wohnungen, die als
Choleranester verdédchtig waren, zu entfernen und wihrend 1—6 Tagen, je
nach Lage des Falles, einwandsfrei unterzubringen. Die Cholerakommission
des Senats mietete zu diesem Zwecke von dem Verein fiir Volkskaffeehallen
dessen Logierhaus Konkordia, das 234 Zimmer und 450 Betten enthielt. Eine
Scheidung der Geschlechter und der sonstigen Gruppen von Insassen war
leicht durchfithrbar. Die Aufsicht bei den Hausbesichtigungen, den Evaku-
ierungen der Choleranester und Unterbringung der Dislozierten in der Kon-
kordia wurde einem und demselben Arzte iibertragen. Personen, die in die
Konkordia iiberfithrt wurden, hatten sich einem griindlichen Bad zu unter-
werfen, erhielten alsdann provisorische Kleider der Anstalt, bis ihre eigenen

Fig. 22. Erkrankungen und Todesfdlle an Cholera inPreufienim
Jahrel905 (nach Kirchner).

Die Cholera-Erkrankungen sind durch hell schraffierte, Bazillentriger durch weifle,
Choleratodesfalle durch dunkel schraffierte Saulen bezeichnet. Mitte August treten
vereinzelt Choleraerkrankungen auf, die gegen Ende des Monats und im ersten Teil des September
zunehmen. Die Zahl der Todesfalle entspricht der der Erkrankungen. Im Anfang der Epidemie
sind nur wenig Bazillentriger vorhanden, je weiter die Epidemie fortsehreitet, desto gréBer wird die
Zahl und dominiert schliellich uber die der Erkrankten.

Kleider desinfiziert waren, und konnten sich, wenn sie ihre eigenen Kleider
wieder hatten, ungehindert im Gebdude bewegen. Sie erhielten dort Wohnung
und Verkostigung, waren einer gewissen #rztlichen Aufsicht unterworfen und
durften, abgesehen von den Aufnahmetagen oder bei besonderen Fillen, in
die Stadt gehen, um ihren Geschiften und ihrer Arbeit nachzugehen. In der
Zwischenzeit konnte die Wohnung hinreichend gesiiubert und desinfiziert
werden. Die Kasernierung solcher krankheitsverdichtigen Elemente hat der
Ubersichtlichkeit und Zentralisation halber gewisse Vorziige. Die Zahl der
ausgefiihrten Riumungen betrug vom 28.September 1892bis zum 30. April 1893
insgesamt 100, bei denen 1144 Personen in die Konkordia {iberfithrt wurden.
Von den 506 bakteriologisch untersuchten Stuhlgiingen der Anstaltsinsassen
enthielten 17 Choleravibrionen. Fiinf von diesen Personen hatten keinerlei
Krankheitserscheinungen, sie waren reine Bazillentriiger.

Von den rein administrativen Mafnahmen, die sich auf die Bekiimpfung
der Cholera in Hamburg bezogen, ist zunéchst am wichtigsten die Beschaffung

von gesundem, einwandfreiem Trinkwasser. Die Bevélkerung wurde vor dem

Ewald, Soziale Medizin I. 14
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Genusse ungekochter Milch und ungekochten Wassers gewarnt, sodann wurde
Wasser aus artesischen Brunnen oder abgekochtes und mit Salzsiure versetztes
Leitungswasser in den StraBen herumgefahren und unentgeltlich abgegeben.
Die Erwirmung des Wassers wurde in Dampfkesseln vorgenommen ;die Kosten
des Kochens waren nicht gering, sie stellten sich pro Kubikmeter auf ca. 2,20 M.
Im ganzen waren 43 Kochstellen in Funktion. Von der Behérde waren ferner
samtliche Bade- und Waschanstalten geschlossen worden; die gedeckten
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Fig. 23. Die Cholera im Weichsel- Todesfillen gekommen; ihren
gobiet 1905 (nach Kolle). ~ Hohepunkt erreichte die Seuche
ol it i wbeend dor Cholore Bl i September, um mit Binritt
iiberwachungsstellen, die durch eine rémische Ziffer der kalten Jahreszeit nachzu-
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Punkte kenntlich gemacht und zeigen, daB sie sich erscheinend breitete sie sich im
vollkommen an den Lauf des Flusses halten. Weichsel-, Oder-, Elbegebiet, aus
und entsandte einen Ausldufer

nach ElsaB-Lothringen. Im April 1905 soll nach amtlicher Auskunft die
Cholera in RuBland, wo sie bis dahin geherrscht hatte, zum Erloschen
gekommen sein; es ist aber anzunehmen, daf noch Fille weiter vor-
gekommen sein miissen, die der amtlichen Kenntnis entgangen sind. Die
Einschleppung der Cholera erfolgte lediglich durch Flofler, die mit Holz-
traften aus RuBland kamen, und die Weiterverbreitung erfolgte haupt-
sichlich durch Flofer, Schiffer, Buhnenarbeiter, Fischer und #hnliche
Personen. Sobald man in Berlin erfuhr, daB in zwei Fillen die bakterio-
logische Choleradiagnose gestellt war, begaben sich sogleich Kommissare
des Ministeriums, Geh. Rat Kirchner und Gaffky, an Ort und Stelle,
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um weitere Erhebungen zu veranlassen und vorliufige Anordnungen zu
treffen. Am 28. August fand im Kultusministerium eine Cholerakonferenz
statt, in der die Einfiihrung der gesundheitlichen Uberwachung des Schiffahrts-
und FloBereiverkehrs auf der Weichsel, der Brahe, dem Bromberger Kanal
und der Netze beschlossen wurde. Ferner wurden besondere Staatskommissare
fiir die Cholerabekimpfung ernannt, und zwar fiir das Weichselgebiet der
Oberprisident von Westpreullen, fiir die Stromgebiete der Brahe und Netze der
Regierungsprisident in Bromberg und fiir das Elbegebiet ein Oberprasidialrat in
Magdeburg. In diesen Gebieten wurden nach und nach im ganzen 66 preuliische,
eine mecklenburgische und eine hamburgische Uberwachungsstelle eingerichtet
(s. Fig. 23). Von der Durchfiihrung des Dienstes auf den Stromiiberwachungs-
stellen ist schon die Rede gewesen. DasResultat der Bekdmpfung war glinzend ;
denn trotz der mehrfachen Seucheneinschleppung und der riaumlichen Ver-
breitung ist die Zahl der Erkrankungen und Todesfélle bei keiner Cholera-
epidemie so gering gewesen wie bei der von 1905. Als besonders wirksame
MaBregel hat sich die Einfithrung der obligatorischen Leichenschau erwiesen,
denn nur so ist es moglich, allen einzelnen Féllen auf die Spur zu kommen und
wirksame Vorkehrungen zu treffen. Fallssich Choleraverdacht ergab, so wurden
die verdidchtigen Personen abgesondert und die Stuhlentleerungen bakteriolo-
gisch untersucht. Die flinftigige Beobachtungsdauer ist zu zihlen vom letzten
Tage der Ansteckungsmoglichkeit. Nur durch die bakteriologische Unter-
suchung konnte in den meisten Fillen der Charakter der Erkrankung oder das
Vorhandensein von Bazillentrigern ermittelt werden. Die Mafinahmen, die
den FloBern im allgemeinen gegeniiber in Anwendung kamen, habe ich er-
wihnt. Besonders schwierig gestaltete sich die Desinfektion der Flofle, da es
sich um lange und breite Traften handelt, die von den FloBern mehr oder minder
verunreinigt sind und infolge von Stagnation des Wassers und von anhaftendem
Schlick als besonders infektids anzusehen sind. Die Desinfektion wurde mit
Kalkmilch vorgenommen; wo sich stagnierendes Wasser befand, mit roher
Karbolsdure und Petroleum zu gleichen Teilen. Bei zwei Traften gewohnlicher
Dimension brauchten 6 Mann 11 Stunden zur Desinfektion. Die Strohhiitten
und wertlosen Gegenstinde wurden verbrannt.

AbschlieSend 148t sich sagen, dafl die Durchfiihrung der gesetzlichen MaB-
nahmen den gewiinschten Erfolg hat, und daf wir der Choleragefahr ruhig
entgegensehen konnen. So hat die Epidemie 1908/09 in St. Petersburg und
ebenso die des Jahres 1909 in Holland und Ruflland bei uns keinen Boden
finden konen, nur vereinzelte Fille sind beobachtet worden. Allerdings ist
bei der bestindigen Gefahr, die vom Auslande droht, es dauernd notwendig,
im Alarmzustand zu bleiben und jederzeit zum Kampfe mit der Cholera ge-
riistet zu sein.
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Anweisung des Bundesrats zur Bekimpfung der Cholera.
(Vom 24. Januar 1904/21. Marz 1907.)

I. Vorbeugungsmafregeln.
§ 1.

In Zeiten der Choleragefahr ist den Wohnungen und ihrer Reinhaltung erhéhte
Aufmerksamkeit zuzuwenden; namentlich gilt dies fur iiberfullte, schlecht belichtete und
schlecht zu liiftende Wohnstétten und Kellerwohnungen. Herbergen, Asyle fiir Obdach-
lose, Verpflegungsstationen, Gast- und Schankwirtschaften und #hnliche, namentlich von
der schiffahrttreibenden Bevilkerung besuchte Unterkunftsstiitten sind einer genauen
und regelméBigen Uberwachung zu unterwerfen. Wenn sich dabei erhebliche gesund-
heitliche MiBsténde ergeben, so ist auf deren Beseitigung hinzuwirken.

§ 2.
(§ 35 des Gesetzes.)

Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fiir Versorgung mit Trink-
oder Wirtschaftswasser und fur Fortschaffung der Abfallstoffe sind fortlaufend durch
staatliche Beamte zu iiberwachen. Fiir die Beschaffung von reinem Trink- und Gebrauchs-
wasser ist beizeiten Sorge zu tragen.

Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink- oder Haus-
gebrauch und ijhrer Umgebung, insbesondere durch Haushaltabfalle, ist zu verbieten
Namentlich ist das Spiilen von unsauberen GefiBen und von Wasche an den Wasser-
entnahmestellen oder in deren Néhe, besonders an solchen Stellen, von welchen durch
Fortspiilung menschliche Ausleerungen und sonstige Schmutzstoffe in Brunnen und
Wasserlaufe gelangen kénnen, zu untersagen.

§ 3.
(§ 35 des Gesetzes)

Fiir die rasche und tunlichst unterirdische Abfithrung von Schmutzwéssern aus
der Nahe der Hiuser ist Sorge zu tragen, desgleichen fur die regelmiiBige Beseitigung des
Hausmiills.

Abtritte und Pissoire, namentlich wenn sie dem offentlichen Verkehre zuginglich
sind, miissen stets rein gehalten werden. Eine regelm#8ige Desinfektion ist im allgemeinen
nur bei den nach Lage oder Art des Verkehrs besonders gefihrlichen Anlagen dieser Art
(auf Eisenbahnstationen, in Gasthiusern u. a.) erforderlich.

Die Entleerung von Abtrittsgruben ist bei Choleragefahr mit besonderer Vorsicht
auszufiihren, um namentlich Verschleppungen des Grubeninhalts zu vermeiden. Héfe,
Stallungen, Dungstétten und angrenzendes Gartenland sind von der Beschmutzung durch
menschliche Ausleerungen frei zu halten.

§ 4.
(8§ 35 des Gesetzes.)

Die Gemeinden sind verpflichtet, fiir die Beseitigung der vorgefundenen gesund-
heitsgefihrlichen Mistande Sorge zu tragen. Sie kénnen nach MaBgabe ihrer Leistungs-
fahigkeit zur Herstellung von Einrichtungen der im § 2 Satz 1 bezeichneten Art, sofern
diese zum Schutze gegen iibertragbare Krankheiten erforderlich sind, jederzeit ange-
halten werden.

Das Verfahren, in welchem iiber die hiernach gegen die Gemeinden zuléssigen An-
ordnungen zu entscheiden ist, richtet sich nach Landesrecht.
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§ 5.

In den von der Cholera bedrohten oder ergriffenen Ortschaften ist die gesundheits-
polizeiliche Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungs- und GenuBmitteln besonders
sorgfaltig zu handhaben. Namentlich ist darauf zu achten, da Nahrungs- und GenuB3-
mittel nicht mit menschlichen Ausleerungen oder mit Wasser oder sonstigen Stoffen,
welche Cholerakeime enthalten, in Beruhrung kommen.

§ 6.

An den einzelnen von der Cholera bedrohten oder ergriffenen Ortschaften sind
Gesundheitskommissionen einzurichten, sofern sie nicht bereits bestehen. Ihre Aufgabe
ist es, die Behorden bei der Durchfithrung der zur Bekdmpfung der Cholera angeordneten
MaBnahmen zu unterstiitzen, zur Ermittelung unbekannt gebliebener Krankheitsfalle
und zur Belehrung der Bevolkerung in bezug auf die Cholera beizutragen. Insbesondere
haben sie sich durch fortgesetzte Besuche in den einzelnen H#usern der Ortschaft uber
den Gesundheitszustand der Bewohner in Kenntnis zu erhalten und durch Besichtigungen
sich von der Sauberkeit der Hiiuser, der regelmafBigen und zweckméaBigen Beseitigung
der Hausabfille und Schmutzwiisser, der Beschaffenheit der Abtritte usw. zu unter-
richten sowie auf die Abstellung der vorgefundenen Miflstande hinzuwirken, namentlich
auch die Schliefung geféthrlich erscheinender Brunnen zu veranlassen.

§ 7.

Auf die Einrichtung 6ffentlicher Desinfektionsanstalten, in welchen die Anwendung
von Wasserdempf als Desinfektionsmittel erfolgen kann, ist hinzuwirken.

Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist, namentlich in den
Stadten, beizeiten vorzubereiten.

Die Polizeibehorden haben beizeiten dafur Sorge zu tragen, daBl der Bedarf an
Unterkunftsrdumen, Arzten, Pflegepersonal, Arznei- und Desinfektionsmitteln sowie an
Beférderungsmitteln fiir Kranke und Verstorbene sichergestellt wird. Desgleichen ist
ein Raum zur Unterbringung von Leichen bereitzuhalten.

§ 8.
(Nr. 1 und Nr. 9 der Ausfiihrungsbestimmungen und § 13 des Gesetzes.)

Die Polizeibehorden haben ihr kesonderes Augenmerk auf solche Personen zu
richten, welche sich kiirzlich in einer von der Cholera heimgesuchten Ortschaft aufgehalten
haben.

Es empfiehlt sich, diese Personen einer nach dem Gutachten des beamteten Arztes
zu bemessenden, aber nicht linger als fiinf Tage seit dem letzten Tage ihrer Anwesenheit
am Choleraorte dauernden Beobachtung zu unterstellen, jedoch in schonender Form und
g0, daf3 Beldstigungen tunlichst vermieden werden. Die Beobachtung wird, abgesehen
von den etwa erforderlichen bakteriologischen Untersuchungen der Ausleerungen, in der
Regel darauf beschrinkt werden konnen, daBl durch einen Arzt oder durch eine sonst
geeignete Person téglich Erkundigungen iiber den Gesundheitszustand der betreffenden
Personen eingezogen werden. Erforderlichenfalls sollen zur Erleichterung dieser Maf3-
nahme die héheren Verwaltungsbehérden fur den Umfang ihres Bezirkes oder fiir Teile
desselben anordnen, daf zureisende Personen, welche sich innerhalb der letzten fiinf
Tage vor ihrer Ankunft in einem von der Cholera betroffenen Bezirke oder Orte aufgehalten
haben, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehorde binnen einer zu bestimmenden méglichst
kurzen Frist schriftlich oder miindlich zu melden sind. Unter zureisenden Personen sind
nicht nur ortsfremde Personen, die von auswiirts eintreffen, sondern auch ortsangehdrige
Personen zu verstehen, die nach langerem oder kiirzerem Verweilen in einer von der
Cholera betroffenen Ortschaft oder in einem solchen Bezirke nach Hause zuriickkehren.

Eine verschirfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschréinkungen in der
Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstitte (z. B. Anweisung eines bestimmten Auf-
enthalts, Verpflichtung zum zeitweisen persdnlichen Erscheinen vor der Gesundheits-
behorde, Untersagung des Verkehrs an bestimmten Orten) ist solchen Personen gegen-
tiber zuléissig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohn-
heitsméBig umherziehen, z. B. die in der FluBschiffahrt oder der FloBerei beschiftigten
Personen, fremdlindische Auswanderer und Arbeiter, fremdlandische Drahtbinder,
Zigeuner, Landstreicher, Hausierer.

Insbesondere ist der Ubertritt von Durchwanderern aus solchen ausléndischen
Gebieten, in denen die Cholera herrscht, nur an bestimmten Grenzorten zu gestatten,
wo eine &rztliche Besichtigung sowie die Zurtickhaltung und Absonderung der an der

[
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Cholera Erkrankten und der Krankheitsverdichtigen stattzufinden hat. Die Massen-
beférderung von Durchwanderern mit der Eisenbahn hat in Sonderziigen oder in be on-
deren Wagen, und zwar nur in Abteilen ohne Polsterung, zu geschehen. Die benutzten
Wagen sind nach jedesmaligem Gebrauche zu desinfizieren. Miissen die Durchwanderer
wahrend der Reise durch das Reichsgebiet behufs Ubernachtung den Zug verlassen, so
darf dies nur auf Eisenbahnstationen geschehen, bei denen sich Auswandererhduser be-
finden. Es ist dafiir Sorge zu tragen, daB solche Durchwanderer mit dem Publikum so
wenig wie méglich in Beriihrung kommen und in den Hafenorten tunlichst in Auswan-
dererhdusern untergebracht werden.

II. Anzeigepflicht.

§ 9.

(8§81, 4 des Gesetzes.)
Wie bei Pest §7.

§ 10.
(§2 und 3 des Gesetzes.)

Abs. 1, 2, 3, 4 wie bei Pest §8.

Abs. 5. Bei Krankheits- und Todesfillen, welche auf Seeschiffen vorkommen, ist
die Anzeige an die Polizeibehérde des ersten nach Eintritt der anzeigepflichtigen Tat-
sache angelaufenen deutschen Hafenplatzes zu erstatten; fiir Binnenschiffe oder Flofe
ist die Anzeige an die nichstgelegene Uberwachungsstelle oder, falls Uberwachungsstellen
nicht eingerichtet sind, an die Polizeibehdrde der nédchsten Anlegestelle zu richten.

§ 11.

Um die Erfiilllung der Anzeigepflicht fiir Cholera- und choleraverdédchtige Fialle
tunlichst zu sichern, haben die Polizeibehorden derjenigen Bezirke, welche durch die
Cholera bedroht erscheinen, durch offentliche Bekanntmachungen auf die bestehende
Anzeigepflicht hinzuweien. Auch haben sie eine Belehrung der Bevélkerung in dem
Sinne eintreten zu lassen, daf3 als choleraverdéchtige Erkrankungen insbesondere heftige
Brechdurchfille aus unbekannter Ursache anzusehen sind. Geeignet erscheinenden Falls
sind diese Bekanntmachungen wahrend der Dauer der Choleragefahr zu wiederholen.

Es empfiehlt sich auch, in Zeiten drohender Choleragefahr die praktischen Arzte
mit den beigefiigten Ratschligen wegen Mitwirkung an den MafBnahmen gegen die Ver-
breitung der Cholera (Anlage 1) zu versehen sowie die fiir die Bevolkerung bestimmte
gemeinversténdliche Belehrung iiber die Cholera (Anlage 2) allgemein zur Verteilung zu
bringen.

Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich die Benutzung von Karten-
briefen, welche auf der Innenseite den aus der Anlage ersichtlichen Vordruck aufweisen.
Es ist Sorge zu tragen, dafl den Anzeigepflichtigen Kosten dadurch nicht erwachsen.

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehérden fiir die sicher fest-
gestellten Cholerafille Listen nach dem beigefiigten Muster fortlaufend zu fithren.

HI. Die Ermittelung der Krankheit.

§ 12.
(§ 6 Abs. 1 des Gesetzes.)

Die Polizeibehorde muBl, sobald sie von dem Ausbruch oder dem Verdachte des
Auftretens der Cholera Kenntnis erhilt, hiervon den zustéindigen beamteten Arzt sofort
benachrichtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber
die Art, den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen, eine bakteriologische
Untersuchung zu veranlassen und der Polizeibehtrde eine Erklirung dariiber abzugeben,
ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet
ist. In Notfallen kann der beamtete Arzt die Ermittelungen auch vornehmen, ohne daB
ihm eine Nachricht der Polizeibehérde zugegangen ist.

Besonders wichtig ist es, bei den ersten Fillen in einem Orte eingehende Nach-
forschungen anzustellen, wo und wie sich die Kranken angesteckt haben, um in erster
Linie gegen die Ansteckungsquelle die MaBregeln zu richten.

In Ortschaften mit mehr als 10 000 Einwohnern, in welchen die Seuche bereits
festgestellt ist, mufl nach den Bestimmungen des Absatzes 1 auch dann verfahren werden,
wenn Erkrankungs- oder Todesfialle an der Cholera in einem rdumlich abgegrenzten Teil
der Ortschaft, welcher von der Krankheit bis dahin verschont geblieben war, vorkommen,
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Die hohere Verwaltungsbehorde kann Ermittelungen tiber jeden einzelnen Krank-
heits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, sind
nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzte Ermittelungen nur
im Einverstdndnisse mit der unteren Verwaltungsbehérde und nur insoweit vorzunehmen,
als diese erforderlich sind, um die Ausbreitung der Krankheit értlich und zeitlich zu ver-
folgen.

§ 13.

(§ 7 des Gesetzes.)

Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit fiir er-
forderlich und ohne Schidigung des Kranken fiir zuldssig hélt, der Zutritt zu dem Kranken
oder zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erfor-
derlichen Untersuchungen zu gestatten. Auch kann bei Choleraverdacht eine Offnung
der Leiche polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung
der Krankheit fur erforderlich hilt.

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere auch der
Leichendffnung, beizuwohnen. Der beamtete Arzt hat ihn von dem Zeitpunkt und dem
Orte der Untersuchungen tunlichst rechtzeitig zu benachrichtigen.

Die im § 10 aufgefiihrten Personen sind verpflichtet, iiber alle fiir die Entstehung
und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umsténde dem beamteten Arzte und der zu-
sténdigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen.

§ 14.
(§§ 8, 9 des Gesetzes.)
Wie bei Pest § 12.
§ 15.
(§ 42 des Gesetzes, Nr. 12 der Ausfiihrungsbestimmungen.)

Von jedem ersten nach den Ermittelungen des beamteten Arztes vorliegenden
Falle von Cholera oder Choleraverdacht in einer Ortschaft ist sofort dem Kaiserlichen
Gesundheitsamt auf kiirzestem Wege Nachricht zu geben.

Weiterhin sind von den durch die Landesregierungen zu bestimmenden Behérden
an des Kaiserliche Gesundheitsamt mitzuteilen:

a) tiglich Ubersichten Uiber die weiteren Erkrankungs- und Todesfille unter Be-

nennung der Ortschaften und Bezirke.

b) wochentlich eine Nachweisung iiber die in der vergangenen Woche bis Sonn-
abend einschlieBlich in den einzelnen Ortschaften gemeldeten Erkrankungen und
Todesfélle nach Maflgabe des als Anlage beigefiigten Formulars.

Die tiglichen Ubersichten sind telegraphisch zu ibermitteln. In Berlin und dessen
Vororten sind die Mitteilungen durch besondere Boten zu iibersenden, sofern dies zur
groBeren Beschleunigung beitrégt. Die Wochennachweisungen sind so zeitig abzusenden,
daB sie bis Montag Mittag im Gesundheitsamt eingehen.

§ 16.

Fiir die bakteriologische endgiltige Feststellung der Cholera sind von den Landes-
regierungen im voraus besondere Stellen zu bestimmen. An diese ist bei verdachtigen
Krankheits- oder Todesfallen unter Beachtung der Anweisung zur Entnahme und Ver-
sendung choleraverdachtiger Untersuchungsobjekte (Anlage 3) geeignetes Untersuchungs-
material unter tunlichster Beschleunigung zu senden. Es ist erwunscht, daf die Uber-
sendung bereits vor dem Eintreffen des beamteten Arztes durch den behandelnden Arzt
erfolgt.

Die endgiiltige Feststellung der Cholera in einer Ortschaft kann auch durch be-
sondere Sachverstéandige erfolgen, welche von den Landesregierungen gleichfalls im voraus
bestimmt und eintretendenfalls sogleich an Ort und Stelle entsendet werden.

Das Ergebnis der Untersuchungen ist seitens des feststellenden Sachverstindigen
unverzuglich dem Kaiserlichen Gesundheitsamte mitzuteilen.

1V. Mafregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit.

§ 17.
(Nr. 2 Abs. 1 und 2 der Ausfuhrungsbestimmungen und § 14 Abs. 2 und 3 des Gesetzes.)

An der Cholera erkrankte oder krankheitsverddchtige Personen sind ohne Verzug
unter Beobachtung der Bestimmungen im § 14 Absatz 2 und 3 des Gesetzes abzu-
sondern. Als krankheitsverdachtig sind, solange nicht wenigstens zwei in eintagigem
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Zwischenraum angestellte bakteriologische Untersuchungen den Choleraverdacht be-
seitigt haben, solche Personen zu betrachten, welche unter Erscheinungen erkrankt sind,
die den Ausbruch der Cholera befiirchten lassen. Eine mindestens dreimalige Unter-
suchung ist namentlich in denjenigen Féllen erforderlich, in denen das klinische Bild
den schweren Verdacht der Cholera weiter bestehen 188t, trotzdem die vorge-
nommenen zwei bakteriologischen Untersuchungen negativ ausgefallen sind. An-
scheinend gesunde Personen, in deren Ausleerungen bei der bakteriologischen Unter-
suchung Choleraerreger gefunden wurden, sind wie Kranke zu behandeln.

Die Absonderung hat derart zu erfolgen, daB3 der Kranke mit anderen als den zu
seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger nicht in Berlihrung
kommt, und eine Weiterverbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist. Ange-
hérigen und Urkundspersonen ist, soweit es zur Erledigung wichtiger und dringender
Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der erforder-
lichen MaBregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit zu gestatten.

Werden auf Erfordern der Polizeibehérde in der Behausung des Kranken die nach
dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Ein-
richtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerlaflich und der
behandelnde Arzt es ohne Schidigung des Kranken fiir zulissig erklirt, die Uberfithrung
des Kranken in ein geeignetesKrankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunfts-
raum angeordnet werden. Als geeignet sind nur solche Krankenh#user oder Unterkunfts-
réume anzusehen, in welchen die Absonderung des Kranken nach Mafgabe des Abs. 2
erfolgen kann.

Krankheitsverdichtige Personen diirfen nicht in demselben Raume mit Cholera-
kranken untergebracht werden.

§ 18.
(Nr. 1 und Nr. 2 Abs. 3 der Ausfiihrungsbestimmungen und § 14 Abs. 3 des Gesetzes.)

Ansteckungsverddchtige Personen, d. h. solche, bei welchen Krankheitserschei-
nungen zwar nicht vorliegen, jedoch die Besorgnis gerechtfertigt ist, da<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>